Pflege in der Teilhabe

Herausforderungen, professionstheroretische und praktische Losungsansatze

Ruth Klein
Gesundheits- und Krankenpflegerin, Dipl. Sozialpadagogin, MScN
Fachbereichsleitung Psychiatrische Dienste/Teilhabe

12.05.2022

Hiermit erklare ich, dass zu den Inhalten
der Veranstaltung und des Vortrages kein
' Interessenskonflikt vorliegt. Gez. Ruth Klein
al D

® BBT-Gruppe




ol

® BBT-Gruppe Seite 2

info@bbtgruppe.de



ol
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Uber 14.000 Mitarbeitende
versorgen jahrlich mehr als
700.000 Patienten ambulant
und stationar und bieten

In den verschiedenen Wohn-
und Betreuungsangeboten
der BBT-Gruppe uber 2.400
Menschen eine bessere
Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben.



Was macht uns Bauchschmerzen?

@ Anteil der Klienten mit Pflegebedarf nimmt stetig zu

® Regelung § 43 a SGB Xl zu erganzenden Leistungen
kommt an seine Grenzen

m Diffuse Angst vor MD Qualitatsstandards — Dominanz der
Pflege

® Suche nach individuellen Losungen aufgrund der
Komplexitat und den ausdifferenzierten Leistungsangebote

m Personalmix — wieviel Pflege braucht es?
® Unklare Regelungen - ,wer darf spritzen?”
m ,Magische Altersgrenze”
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Was machen wir heute?

Perspektive Pflege

Perspektive Teilhabe

Pflege und Teilhabe - wie kdnnte es weiter gehen?
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Was passiert gerade in der Pflege?
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Pflegeberufegesetz

Generaiistische
Pflegeausbildung

§ 5 Die Ausbildung zur
Pflegefachfrau oder zum
Pflegefachmann
vermittelt die fur die
selbststandige,
umfassende und
prozessorientierte Pflege
von Menschen aller
Altersstufen in akut und
dauerhaft stationaren
sowie ambulanten
Pflegesituationen
erforderlichen fachlichen
und personalen
Kompetenzen (....)
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Pflegeberufegesetz — Vorbehaltsaufgaben
nach § 4

Pflegerische Aufgaben nach Absatz 2 durfen beruflich nur von Personen mit einer Erlaubnis nach § 1
Absatz 1 durchgefihrt werden. Ruht die Erlaubnis nach § 3 Absatz 3 Satz 1, durfen pflegerische
Aufgaben nach Absatz 2 nicht durchgefuhrt werden.

(2) Die pflegerischen Aufgaben im Sinne des Absatzes 1 umfassen

1. die Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs nach § 5 Absatz 3 Nummer 1
Buchstabe a,

2. die Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses nach § 5 Absatz 3 Nummer 1
Buchstabe b sowie

3. die Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitat der Pflege nach § 5 Absatz 3
Nummer 1 Buchstabe d.

(3) Wer als Arbeitgeber Personen ohne eine Erlaubnis nach § 1 Absatz 1 oder Personen, deren
Erlaubnis nach § 3 Absatz 3 Satz 1 ruht, in der Pflege beschaftigt, darf diesen Personen Aufgaben nach
Absatz 2 weder Ubertragen noch die Durchfihrung von Aufgaben nach Absatz 2 durch diese Personen
dulden.
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Weitere wichtige Aspekte der Ausbildung
Pfegeberufegesetz im Kontext Teilhabe

* Anleitung, Beratung und Unterstutzung von anderen Berufsgruppen
und Ehrenamtlichen in den jeweiligen Pflegekontexten (..)

» Interdisziplinar mit anderen Berufsgruppen fachlich zu
kommunizieren und effektiv zusammenzuarbeiten und dabei
individuelle, multidisziplinare und berufsubergreifende Losungen bei
Krankheitsbefunden und Pflegebedurftigkeit zu entwickeln sowie
teamorientiert umzusetzen.
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Was passiert gerade in der Heilerziehungspflege und
der Teilhabe?

Pressemitteilung Corona-Pramie auch fiir
Beschaftigte in der Behindertenhilfe!

Caritas Behindertenhilfe und Psychlal’rlé
fordert Ausweltung des Pflegebonu$

Kompetenzorientierten
Qualifikationsprofils fur die Ausbildung von Heilerziehungs-
pflegerinnen und Heilerziehungspflegern an Fachschulen.
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Heilerziehungspflege — wo geht die Reise hin?

Teilhabe

+ »

Pflege

*

Heute Zukunft
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Was ist zu tun wenn Pflege in der Teilhabe
erforderlich wird?

