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1. Executive summary

Kontext

Die stationare Rehabilitation wird Uber einheitliche nationale Tarifstrukturen finanziert, die an die Art und
Intensitat der Leistungen gebunden sind. Diese Leistungen setzen sich aus verschiedenen Therapien,
medizinischen Handlungen und Pflegeleistungen zusammen, insbesondere der rehabilitationsspezifischen
Pflege (nachfolgend Rehapflege genannt).

Die Rehapflege wird jedoch derzeit in keinem der Referenzdokumente auf nationaler Ebene erwahnt (z.B.
in der CHOP?), obwohl sie fiir das Erreichen der Rehabilitationsziele unerlasslich ist.

Plateforme-Reha.ch ist ein Verband, der sich zum Ziel gesetzt hat, alle anerkannten
Rehabilitationsbereiche in der Schweiz zu férdern, wobei der Patient und seine Versorgung im Mittelpunkt
stehen. Im Streben nach Vollstandigkeit und weit entfernt von spezifischen Verbandsinteressen arbeitet
Plateforme-Reha.ch seit Jahren daraufhin eine Nomenklatur fir die Rehapflege sowie dem damit
verbundenen Zeitaufwand vorzuschlagen.

In diesem Bericht entwickelte Konzepte

2019 haben Pflegeexperten eine Definition fiir die Rehapflege vorgeschlagen und im Jahr 2020 hat
Plateforme-Reha.ch eine Nomenklatur der damit verbundenen Rehabilitationspflegeleistungen publiziert.
In diesem Bericht hat eine neue Arbeitsgruppe mit Experten aus verschiedenen Einrichtungen die Liste
dieser Pflegeleistungen Uberarbeitet und fir jede Leistung Standardminuten hinzugefligt. Parallel dazu hat
die Expertengruppe Pflegetheorien referenziert, die der Pflege klar definierte Rahmenbedingungen geben
und somit eine effiziente Rehabilitation férdern.
Die Dokumentation ist ein Teil der Pflege. Daher ist es unerlasslich, den Pflegefachkraften eine Liste von
Leistungen anzubieten, deren Formulierung so eindeutig ist, dass er auf ihre Absicht hinweist, und deren
Dauer in Minuten in den Informationssystemen der einzelnen Einrichtungen erfasst werden kann.
Die verschiedenen Leistungen der Pflegefachkrafte sind in zwei Ansatzen zu unterscheiden:
a. Grundpfilege, bei der es sich um Aufgaben handelt, die die Pflegekraft anstelle des Patienten ausflhrt;
b. Rehapflege, bei der der Patient die Handlung selbststdndig ausfihrt, unterstitzt durch die
Fahigkeiten, Ermutigungen und Anleitung der Pflegefachkraft.
Uber die pflegerische Haltung und ein interdisziplindres Engagement hinaus stellt die Rehapflege den
Patienten in den Mittelpunkt seiner Versorgung, je nachdem, ob er als Partner, Akteur oder
Hauptentscheider fungiert.
Um Rehapflege rechtsgultig zu erbringen, muss die Pflegefachkraft zuvor geschult werden. Dadurch wird
insbesondere ihre Fahigkeit maximal entwickelt, das Potenzial des Patienten zu erkennen, um ihn zum
Akteur seines Rehabilitationsprozesses zu machen.

Perspektiven

Die Rehapflege ist etablierte Realitat. Es liegt im Interesse aller Akteure des Systems auf Bundesebene,
diese Rehapflege und den damit verbundenen Zeitaufwand zu beriicksichtigen. In einem ersten Schritt
schlagt dieser Bericht standardisierte Rehapflegezeiten vor, die auf Stichprobenbasis erstellt wurden. In
einem zweiten Schritt sollten diese Rehapflegezeiten an die institutionellen Gegebenheiten angepasst
werden. Dies wird nicht nur einen zusétzlichen Rahmen fir das Pflegepersonal schaffen, sondern auch
genaue Daten Uber die Pflegetatigkeit und ihre Auswirkungen auf den Rehabilitationsprozess liefern. Ein
systematischer und besser strukturierter Einsatz von Rehapflege als bisher, begleitet von spezifischen
Schulungen, wird die vorgeschlagene Nomenklatur und die bestehenden Rehabilitationspraktiken
bereichern.

2. Einfuhrung

In der Revision des Bundesgesetzes betreffend der Krankenversicherung (KVG) von 2007 bezlglich
der Spitalfinanzierung verlangt Art. 49, dass die Finanzierung der stationdren Rehabilitation mit einer
einheitlichen nationalen Tarifstruktur organisiert wird, verbunden mit der Art und Intensitédt der

2"Schweizer Klassifikation der chirurgischen Eingriffe", die fiir statistische und tarifliche Zwecke verwendet wird.
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Leistungen. Die SwissDRG AG hat dafir nacheinander SwissDRG, TARPSY und ST REHA fur die
Rehabilitation entwickelt. Alle diese Strukturen sind auf der Grundlage von Codes aufgebaut, die aus
ICD-Diagnosen und aus der Klassifikation der chirurgischen Eingriffe (CHOP) stammen.

In den rehabilitationsspezifischen CHOP-Codes sind Mindestleistungen fir die einzelnen
Rehabilitationsarten oder -bereiche definiert. Wahrend Therapien erwahnt werden, wird die Pflege,
insbesondere die rehabilitationsspezifische Pflegeleistung nicht erwahnt, obwohl es sich dabei um
Pflegeleistungen handelt, die fiir das Erreichen der Rehabilitationsziele unerlasslich sind.

Um diesen Mangel zu beheben, hat Plateforme-Reha.ch folgende Schritte unternommen :

v" Vorschlag einer Definition der ABTP (Aktivierend- und begleitend-therapeutische Pflege) im Jahr
2019, welche spater in Rehapflege umbenannt wurde” . Diese Definition wird in Abschnitt 2 in
Erinnerung gerufen.

v’ Erstellung einer Nomenklatur fiir RehapflegeleistungenB. Eine Expertengruppe hat festgestellt,
dass die Leistungskataloge, die in den meisten Einrichtungen verwendet werden, keine
spezifischen Formulierungen zur Identifizierung von Rehapflege enthalten. Aufgrund dieser
Feststellung schlug die Arbeitsgruppe eine Liste von Formulierungen fiir die Rehapflege vor und
empfahl den Rehabilitationseinrichtungen, diese in ihr Informationssystem zu integrieren.

Diese Nomenklatur der Rehapflegeleistungen ist direkt mit den Indikatoren der FIM-Skala
(Measurement of Functional Independence) verbunden, um Klinikern bei der Planung und/oder
Erfassung ihrer Leistungen zu helfen. Sie ist auch mit den ICF-Codes (Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit nach WHO® ) verbunden.

Die CHOP-Codes?P fiir die Rehabilitation haben viele Fragen aufgeworfen und es wurden entsprechende
Anpassungen vorgenommen, insbesondere betreffend der Therapiedauer und der Mindestmerkmale.
Die Therapien unterscheiden sich je nach Rehabilitationsbereich in Art und Intensitat. Die Anrechnung
von Minuten flr pflegerische Leistungen als solche ist noch Gegenstand von Diskussionen, ebenso wie
die Anrechnung von Therapieminuten, die unter Delegation durchgefiihrt werden.

Gemass den Definitionen der WHO (2022, 2014) "ist Rehabilitation die Gesamtheit aller Interventionen,
die erforderlich sind, wenn eine Person aufgrund des Alterns oder eines Gesundheitsproblems (nicht
libertragbare Krankheiten, Stérungen, Verletzungen oder Traumata) Schwierigkeiten bei ihren téaglichen
kérperlichen, geistigen und sozialen Aktivititen hat".E Rehabilitation bedeutet "eine Reihe von
Interventionen, die darauf ausgelegt sind, die Funktionsféhigkeit zu optimieren und die Behinderung von
Menschen mit Gesundheitsproblemen bei der Interaktion mit ihnrer Umgebung zu verringern”.F

Die spezifischen Leistungen, die von Pflegefachkraften erbracht werden, entsprechen dieser Definition
vollstandig. Sie sind ein unentbehrlicher Bestandteil im Rehabilitationsprozess.

Wie in DefReha® 3.0 (2020, S. 65)° spezifiziert, "entspricht die Leistung immer einer koordinierten,
zielgerichteten,  multidisziplindren  und  multiprofessionellen  Rehabilitationsplanung  und
Leistungserbringung. [...] Jeder Patient soll innerhalb weniger Tage die optimalste Kombination von
therapeutischen Massnahmen erhalten (z.B. Grundpflege, Rehapflege, Physiotherapie, Logopé&die,
Ergotherapie, medizinische Behandlungen usw.), die seinem Funktionsdefizit entspricht."”

Die Rehapflege beteiligt sich an den Rehabilitationszielen, wie sie in DefReha® 3.0 genannt werden.
Sie werden von Pflegephilosophien und -theorien eingerahmt, die ihren Nutzen und ihre Relevanz
unterstreichen. Letztere helfen den Pflegefachkraften, besser auf die Vielzahl und Komplexitat der
Gesundheitsprobleme zu reagieren, insbesondere indem sie in der Rehabilitation spezifischere
Pflegeansatze vorschlagen als in der Akutpflege. Diese Versorgungskonzepte haben dazu gefiihrt, dass
sich die Pflegefachkrafte anpassen, neue Kompetenzen entwickeln und sich weiterbilden, um
angemessene Antworten auf die immer spezifischeren Bedlrfnisse der Patienten anbieten zu kénnen.
Die Rehapflege ist ein Teil dieser Antworten.
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Die seit 2020 vorgeschlagene Nomenklatur war Gegenstand zahlreicher Experimente und
Feststellungen. Die Anbieter von Abrechnungstools von Pflegeleistungen (LEP?, PRN*, andere) haben
ihre Kataloge angepasst, jedoch nicht immer vollstdndig, indem sie nicht alle vorgeschlagenen
Rehapflegeleistungen oder nicht die Standardminuten fiir jede Leistung integriert haben.

Experten aus verschiedenen Einrichtungen und Rehabilitationsbereichen schlagen in diesem dritten
Rehapflegebericht eine Uberarbeitete Liste dieser Leistungen vor, jeweils mit standardisierten
Minutenangaben, die auf durchschnittlich gemessenen Werten in diesen Institutionen basieren.

Der nachste Schritt besteht darin, diesen Rehapflegekatalog in die Leistungserfassung der Pflege mit
LEP oder PRN zu integrieren. Dieser Katalog kann dann als Referenzsystem fiir die Erfassung der
Rehapflegeminuten dienen.

