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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

THEMA
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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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