1. Sicherstellung einer pflegefachliche Expertise

Beispiele:

Stabsstelle Pflege

verantwortliche Pflegefachperson

Expertise im Team

Kooperationen und Netzwerke
Bedarfsgerechte Anpassung des Personalmix

2. Sicherstellen, dass die Mindeststandards implementiert sind. Dazu zahlen
insbesondere die Expertenstandards des Deutschen Netzwerks fur
Qualitatsentwicklung in der Pflege (bilden den rechtlichen Rahmen bspw. fur
Gutachten zu Pflegemangeln)

3. In der Organisation mussen die Spielregeln fur die Zusammenarbeit
und die Rollen geklart werden

ol
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Exkurs - Mythos Behandlungspflege*

Der im heutigen Sprachgebrauch haufig verwendete Begriff der Grundpflege (basic
nursing care) oder ,allgemeine Pflege“ bezieht sich auf die Vorbehaltsaufgaben.

|:> Primares, autonomes Handlungsfeld der Pflege gem. Pfegeberufegesetz

Begriffspaar Grund- und Behandlungspflege aus pflegeprofessioneller Sicht
E:> nicht mehr state of the art

Grundpflege entspricht ,allgemeiner Pflege®
Behandlungspflege entspricht ,spezielle Pflege”.

Eine auch heute noch haufig zu findende Zuschreibung der Behandlungspflege als
»=anspruchsvolleren® Teil der Pflege entspricht nicht dem Verstandnis der Pflege sondern entspringt
externen Zuschreibungen!

Handlungsfeld 6 HEP — Qualifikationsrahmen: Unterstiitzung und medizinische Assistenz nach
pflegetheoretischen, pharmakologischen und medizinischen Erkenntnissen sowie nach den Kriterien
der Sorgfaltspflicht und rechtlichen Rahmenbedingungen durchzufiihren.

*Mdiller, E.
au D
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Professionelles Pflegeverstandnis - Merkmale einer
Profession™

1. Zusammenhang von Regelwissen (Wissenschaftlichem
Oevermann/ Wissen) und Fallverstehen

Weidner 2. Wechselseitigkeit von Begrundungs- und
Entscheidungszwangen

3. Autonomie der Lebenspraxis der Patienten
4. Subjektive Betroffenheit des Patienten

5. Analytische Distanz des Professionellen

6. Keine vollstandigen Handlungsstandards

*Raven, U., Weidner, F.
au D
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Hermeneutisches Fallverstehen im Zusammenwirken unterschiedlicher Professionen in der
Teilhabe*

Hermeneutisches Fallverstehen im Sinne des Professionsverstehens nach
Oevermann:

Methodisch kontrolliertes Fremdverstehen der lebenspraktischen
Situation des (hier) Klienten unter Berucksichtigung der Aspekte:

Hilfe zur Selbsthilfe

Leidensdruck des Klienten

Interventionspraktische Kompetenz vorhanden

Konstruktion eines Arbeitsbundnisses

Ruckgabe der Autonomie als handlungsleitendes Prinzip

Keine standardisierte Prozesse aufgrund 6konomischer Zwange
Bertcksichtigung der aktuellen Lebenslage des Klienten

-.- * Die Beschreibung der Fallarbeit nach Weidner, F. und das hermeneutische Fallverstehen nach Oevermann
& BBT-Gruppe wurden hier erweitert um eine multiprofessionelle Betrachtung aus der Perspektive der Teilhabe



Fallverstehen im Zusammenwirken unterschiedlicher Professionen in der Teilhabe

Perspektive Teilhabe externe
Evidenz:
validiertes Wissen z.B. ICF,
biopsychosoziales Modell der
Behinderung, Leitlinien

Perspektive Teilhabe interne
Evidenz:
Individuelles und kumuliertes
Erfahrungswissen von Personen
und Organisationen

Perspektive Pflege externe
Evidenz:
validiertes Wissen z.B.
Expertenstandards,
pflegewissenschaftliche Studien

Perspektive Pflege interne
Evidenz:
Individuelles und kumuliertes
Erfahrungswissen von Personen
und Organisationen

Personale Faktoren
und individuelle
Erwartungen,
Winsche, Hoffnungen,
Fahigkeiten,
Ressourcen...

o

Gemeinsame
Annaherung an die
Wirklichkeit des
Klienten:
Aushandlung von
Handlungsansatzen,
fortlaufende Reflexion
und Anpassung des
vereinbarten Tuns;

/\/

Rahmenbedingungen: Setting,

okonomische Faktoren

/\/
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Beispiel: Klient in der besonderen Wohnform, 35 Jahre, BMI 33, wenig Antrieb, geht keiner Tétigkeit nach, verlédsst sein Appartement zu den Mahlzeiten,
ansonsten Fernsehen vom einzigen Stuhlim Raum den er nutzt. Klagt liber Schmerzen am Gesdf3 nach einer Untersuchung wird ein Druckgeschwiir

(Dekubitalulcera 3. Grades) diagnostiziert.