3. Definition Rehapflege - Erinnerung und Prazisierung

Der Bericht von 2019 Uber die Definition von Rehapflege beschrieb sie als "die Gesamtheit aller
Massnahmen, die es dem Patienten erméglichen, seine Ressourcen zu mobilisieren, um ein méglichst
hohes Mass an funktioneller Unabhéngigkeit zu erlangen oder zu erhalten und so seine Teilhabe an
den Aktivitdten des taglichen Lebens zu férdern.”
Drei wesentliche Punkte tragen zu einem operativen Rahmen bei, um sie von der Grundpflege zu
unterscheiden :
1. Die von der Pflegefachkraft eingenommene Haltung ist spezifisch fiir den Rehabilitationsbereich.
2. Die Pilege verfolgt ein Ziel, das interdisziplindr und mit dem Patienten oder seinem
therapeutischen Vertreter definiert wurde. Das Ziel und seine Interventionen werden laufend
evaluiert, gemessen und angepasst.
3. Die mobilisierten Kompetenzen sind vielféltig und werden spezifisch im Rehabilitationsbereich
angewendet.

Nach einigen Jahren der Praxis und des Austauschs in den Einrichtungen ist es angebracht, die
Schlusselprinzipien, die die therapeutische Haltung der Pflege ausmachen, zu prazisieren.

In der Rehabilitation hat die Pflegefachkraft eine spezifische Haltung, um die Ressourcen des Patienten
zu mobilisieren, damit dieser die Aktivitat selbststandig ausfihren kann.

Unter Aktivitat verstehen wir diejenige, die nach der Situationsanalyse und der Festlegung eines
Rehabilitationsziels gemass dem Modell der funktionalen Gesundheit der ICF (2001) betroffen ist.

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)

Kérperfunktionen .. Partizipation
und -strukturen — - Aktivitaten [Teilhabe]
I
Umwelt- personbezogene

faktoren Faktoren

Im Falle einer Pflegebediirftigkeit im Zusammenhang mit den Verrichtungen des taglichen Lebens flhrt
die Pflegefachkraft diese mit ihren eigenen Kenntnissen und Fahigkeiten aus. Sie fihrt die Pflege
anstelle des Patienten in einem von ihr bendtigen Zeitfenster aus. In diesem Fall spricht man von
Grundpflege.

3 LEP ist eine Methode zur Berechnung der realisierten Belastung (LEP SA®).
4 PRN ist eine Methode zur Berechnung der voraussichtlichen Belastung (E.R.O.S. Montreal).
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Da das Rehabilitationsziel darin besteht, dass der Patient seine Unabhangigkeit wiedererlangt, nimmt
sich die Pflegefachkraft die Zeit, die der Patient bendtigt, um seine Ressourcen zu mobilisieren und die
Aktivitat auszufihren. Sie hat diese Zeit nicht vollstdndig unter Kontrolle, da der Patient der Hauptakteur
ist und somit das "Tempo" vorgibt.

Die Pflegefachkraft passt sich an, damit der Patient Zeit hat, die Aktivitdt auszufiihren, indem sie ihn
ermutigt, anregt und ihm die notwendigen Anweisungen gibt. Die Pflegefachkraft fordert die
Selbststandigkeit des Patienten und greift gegebenenfalls ein, um die Aktivitat zu vervollstandigen (z.B.
Hygienepflege eines spezifischen Korperteils, sich fertig ankleiden usw.).

Wenn ein Rehabilitationspotenzial erkannt wird, kann es sein, dass die Pflegefachkraft dennoch eine
Aktivitat anstelle des Patienten durchfiihren muss. In diesem Fall achtet sie darauf, diese Grundpflege
zu begrenzen und so bald wie mdglich eine Rehapflege vorzuziehen.

Diese Haltung oder Einstellung der Pflegefachkraft erfordert spezifische Kenntnisse und Haltungen,
damit die Rehapflege dynamische Auswirkungen auf die Fortschritte des Patienten hat. Sie umfasst die
Fahigkeit, das Potenzial jedes Patienten zu erkennen, sowohl was seinen Willen als auch seine
Ausflihrungsfahigkeit betrifft. Sie baut eine besondere Beziehung (helfende Beziehung, Coach) zum
Patienten auf, der zu einem Partner im Rehabilitationsprozess wird. Die Pflegefachkraft nimmt ihren
Platz im interdisziplinaren Pflegeprojekt ein und beteiligt sich aktiv an der Festlegung von Zielen, die mit
dem Patienten gemeinsam erarbeitet werden, und die erreichbar und messbar sind.

Die Verfolgung eines interdisziplindren Rehabilitationsziels ist die zweite Differenzierung zwischen
Rehapflege und Grundpflege.

Der Begriff Patientenbeteiligung ist flir den Rehabilitationsprozess von entscheidender Bedeutung.
DefReha® 3.0 erkennt jedoch an, dass die "rehabilitative Kapazitit" (Seite 18)" nicht immer
eingeschatzt werden kann, insbesondere "bei Patienten mit eingeschrédnkten kognitiven Féhigkeiten [...]
oder Kindern, deren Entwicklung eine autonome Beteiligung an ihrer Rehabilitation nicht zuldsst". In
diesem Zusammenhang verstérken die Pflegefachkréfte eine standige Uberwachung und Betreuung.
Der Patient in seinem Lebensumfeld wird als ein System betrachtet, das mehrere Akteure umfasst, die
miteinander in Beziehung stehen. Das Team muss die Ressourcen des Patienten in seinem weiteren
Umfeld bewerten. Die Angehdrigen werden zu wichtigen Akteuren und kénnen sogar zu den ersten
Partnern im Rehabilitationsprozess werden. Der Patient muss seine Unabhangigkeit als autonome
Person wiedererlangen, um auch andere Aktivitdten neben der Selbstversorgung des taglichen Lebens
zu ubernehmen.

Je nach Abhangigkeitsgrad und Autonomie umfasst die Prasenzzeit der Pflegefachkraft einen Anteil an
relativer Zeit flr Grundpflege, Schulung, Stimulation und Anleitung, um die interdisziplinaren Ziele zu
erreichen.

Die Rehapflegedefinition erwahnt die Patientenbeteiligung an den Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL),
deren Definition "grundlegende Aktivitdten, die eine Person taglich ausfihrt, um ihre primdren Bedlirfnisse
zu befriedigen” lautet. Diese Aktivitdten sind ein sehr guter Indikator fur die Grundfunktionen, die
Unabhangigkeit und die Selbststandigkeit eines alteren Menschen. Gewdhnlich werden 6 ADL-
Kategorien unterschieden:

e Erscheinungsbild: ein akzeptables Mass an Hygiene und Korperpflege

e Sich kleiden: sich selbstéandig an- und ausziehen

e Ernahrung: sich von zubereiteter Nahrung nehmen und essen

e Ausscheidungen: seine Bedirfnisse im Zusammenhang mit Harn- und Stuhlkontinenz sichern

o Fortbewegung: sich innerhalb der Wohnung (flache oder gestaltete Oberflachen) fortbewegen

oder sich bei Gefahr aus der Wohnung entfernen
e Verlagerung: von einer liegenden/sitzenden/stehenden Position in die andere wechseln

Je nach Kategorie der Pflegefachkrafte werden weitere ADL’s aufgelistet. So zahlt die American
Association of Ergotherapists 10 Aktivitaten'. Sie trennt schlucken und trinken und unterscheidet auch

6
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zwischen Toilettenhygiene und Sphinkterkontrolle. Die FIM greift diese Unterscheidung Ubrigens auch
auf.

Diese ADL’s werden Uber den ganzen Tag verteilt durchgefihrt und erfordern eine Begleitung des
Patienten in seinem Rhythmus (Pepin u.a., 2017)’ bei der Mobilisierung seines Potenzials und in der
Kontinuitat des Rehabilitationsprogramms. Die Pflegefachkrafte bieten daher rund um die Uhr Betreuung,
Anleitung, Beratung, therapeutische Anweisung, Einrichtung und Schulung zur Durchfiihrung von ADL'’s
an sowie Hilfe bei der Verwaltung von Hilfsmitteln. In diesem Sinne sind sie ein wesentlicher Partner im
interdisziplindren Team und diese Haltung gehort zur Rehapflege.

Gleichzeitig mit der Ressourcenstarkung (ADL und andere) filhren die Pflegefachkrafte zahlreiche
spezialisierte Interventionen (Grundpflege) durch, um den Heilungsprozess zu gewahrleisten. Dies gilt
z.B. fir die Versorgung komplexer Wunden, die Durchfiihrung technischer Pflegeinterventionen oder fir
Blutentnahmen.

4. Pflegetheorien und -modelle

Verschiedene Pflegetheorien und die daraus abgeleiteten Modelle beschreiben einen bestimmten
Pflegerahmen, um eine wirksame Rehabilitation zu ermdglichen. Diese Theorien stammen aus der
Pflegewissenschaft und werden von den Einrichtungen genutzt, deren Mitglieder die Experten sind, die
diesen Bericht unterzeichnet haben.

Warum wird Uber Pflegetheorien gesprochen? Weil die im Anhang aufgefiihrten Theorien einen
durchdachten Pflegerahmen aufzeigen, der fir die Betreuung von Rehabilitationspatienten forderlich
ist. Sie illustrieren, welchen Platz der Patient, sein Umfeld und die Pflegefachkrafte im
Rehabilitationskontinuum einnehmen und wie sie interagieren.

Um die Begriffe semantisch zu kléren, ware eine Theorie ein System von Gesetzen, eine Art und Weise,
Fakten wahrzunehmen, ein Konzept basierend auf einer Reihe von Beobachtungen und Reaktionen auf
Phanomene. Sie "dient dazu, ein bestimmtes Phdnomen sowie die damit verbundenen Beziehungen,
die fur dieses Phdnomen typisch sind, zu definieren, zu beschreiben, zu verstehen, zu erkléren,
darzustellen und vorherzusagen. Sie dient auch dazu, neue Fragen zu stellen, die Beobachtungen
teilweise zu strukturieren, ein Urteil (ber die Realitdt zu féllen und in einigen Féallen sogar
Entscheidungen zu treffen, die den Verlauf der tadglichen Ereignisse beeinflussen." (Thomas S. Kuhn,
1972)K. Pflegetheorien haben zum Ziel, eine Vorstellung vom Individuum, von der Gesundheit, von den
Interaktionen mit seiner Umgebung sowie die Rolle oder die Ziele der Pflege zu definieren.

Ein Pflegemodell wird als Erweiterung einer Theorie entwickelt. Es behandelt einen kleineren Bereich
von Situationen in einem begrenzten Kontext. Das Pflegemodell hilft dem Pflegepersonal, seine
beruflichen Praktiken zu verbessern, indem es einen Pflegeprozess vorschlagt und die Rollen von
Pflegefachkraften und Patienten konzeptualisiert. Es stellt eine Art und Weise dar, Pflege zu sehen und
durchzufiihren.

Die im Anhang aufgefiihrten Pflegetheorien und -modelle unterscheiden sich komplett von einem
biomedizinischen Modell des "Tun fiir" und bieten eine humanistischere und transdisziplinarere
Sichtweise, die den Patienten in den Mittelpunkt stellt und ihn zum Akteur seiner Pflege macht. Die
Denkschulen bestimmen somit zwei neue Paradigmen in der Interaktion mit dem Patienten: "Uben mit"
und "Sein mit".

