Das Corbin-Strauss-Modell als
Handlungsgrundlage fir die Pflege chronisch
Kranker

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-822555

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-822555

THEMA

Schauplatz Spitex Nr. 1 s Februar 2004+ é

Das Corbin-Strauss-Modell als Handlungs-
grundlage fiir die Pflege chronisch Kranker

Unser
ist so stark auf akute

Zustdnde zugeschnitten,
dass chronischen Krank-
heiten in der Vergangen-

heit keine b d

g+ genannt werden.
Um diese Arbeiten sichtbar zu
machen, entwickelten die Kran-
kenschwester und Pflegewissen-
schafterin Juliet Corbin und der
Soziologe Anselm Strauss 1982 in
den USA das Corbin-Strauss-Pfle-
gemodell. Es basiert auf pflege-

’

und vor

allem auch von Pa-

Aufmerksamkeit g
wurde. Der Umgang mit
chronisch Kranken muss
jedoch als Herzstiick der
Hilfe und Pflege in der
Spitex betrachtet werden.
Eine Hilfe dabei ist das
Corbin-Strauss-Pflege-
modell, das Rosmarie
Strahberger hier vorstellt.
Viele Krankheiten, die frither akut
auftraten und rasch zum Tod fithr-

ten, sind mit den verbesserten
medizinischen  Therapien  zu

tientinnen und Patienten.

In diesem Zusammenhang wurde
denn auch der Begriff -Arbeit-
geprigt: Um iiber die Bewilti-
gung der Krankheit zu sprechen
benutzten Patientinnen und Pa-
tienten sowie Angehérige in den
Interviews mit Corbin und Strauss
oft Begiffe aus dem Bereich der
Arbeit. In der Folge definierten
die beiden Fachleute die Arbeit
der Krankheitsbewiltigung  so:
<Sie besteht in einer Reihe von
Aufgaben, die von einer einzel-
nen Person, von Angehdrigen
oder von medizinischen/pflegeri-
schen Berufsleuten durchgefiihrt
werden, um einen Handlungs-
plan der die Krank-

chronischen Krankheiten gewor-
den, zum Beispiel Krebs oder
Aids. Krankheiten werden zwar
immer linger -iberleb., die Be-
troffenen miissen aber langfristig
nicht nur mit Symptomen und
Auswirkungen der Krankheit,
sondern oft auch mit kompli-
Zierten Therapien und deren Ne-
benwirkungen umgehen lernen.
Dazu gehoren u.a. zeitlich fixe
Medikamenteneinnahme, Inhala-
tionen mit verschiedenen Wirk-
stoffen, Blutzucker messen, inter-
pretieren und Insulin spritzen,
physiotherapeutische ~ Massnah-
men, Umgang mit akuten Ereig-
nissen wie z.B. bei Angina pec-
toris oder Asthma, Nebenwirkun-
gen von Zytostatika oder Dialyse.

Krankheitsbewiltigung

Wird ein Mensch krank, miissen
also sehr viele Arbeiten geleistet
werden, die auch <Krankheits-

heit sowie das Leben des Kranken
und seiner Angehdrigen bewilti
gen helfen soll.

Sicht der Kranken

Das Corbin-Strauss-Pflegemodell
gibt Pflegenden eine Orientie-
rung, wo Handlungsansitze in
der Pflege und Betreuung chro-
nisch Kranker liegen kénnten. Es
kann Pflege- und Hilfeaufgaben
aus der Sicht und aus dem Krank-
heitserleben  von  Patientinnen
und Patienten identifizieren, defi-

Literatur

« Funk, $.G.et al.: Die Pflege
chronisch Kranker: Huber;
Bern, 1997.

* Lubkin, IM.: Chronis
Kranksein. Huber; Be

2002.

* Woog, P: Chronisch Kranke
pftegen. Das Corbin-Strauss-
Pflegemodell. Ullstein Medical,
Wiesbaden, 1998.

THEMA

Schauplatz Spitex Nr. 1 ¢ Februar 2004 7

Pflegemodelle helfen, die Schwerpunkte in der Plege

aus der Sicht der Patientinnen und Patienten und zusammen

nieren und fachliche Argumente
in der interdiszipliniren Zusam-
menarbeit liefern. Das Pflegemo-
dell besteht aus drei Hauptele-

mit ihnen zu setzen.

dern. Dies wird dem Anspruch

gerecht, wirklich patientenorien-

tiert zu pflegen, also Pflege-

schwerpunkte aus der Sicht und
mit den

menten (siche

Artikel):

« Krankheits- und Pflegeverlaufs-
kurve

und Patienten zu setzen.

Spitex gut im Bild

« Biografie / 1 /All-
tag
* Arbeit der Krankheitsbewilti-
gung
Bei der Anwendung des Modells
geht es zuerst darum, sich die
Situation des kranken Menschen
und seiner Angehorigen auf dem
Hintergrund dieser drei Elemente
2u vergegenwirtigen und bei ihm
entsprechende Informationen
einzuholen. Das Modell soll letzt-
lich das Verstindnis fiir den ein-
zelnen betroffenen Menschen for-

Die Spitex-Pflegenden sind her-
vorragend  geeignet, um eine
tragende Rolle in der Aufteilung,
Beratung und zum Teil auch
Ubernahme der Arbeiten der
Krankheitsbewiltigung  einzu-
nehmen. Natiirlich kann es nicht
darum gehen, dass die Spitex
alleiniges Hilfssystem darstellt,
um die erforderliche Unterstiit-
zung zu leisten. Aber sie ist durch
die stindige Nihe zu den kranken
Menschen und ihren Familien
, welche Unter-
eben  welche
-S(euemunover- aktuell in der
Krankheits- und Pflegeverlaufs-
kurve vorzunehmen sind. a

Die drei Hauptelemente des
Corbin-Strauss-Pflegemodells

1) Die Krankheits- und
Pflegeverlaufskurve

Die Verlaufskurve bezieht sich
« auf den physischen (oder psy-
il i

Es ist wichtig, dass Pflegende wis-
sen, in welcher Phase sich der
kranke Mensch befindet und wo
er sich selber -einstuft..

