1 Alter, Gesundheit, Krankheit, Behinderung, Pflegebediirftigkeit — o

Schon Platon sah das Alter individuell, er dulerte:
»Man altert so, wie man gelebt hat.”

Die Lebensphase ,Alter” umfasst heute eine Zeit-
spanne von zwei bis drei Jahrzehnten und beginnt
offiziell mit dem Eintritt ins Rentenalter.

Viele alte Menschen leben selbstbestimmt und mit-
verantwortlich. Sie nehmen am gesellschaftlichen
Leben teil, vertreten ihre Interessen und verfligen
uber ausreichende finanzielle Ressourcen. Sie trei-
ben Sport, reisen, engagieren sich politisch, bieten
ihre Kompetenzen in Senior-Experten-Diensten an
oder studieren noch einmal.

Abb. 1 Die Rolling Stones im Rentenalter

Bei anderen alten Menschen treten vermehrt ge-
sundheitliche Probleme auf. Ihre sozialen Kontakte
werden weniger. Es kommt zu psychischen Veran-
derungen und zu Demenzen (b s. Lernfeld 1.3, Kap.
V1.13). Die selbstbestimmte Lebensfiihrung wird
mehr und mehr eingeschrankt, sie werden pflege-
bedurftig.

Dies verdeutlicht, dass festgelegte Bilder zur
Beschreibung des Alters nicht taugen und ins-
besondere in der Altenpflege Tatige auf sehr
unterschiedliche Fahigkeiten, Bediirfnisse und
Lebensentwiirfe alter Menschen eingestellt
sein missen.

1.1.2 Altersmodelle

Aus den Vorstellungen Uber das Alter haben sich
Altersmodelle entwickelt. Je nachdem, ob man
den alten Menschen als passiv und zurlickgezogen

oder als aktiv und mit Fahigkeiten einschatzt, erge-
ben sich unterschiedliche Sichtweisen.

Defizitmodell

Das Defizitmodell geht davon aus, dass der alte
Mensch kdrperliche und geistige Fahigkeiten ver-
liert, die Leistungsfahigkeit und die Anpassungsfa-
higkeit im Vergleich zu einem jlingeren Menschen
nachlassen.

' Beim Defizitmodell sieht
k‘_=_'_,l

1 man, was nicht da ist.

Abb. 2 Das Glas ist halb leer

Disengagementmodell

Beim Disengagementmodell (disengagement,
engl. Loslosung) nimmt man an, dass der alte
Mensch sich aus gesellschaftlichen Aufgaben
und Verpflichtungen zuriickzieht und der Wunsch
nach Ruhe und Frieden zunimmt. Es erhéht sich
dadurch die Zufriedenheit und die Besinnung auf
sich selbst.

Aktivitatsmodell

Das Aktivitatsmodell besagt, dass der alte Mensch
sich ungebraucht und uberflissig flhlt, wenn er
keine Aufgaben und nichts zu tun hat. Er muss
aktiv am gesellschaftlichen Leben teilhaben und
braucht Beschaftigung und soziale Kontakte, um
ein zufriedenstellendes Leben flihren zu kénnen.

Kompetenzmodell

Das Kompetenzmodell orientiert sich daran, dass
der dltere Mensch Fahigkeiten zu geistiger und
korperlicher Entwicklung besitzt. Die Fahigkeiten
kénnen bis ins hohe Alter geférdert werden, indem
man sie Ubt, z.B. Gedachtnisibungen, Gymnastik
oder Umgehensweise mit Erkrankungen.

Durch soziale Kontakte kann der innere Riickzug
vermieden werden. Durch Beschaftigung, Aufga-
ben und Verantwortung bleibt der Mensch Teil
der Gesellschaft. Die EinbuRen, die er durch seinen
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e Theoretische Grundlagen in das altenpflegerische Handeln einbeziehen

3 Die ganzheitlich-fordernde Prozesspflege nach
Monika Krohwinkel am Beispiel einer Pflegesituation

Erst auf der Grundlage eines Pflegemodells wird
der Pflegeprozess professionell anwendbar. Das
Pflegemodell gibt die Richtung vor, wie gepflegt
werden soll.

Das Modell von Monika Krohwinkel wird hier we-
gen seiner zunehmenden Bedeutung und Verbrei-
tung am Beispiel einer Pflegesituation vorgestellt.

3.1 Schliisselkonzepte

Der Mensch ist nach Krohwinkel mehr als nur die
Summe seiner Teile und Fahigkeiten. Er hat Kraft
und Energie in sich, um zu entscheiden, zu han-
deln, Verantwortung zu tbernehmen, sich zu ent-
wickeln und sich zu verwirklichen.

Frau Schmidt ist 84 Jahre alt und lebt

seit drei Jahren in einer Pflegegruppe im
Seniorenzentrum. Sie hat frih — durch einen
Unfall - ihren Mann verloren und nicht
wieder geheiratet.

Ihre drei Kinder hat sie alleine grofigezogen
und dabei als Sekretérin gearbeitet. Sie

hat die Erfahrung gemacht, dass sie ihr
Leben meistern kann. So versucht sie jetzt
auch mit ihrer Krankheit umzugehen. Frau
Schmidt wirkt zufrieden und ist freundlich
im Kontakt.
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In vielen Einrichtungen wird nach ,Krohwinkel*
gepflegt.

Auch gibt es in Dokumentationssystemen
Vordrucke, die an dem Pflegemodell von Kroh-
winkel ausgerichtet sind.

» Fiihren Sie ein Interview mit einer Pflegefach-
kraft und fragen Sie, was es bedeutet, nach
Krohwinkel zu pflegen.

Beeinflusst u.a. durch die Modelle von Orem und
Roper et al.entwickelte Monika Krohwinkel das ers-
te Pflegemodell im deutschsprachigen Raum. 1991
stellte sie ihr Modell der ganzheitlich-férdernden
Prozesspflege erstmals vor. Das Modell wurde fiir
chronisch kranke, alte Menschen und Menschen
mit Behinderungen konzipiert.