Viele Theoretikerinnen® haben Pflegeansétze konzeptualisiert (siehe nachfolgend), um den
Pflegefachkraften bei der Austibung ihrer Arbeit eine bessere Orientierung zu geben.

5 Auch in méannlicher Form zu lesen
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Alle diese Theorien stellen den Patienten in den Mittelpunkt der Versorgung, einige gehen sogar so
weit, ihn zum wichtigsten Partner und Entscheidungstrager zu machen.

Paradigma der biomedizinischen

Kategorisierung « tun ftr »
g g Pflegetheorien

Paradigma der Interaktion ‘ Paradigma der Transformation

« Uben mit » « sein mit »
Schule der Schule der Schule der Schule der Schule des Caring-Schule
Bediirfnisse Interaktion  erwiinschten Wirkungen Gesundheits-  ,anschlichen Wesens
forderung als eine Einheit

Rodgers Leininger

Henderson Peplau Roy Mec Gill
Montreal
Orem Paterson & Neuman Parse
Modell
Zderad
@ Humanistisches

Modell
. — UdeM
angepasst von PEPIN (2010) Modell der Interprofessionalitat

Die Pflegekonzepte, die von vielen Rehabilitationseinrichtungen Gbernommen wurden, sollen zeigen, wie
wichtig es ist, den Patienten als wesentlichen Akteur im Rehabilitationsprozess zu betrachten. Je mehr
seine Bedirfnisse und Forderungen bertcksichtigt werden, desto mehr bringt er sich in die verschiedenen
Therapien ein.

Er beteiligt sich an der Entwicklung und der Bewertung seiner Rehabilitationsziele, die nach seinem
Verstandnis formuliert werden, und erhalt fachlichen Rat von Pflegefachkraften.

Die Pflegefachkrafte helfen ihm dabei, seine Lebensgeschichte, seine gesundheitlichen Erfahrungen und
seine Fahigkeit zur Anpassung und Resilienz zu erforschen. Sie geben notwendige Ratschlage, um den
Rehabilitationsprozess zu optimieren, und helfen dem Patienten, seinen Lebensstil zu verbessern.

Die interdisziplinare Arbeit ist eine wesentliche Voraussetzung fir die Patientenbegleitung, ebenso wie
die Einbeziehung pflegender Angehdriger, die eine unverzichtbare Unterstitzung darstellen, wenn der
Patient Defizite aufweist.

5. Nomenklatur der Pflegeleistungen

Der internationale Rat der Pflegefachkrafte definiert Pflegeleistungen als "integralen Bestandteil des
Gesundheitssystems, bestehend aus der Forderung der Gesundheit, der Verhiitung von Krankheiten,
der Pilege von kérperlich und geistig nicht gesunden Menschen und von Menschen mit Behinderungen
aller Altersgruppen in allen priméren, sekundéren und tertidren Versorgungskontexten, einschliesslich
der Gemeindepflege." (ICN, 1987) [...]. Pflegefachkréfte (ibernehmen eine sehr spezifische Funktion,
indem sie die Reaktionen kranker oder gesunder Menschen auf ihren Gesundheitszustand beurteilen
und sie dann bei der Durchfiihrung von Aktivitdten unterstiitzen, welche zur Gesundheit, zur Genesung
oder zum Sterben in Wiirde beitragen. Dabei helfen die Pflegefachkréfte diesen Menschen, so schnell
wie méglich eine teilweise oder vollsténdige Unabhéngigkeit zu erlangen (Henderson 1978)".-

Laut SBK "sind Pflegefachkréfte ein zentrales Element der Rehabilitation. Sie sind an allen Aspekten
des multidimensionalen Rehabilitationsprozesses beteiligt. Eine ihrer wichtigsten Eigenschaften ist,
dass sie es verstehen, eine vertiefte Beziehung zu den Patienten und ihren Familien aufzubauen.
Dadurch erhalten sie einen umfassenderen Einblick in deren persénliche Situation, aber auch in den
Gesamtliberblick, was flir den Rehabilitationsprozess sehr wichtig ist. Die Rehapflege muss daher
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unbedingt unterstiitzt und gestérkt werden, um eine qualitativ hochwertige Rehabilitation gewéhrleisten
zu kénnen (Gutenbrunner u.a., 2022)."

Diese Position veranschaulicht die verschiedenen Pflegetheorien, die den Menschen in den Mittelpunkt
der Pflege stellen, wobei die Pflegefachkraft durch ihre Beziehung zum Patienten und seinem Umfeld
als bevorzugte Ansprechpartnerin fungiert.

Die Rehabilitationspflegekompetenzen sind in der Literatur umfassend beschrieben und werden in
diesem Dokument nicht weiter ausgefihrt.

5.1. Zwischen Theorie und Praxis

Die Umsetzung der Pflegetheorien erfordert Organisation und Hilfsmittel, die die Tatigkeiten der
Pflegefachkrafte in der Rehabilitation erleichtern. Die Dokumentation ist ein Teil der Pflege und um die
Pflegefachkrafte bei der Planung und Dokumentation ihrer Pflege zu unterstiitzen, ist es unerlasslich,
ihnen eine Liste von Leistungen vorzuschlagen, deren Wortlaut so eindeutig ist, wie die Leistungen die
vorgesehen sind.

In dem Bericht der « Rehabilitationspflege » vom Jahr 2020 hat eine von Plateforme-Reha.ch
beauftragte Expertengruppe eine Nomenklatur der Rehabilitationspflegeleistungen vorgeschlagen, die
auf den Elementen der FIM basiert.

Basiert auf den Erfahrungen mehrerer Einrichtungen hat eine neue Expertengruppe diese Nomenklatur
Uberarbeitet und schlagt nun Zeitangaben in Minuten vor flr jede therapeutische Rehabilitationspflege
und fur die gleichwertige Grundpflege, wenn es eine solche gibt.

5.2. Methodik

14 Rehabilitationseinrichtungen extrahierten aus ihren Informationssystemen alle dokumentierten
Pflegeleistungen Uber einen variablen Zeitraum von 15 bis 30 Tagen. Die Leistungen von mehr als 300
Patienten, die insgesamt mindestens 7 Tage in der Rehabilitation verbrachten, wurden hinsichtlich ihrer
Formulierung und Dauer in Minuten analysiert.

Alle diese Einrichtungen haben in ihrem Informationssystem Rehapflege gemass der unter Punkt 2
erwahnten Definition aufgenommen. Sie haben jedoch auch altere Formulierungen beibehalten, die aus
technischen, finanziellen oder urheberrechtlichen Griinden nicht aus dem Informationssystem entfernt
werden konnten. Diese Formulierungen wurden jedoch als Rehapflege beibehalten, da sie in der
Pflegedokumentation als solche identifiziert wurden (ICF-Code, Rehapflegespezifikation, die bei einer
Transcodierung hinzugefligt wurde, usw.).

Um den durchschnittlichen Zeitaufwand fur die Grundpflege zu messen, sammelten wir Daten von 170
Patientendossiers, die in Akutspitédlern (Innere Medizin, Neurologie und orthopadische Chirurgie)
hospitalisiert waren. Unter allen dokumentierten Pflegeleistungen identifizierten wir diejenigen, die in
denselben Bereich wie eine Rehapflege fallen kénnten. Zum Beispiel wurde bei der « Kérperhygiene »
die teilweise Hilfe bei der Kérperhygienepflege mit der Rehapflege mit dem Patienten Uben, seine
Kérperhygienepflege einzuhalten, verglichen.

5.3. Wahl der Formulierungen

Warum sollte man auf eine korrekte Formulierung einer Rehapflege bestehen? Die Definition von
Rehapflege erfordert klare Formulierungen, die auf die Pflegehaltung, die Person, die die Handlung
ausfuihrt und vor allem auf die aktive Patientenbeteiligung hinweisen.

"Das Pflegeziel ist auf die Entwicklung der funktionalen und kognitiven Kompetenzen des Patienten
gerichtet, damit er bei der Erflillung der Aufgabe ein Héchstmass an Autonomie und Unabhéngigkeit
erlangen kann." (Schlussbericht 2020 Plateforme-Reha.ch)

In der Rehapflege ist die Formulierung "Uben mit" einer der Begriffe, die diese Pflegehaltung sowie
die erwartete Patienteneinbeziehung verdeutlichen. Dieser Katalog, der zur Leistungserfassung
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bestimmt ist, ist eine Aggregation von Leistungen. Folglich bezieht er sich auf mehrere
Pflegehandlungen wie Ressourcen-Mobilisierung, Motivationserhdhung, Anleitung, Unterstutzung,
Schulung, Pflegedurchfihrung usw., die Teil der im Patientendossier verwendeten Terminologie sind.

Daher sind die Verben bei der Formulierung der Pflegeleistungen entscheidend.

Uben, trainieren, rehabilitieren bedeutet Rehapflege, im Gegensatz dazu Verben wie helfen bei,
mobilisieren, transferieren, tun, an-/ausziehen, waschen, wechseln, zufiigen/entfernen, ausfiihren
usw. bedeuten Grundpflege.

Ein Beispiel dazu aus den von Westschweizer Einrichtungen erhaltenen Daten.
Im Bereich "Selbstversorgung" findet man 2 unterschiedliche Formulierungen :

Grundpflege Rehabilitationspflege

Mahlzeiten und die Einnahme von Getranken

. Nahrungs-/Trinkaufnahme tben
begleiten

Durchschnittswert von 7 Minuten pro Akt Durchschnittswert von 15 Minuten pro Akt

Die nachfolgend Uberarbeitete Nomenklatur fasst die Rehapflege auf, die nach folgender Struktur
untergliedert ist :

Bereich — Rehapflege :

Mit dem Patienten fiir die Durchfiihrung von + Bereich/Tatigkeit + tiben.
(Durchfiihrungen von Aktivititen, Ressourcen-Mobilisierung, Umgang mit
technischen Hilfsmitteln sowie der Umgebung)

Konkret bedeutet dies Folgendes :
Essen
Mit dem Patienten iiben, seine Mahlzeiten einzunehmen
(Uben Sie mit dem Patienten, Geféasse zu 6ffnen, Essbesteck zu benutzen, Nahrung in Stiicke zu
schneiden und zum Mund flihren, sie im Mund umherzubewegen, soziale Normen einzuhalten,
korrekter Umgang mit Zahnprothesen, passendes Essbesteck)
Die Rehapflegen mit "Uben fur" beinhalten den Umgang mit technischen Hilfsmitteln und angepassten
Geréten.