Perspektive Teilhabe externe

Evidenz:

Welche Ressourcen kénnen wir aktivieren um
ihn zu motivieren, sich zu bewegen, was sind
foérdernde Faktoren bezogen auf seine
Einschrankung der Teilhabe?

Perspektive Teilhabe interne
Evidenz:
Versuch und Irrtum: wir versuchen ihn
zu Einzelspaziergangen zu bewegen;
was konnte bei ihm funktionieren?

Perspektive Pflege externe Evidenz:
Valide MalRnahmen zur Dekubitusprophylaxe in
diesem Fall: maximale Druckentlastung,
Gewichtsreduktion, Hautpflege,
Wundversorgung gem. Expertenstandard
Wundmanagement

Perspektive Pflege interne Evidenz:
wie kénnen wir den Verbandswechsel
im vorhandenen Setting unter
hygienischen Gesichtspunkten
sicherstellen?

Das Thema ist dem
Klienten sehr
unangenehm, will nicht
dass jemand sein
Gesal} untersucht,
Wundverband stort,
will sich nicht
bewegen, akzeptiert
nicht im liegen
fernzusehen, mochte
von seinen
Essensgewohnheiten
nicht abweichen...

o

Rahmenbedingungen: Besondere
Wohnform erméglicht hier eine
engmaschigere Unterstitzung als eine

Es gibt einen MA (Genesungsbegleiter)
den er akzeptiert. Dieser wird in die
Handhabung des Wundmanagements
eingefuhrt und angeleitet. PFK
beobachtet aus der Entfernung.

Es finden jeweils vormittags und
nachmittags kurze Spaziergange mit ihm
statt. Da keine weiteren Personen dabei
sind, akzeptiert er diese.

Durch motivierende Gesprache mit der
Bezugsbetreuung wird die Erndhrung
langsam umgestellt. Es stellt sich
heraus, dass der Klient gerne Bananen
isst, diese werden als Ersatz fir eine
Mahlzeit angeboten (kleingeschnitten
und mit Schokostreuseln).

1

Nachvollziehbar
dokumentieren!

ambulante Betreuung
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Noch ein Beispiel: Klient (45 Jahre) starker Raucher wird aus der Klinik nach einem Apoplex entlassen, verweigert Reha, Hemiphlegie, PEG Sonde da er

nicht ausreichend Nahrung zu sich genommen hat. Der Klient ist mutlos, sagt er will so nicht mehr leben

Perspektive Teilhabe externe
Evidenz:

Perspektive Teilhabe interne
Evidenz:

Perspektive Pflege externe Evidenz:

Perspektive Pflege interne Evidenz:

o

Welche Fragen stellen wir
uns?

Wie bekommen wir ihn
motiviert, schlucken zu
tiben?

»  Wer hat einen positiven
Einfluss auf ihn?

*  Was muss passieren,
damit die Einstichstelle
sich nicht entziindet?

* Wasisst er gerne?

*  Wie vermeiden wir, dass
der Klient aspiriert?

»  Wermuss in das
therapeutische Team mit
eingebunden werden?

»  Wie berechnen wir den
Fliissigkeitsbedarf und
den Kalorienbedarf?

PFK

erarbeitet mit dem Ernahrungstherapeuten einen
Trink- und Ernahrungsplan.

Weilt die Mitarbeitenden im Team in die
Handhabung des Wundmanagements ein.
Kontrolliert regelmaRig die Einstichstelle
Erarbeitet mit der Physiotherapie einen
Bewegungs- und Aktivierungsplan nach Bobath.
Weifdt das Team in das Schlucktraining ein.

Teilhabe:

Bindet Peers in die Begleitung ein.

Fihrt motivierende Gesprache mit dem Klienten.
Plant mit ihm Freizeitaktivitaten.

Uberlegt mit Mitbewohnern wie der Klient
unterstutzt werden kann.

Klart mit der WfbM einen geeigneten Arbeitsplatz

Rahmenbedingungen
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Und den Menschen nan.

Ruth Klein
r.klein@bbtgruppe.de
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https://www.gesetze-im-internet.de/pflbg/
https://dg-pflegewissenschaft.de/wp-content/uploads/2017/06/PG-2-1998-Mueller.pdf%20zuletzt%20gepr%C3%BCft%2028.01.2022
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