Gesundsein oder Kranksein sind nach Krohwinkel
Prozesse, bei denen der Blick sich nicht nur auf die
Einschrankungen, sondern besonders auf die Fa-
higkeiten richten soll, die den Menschen stitzen.
Als Fahigkeiten wird alles bezeichnet, was der Be-
troffene tun kann, um sein Wohlbefinden zu stei-
gern und seine Unabhangigkeit zu fordern. Als Res-
sourcen werden Hilfsmittel und die Unterstiitzung
durch Bezugspersonen zur Forderung der Selbst-
pflegefahigkeit bezeichnet.

Aufgrund einer rheumatischen Erkrankung
hat Frau Schmidt Bewegungseinschran-
kungen und Schmerzen in verschiedenen
Gelenken. Die Einschrankungen und
Schmerzen unterliegen Schwankungen. Sie
versucht trotzdem so gut wie moglich, ihre
Unabhiangigkeit zu erhalten.



3 Das Pflegemodell von Krohwinkel am Beispiel einer Pflegesituation — e

Umgebung und Mensch beeinflussen sich nach

Krohwinkel wechselseitig. Die Umgebung nimmt

somit einen wichtigen Einfluss auf das Leben, die

Gesundheit und das Wohlbefinden eines Men-

schen. Zur Umgebung gehdren

® andere Menschen und

e die gesellschaftliche, wirtschaftliche und um-
weltbedingte Situation.

Der jungste Sohn von Frau Schmidt lebt in
Amerika, die Tochter 300 km entfernt. Zu
ihrem &ltesten Sohn hat Frau Schmidt eine
enge Beziehung. Er kommt sie taglich be-
suchen.

In der Eingewéhnungsphase in der Pflege-
gruppe hatte sie Schwierigkeiten mit

dem wechselnden Personal. Jetzt kennt
,man‘ sich und Frau Schmidt hat eine feste
Bezugspflegeperson. Es gefallt ihr in der
Gruppe gut und sie fiihlt sich wohl.

Frau Schmidt ist gerne mit Menschen zu-
sammen und hat guten Kontakt zu den
Mitbewohnerinnen und zum Personal.

Wenn der Betroffene und seine Bezugspersonen
nicht mehr in der Lage sind, die Selbstpflege zu lei-
sten, erganzt nach Krohwinkel professionelle Pfle-
ge die Selbstpflege.

In den Situationen, in denen Frau Schmidt
ihre Selbstpflege durch ihre Schmerzen
nicht selbststandig durchfiihren kann, iiber-
nimmt eine Pflegekraft die Pflege.

3.2 Aktivitaten, Beziehungen und existenzielle Erfahrungen

des Lebens

Jeder Mensch fuhrt Aktivitdten durch, die man
beobachten kann. Er hat Bedlrfnisse, Fahigkeiten
und Ressourcen, die auf die Aktivitaten einwirken
und die Aktivitaten stehen untereinander in Bezie-

hung. Krohwinkel nennt diese Aktivitaten: Aktivi-
taten, Beziehungen und existenzielle Erfahrungen
des Lebens (ABEDL®).

Essen und Trinken
konnen

Fiir eine sichere und
fordernde Umgebung
sorgen konnen

Sich bewegen kénnen

Sich beschaftigen,
lernen und
entwickeln konnen

Sich pflegen
und kleiden konnen

Kommunizieren
konnen

Die eigene
Sexualitat leben

Soziale
Kontakte und
Beziehungen auf-
rechterhalten
konnen

Abb. 1 In der abgebildeten Situation stehen die genannten ABEDL® untereinander in Beziehung
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Die Art und Weise, wie der Mensch seine Aktivi-
taten ausflhrt, hat Einfluss auf sein Leben und
seine Gesundheit. Seine Lebens-, Entwicklungs-,
Gesundheits- und Krankheitsprozesse, seine Le-
bensumstéande hangen von seinen Fahigkeiten
und Ressourcen ab. Sie ermoglichen es ihm, sei-
ne Lebensaktivitaten zu realisieren, soziale Bezie-
hungen und Bereiche zu sichern und zu gestalten
sowie mit seinen existenziellen Erfahrungen um-
gehen zu konnen.

Die ABEDLs®: ,Kommunizieren kdnnen®, ,Sich be-
wegen kdnnen“ und ,Vitale Funktionen aufrecht-
erhalten kdnnen“ haben eine lbergeordnete Be-
deutung und beeinflussen die tibrigen ABEDLs®.
Die ABEDL® ,Mit existenziellen Erfahrungen um-
gehen und sich dabei entwickeln kdnnen“ steht
nicht fiir sich, sondern wirkt in jeder anderen Le-
bensaktivitat.

Auf die Aktivitaten wirken unterschiedliche Fakto-
ren:

® |ebens- und Entwicklungsprozesse

e Fahigkeiten, Ressourcen und Defizite

® Umgebungs- und Lebensverhaltnisse

e Gesundheits- und Krankheitsprozesse

® Diagnostik und Therapie

Jede ABEDL® setzt sich aus kérperlichen, seelischen,
sozialen und existenziellen Anteilen zusammen.
Jeder ABEDL® kann eine Vielzahl von Tatigkeiten
und Merkmalen zugeordnet werden.