Die Darstellung der folgenden Tabellen ist wie folgt untergliedert :

v Bereich, Unterbereich

v" Formulierung der Rehapflege

v" Beschreibung - Beispiel

v durchschnittliche Zeit der Rehapflege, durchschnittliche Zeit der Grundpflege

v' ICF-Ubereinstimmung
Die ICF-Ubereinstimmungen enthalten nicht nur die Codes, sondern auch deren Formulierung.
Die Nomenklatur von Pateforme-Reha.ch vom Jahr 2020 bot nur die ICF-Codes an.

Es werden auch neue Rehapflegen vorgeschlagen: Jede Einrichtung kann sie frei verwenden, um den
Bedurfnissen der Pflegefachkraften, des Kontexts und der Patienten gerecht zu werden.
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In Bezug auf die FIM ist die Erndhrung der 1. Indikator fur SELBSTVERSORGUNG. Aus klinischen Grinden wurde sie in drei verschiedene Rehapflegen unterteilt:

Formulierung der

Durchschnittliche

Durchschnittliche

Bereich Unterbereich Rehanfl Beschreibung - Beispiel Zeit der Zeit der ICF-Ubereinstimmung
SRS Y Rehapflege Grundpflege
'?e'Sp"(iJ': ?4” dem F.’.?ft'e”te“ D5 SELBSTVERSORGUNG
uben", efasse zu offnen, d560 Trinken
Getranke einzuschenken, ein Ein Gefass mit einem Getrénk in die Hand zu
Mit dem Patienten Gefass zu ergreifen, es zum nehmen, es zum Mund zu fiihren und den
. Uben, seine Mund zu flihren, ein . . Inhalt in Gblicher Weise zu trinken,
Trinken Flissigkeitszufuhr geeignetes Glas zu 5 Minuten 4 Minuten Flussigkeiten zum Trinken mischen, rihren,
sicherzustellen handhaben; mit giessen, Flaschen und Dosen 6ffnen, mit
Fliissigkeitsverdicker, langem einem Strghhalm trinken oder fliessendes
Strohhalm, NG-Sonde und Wasser wie zB vor-n Wasserhahn oder aus
PEG umgehen, ... einer Quelle trinken; nuckeln.
Beispiel: Mit dem Patienten D5 SELBSTVERSORGUNG
Uben, Gefasse zu o6ffnen, d550 Essen
. _ Essbesteck zu benutzen, Die koordinierten Handlungen und Aufgaben
Mit dem Patienten Nahrung in Stlicke schneiden durchzufiihren, die das Essen servierter
Essen Uben, seine und zum Mund fihren, sie im 15 Minuten 7 Minuten Speisen betreffen, sie zum Mund zu fiihren
Mahlzeiten Mund umherzubewegen, und auf kulturell akzeptierte Weise zu
O einzunehmen soziale Normen einzuhalten, verzehren, Nahrungsmittel in Stlicke zu
% korrekter Umgang mit schneiden / brechen, Flaschen & Dosen zu
Y Zahnprothesen, passendes offnen, Essbesteck zu benutzen, Mahlzeiten
:E Essbesteck ’ einnehmen, zu schlemmen oder zu speisen.
Z
o B KORPERFUNKTIONEN
W Beispiel: Mit dem Patienten gggg%mvgmjsﬁ VEEDD';%LS’NGS"
Uben, sich wahren ’
Uben, sic ahrend des ENDOKRINEN SYSTEMS
Essens angemessen zu .
Schluck itioni d b510 Funktionen der Nahrungsaufnahme
chlucken neu . positionieren, um ) as Funktionen, die im Zusammenhang mit der
erlernen und/oder mit | Schlucken zu erleichtern. Aufnahme und der Bearbeitung fester Stoffe
dem Patienten Gben | Uben Sie mit dem Patienten, stehen und der Aufnahme fliissiger Stoffe in
Schluckstérung - fur selbststandigen sicher zu schlucken um das den Korper durch den Mund.
Dvsphaaie Umgang mit Risiko einer Dysphagie zu 20 Minuten 15 Minuten B5100 Saugen
ysphag technischen rpinimieren. B5101 Beissen
Hilfsmitteln Uben Sie mit dem Patienten B5102 Kauen

(Flussigkeitsverdicker,
angepasstes Glas...).

die Zungen, Kiefer- und
Rachenmuskulatur.

Uben Sie mit dem Patienten
Schlucktechniken, wenn er ein
Tracheostoma hat.

B5103 Handhabung von Speisen im Mund
B5104 Speichelfluss

B5105 Schlucken

B5106 Regurgitation und Erbrechen
B5108 und B109 Funktionen der
Nahrungsaufnahme, anders bezeichnet
oder nicht ndher bezeichnet
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Der 2. und 3. Indikator der FIM in der SELBSTVERSORGUNG sind das Erscheinungsbild sowie die Kérperhygiene (sich waschen), die in "Kdrperhygienepflege

umbenannt wurde. Im Bereich der Koérperhygienepflege werden zwei neue Rehapflegen vorgeschlagen (in blau), um der Praxis gerecht zu werden und die
Leistungserfassung und die Differenzierung der Zeiten zu erleichtern.

Formulierung der

Durchschnittliche

Durchschnittliche

Bereich | Unterbereich Beschreibung - Beispiel Zeit der Zeit der ICF-Ubereinstimmung
Rehapflege
Rehapflege Grundpflege
D AKTIVITATEN UND PARTIZIPATION
D5 SELBSTVERSORGUNG
d520 Seine Korperteile pflegen
C . Sich um seine Korperteile wie Haut,
Et?;snplz:.c:\\/l gadsegeziegﬁnéfg Gesicht, Zahne, Kopfhaut, Nagel und
! S Genitalien Uber das Waschen und
Mi . Zahne, den Mund, die Hande ) -
w it dem Patienten : Abtrocknen hinaus zu kiimmern.
Pflege des N . . und die Haare zu waschen, .
O} ) Uben sich um sein . Iy : . . B5200 Die Haut pflegen
| Erscheinungs- : : sich zu frisieren, sich zu 5 Minuten 4 Minuten o
_ ) Erscheinungsbild zu : . . B5201 Die Zahne pflegen
TR bildes .. rasieren, sich zu schminken, .
o kimmern Urmaana mit Toilettenartikeln B5202 Die Haare und den Bart pflegen
% 9ang ’ B5203 Die Fingernagel pflegen
Wassertemperatur, Orthese, . o
L Prothese B5204 Die Fussnagel pflegen
9 T B5208 Seine Korperteile pflegen, anders
T bezeichnet
ﬁ B5209 Seine Korperteile pflegen, nicht
& naher bezeichnet
9 Mit dem Patienten B_eispi_el: Mit .dem Patient?n Uben, .
ol Uben, seine sich einzuseifen, abzusptlen und D AKTIVITATEN UND PARTIZIPATION
— abzutrocknen, Umgang mit : D5 SELBSTVERSORGUNG
EI Kprperpﬂege Toilettenartikeln, 10 Minuten B d510 Sich h
einzuhalten - ich waschen
a3 s Wassertemperatur, langstielige Den ganzen Korper oder Korperteile mit
> (Oberkorper) Birste, ... ' -
5 : - Beispiel- Mit dem Patienten Gben Wasser und geeigneten Reinigungs- und
z Mit dem Patienten | €'SPIe: VIt - ’ Abtrocknungsmaterialien oder -methoden zu
= ib . sich einzuseifen, abzuspiilen und .
u HoEhl, stelints abzutrocknen, Umgang mit . waschen und abzutrocknen, wie baden,
S) Si Korperpflege Toilettenartikeln 15 Minuten - duschen, Hande, Fiisse, Gesicht und Haare
ich waschen | i ’ o
@ einzuhalten Wassertemperatur, langstielige waschen und mit einem Handtuch
T (Unterkorper) Birste, ... abtrocknen.
Mit dem Patienten | Beispiel: mit dem Patienten gg:g? ggrnpe;tr?lzlsnwsgfh:rnwaschen
uben, seine Uben, sich einzuseifen, B5102 Sich gbtrocknenp
Korperpflege abzuspulen und abzutrocknen, 25 Minuten 15 Minuten B5108 Sich waschen, anders bezeichnet

einzuhalten (bei
Bedarf Details
angeben)

Umgang mit Toilettenartikeln,
Wassertemperatur, langstielige
Burste, ...

B5109 Sich waschen, nicht naher
bezeichnet
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Der 4. und 5. Indikator der FIM in der SELBSTVERSORGUNG sind das An- und Auskleiden des Ober- und Unterkérpers mit zwei verschiedenen Rehapflegen aber
mit demselben ICF-Code.

Formulierung der Durchschnittliche | Durchschnitt )
Bereich | Unterbereich g Beschreibung - Beispiel Zeit der liche Zeit der ICF-Ubereinstimmung
Rehapflege
Rehapflege Grundpflege
Beispiel: Mit dem Patienten iib D AKTIVITATEN UND PARTIZIPATION
de'sﬁ'e . ! p g.m Aa 'en e”t” e{(" D5 SELBSTVERSORGUNG
f"end. 0}3 UP gaArm.(_affzu strecken d540 Kleidung anziehen
Oberks Mit dem Patienten }gr 'dle opt- l;? _rrEo nungen, Die koordinierten Handlungen und
er cérper Uben, seinen b ?' ?r zurec zuzc|le efE §uf 7 Minut 4 Minut Aufgaben durchzuflhren, welche das An-
an- lgln'd Oberkdrper an- und Oetﬁs |gen,qu£hun autknopten, inuten INUEN | und Ausziehen von Kleidung und
ausklelden auszukleiden Klr ttesen,hl ro esgnb KKNnGof Schuhwerk in Abfolge und entsprechend
h ed\%ergc u;s_?r;h rgc nopte den sozialen und klimatischen
E andhaben, spitainem Bedingungen betreffen, wie Hemden,
@) ausgenommen, .... Récke, Blusen, Hosen, Unterwasche,
w Saris, Kimonos, Strumpfhosen, Hite,
i Handschuhe, Mantel, Schuhe, Stiefel,
Sandal der Sli iehen, ord
) Beispiel: Mit dem Patienten tben, andaien oder slipper anzienen, ordnen
) die H iber Knéchel. Knie. Hiift und ausziehen.
R Mit dem Patienten 16 Tiosen uber rinochel, rnie, Hufte d5400 Kleidung anziehen
Unterkorper , : zu ziehen, zurechtzuziehen, zu ; :
Uben, seinen . e . . d5401 Kleidung ausziehen
an- und U . befestigen, zu- und aufknépfen, 10 Minuten 6 Minuten ;
) nterkdrper an- und . d5402 Schuhe anziehen
auskleiden Orthesen, Prothesen, Schuhlbéffel,

auszukleiden

Klettverschluss und Druckknopfe
handhaben

d5403 Schuhe ausziehen

d5404 Geeignete Kleidung auswahlen
d5408 Sich kleiden, anders bezeichnet
d5409 Sich kleiden, nicht naher
bezeichnet
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Der 6. Indikator ist die Toilettenbenutzung (Hygiene). Aus klinischer Sicht wird die entsprechende Rehapflege im Unterbereich Ausscheidungen erfasst:
Intimhygiene und korrektes Wiederanziehen der Kleidung.
Die Experten haben lange dariiber diskutiert, ob diese Rehapflege beibehalten werden soll oder nicht. Einige waren der Ansicht, dass die klinischen Beobachtungen
zur Messung dieses Indikators wahrend der Eliminationspflege stattfinden. Fiir andere bedeutete die Beibehaltung dieses Indikators, die Pflegefachkrafte nicht zu
schulen aber die in ihrem Informationssystem eingesetzten Instrumente zu andern.