Ebenfalls zur Krankheits- und

(als iz Begriff)

 auf die Arbeit,, die aufgrund
der Krankheit notwendig ist.

Der Begriff Verlaufskurve wird im
englischen Sprachraum als Flug-
bahn- definiert. Die Kurve zeigt,
wie dynamisch das Geschehen
sein kann und dass Krankheit und
Pflege (die -Arb mal gera-

gehoren Vor-
:[Llhm[,en (Projektionen und As-
soziationen). Alle Beteiligten ma-
chen sich ein individuelles Bild
tiber die Krankheit, den Krank-
heitsverlauf und von der «Arbeit.,
die zu tn ist. Die Interpretatio-
nen von Patientinnen und Patien-
ten, von Fachleuten der Pflege,

deaus, abwiirts oder aufwirts, mal
im Zickzack oder mal in Loopings
verlaufen konnen. Es gibt -Steuer-
mandver-, welche die Verlaufs-
bahn beeinflussen, zum Beispiel
Entscheidungen und -Aktionen-
von Patientinnen und Patienten,
Pflegemassnahmen, medizinische
Therapien, Sozialberatung, An-
‘wendung von Hilfsmitteln.

Zur Verlaufskurve gehoren fol-
gende Phasen ciner chronischen
(lauft in Wi

rzteschatt, i usw.
kénnen sehr verschieden  sein
und hiingen von Ausbildung,
Erfahrungen, aber z.B. auch
von personlichen Uberzeugun-
gen oder Geriichten ab. Ob Vor-

ige sind

2) Biografie / Lebens-
entwurf / Allag

Werden Menschen krank, gerit
ihr Lebenslauf oft aus den Fugen
Um die Auswirkungen des Krank-
seins bewiiltigen zu kénnen, be-
mithen sich die betroffenen Men-
schen sowie ihre Angehorigen,
ein moglichst normales Leben zu
fithren. Sie sind gezwungen, die
Krankheit in ihr Leben, ihre Bio-
grafie, ihren Alltag zu integrieren.
Die Biographie besteht nach Cor-
bin-Strauss aus drei Elementen:

« die biografische Zeit (Vergan-
genheit - Gegenwart — Zu-
kunft)

o die eigene Vorstellung des
“Selbst- oder des «Ich- (Lebens-

itte und soziale Rollen,

oder nicht, sie prigen die Zusam-
menarbeit mit den Patientinnen
und Patienten sowie die interdis-
ziplindire  Zusammenarbeit we-
sentlich. Es ist deshalb fiir Pflegen-
de sehr wichtig, auf den Grund 7u
gehen, um wer

nicht so linear wie untenstehend
ab):

welche Bilder in sich tigt und
sich entsprechend verhlt.

Stadium

Vor der Pflege- und Krankheits-
verlaufskurve

i Definition

f Vor Beginn der Krankheit, Priventivphase, keine Anzeichen
| oder Symptome einer Krankheit vorhanden

Einsetzen der Pflege- und

| Akut oder schleichendes Auftreten von Anzeichen und Sym[::-

Krankheitsverlaufskurve | tomen einer Krankheit, beinhaltet den Zeitpunkt der Diagnose
Krise Lebensb Situation, auch p Krise
Akute Phase Akuter K oder diecinen
Spitalaufenthalt notwendig machen
/ Riickkehr | Korperliche Erholung, 4n Behi 1, Leben mit
 der Krankheit
Stabile Phase Krankheitsverlauf und -symptome werden mit Hilfe von
Therapie und Pflege unter Kontrolle gehalten
Instabile Phase Krankheitsverlauf und -symptome kénnen nicht linger unter .
Kontrolle gehalten werden, ein Spitalaufenthalt ist jedoch nicht
notwendig
/ Verfal d der korperlichen und
geistigen durch Behin-
derung und Auftreten von Krank N
Sterben Stunden, Tage und Wochen vor dem Tod =

beruflich, privat, Selbstbild)

o die eigene Vorstellung iiber den
Korper (und entsprechende Art
und Weise, wie jemand die Ak-
tivititen des alltiglichen Lebens
ausfiihrt)

3) Die Arbeit der Krankheits-
bewiltigung

Bei der Arbeit der Krankheits-
bewiltigung geht es darum, die
Krankheit, die Biographie und
den Alltag in ein Gleichgewicht zu
bringen.  Untenstehende acht
Punkte sind das Konzentrat aus
dem Pflegemodell und stellen dar,
was alles geleistet und bewltigt
werden muss, ob vom kranken
Menschen selber, seinen Angeh-
rigen oder unterstiitzt von Insti-
tutionen im Gesundheits- und So-
zialwesen:

« Privention von / Umgang

mit medizinischen und pflege-
rischen Krisen

Beispiele: Massnahmen, die Pa-
tientinnen und Patienten sowie
und Angehérige im Alltag prak-
tizieren, um Krisen (z.B. Asth-
ma-Anfille, Hypo-/Hypergly-
kimien, Schmerzen, Angina
pectoris) nicht aufkommen zu
lassen oder adiquat darauf zu
reagieren.
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