Kommunizieren kénnen

Theoretische Grundlagen in das altenpflegerische Handeln einbeziehen

e Horen:vermindertes Horvermogen, Schwer-
horigkeit; Hilfsmittelgebrauch (Horgeréat)

e Sehen: Einschrankungen im Sehen, Blindheit;
Hilfsmittelgebrauch (Brille, Lesegerat)

® Beeintrachtigung der Fahigkeit zu riechen und
zu schmecken

® Gestik, Mimik, Ausdruck von Geflhlen

e Merkfahigkeit, Gesprache mit sinnhaftem Inhalt
flhren

e Gewohnheiten und Bedurfnisse

Sich bewegen kénnen

l;n( g’"

Abb. 2 Sich bewegen

® korperliche Einschrankungen wie Gelenksto-
rungen, Lahmungen, Wirbelsaulenbeschwerden

e Storungen im Gleichgewicht, Sturzgefahrdung,
Bewegungsablaufstorung; Hilfsmittelgebrauch
(Gehstock, Rollator, Rollstuhl)

e geistige Stérungen wie Antriebsstérungen

e Gewohnheiten und BedUrfnisse

Vitale Funktionen aufrechterhalten kénnen

Abb.1 Radio horen

e Sprechen: Beeintrachtigung der Fahigkeit
zu sprechen, Reduzierung des Wortschatzes,
Muttersprache; Hilfsmittelgebrauch (Sprech-
kanile, Kehlkopfmikrofon)
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Abb. 3 Fieber messen

® Atmung: Einschrankung der Atmung durch
Krankheiten, Atemverhalten, Husten, Ver-
schleimung; Hilfsmittelgebrauch (Inhalations-
gerat)
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Abb.1 Frau Schmidt und ihre Mitbewohnerinnen

3.3.2 Planung

Die Planung der Pflegeziele und der Malinahmen
beachtet die Fahigkeiten und Ressourcen des Be-
troffenen und bezieht die Bezugspersonen und die
Einflisse durch die Umgebung ein.

Die primare pflegerische Zielsetzung nach Kroh-
winkel ist das Erhalten, Erlangen oder Wiederer-
langen von Fahigkeiten und Ressourcen zur Reali-
sierung und Gestaltung von Unabhangigkeit und
Wohlbefinden in den ABEDL®s.

Die Pflegeziele bei Frau Schmidt sind:
Erhalten ihrer Fahigkeiten in den einzelnen
ABEDL®, ihrer grofstmoglichen Unabhéngig-
keit, ihres Wohlbefindens und ihrer Lebens-
qualitat.

(b s. Tab. 1 folgende Seite, Pflegeplanung von Frau
Schmidt)

3.3.3 Durchfiihrung

Bei der Durchflihrung der geplanten MaBnahmen
zeigt Krohwinkel folgende primare pflegerische
Handlungen auf:

e flir den Betroffenen in seinem Sinne handeln,
wenn er dazu nicht in der Lage ist

® An ,schlechten Tagen“ Ubernahme der
Kérperpflege und des An- und Ausklei-
dens bei Fr. Schmidt

o 34

Mit existenziellen Erfahrungen des Lebens
umgehen kdnnen

Fahigkeiten: Fr. S. hat sich mit ihrem Leben
und ihrer Krankheit arrangiert. Sie wirkt
zufrieden und fithlt sich in der Pflegegruppe
sichtlich wohl.

An Tagen mit starken Schmerzen ist sie trau-
rig, sie ist aber zuversichtlich und weif3, dass
den schlechten Tagen auch wieder gute folgen
werden.

e Zurechtlegen der Kleidung unter Einbe-
ziehung der Bediirfnisse.

® Fiihren eines Trinkprotokolls unter
Einbeziehung von Fr. S.

® Beobachtung des Stuhlgangs unter
Einbeziehung von Fr. S.

e Sturzprophylaxe unter Einbeziehung
von Fr. Schmidt

e den Betroffenen unterstiitzen

e Zur Forderung der Unabhangigkeit von
Fr. Schmidt nachts einen Toilettenstuhl
neben das Bett stellen.

e Zur Sicherheit nachts eine Einlage geben.

e Fr. Schmidt in ihrer individuellen
Beziehungsfahigkeit unterstiitzen.

e den Betroffenen anleiten und beaufsichtigen

e Einschatzung der aktuellen Selbstpflege-
fahigkeiten und Anleiten zur Ubernahme
von Teilen der Korperpflege

® Fr. Schmidt fithlt sich wohler und bleibt
unabhangiger, wenn sie Teile tiber-
nehmen kann.
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7 Biografiearbeit

Der Begriff ,Biografie” kommt aus dem Griechi-
schen und bedeutet Lebensbeschreibung. Das Wis-
sen um die Biografie hilft, den Menschen in seinem
Denken, Erleben, Verhalten und Handeln zu verste-
hen. Eine Biografie ist immer individuell, bei jedem
Menschen verlauft sie anders. Das Hier und Jetzt

Juliane ist Auszubildende in einem Senioren-
heim. Auch Frau Eiber lebt seit zwei Jahren dort
und sucht immer wieder das Gesprach zum
Pflegepersonal. Sie fragt auch Juliane nach ih-
ren beruflichen Zielen und ihren Perspektiven.
Es kommt zu einem Gesprach liber die Ausbil-
dungsmoglichkeiten friiher und heute.

Frau Eiber erzahlt Juliane, dass sie als 12-Jahrige
fiir ein Jahr ganz allein zur so genannten Kinder-
landverschickung in den Harz geschickt wurde.
Schule fand dort nur unregelmafig statt.

eines jeden Menschen erschliet sich aus seiner
Vergangenheit, aus seiner Lebensgeschichte. Je
langer eine Lebensgeschichte ist, desto starker be-
einflusst sie das gegenwartige Verhalten. Professi-
onelle Pflege nutzt die Biografie als Hilfsmittel, um
zielgerichtet zu planen und zu handeln.

Auch in der Zeit nach dem Krieg waren kaum
Lehrer da und alles war improvisiert. Sie hat
dann schnell begonnen zu arbeiten und Geld zu
verdienen, um ihre Familie zu unterstiitzen. Mit
22 Jahren hat Frau Eiber geheiratet und wurde
Mutter. In dem Gesprach mit Juliane beklagt sie,
dass sie keine Ausbildungschancen bekommen
habe. Sie bewundert Juliane, weil sie ihre Aus-
bildung so diszipliniert und engagiert angeht,
und macht ihr viel Mut, diese Chance zu nutzen.