Bereich

Unterbereich

Formulierung der

Beschreibung - Beispiel

Durchschnittliche
Zeit der

Durchschnittliche
Zeit der

ICF-Ubereinstimmung

Rehapflege Rehapflege Grundpflege
D AKTIVITATEN UND PARTIZIPATION
D5 SELBSTVERSORGUNG
d530 Die Toilette benutzen
Die Beseitigung menschlicher
- Ausscheidungen (Menstruationssekrete,
& . . . Urin, Stuhl) zu planen und
% Ausscheidung: Z’:: %Z%rz?\?/;in;ﬁg Uben, durchzuflihren sowie sich anschliessend
5 .o . Beispiel: Mit dem Patienten Zu reinigen.
o Dammhygiene | sicherzustelien und den Umgang mit d5300 Die Belange der
w und korrektes | nach den Toilettenoapier und 8 Minuten 8 Minuten Blasenentleeruna requlieren
P wiederanziehen | Ausscheidungsaufgaben orettenpapier u . ung regu
O i . . h Haltegriffen tben. d5301 Die Belange der Darmentleerung
8 der Kleidung die Kleider W|§der regulieren
<DE korrekt anzuziehen. d5302 Die Belange der Menstruation
regulieren

d5308 Die Toilette benutzen, anders
bezeichnet

d5309 Die Toilette benutzen, nicht naher
bezeichnet
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Die in der FIM bewertete SPHINKTERKONTROLLE umfasst zwei Indikatoren und somit zwei miteinander verbundene Rehapflegen: die Blasenentleerung und die
Darmentleerung. Eine zusatzliche Rehapflege ist fiir die Menstruationspflege hinzugefligt worden. In dieser neuen Version schlagen wir den Status quo fur
Einrichtungen vor, die dies wiinschen, oder die die Intimhygiene und das Anziehen der Kleidung in die beiden blau markierten Rehapflegen der Tabelle aufzunehmen.
Obwohl die Menstruationspflege in die beiden blau markierten Rehapflegen integriert werden kdnnte, hat es die Expertengruppe vorgezogen, sie unabhangig zu
lassen. Zu beachten ist, dass diese Rehapflegen demselben ICF-Code entsprechen.

Formulierung der

Durchschnittliche

Durchschnittliche

Bereich | Unterbereich Rehapfl Beschreibung - Beispiel Zeit der Zeit der ICF-Ubereinstimmung
B[t Rehapflege Grundpflege
Beispiel: Kontinenzrehabilitation, D AKTIVITATEN UND PARTIZIPATION
Mit dem Patienten Stomamanagement, Peritonealdialyse, DS SELBSTVERSORGUNG
Blase tben, seine Harnsonde, Selbstkatheterisierung, 8 Minuten 5 Minuten d530 Die Toilette benutzen
entleeren Urinausscheidung zu | Kontinenz-Zwischenfille handhaben, Eéﬁggjﬁ'tg:n&g’:}‘:ﬂi‘;ﬁ:g’:sesrep‘k‘rge Urin
handhaben Bettpfanne, Toilettenstuhl, Behandlung, Stuhl) zugplan(en 8 durchzufiihren sc;wie ’
anatomischer Schutz usw. sich anschliessend zu reinigen.
Beispiel: Darmrehabilitation, Sf;ﬁ%gﬁ Belange der Blasenentleerung
Mit dem Patienten Stomamanagement, Kontinenz- d5301 Die Belange der Darmentleerung
Darm Uben, seinen Zwischenfalle handhaben, Bettpfanne, . . requlieren
. 8 Minuten 5 Minuten 9
entleeren Stuhlgang zu Toilettenstuhl, Behandlung, d5302 Die Belange der Menstruation
handhaben anatomischer Schutz, regulieren
|nkontinenzauﬂage USW. d5308 d5309 Die Toilette benutzen, anders
- bezeichnet oder nicht naher bezeichnet
w i Beispiel: Kontinenzrehabilitation, D AKTIVITATEN UND PARTIZIPATION
Q Mit dem Patienten dben, | Stomamanagement, Peritonealdialyse, D5 SELBSTVERSORGUNG
2 S,e'rr:e U””ta:fSSCheéd“ng Harnsonde, Selbstkatheterisierung, d530 Die Toilette benutzen
o Blase fn:ct?rdzgr? ellen un Kontinenz-Zwischenfélle handhaben, 8 Minuten z'e Behse_glgung r?&nscrzllch;_ar cret
; - usscheidungen (Menstruationssekrete,
(:S entleeren Ausscheidungsaufgaben Bettpfanne, Toilettenstuhl, Behandlung, Urin, Stuhl) Z?J e ey o s
; : : anatomischer Schutz usw. P : L
@ die Kleidung wieder : : : sowie sich anschliessend zu reinigen
(:,J) anzuziehen. Mit dem Patienten den Umgang mit 45300 Die Belanae der :
< Toilettenpapier und Haltegriffen tben. Blasenentleerungg regulieren
. . X Beispiel: Darmrehabilitation, d5301 Die Belange der Darmentleerung
Mit dem Patienten Uben, | Stomamanagement, Kontinenz- regulieren
sggen St;;hl:gang g Zwischenfélle handhaben, Bettpfanne, d5302 Die Belange der Menstruation
Darm f\:cﬁrdzgr? ellen un Toilettenstuhl, Behandlung, 9 Minuten ) regulieren
entleeren Ausscheidungsaufgaben anatomischer Schutz, Inkontinenz- d5308 d5309 Die Toilette benutzen,
die Kleidung wieder auflage usw. . anders bezeichnet oder nicht naher
anzuziehen. Mit dem Patienten den Umgang mit bezeichnet
Toilettenpapier und Haltegriffen Gben.
Mit der Patientin den D B TVERSORGUNG ZIPATION
. Umgang mit ihrer Beispiel: Mit der Patientin den Umgang . . . .
Menstruation . - . - .. o 5 Minuten 5 Minuten d530 Die Toilette benutzen
Menstruationspflege | mit Hygieneartikeln, Unfallen usw. Gben. d5302 Die Belange der Menstruation
Uben.

regulieren
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Die VERLAGERUNGEN werden durch drei verschiedene Indikatoren, d.h. ebenfalls drei Rehapflegen, identifiziert. Fir die Einrichtungen, die dies winschen,
schlagen wir eine Vereinfachung vor, indem wir sie unter einer einzigen Rehapflege in blau zusammenfassen. Es ist anzumerken, dass die Daten fiir diese
Leistungen kaum Unterschiede in Minuten aufweisen.

Formulierung der

Durchschnittliche

Durchschnittliche

Bereich | Unterbereich Rehapflege Beschreibung - Beispiel Zeit der Zeit der ICF-Ubereinstimmung
prieg Rehapflege Grundpflege
Beispiel: Mit dem Patienten tben, vom
Bett/Stuhl aufzustehen, sich erheben
Mit dem Patienten das und hinzusetzen, Beine aus dem Bett
Verlagern : sichere Verlagern vom legen und hinstellen, den Umgang mit
Bett, Stuhl, Bett zum Bremsen, Fusskeilen und Armlehnen 7 Minuten 6 Minuten
Rollstuhl . handhaben, schwenken und gleiten,
st Stuhl/Rollstuhl tben. Handgriffe , Bettgitter, Orthese /
Prothese, Stock, Rahmen, Scheibe,
Gleitbrett handhaben, ...
Mit dem Patienten das Beispigl: Mit derr] Patient_en uben, sich
Verlagern : sichere Verlagern zur d_er To_|Iette zu ndhern, sich zu sgtzen, 7 Minuten 6 Minuten D AKTIVITATEN UND
WC . . die Toilette zu verlassen, Haltegriffe,
Toilette dben. Brett, Sitzerh6hung handhaben, ... PARTIZIPAT.I.ON
D4 MOBILITAT
Mit dem Patienten das | Beispiel: Mit dem Patienten den Umgang d_420 Sich verlagern
pd Verlagern : . mit Haltegriffen, Brett, angepasstem Sitz, Sich durch Anderung der
o Bad / sichere Verlagern zur iben bei der Annah ; 7 Minut 6 Minut K i der Verl
] adewanne Badewanne/Dusche usw. ben bei der Anndherung sowie inuten inuten orperposition oder Verlagerung,
(<'(° Dusche iiben beim Betreten und Verlassen der sowie durch den Gebrauch
2 i Badewanne/Dusche. verschiedener Transportmittel von
w o . . ) einem Platz zu einem anderen
> Beispiel: Mit dem Patienten Gben, vom bewegen.
5 e e e 4200 Sich beim Sitzen veragern
@ legen und hinstellen, den Umgang mit d4201 S!Ch im Liegen verlagern
Bremsen, Fusskeilen und Armlehnen d420_8 Sich verlagern, anders
. _ handhaben, schwenken und gleiten, bezeichnet . )
Verlagern: Mit dem Patienten Handgriffe , Bettgitter, Orthese / d4209 Sich verlagern, nicht naher
Bett. Stuhl uben, sich zwischen Prothese, Stock, Rahmen, Scheibe, bezeichnet
Roll7stuhl V’VC Bett, Stuhl/Rollstuhl, G!e|tbrett ha'ndhabelz.n usw. . 7 Minuten )
Badewar;ne /’ WC und Badewanne Mit dem Patienten uben, sich der Toilette

Dusche

/Dusche sicher zu
transferieren.

zu nahern, sich zu setzen, sie zu
verlassen, Haltegriffe, Brett,
Sitzerhéhung handhaben usw.

Mit dem Patienten den Umgang mit
Haltegriffen, Brett, angepasstem Sitz,
usw. Uben bei der Anndherung sowie
beim Betreten und Verlassen der
Badewanne/Dusche.
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Die FORTBEWEGUNG wird durch Gehen, Rollstuhlfahren und Treppensteigen beurteilt, d.h. durch drei spezifische Rehapflegen. Nur sehr wenige Einrichtungen
bieten Rehapflege flir das Treppensteigen an, da diese Aktivitat iberwiegend in den Aufgabenbereich der Physiotherapeuten fallt.

Bereich

Unterbereich

Formulierung der
Rehapflege

Beschreibung - Beispiel

Durchschnittliche
Zeit der
Rehapflege

Durchschnittliche
Zeit der
Grundpflege

ICF-Ubereinstimmung

SICH FORBEWEGEN

Gehen

Mit dem Patienten
die sichere
Fortbewegung
uben: Gehen

Beispiel: Mit den Patienten
Uben, auf einer ebenen
Flache zu gehen, mit
Orthese, Prothese, Gehhilfe,
Stock,...

10 Minuten

8 Minuten

D AKTIVITATEN UND PARTIZIPATION

D4 MOBILITAT

d450 Gehen

Sich zu Fuss auf einer Oberflache Schritt fiir Schritt
so fortzubewegen, dass stets wenigstens ein Fuss
den Boden bertihrt, wie beim Spazieren,
Schlendern, Vorwarts-, Ruckwarts- oder
Seitwartsgehen.

d4500 Kurze Entfernungen gehen

d4501 Lange Entfernungen gehen

d4502 Auf unterschiedlichen Oberflachen gehen
d4503 Hindernissen umgehen

d4508 Gehen, anders bezeichnet

d4509 Gehen, nicht naher bezeichnet

Sichim
Rollstuhl
fortbewegen

Mit dem Patienten
die sichere
Fortbewegung
Uben : Rollstuhl

Beispiel: Mit dem Patienten
Uben, sich zu bewegen,
umzudrehen, zu bremsen,
zurickzufahren usw.

7 Minuten

5 Minuten

D AKTIVITATEN UND PARTIZIPATION

D4 MOBILITAT

d465 Sich unter Verwendung von
Geraten/Ausriistung fortbewegen

Seinen ganzen Korper unter Verwendung von
speziellen Geraten, die zur Erleichterung der Mobilitat
entworfen sind, oder anderen Hilfsvorrichtungen der
Fortbewegung auf beliebigen Oberflachen oder in
beliebigen Umgebungen von einem Ort zu einem
anderen fortzubewegen, wie mit Schlittschuhen, mit
Skiern oder mit einer Tauchausrustung, oder sich auf
einer Strasse mit einem Rollstuhl oder Gehwagen
fortbewegen.

Treppen

Mit dem Patienten
die sichere
Fortbewegung
Uben : Treppe

Beispiel: Mit dem Patienten
Uben, die Treppen hinauf-
oder hinab zu steigen, im
Umgang mit Handlaufen,
Stock, Rampe, usw.

8 Minuten

D AKTIVITATEN UND PARTIZIPATION

D4 MOBILITAT

d450-d469 Gehen und sich fortbewegen

d455 Sich fortbewegen

d4551 Klettern/steigen (Den ganzen Kérper liber
Oberflachen oder Objekte auf- oder abwérts zu
bewegen, wie bei Stufen, Steinen/Felsen, Leitern,
Treppen, Randsteinen oder anderen Objekten).
d4558 Sich auf andere Weisen fortbewegen, anders
bezeichnet

d4559 Sich auf andere Weisen fortbewegen, nicht
naher bezeichnet
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Verstehen und Ausdruck sind zwei Indikatoren, die in der FIM besonders schwer zu bewerten sind. Fir die beiden entsprechenden Rehapflegen veranschaulichen
die ICF-Codes die Vielfalt der betroffenen Elemente.

Bereich

Unterbereich

Formulierung der
Rehapflege

Beschreibung - Beispiel

Durchschnittliche
Zeit der
Rehapflege

Durchschnittliche
Zeit der
Grundpflege

ICF-Ubereinstimmung

KOMMUNIKATION

Verstehen

Mit dem Patienten
uben, um
Informationen,
Anweisungen,
einfache oder
komplexe
Gesprache zu
verstehen

Beispiel: Mit dem Patienten
die Verbesserung der Art und
Weise des
Informationsaustausches
uben, durch auditive, visuelle,
sprachliche Methoden,
Lernférderung, Umgang mit
Brillen, Horgeraten, und
anderen, die Sinne
ansprechenden Hilfsmitteln, ...

10 Minuten

5 Minuten

D AKTIVITATEN UND PARTIZIPATION

D1 LERNEN UND WISSENSANWENDUNG
d110-d129 Bewusste sinnliche Wahrnehmungen.
d110 Zuschauen (Bewusstes Einsetzen des
Sehsinns, um visuelle Reize wahrzunehmen, wie
einer Sportveranstaltung beizuwohnen oder dem
Spiel von Kindern zuschauen).

d115 Zuhoéren (Bewusstes Einsetzen des Hérsinns,
um akustische Reize wahrzunehmen, wie Radio,
Musik oder einen Vortrag héren).

d120 Andere bewusste sinnliche Wahrnehmungen
(Bewusstes Einsetzen anderer elementarer Sinne,
um Reize wahrzunehmen, wie die materielle Struktur
zu tasten und zu fiihlen, Siisses zu schmecken oder
Blumen zu riechen).

d129 Bewusste sinnliche Wahrnehmungen, anders
oder nicht naher bezeichnet

D3 KOMMUNIKATION

d310-d329 Kommunizieren als Empfanger

d310 Kommunizieren als Empfanger gesprochener
Mitteilungen (Die wértliche und (ibertragene
Bedeutung von gesprochenen Mitteilungen zu
erfassen, wie verstehen, ob eine Aussage eine
Tatsache behauptet oder ob sie eine idiomatische
Wendung ist).

d315 Kommunizieren als Empfanger non-verbaler
Mitteilungen (Die wértliche und (ibertragene
Bedeutung von durch Gesten, Symbole und
Zeichnungen vermittelten Mitteilungen zu erfassen,
wie zu erkennen, dass ein Kind mlide ist, wenn es
seine Augen reibt, oder dass das Léuten einer
Warnglocke Feuer bedeutet).

d320 Kommunizieren als Empfanger von
Mitteilungen in Gebardensprache.

d325 Kommunizieren als Empfanger schriftlicher
Mitteilungen

d329 Kommunizieren als Empfange, anders oder
nicht ndher bezeichnet
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Formulierung der

Durchschnittliche

Durchschnittliche

Bereich | Unterbereich R Beschreibung - Beispiel Zeit der Zeit der ICF-Ubereinstimmung
ehapflege R
ehapflege Grundpflege
D AKTIVITATEN UND PARTIZIPATION
D3 KOMMUNIKATION
d330-d349 Kommunizieren als Sender
d330 Sprechen (Wérter, Wendungen oder
ldngere Passagen in mindlichen Mitteilungen
mit wértlicher und (bertragener Bedeutung zu
dussern, wie in gesprochener Sprache eine
Tatsache auszudriicken oder eine Geschichte
Beispiel: Mit dem zu erzéhlen).

- Patienten die d335 Non-verbale Mitteilungen produzieren

o) Verbesserung der Art und (Gesten, Symbole und Zeichnungen zur

= Mit dem Patienten Weise des Vermittlung von Bedeutungen einzusetzen,

§ Uben, einfache Informationsaustausches wie seinen Kopf schiitteln, um Uneinigkeit

zZ Ausdruck oder komplexe uben, durch verbale und 10 Minuten 5 Minuten anzuzeigen, oder ein Bild oder Diagramm

g Ideen nonverbale Methoden, zeichnen, um eine Tatsache oder eine

= auszudricken Lernférderung, aktives komplexe Vorstellung zu vermitteln).

Q Zuhoren, Umgang mit d340 Mitteilungen in Gebardensprache

Kommunikationsmitteln,
Schreibunterstitzung,...

ausdriicken

d345 Mitteilungen schreiben

d349 Kommunizieren als Sender, anders oder
nicht naher bezeichnet

d360 Konversation und Gebrauch von
Kommunikationsgeraten und -techniken.
Kommunikationsgerate, -techniken und
andere Kommunikationsmittel verwenden, wie
einen Freund per Telefon anrufen.
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Der letzte Bereich der FIM tragt den BEZIEHUNSFAHIGKEIT UND KOGNITIVE FAHIGKEITEN. Es werden drei Indikatoren gemessen: soziale Interaktion,
Problemlésung und Gedéchtnis. Es wurden neun Rehapflegen vorgeschlagen, um den Bereich der Pflegepraxis abzudecken. Fir die sozialen Interaktionen schlagt
die ICF eine breite Palette von Codes vor, die den Pflegefachkraften helfen den gesamten Umfang ihrer potenziellen Leistungen zu verstehen.

Formulierung der

Durchschnittliche

Durchschnittliche

Stimmungskontrolle usw.

D9 GEMEINSCHAFTS-, SOZIALES UND
STAATSBURGERLICHES LEBEN

d910 Gemeinschaftsleben

Sich an allen Aspekten des gemeinschaftlichen sozialen
Lebens zu beteiligen, wie in Wohlfahrts-organisationen,
Dienstleistungsvereinigungen oder professionellen
Sozialorganisationen mitzuwirken.

d920 Erholung und Freizeit

Sich an allen Formen des Spiels, von Freizeit- oder
Erholungsaktivitaten beteiligen, wie an Spiel und Sport in
informeller oder organisierter Form, Programmen fir
korperliche Fitness, Entspannung, Unterhaltung oder
Zerstreuung; Kunstgalerien, Museen, Kino oder Theater
besuchen, handwerklich tatig sein und Hobbys fronen,
lesen, Musik spielen; Sehenswiirdigkeiten besichtigen,
Tourismus- und Vergniigungsreisen machen.

d930 Religion und Spiritualitat

Sich an religidésen / spirituellen Aktivitaten beteiligen
und/oder engagieren.

Bereich | Unterbereich Rehapflege Beschreibung - Beispiel ReZ:aIL(f’I:;e Zeit der Grundpflege ICF-Ubereinstimmung

D AKTIVITATEN UND PARTIZIPATION
D7 INTERPERSONELLE INTERAKTIONEN UND
BEZIEHUNGEN
d710-d729 Allgemeine Interaktionen
d710 Allgemeine soziale Aktivitdten (Mit anderen in
einer im Kontext und sozial angemessenen Weise zu
interagieren, wie die erforderliche Riicksichtnahme und
Wertschétzung zu zeigen oder auf Geflihle anderer zu
reagieren).
d720 Komplexe soziale Interaktionen (Interaktionen mit
anderen im Kontext und sozial angemessenen Weise

= aufrechtzuerhalten und zu hand-haben, wie

@) Geftihle/Impulse zu steuern, verbale und physische

= Aggressionen zu kontrollieren, bei sozialen

ECE Interaktionen unabhéngig zu handeln und in Uberein-

04 stimmung mit sozialen Regeln/Konventionen zu handeln).

E d730-d779 Besondere Beziehungen zu anderen

> . . Beispiel: Angemessenes d730 Mit Fremden umgehen

a Mit dem Patienten Verhalten mit anderen, d740 Formelle Beziehungen

= uben, seine Teilnahme an d750 Informelle soziale Beziehungen

) Angemessene | Emotionen und Th . d760 Familienbeziehungen

w soziale sozialen erapiegruppen, 15 Minuten 8 Minuten d770 Intime Beziehungen

% Interaktionen | Interaktionen emotionale Kontroll_e und d779 Besondere interpersonelle Beziehungen, anders

< angemessen zu Temperamentregulierung, oder nicht naher bezeichnet

Zz 9 Steuerung der D9 AKTIVITATEN UND PARTIZIPATION

= steuern.