) Sammeln Sie Informationen zum Thema
Schule, Ausbildung und Berufschancen in der
Kriegs- und Nachkriegszeit.

» Konnten junge Menschen in dieser Zeit
Ausbildungen absolvieren oder studieren?

» Was waren typische Berufe in der Nachkriegs-
zeit?

» Stellen Sie die gesammelten Antworten
Ihren eigenen Erfahrungen mit Schule und
Ausbildung gegeniiber. Welche Unterschiede
konnen Sie erkennen?

1.1 Wertvorstellungen und Lebensumstande frither und heute

111 Zur Sozialgeschichte

Um die Bedeutung der Biografiearbeit in der Alten-
pflege zu verstehen und Erkenntnisse lber das Le-
ben eines alten Menschen einordnen zu konnen,
ist es wichtig, Lebensumstande und Wertvorstel-
lungen aus dem 20.Jahrhundert zu kennen. Dabei
geht es sowohl um Geschichtsdaten als auch um
besonders gravierende Ereignisse wie den Zweiten
Weltkrieg und die Wiedervereinigung, aber auch
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um den Alltag, um kleine, nur auf den ersten Blick
unbedeutende Details.

Nicht nur die Mode, die Wohnverhaltnisse, die Ar-
beitswelt oder die Freizeitbeschaftigungen unter-
liegen einem standigen Wandel, sondern auch so-
ziale, politische oder kulturelle Wertvorstellungen.
Zur Einordnung wichtiger politischer, sozialer und
kultureller Ereignisse gibt die Tabelle Hinweise.
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Diese Unterscheidung ist flr die Altenpflege von
groller Bedeutung, da es hierimmer um Menschen
geht, die viel Freizeit zur Verfigung haben. Dieses
Arbeitsfeld ist der Allgemeinbildung zugeordnet.
Durch sinnvolle Tatigkeiten in der Freizeit wird der
Mensch in die Lage versetzt, sich an ihn interessie-
renden selbst ausgewahlten Themen freiwillig zu
bilden. Die Freiwilligkeit ist besonders hervorzuhe-
ben, denn ein selbst ausgewahltes Bildungsthema
wird durch eigene Motivation vorangetrieben.

In der Ausbildung hingegen wird ein von auf3en
vorgegebenes Ziel, ein Abschluss, eine Prifung, ein
Zertifikat angestrebt. Hier ist es das Ziel, das die
Motivation zum Lernen herstellt, und nicht nur al-
lein die Sache oder der Prozess des Lernens.

Gewichtung der vier Lebensbereiche:
Pflegekraft Corinna Kriiger, 35 Jahre alt,
verheiratet, eine Tochter (7 Jahre). Frau
Kruger arbeitet 22 Stunden in der Woche in
einem Pflegeheim. Familie Kriiger wohnt in
einem Reihenhaus. Die Tochter besucht die
1.Klasse der Grundschule im Wohnbezirk. In
der Freizeit geht die Familie begeistert dem
Hockeyspielen nach. Frau Kriiger absolviert
gerade an fiinf Wochenenden eine Schieds-
richterausbildung. Thr Mann ist ein leiden-
schaftlicher Koch und verwohnt die Familie
oft mit einem schonen Essen. Die Haus-
arbeit ist auf alle drei Familienmitglieder
aufgeteilt, sodass alle ihren Verpflichtungen
im schulischen, beruflichen und hauslichen
Bereich nachkommen kénnen.

Bildung

Wohnen

Abb.1 Corinna Kriigers Lebensbereiche
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Die Gewichtung der Lebensbereiche wird durch un-
terschiedlich grolRe Kreisflachen gekennzeichnet.

H Ubung

Zeichnen Sie die Gewichtung Ihrer Lebens-
bereiche in einen Kreis und schreiben Sie
stichwortartig lhre eigenen Prioritaten in
das jeweilige Feld.

Zeichnen Sie den Kreis der Lebensbereiche
fiir einen alten Menschen, den Sie gut ken-
nen. Uberlegen Sie, welche Aspekte diesem
Menschen heute wichtig sind und machen
Sie diese kenntlich.

Vergleichen Sie Ihren eigenen Kreis mit dem
des alten Menschen. Welche Unterschiede
fallen Ihnen auf?

Zeichnen Sie einen weiteren Kreis. Erfragen
Sie von einem alten Menschen, wie die
Lebensbereiche vor 75 Jahren ausgefiillt
worden waren.

7.1.3 Werte und Normen

Werte sind grundlegende Zielvorstellungen. Sie
geben Sinn und Orientierung flr das Handeln und
das soziale Zusammenleben. Werte sind abhangig
von Einzelnen, einer Gruppe, einer gesellschaft-
lichen Schicht oder einer gesamten Gesellschaft.In
der deutschen Gesellschaft herrschen andere Wer-
tealsz.B.in Lateinamerika.Jede Gruppe legt flr sich
Werte fest oder Gbernimmt festgelegte Werte.

Normen lassen sich aus Werten ableiten. Sie sind
konkreter, beinhalten Regeln und setzen MaRsta-
be zum Verhalten der Menschen in einer Gruppe.
Normen bieten eine Orientierung und Stabilitat
des Einzelnen in einer Gemeinschaft. AuRerdem
bieten sie Schutz fiir den Einzelnen innerhalb einer
Gemeinschaft, da immer nach einem festgelegten
Regelwerk vorgegangen wird.