L
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Bei der Problemlésung schlagen wir die Mdglichkeit einer Vereinfachung vor, indem wir die beiden untenstehenden Rehapflegen zu einer einzigen, blau markierten
Rehapflege zusammenfassen.

Formulierung der

Beschreibung -

Durchschnittliche

Durchschnittliche

Bereich Unterbereich Rehanfl Beispiel Zeit der Zeit der ICF-Ubereinstimmung
L[S ESRL Rehapflege Grundpflege
D AKTIVITATEN UND PARTIZIPATION
D1 LERNEN UND ANWENDUNG VON WISSEN
d160-d179 WISSENSANWENDUNG
d175 Probleme I6sen
Beispiel: Anleitung Losungen fiir eine Frage oder Situation zu finden, indem
Mit dem Patienten | bei der schliissigen das Problem identifiziert und analysiert wird,

; _ - . Lésungsmoglichkeiten entwickelt und die méglichen
Entscheldungs uben, . |dentifizierung des 8 Minuten 5 Minuten Auswirkungen abgeschéatzt werden und die gewahite
findung Entscheidungen zu | Kontextes und der Lésung umgesetzt wird, wie die Auseinandersetzung

treffen Herausforderungen, zweier Personen schlichten.

Ermutigung... d177 Entscheidungen treffen
Eine Wahl zwischen Optionen zu treffen, diese
(O) umzusetzen und ihre Auswirkungen abzuschatzen, wie
p einen besonderen Gegenstand auswahlen und kaufen,
8 oder sich entscheiden, eine Aufgabe unter vielen, die
:9 erledigt werden missen, zu ibernehmen und diese
ienial- ; auszufihren.

Z Beispiel: Anleitung D2 ALLG. AUFGABEN/ANFORDERUNGEN
= bei der schilissigen d210 Eine Einzelaufgabe iibernehmen
[e) Identifizierung von Einfache oder komplexe, koordinierte Handlungen
x Mit d Patient Problemen, durchfiihren, die sich auf die mentalen und physischen
g Alltégliche / t; em"t__a Il'err: en Anleitung und Anteile beziehen, um erfolgreich eine Aufgabe zu
~ | komplexe Probleme | ST @MATICNE | (1, g bei der 8 Minuten 8 Minuten bewailtigen, wie eine Arbeit aufzunehmen, Zeit, Raum
w 16sen sowie komple)_(_e Initiierung, Planung und Materialien fiir die Arbeit zu organisieren, die
o Probleme zu I6sen e Ausfiihrungsetappen zu definieren, die Arbeit mit
Z und Durc,:hfuhrung Beharrlichkeit abzuschliessen.
e von ADL'’s, d220 Mehrfachaufgaben iibernehmen
w Verbalisierung des Einfache oder komplexe, koordinierte Handlungen als
I Hilfebedarfs Bestandteile einer multiplen, integrierten und komplexen
8 Aufgabe in aufeinander folgenden Schritten oder gleichzeitig
- zu bearbeiten.
pd d230 Die tagliche Routine durchfiihren
w Einfache, komplexe, koordinierte Handlungen

Mit dem Patienten auszufiuihren, um die Anforderungen der alltaglichen

iiben, Beispiel: Anleitung Prok)zedglrtgn oder_ ch.r:teln zlu planenazdu hql[ldhabeln ufnd

. . ; . zu bewaltigen, wie Zeit einplanen und den Tagesplan fiir
EntSCheldur.].gS._ Entscheidungen zu | bei d.e.r .SCh|USS|gen die verschiedenen Aktivitdten aufstellen.
findung, alltagliche / | treffen Identifizierung des 10 Minuten ) d240 Mit Stress und anderen psychischen
komplexe Probleme | und/oder Kontextes und der Anforderungen umgehen
I6sen gewohnliche, Herausforderungen, Einfache oder komplexe, koordinierte Handlungen

komplexe Ermutigung... durchfihren, um die psychischen Anforderungen, die

Probleme zu l6sen

erforderlich sind, um Aufgaben, die besondere
Verantwortung beinhalten, und mit Stress, Ablenkung und
Krisensituationen einhergehen, zu handhaben und zu
kontrollieren, wie ein Fahrzeug bei dichtem Verkehr fahren.
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Bei der Problemlésung schlagen wir eine Vereinfachung vor, indem wir die beiden unten aufgefihrten Rehapflegen zu einem einzigen, blau markierten Rehapflege
zusammenfassen, wobei der richtige Umgang mit der Behandlung dem Umgang mit Gefahren- und Risikosituationen dhneln kann.

Formulierung der

Durchschnittliche

Durchschnittliche

und
Risikosituationen zu
erkennen und damit
umzugehen

Identifizierung und
Friherkennung von Risiken,
Entwicklung sicherer und
angepasster Losungen, z.B.
Risiko und Pravention von
Stlrzen...

Bereich | Unterbereich Rehapfleae Beschreibung - Beispiel Zeit der Zeit der ICF-Ubereinstimmung
prieg Rehapflege Grundpflege
D AKTIVITATEN UND PARTIZIPATION
I_\_/Iit dem_ Patienten Beispiel: verbale_KontroIIe, D5 SELBSTVERSUORGUNG °
Behandlungs- Bbenr’]fq'ﬁ : 'én;eg%rllg 2ur T|e|lnahme, 8 Minut 6 Minut d570 Auf seine Gesundheit achten
Management Burr]c gl rung sener Ve anlt ung(ejn (;r_lrlmen(,j inuten inuten Fur physischen Komfort, Gesundheit sowie
_ehan u,??l deer?/ uEg ‘Tr liendose, fur physisches und mentales Wohlbefinden
sicherzustefien es Yvochenpians, .. zu sorgen, wie fur eine ausgewogene
Beispiel: Unterstiitzung, Erndhrung und ein angemessenes Niveau
o Mit dem Patienten Anleitung und Ubung mit kérperl_!cher Aktivitat zu sorgen, si_c;h warm
> . dem Patienten bei der oder kiihl halten, Gesundheitsschaden
2 Gefah ubgn, Gefahren- dentifizierung und vermeiden, sicheren Sex zu praktizieren
0O etanren- und Friiherkennung von Risiken, 8 Minuten 6 Minuten einschliesslich Kondome zu benutzen, fir
= Management Risikosituationen zu Entwicklung sicherer und Impfschutz und regelmassige arztliche
w erkennen und zu angepasster Losungen, z.B. Untersuchungen zu sorgen.
m bewaltigen Risiko und Pravention von d5700 Fiir sein Wohlbefinden sorgen
8 Stiirzen... d5701 Auf seine Erndhrung und seine
o korperliche Verfassung achten
3 d5702 Seine Gesundheit erhalten (Auf sich
E Beispiel: verbale Kontrolle, selbst zu achten, indem man das tut, was
Q Anregung zur Teilnahme, gut ist fiir die eigene Gesundheit, und zwar
% Mit dem Patienten Behandlungen lernen, im Hinblick auf Gesundheitsrisiken und
Q Uben, die Verwaltung der Pillendose, Krankheitsverhiitung, und man sich liber
% Durchflihrung seiner | des Wochenplans,... diese Notwendigkeit im Klaren ist. Hierzu
8 Umaana mit der Behandlung Beispiel: Unterstutzung, gehbren profe§§iqnelle Hilfe in Anspruch
= Beh%nd?un sicherzustellen Anleitung und Ubung mit 10 Minuten ) nehmen, medizinischem oder anderem
w und/oder G%fahr und/oder Gefahren- | dem Patienten bei der gesundheitlichem Rat folgen,

Gesundheitsrisiken vermeiden wie
koérperliche Verletzungen, ansteckende
Krankheiten, Drogeneinnahme und sexuell
Uibertragbare Krankheiten).

d5708 Auf seine Gesundheit achten, anders
bezeichnet

d5709 Auf seine Gesundheit achten, nicht
naher bezeichnet
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Der Gedachtnisbereich der FIM wurde in der Nomenklatur von 2020 durch vier Rehapflegen reprasentiert. Wir entwickeln ihre Formulierungen in therapeutische
Pflege weiter und entsprechen damit der gangigen Berufspraxis.

Durchschnittliche

Durchschnittliche

Gesundheitswissens

zuzugreifen, sie zu verstehen, zu
bewerten und zu nutzen, um
Entscheidungen in Bezug auf
seine Gesundheit zu treffen

bis 60 Minuten
(Gruppe)

fit halt).

d5702 Seine Gesundheit erhalten (Auf sich selbst zu achten,
indem man das tut, was gut ist fiir die eigene Gesundheit, und
zwar im Hinblick auf Gesundheitsrisiken und
Krankheitsverhtitung, und man sich (ber diese Notwendigkeit
im Klaren ist. Hierzu gehéren professionelle Hilfe in Anspruch
nehmen, medizinischem oder anderem gesundheitlichem Rat
folgen, Gesundheitsrisiken vermeiden wie kérperliche
Verletzungen, ansteckende Krankheiten, Drogeneinnahme und
sexuell tibertragbare Krankheiten).