Die Werte von Herrn L., 75 Jahre alt

Friher war alles anders.. So beginnen hdufig
Gesprache mit alteren Menschen, auch das mit
Herrn L.
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Abb. 1 Rolle der Frau im Wandel. Links: in den fiinfziger Jahren des letzten Jahrhunderts, rechts: heute

Er berichtet vom starken Zusammenhalt der Fami-
lie. Nach der Arbeit war es selbstverstandlich, dass
jeder innerhalb der Familie entsprechend seinem
Konnen etwas fur die Gemeinschaft tat. Herr L
bewirtschaftete einen Garten gemeinsam mit sei-
nem Vater und ging an den Wochenenden gerne
angeln. Damit trug er erheblich zur Versorgung der
Familie mit Nahrungsmitteln bei. Dartiber hinaus
erhielt er viel Anerkennung fiir seine Tatigkeiten.
Auch spater, als er schon verheiratet war, lebten er
und seine Frau bei seinen Eltern, da sie nicht sofort
eine bezahlbare Wohnung fanden.

Herr L. schwarmt von seiner Arbeit als Fliesenle-
ger. Alle in der Firma wussten, was sie zu tun hat-
ten. Der Chef sagte, was gearbeitet werden sollte,
und alle richteten sich danach. Da wurde nicht viel
gefragt. Plinktlichkeit und FleiR waren selbstver-
standlich. In den letzten Jahren seiner Berufstatig-
keit ware das nicht immer so gewesen, erzahlt er.
Der Juniorchef hatte das Geschaft nicht so streng
wie sein Vater gefiihrt. Da hatten sich die Lehrlinge
einiges rausgenommen.

GroRe Bedenken aullert Herr L. zur Situation seiner
Schwiegertochter. Sie arbeitet als Verwaltungs-
angestellte. Die Kinder gehen nach der Schule in
einen Hort und kommen erst um 16.30 Uhr nach
Hause. Friher war eine Mutter zu Hause und die
Kinder sind nach der Schule zum Mittagessen ge-
kommen. Heute ist eine Familie nur noch selten zu-
sammen. Da ist es doch kein Wunder, dass so viele
Familien auseinanderbrechen, meint er.

Im Laufe der Generationen verandern sich Werte
und Normen einer Gesellschaft. Da sie eine Ori-
entierung flr die Menschen sind, irritiert es ge-
rade Altere, wenn sie mit diesen Veranderungen

konfrontiert werden. Die alten und bekannten Re-
geln geben Sicherheit und einen Sinn. Die Offnung
fir Neues oder ein Hinterfragen der alten Werte
schafft Unsicherheit und ist somit ein schwieriger
Prozess.

Frither wie auch heute ist der Zusammen-
halt der Familie ein sehr wichtiger Wert.
Allerdings hat sich im Laufe der Zeit die
Norm verandert, wie eine Familie diesen
Wert verwirklicht. Frither bestand eine Fa-
milie aus dem Vater, der zur Arbeit ging und
Geld verdiente, und aus seiner Ehefrau, die
den Haushalt fiihrte, die Kinder erzog und
so den Alltag der Familie zusammenbhielt.

Heutzutage sind Frauen beruflich aktiver als
vor 50 Jahren, u.a. auch deshalb, weil ihnen
die Werte Gleichberechtigung und Selbst-
standigkeit wichtig sind und um ihren
Beitrag fiir das Familieneinkommen zu
leisten. Vater hingegen nutzen zunehmend
den jetzt moglichen Erziehungsurlaub und
beteiligen sich somit aktiv an der Kinderer-
ziehung. Obwohl in vielen Familien beide
Elternteile berufstatig sind, starken viele
Familien den Wert Zusammenhalt durch
gemeinsame Aktivitdten und Gesprache.

Viele dltere Menschen konnen sich nur
schwer vorstellen, dass der Zusammenhalt
in den Familien weiterhin méglich ist, wenn
die Mutter berufstatig ist und nicht den
ganzen Tag flr die Kinder da sein kann.
Diese veranderte Situation verunsichert sie.
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1.2 e Pflege alter Menschen planen, durchfithren, dokumentieren und evaluieren

1 Wahrnehmen und Beobachten

1.1 Wahrnehmen

) Beschreiben Sie, was Sie auf dem Bild sehen.

) Beschreiben Sie die Situation. Versuchen Sie
nicht zu interpretieren.

» Was geht lhnen durch den Kopf?

» Vergleichen Sie lhre Notizen untereinander.

Durch Wahrnehmen und Beobachten werden In-  Die Sinnesorgane nehmen zunachst einen Reiz
formationen gewonnen, die eine Grundlage im  (eine Information) auf. Der Reiz wird dann im Ge-

Pflegeprozess bilden. hirn verarbeitet. Das bedeutet, dass alles, was je
Uber diesen Reiz (Information) gelernt und erfah-
m ren wurde, sowie die damit verbundenen Empfin-
Wahrnehmung ist ein Prozess, bei dem mit- dungen Einfluss nehmen.
hilfe der Sinnesorgane aus Umwelt- und
Korperreizen Informationen gewonnen wer- Die Wahrnehmung kann ergeben, dass eine geziel-
den. Diese Informationen werden durch see- te Beobachtung (des Betroffenen oder der Situati-
lische und geistige Prozesse beeinflusst bzw. on) notwendig wird (s. Tab.1).
bearbeitet.
Im Pflegealltag werden viele Informationen zufal- Die Pflegekraft weif3, dass Herr K. die Aufga-
lig und unbewusst wahrgenommen. be ibernommen hat, das Kalenderblatt tag-

lich morgens abzureiflen. Herr K. ist immer

sehr pflichtbewusst, hat in der letzten Zeit
Beim Gang Uiber den Wohnbereich nimmt allerdings schon mehrmals Termine nicht
eine Pflegekraft wahr, dass Frau M. in der eingehalten. Was konnte der Grund sein?
Sitzecke eine Zeitung liest, Herr K. und Frau
L. sich unterhalten, das Kalenderblatt noch
nicht abgerissen wurde.

1.1.2 Einwirkungen auf die Wahr-
nehmung

In die Wahrnehmung flieen erlerntes Wissen, ei-

111 Der Wahrehmungsprozess gene Erfahrung und persénliche Empfindungen

Die Wahrnehmung lauft in zwei Schritten ab: ein. Dadurch ergeben sich Schlussfolgerungen, die
e Aufnahme von Reizen subjektiv gepragt sind. Meistens lauft dieser Pro-
® Verarbeitung der Reize zess nicht bewusst ab.
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1.2 e Pflege alter Menschen planen, durchfithren, dokumentieren und evaluieren

e die Zusammenarbeit mit allen Beteiligten.
e die Dokumentation der Pflegeleistung.

Das Prozessmodell ist also ein abstraktes Hilfs-
mittel, um die Pflege zu strukturieren. Es bringt
viele Vorteile. Der Pflegebediirftige und sein An-
gehoriger erleben Verstandnis und Interesse an
ihrer Person, eine Einbeziehung in die Pflege und
eine gelebte Beziehungsgestaltung. Fur das Pfle-
gefachpersonal wird durch den Pflegeprozess die
. Beziehung zum Betroffenen aktiv gestaltet, die ei-
Abb.1 Der Beziehungsprozess im Pflegeprozess gene Arbeit deutlich dargestellt, die Auseinander-

setzung mit dem Berufsfeld Altenpflege gefordert,
Der Problemlosungsprozess wird durch den Bezie-  eine Arbeitssystematik und ein Kommunikations-

hungsprozess zum umfassenden Pflegeprozess. mittel genutzt. Der Pflegeprozess unterstiitzt den

Austausch und die Zusammenarbeit mit anderen

Der Pflegeprozess bildet den Rahmen fur Berufsgruppen, hilft in Verlegungssituationen bei

e cine Vorgehensweise in der Pflege, die sich an der Weiterversorgung und dient als Nachweis im

den BedUrfnissen des Betroffenen orientiert. Rahmen der Feststellung von Pflegebedirftigkeit.

® Planung und Durchflihrung von Pflegehand- Der Pflegeprozess sollte als Hilfsmittel zur Pflege

lungen, die durchdacht sind, sich auf Fach- und Pflegedokumentation genutzt werden, der all-

wissen stiitzen und somit die Pflegequalitat gemeinen Orientierung und Strukturierung dienen
sichern. und kreativ gestaltet werden.

2.2 Der Regelkreis des Pflegeprozesses

Il

1. Einschatzung

2. Benennung der

5. Uberprufung Ressourcen und
Probleme
4. Durchfiihrung
3. Planung
%wn Z|e|en@
und MaR-
@ahm%

Abb. 2 Der Regelkreis des Pflegeprozesses. Andere Autoren teilen den gleichen Regelkreis des Pflegeprozesses in vier (Weltge-
sundheitsorganisation, Krohwinkel) oder sechs (Fiechter und Meier) Schritte ein

e 96




1.2 .

3 Dokumentation

In der Pflegedokumentation werden die einzelnen
Schritte des Pflegeprozesses festgehalten. Die Do-
kumentation ermoglicht eine Informationsweiter-
gabe zur Koordinierung und Sicherung der Konti-
nuitat der Pflege. Damit wird die Pflege nachvoll-
ziehbar, Uberprifbar und nachweisbar.

Pflege alter Menschen planen, durchfithren, dokumentieren und evaluieren

Sie kommen nach lhrem Sommerurlaub zu
lhrem ersten Dienst.

» Lesen Sie die Dokumentationsunterlagen der
Bewohner durch.

) Konnen Sie sich ein Bild tiber den Verlauf der
letzten Wochen machen?

) Fehlen Ihnen Informationen?

» Miissen Sie nachfragen?

Ziele der Dokumentation:

e Darstellung der systematischen und indivi-
duellen Pflege

® Unterstitzung bei der Informationsweiter-
gabe zur Ermoglichung einer einheitlichen
und kontinuierlichen Pflege

® Nachweis der pflegerischen Leistungen

3.1 Die Dokumentation im Pflegeprozess

Auf dem Markt werden unterschiedliche Doku-
mentationssysteme und EDV-gestutzte Dokumen-
tationsprogramme angeboten. Sie ermoglichen
eine Dokumentation der notwendigen Informatio-
nen fir alle Phasen des Pflegeprozesses und bieten
je nach Einrichtung und Notwendigkeit verschie-
dene Vordrucke an. Einige Einrichtungen verwen-
den auch selbst konzipierte Formulare.

Alle fir die Pflege notwendigen Informationen
kénnen schwerpunktmaRig auf flinf Formularen
erfasst werden:

e Stammblatt

e Pflegeanamnese

e Pflegeplanung

® Durchfiihrungsnachweis

e Pflegebericht

e 122

Pflegebericht
] DURCHFUHRUNGSNACHWEIS FUR BESONDERE PFLEGE gy,

Angeordnet uon » am» Plegekraft -

PROBLEM »

ZiEl

mas
[nr. [Datum [rz. |
[

Mon ANAMNESE g,

[Ressourcen

[Phlegeziele
|

iz A
STAMMBLATT g,

1 Aussage triftzy 3]

Hilfsmittel/Leingerite

Einrichtung

Angeharige/Bezugsperson

strate

Abb.1 5 Formulare zur Dokumentation



1.2 e Pflege alter Menschen planen, durchfithren, dokumentieren und evaluieren

e Information des behandelnden Arztes tber die
Entlassung, damit erforderliche Verordnungen
und Rezepte rechtzeitig erstellt werden kénnen.

e Frihzeitige Informationen tber drztliche Diag-
nosen und erforderliche Medikamentengaben,
da Pflegeeinrichtungen und -dienste Medika-
mente nicht vorratig haben (s. Abb. 1, vorherige
Seite).

® Frihzeitige Informationen zur Behandlungspfle-
ge, damit z. B. bei Ernahrung tber eine Sonde
die Nahrung im Vorfeld besorgt werden kann.

e Informationen Uber den genauen Zeitpunkt der
Verlegung.

Nach der Entlassung sucht die Pflegefachkraft des
Bereichs Uberleitung den Pflegebediirftigen noch
einmal auf, um die Umsetzung der geplanten, kon-
tinuierlichen Weiterbehandlung zu tberprtfen.

Der Expertenstandard Entlassungsmanage-

ment (b s. Lernfeld 1.1, Kap. 4.4.2) beinhaltet
die Aufgaben der Uberleitungspflege.

4.2.2 Uberleitung aus einer Pflege-
einrichtung oder der eigenen Haus-
lichkeit ins Krankenhaus

Bei einer geplanten Krankenhauseinweisung, z.B.
zu einer Operation, ist gentigend Zeit, die Verle-
gung zu planen. Die meisten Krankenhauseinwei-
sungen sind aber ungeplant und entspringen Not-
situationen, z.B. bei einem Sturz oder Schlaganfall.
Die Zeit fur eine Planung oder Vorbereitung ist
dann nicht gegeben.

Daher ist es notwendig, standardisierte Ablaufe im
Vorfeld festzulegen. Dazu gehdren auch das Fih-
ren und Aktualisieren eines Pflegelberleitungsbo-
gens.

Das Ziel der Pflegeliberleitung ist auch hier die
kontinuierliche Fortsetzung der Pflege und die
Ubergabe relevanter Informationen.

Zu den Aufgaben bei Verlegung gehoren:

® Benachrichtigung der/des nachsten Ange-
horigen.

e Betreuung des Betroffenen wéhrend der Uber-
leitung. Wenn es vonseiten des Pflegeteams
nicht moglich ist, den Transport zu begleiten,
sollte man die Angehorigen fragen, ob sie die
Aufgabe Gibernehmen kénnen.

e Ausfiillen des Pflegeliberleitungsbogens (s.
Abb.1). Auf dem Bogen werden auch die Medi-
kamente vermerkt, die der Betroffene zuletzt
eingenommen hat, sowie eine Telefonnummer
flr Ruckfragen.

e Firden Betroffenen die notwendige Wasche
und seine Pflegemittel packen. Falls der Pflege-
bedurftige seine Hilfsmittel, wie Brille, Zahn-
prothese oder Horgerat, nicht tragt, werden sie
gesondert (mit Hinweis) verpackt.

® Die Tasche mit dem Namen des Betroffenen
versehen.

e Den Pflegetiberleitungsbogen mit dem Trans-
portschein, der Krankenhauseinweisung und
der Versichertenkarte in einen Umschlag legen,
damit keine losen Unterlagen verloren gehen.

Wahrend der Betroffene in der Klinik behandelt
wird, sollte der Kontakt nicht abreiBen.

4.3 Case Management (Fallsteuerung)

Der Anteil von alteren und chronisch kranken Men-
schen wachst. Sich im komplexen Gesundheits-
system zurechtzufinden, wird immer schwieriger.

Um die Versorgung optimal sicherzustellen, wurde
das Verfahren des Case Managements entwickelt.
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Das Case Management ist eine auf den Ein-
zelfall gerichtete Methode zur koordinierten
Bearbeitung komplexer Fragestellungen im
Gesundheitsbereich.



1.2 o

Durch das Case Management werden samtliche
Versorgungsleistungen eines Betroffenen (Haus-
arzt, Facharzte, Krankenhaus, Pflegedienst, Pflege-
einrichtungen) geplant, tiberwacht und koordi-
niert und sich auf gemeinsame Ziele und Ergeb-
nisse verstandigt. Es wird ein Versorgungszusam-
menhang Uber professionelle und institutionelle
Grenzen hinweg hergestellt.

Das Case Management zielt darauf ab, Kontinuitat
und Verlasslichkeit in der Behandlung fiir den Be-
troffenen unter Berlicksichtigung von Qualitat und
Kosten sicherzustellen.

Die Aufgaben eines Case Managers

Der Case Manager hat eine anwaltschaftliche Funk-
tion, bei der er notwendige Bedarfs- und bedurf-
nisgerechte Versorgungsangebote sichert. Dies ist
besonders wichtig fir Menschen, die nicht in der
Lage sind, ihre Interessen geltend zu machen.

AuBerdem hat der Case Manager eine Vermitt-
lerfunktion, indem er in der Unubersichtlichkeit
des komplexen und arbeitsteiligen Gesundheits-
und Sozialsystems eine optimale Versorgung ab-
stimmt.

Weiterhin hat der Case Manager eine selektierende
Funktion. Er steuert das Versorgungsangebot, um
einen wirtschaftlichen Umgang mit den Ressour-
cen des Versorgungssystems zu gewahrleisten.

. Aufgaben

1. Wann ist eine Uberleitungspflege notwendig
und welche Aufgaben hat sie?

2. Erklaren Sie, was man unter Case Manage-
ment versteht.

3. Arbeiten Sie jetzt noch einmal lhre Unter-
lagen zur Eingangssituation durch und er-
stellen Sie einen Leitfaden fiir eine Notfall-
verlegung von einer Pflegeeinrichtung ins
Krankenhaus.
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Eine Pflegefachkraft steht dabei als Kontakt-, An-

lauf- und Vermittlungsperson zur Verfligung. Sie

vermittelt Hilfen im pflegerischen, hauswirtschaft-

lichen, psychosozialen, medizinischen und geron-

topsychiatrischen Bereich. Sie kooperiert mit den

unterschiedlichen Berufsgruppen, fihrt mit dem

Klienten ein Assessment durch, erstellt einen Ver-

sorgungs- oder Hilfeplan, steuert, tiberwacht und

evaluiert alle klientenbezogenen Leistungen. So

achtet sie z.B. auf Folgendes:

e wo und wie der Betroffene die Leistungen, die er
benotigt, bekommt

® wann er wo welche Leistungen in Anspruch
nehmen kann

e was vorher erledigt sein muss

e welche Informationen flr die Durchflhrung der
MafRnahmen vorliegen miissen

e was unmittelbar nach den Leistungen erfolgen
muss, um den Versorgungsbedarf zu decken

e flihrt regelmaRige Fallbesprechungen durch

Case Management orientiert sich am Pflege-
bediirftigen und bezieht ihn ein. Es erleichtert
den Uberblick und die Ergebnissicherung im
vielschichtigen Gesundheitswesen.

4. Kennen Sie Beispiele aus der Praxis, bei denen
es Probleme mit der Pflegeiiberleitung aus
dem Krankenhaus gab? Berichten Sie liber
Ihre Erfahrungen.

5. Uberlegen Sie sich Situationen aus Ihrem
Pflegealltag, in denen die Koordination mit
allen Beteiligten an der Versorgung eines Be-
troffenen nicht abgestimmt war, wo es viel-
leicht zu einer unvollstdndigen oder auch zu
einer Doppelversorgung kam. Was wdre an-
ders gelaufen, wenn es ein Case Management
gegeben hatte?
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1 Gesprache fihren e

1.2 Grundlagen der Gesprachsfiihrung

Wenn Menschen miteinander reden, kann einiges
schief gehen. Die Worte, die gesagt werden, kon-
nen unterschiedlich gemeint sein oder auch unter-
schiedlich beim Gegentiber ankommen. Eine wirk-

1.2.1 Das Sender-Empfanger-Modell

Der Psychologe Friedemann Schulz von Thun ent-
wickelte in den 1970er Jahren das ,Sender-Emp-
fanger-Modell“ der zwischenmenschlichen Kom-
munikation. Es ist ein Hilfsmittel, um typische Sto-
rungen in der alltaglichen zwischenmenschlichen
Kommunikation und Beziehung zu erkennen und
zu klaren.

Zur menschlichen Kommunikation gehoren min-
destens zwei Personen. Die eine Person teilt etwas
mit, gibt eine Nachricht. Sie wird Sender genannt.
Die andere Person nimmt die Mitteilung auf. Sie
wird als Empfanger bezeichnet.

Abb.1 Sender und Empfanger

same Kommunikation hangt nicht nur vom ,guten
Willen“ ab, sondern auch von den Kommunikati-
onsfahigkeiten, die man besitzt, um auf Mitmen-
schen angemessen zu reagieren.

Sie haben Herrn Gartner vor einer halben Stun-
de zur Toilette gebracht. Nun kommt der Sohn
ins Dienstzimmer und sagt Ihnen:, Vater riecht
nach Urin.“

» Was denken Sie, was der Besucher mitteilen
will?

» Wie reagieren Sie?

Die 4 Seiten einer Nachricht

Jede Nachricht enthalt gleichzeitig unterschiedli-

che Botschaften (Seiten):

e den Sachinhalt — wortiber der Sender informiert

e die Selbstoffenbarung —was der Sender tber
sich selbst kundgibt

e die Beziehung —was der Sender vom Empfanger
halt, wie er zu ihm steht

e den Appell —wozu der Sender den Empfanger
veranlassen mochte

Der Sachinhalt:
worliber der Sender
informiert

Die Selbst-
offenbarung:
was der Sender
Uber sich selbst
kundgibt.

Der Appell:
wozu der Sender
den Empfanger
veranlassen
mochte

Die Beziehung:
was der Sender vom
Empfanger halt

Abb. 2 Die 4 Seiten einer Nachricht
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2 Informieren, beraten, anleiten

Die Anzahl der hilfs- und pflegebedurftigen Men-
schen wdchst. Viele kénnen mit der Unterstut-
zung von Angehdrigen und verschiedenen Dienst-
leistungen ein eigenstandiges Leben fihren. Ein
groBer Teil wird in der Familie umsorgt. Betroffene
und Angehdrige mussen lernen, mit dieser Situa-

2.1 Grundlagen

Frau Roth wohnt schon langere Zeit in einer
betreuten Wohnanlage. Frau Altmiiller, eine
Altenpflegerin, kontrolliert regelmaRig ihren
Blutzucker. Nun wurde bei Frau Roth eine peri-
phere arterielle Verschlusskrankheit 2. Grades
im rechten Bein diagnostiziert () s. Lernfeld 1.3).

2.1.1 Die Situation von alten,
hilfsbediirftigen Menschen und
pflegenden Angehérigen

Alte und pflegebedirftige Menschen bendtigen
Informationen, Beratung und Anleitungen, um die
anfallenden alltaglichen Aufgaben zu bewaltigen:

Im Bereich der Haushaltsfiihrung brauchen sie
Informationen darlber, welche Moglichkeiten es
gibt, dass z.B. Einkaufe erledigt werden oder die
Wohnung gereinigt wird.

tion zurechtzukommen, Familien muissen haufig
ihr Leben umstellen. Sie brauchen Informationen,
Beratungen und Anleitungen, um die Pflege und
den Alltag bewidltigen zu kdnnen. Die Begriffe In-
formieren, Beraten, Anleiten werden oft zu dem
Oberbegriff Edukation zusammengefasst.

Frau Altmiller und Frau Roth fiihren ein Ge-
sprach darliber, wie Gewebeschaden vermieden
werden konnen.

Frau Roth weild bereits, dass sie ihre FliRe warm
halten muss und dass sie schweifRaufsaugen-
de Striimpfe zu tragen hat, die nicht die Beine
abschniiren.

Die Altenpflegerin informiert die Bewohnerin
nun, dass sie auch auf luftdurchlassiges Schuh-
werk achten muss und berat sie, sich wegen der
Verletzungsgefahr ihre FuBnagel von einer Ful3-
pflegerin schneiden zu lassen.

Zum Schluss leitet sie Frau Roth noch an, ihre
FiiBe taglich auf Verletzungen und Infektionen
zu kontrollieren.

Abb.1 Einkaufshilfe
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