d5708 et d5709 Auf seine eigene Gesundheit achten, anders

Bereich Unterbereich Formulierung der Rehapflege Zeit der Zeit der ICF-Ubereinstimmung
Rehapflege Grundpflege
Therapeutische Pflege: Starkung des
; Selbstwirksamkeitsgefinhls.
o (S;t:flgﬁlrsuggrdes (Aufbau einer komplexen Beziehung, 15 Minuten ) E UMWELTFAKTOREN
pd . . Festlegung gemeinsamer Ziele, E4 EINSTELLUNGEN
S | Selbstwirksamkeit Unterstiitzung bei der Ubernahme 450 Individuelle Einstellungen von Fachleuten der
% von Verantwortung) Gesundheitsberufe
O  |Therapeutische Therapeutische Pflege: 15 Minut 8 Minut Allgemeine oder spezifische Meinungen und
® | Jbungen Motivationsgesprach inuten inuten Uberzeugungen von Fachleuten der Gesundheitsberufe,
'iJ Therapeutische Pllege: die eine bestimmte Person oder andere Dinge betreffen
O Soziale Unterstlitzung: P ge: (z.B. soziale, politische und 6konomische Themen), und
] S - Verbesserung des . ST ;
= elbstwertgefiihl / " 15 Minuten - die individuelles Verhalten und Handlungen beeinflussen.
Selbstwertgefihls /
2 Selbstwahrnehmung
w Selbstwahrnehmung
% D AKTIVITATEN UND PARTIZIPATION
% D5 SELBSTVERSORGUNG
T d570 Auf seine Gesundheit achten
— Fur physischen Komfort, Gesundheit sowie fur physisches und
3 mentales Wohlbefinden zu sorgen, wie fiir eine ausgewogene
% Erndhrung und ein angemessenes Niveau korperlicher Aktivitat
S zu sorgen, sich warm oder kiihl halten, Gesundheitsschaden
{:‘ vermeiden, sicheren Sex zu praktizieren einschliesslich
D Kondome zu benutzen, fir Impfschutz und regelmassige
'J) Th tische Bild . arztliche Untersuchungen zu sorgen.
o " erapeutische Bildung "? . d5700 Fiir sein Wohlbefinden sorgen (Auf sich selbst zu
H Einzel- oder Gruppenarbeit: mit achten...)
pa dem Ziel, die Motivation und die : d5701 Auf seine Ernahrung und seine korperliche
5 s : 30 Minuten , : .
0 Verbesserung des Fahigkeiten des Patienten zu (Einzelperson) Verfassung achten (Auf sich selbst zu achten, indem man sich
E 9 erhdhen, auf Informationen P 10 Minuten seiner Bedlirfnisse bewusst ist, gesund isst und sich kérperlich
L
|_
pd
w
o
o
]
O
pd
)
T
L
N
L
m

bezeichnet oder nicht ndher bezeichnet
d810-d839 Erziehung/Bildung
d839 Bildung/Ausbildung, nicht ndher bezeichnet
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Die folgenden Rehapflegen stehen nicht im Zusammenhang mit der FIM. Sie wurden 2020 vorgeschlagen, weil sie der klinischen Realitat der Pflegefachkrafte
entsprachen. In Ubereinstimmung mit den oben dargestellten Pflegetheorien ist die Einbeziehung von Angehdrigen integraler Bestandteil der Rehabilitation. Sie sind
wichtige Akteure, insbesondere wenn die Patienten unter kognitiven Defiziten leiden und motivierende Unterstiitzung benétigen.

Wir schlagen eine Vereinfachung vor, indem wir die beiden untenstehenden Rehapflegen zu einer einzigen, blau markierten Rehapflege zusammenfassen.
Therapeutische Schulung und Unterstitzung fir pflegende Angehérige verfolgen ahnliche Ziele.

Durchschnittliche

Durchschnittliche

der Entwicklung effektiver
Anpassungsstrategien

Bereich | Unterbereich Formulierung der Rehapflege Zeit der Zeit der ICF-Ubereinstimmung
Rehapflege Grundpflege
L
6 Ressourcen-Mobilisierung von
2 Therapeutische | Angehérigen. Therapeutische Schulung 30 Minuten
Schulung fir in Einzel- oder Gruppenarbeit : zur (Einzelperson) bis . .
D
E pflegende Steigerung des Gesundheitswissens und 60 Minuten 20 bis 60 Minuten
< Angehorige zur Férderung der Entwicklung effektiver (Gruppe)
% Anpassungsstrategien
T
o3
2
a D AKTIVITATEN UND PARTIZIPATION
E o Unterstlitzung | Beziehungsunterstitzung: Mobilisierung D6 HAUSLICHES LEBEN
2= |fir pflegende und Erhaltung der Ressourcen der 20 Minuten - d660 Anderen helfen
© 3 | Angehdrige Angehdrigen Haushaltsmitgliedern und anderen beim Lernen,
'-ll_J % Kommunizieren, der Selbstversorgung, der
Z0O Fortbewegung innerhalb und ausserhalb des Hauses zu
a o helfen; sich dem Wohlbefinden der Haushaltsmitglieder
E und anderer widmen.
L
= Beziehungsunterstitzung: Mobilisierung
z , und Erhaltung der Ressourcen der
w Therapeutische o ,
r Schulung und Angehorigen 30 Minuten
o . Therapeutische Schulung in Einzel- oder | (Einzelperson) bis
2] Unterstitzung L : . S
0] " Gruppenarbeit : zur Steigerung des 60 Minuten
> fur pflegende o ..
5 A 2 Gesundheitswissens und zur Férderung (Gruppe)
3 ngehorige
L
N
L
m
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Viele Therapien werden von Pflegefachkraften durchgefuhrt, die eine spezielle Ausbildung daflir absolviert haben. Es gibt keine Rehapflegeformulierungen nach
eigener Definition, nachfolgend werden aber einige Beispiele vorgeschlagen, die jede Einrichtung nach Bedarf erstellen kann. Es gibt auch keine Verbindung zur ICF.

Diese Therapien sind wichtige Leistungen in den verschiedenen identifizierten Rehabilitationsprogrammen.

. Durchschnittliche | Durchschnittliche
Bereich Unterbereich Forl?e l#;erft;:geder Zeit der Zeit der ICF-Ubereinstimmung
prieg Rehapflege Grundpflege

Aromatherapie
Z Kunsttherapie
o Bibliotherapie
é Tiergestitzte Mediation
L Musiktherapie 30 Minuten
':E Spezifische Einzel- Lichttherapie (Einzelperson) bis
L P . Therapeutisches Beruhren pe 10 Minuten Keine ICF-Verbindung
T /Gruppentherapien Vv 60 Minuten
O erbesserte (Gruppe)
2] Selbstwahrnehmung
E Entspannungstherapie
E Erleichterung der Hypnose
1) Reflexotherapie

usw.

In der Nomenklatur von 2020 war der Dokumentation eine Zeile gewidmet worden. Diese Koordinations- und Abspracheminuten zwischen Patienten, pflegenden
Angehorigen und Pflegefachkraften sind wichtig und sollten bei der Erfassung von Aktivitaten oder der Messung des Pflegeaufwands beriicksichtigt werden.
Sie sind jedoch eine so genannte indirekte Pflege und werden in den Rehabilitationspflegeminuten nicht beriicksichtigt. Diese wird auch in der

Akutversorgung erwahnt.

Bereich Unterbereich

Formulierung der
Rehapflege

Durchschnittliche
Zeit der
Rehapflege

Durchschnittliche
Zeit der
Grundpflege

ICF-Ubereinstimmung

Koordination,
Beratung :
Patienten,
Angehdrige,
Netzwerk

KOORDINATION

Zeit, die der therapeutischen
Pflege gewidmet ist.
Festlegung/Aktualisierung des
Rehabilitationsplans.
Interdisziplinare
Pflegekonferenz,
(therapeutische
Einzelgesprache,
Netzwerkgesprache,
Beratungsgesprache mit
Angehorigen, interdisziplinares
Kolloquium, usw.)

15 Minuten

Keine ICF-Verbindung
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Die Arbeit der Expertengruppe und die Nachforschung in den Partnereinrichtungen haben den Bedarf an neuen Rehapflegebestandteilen aufgezeigt.

So hat die pulmonale Rehabilitation, fir die der ANQ keine FIM, sondern einen Fragebogen zu chronischen Atemwegserkrankungen (CRQ-Skala) verlangt, das
Bedirfnis gedussert, eine gewisse Anzahl von Rehapflegen zu schaffen. Andererseits kdnnen sich Patienten mit Lungenerkrankungen auch in einer anderen Art von
Rehabilitation wiederfinden, was diese Neugrindungen rechtfertigt.
Es gab auch andere Bedirfnisse, wie z.B. spezielle Lernangebote fiir die Behandlung von Schmerzen oder Diabetes, um einige davon zu nennen.
Anmerkung : Einige Minuten nicht in den Durchschnittszeiten der Grundpflege enthalten, da keine Ubereinstimmung in der Akutversorgung gefunden wurde.

Formulierung der

Durchschnittliche

Durchschnittliche

Dokumentation

Bereich Unterbereich Rehabfl Beschreibung - Beispiel Zeit der Zeit der ICF-Ubereinstimmung
LGP Rehapflege Grundpflege
B KORPERFUNKTIONEN
B4 FUNKTIONEN DES
KARDIOVASKULAREN,
HAMATOLOGISCHEN, IMMUN- UND
ATMUNGSSYSTEMS.
Den Patienten zur b440-b449 Atmungssytemfunktionen
Selbstversorgund anleiten: Funktionen die Inspiration, Gasaustausch
Atemlbungen seine Atemugungen " | Husten und Spucken 10 Minuten 5 Minuten zwischen Luft und Blut sowie Exspiration
L betreffen.
praktizieren b445 Funktionen der Atemmuskulatur
Funktionen, der an der Atmung beteiligten
Muskeln.
b450 Weitere Atmungsfunktionen
Weitere Funktionen, die die Atmung
O betreffen, wie Husten, Niesen und Gahnen.
% Mit dem Patienten oder der
S . Familie den Umgang tben mit
= oo Pallonten 2ur o | den Beatmungsgilfe% (CPAP,
Sauerstofftherapie Umaan mitg 9 " | BIPAP, NIV, ...), der 10 Minuten -
Bea%mugn shilfen Atemfrequenz, der
9 Ausristung, der Messung des
SpO2-Wertes, ... D AKTIVITATEN UND PARTIZIPATION
Den Patient D8 BEDEUTENDE LEBENSBEREICHE
Behandlung der Selrll) ta lenten zur iten: | Durchfiihren der Behandl d810-d839 Erziehung / Bildung
Atemwege durch elbstversorgung anieiten: | urchiunren der behandiung 5 Minuten 3 Minuten d839 Bildung/Ausbildung, anders oder nicht
Inhalation Umgang mit der durch Inhalation naher bezeichnet
Inhalationsbehandlung
Den Patienten zur . . .
Pflege eines Selbstversorgung anleiten: D'.e .Haut gflegl\in, d!elKanuIe . .
Tracheostomas Umgang mit der remﬁ]enl, as Materia 15 Minuten 12 Minuten
Tracheostomapflege wechsein
Mit dem Patienten die Peak-
Test/ Umgang mit der Peak-flow- | flow-Technik Gben, . .
Atemfunktion Technik einschliesslich ihrer 10 Minuten 4 Minuten
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Formulierung der

Durchschnittliche

Durchschnittliche

Bereich Unterbereich R Beschreibung - Beispiel Zeit der Zeit der ICF-Ubereinstimmung
ehapflege R
ehapflege Grundpflege
B KORPERFUNKTIONEN
L . B4 FUNKTIONEN DES
I?e|sp|el. Mit dfam Pat!enten KARDIOVASKULAREN,
upen, Sunezetten zwischen HAMATOLOGISCHEN, IMMUN- UND
Umgang mit Den Patienten schulen seine ErmUdungstglerénz ATMUNGSSYSTEMS
Midigkeit im__U_mga_ng mit 2u erhdhen 15 Minuten - b460 — Empfindungen verbunden mit
Mudigkeit E o dem Herz-Kreislauf- und
ntspannu_ngsubungen zu Atmungssystem
,TL?fC gir;ne;rlr:;::%rﬁren Empfindungen wie Aussetzen des
9 Herzschlags, Herzklopfen und
Kurzatmigkeit
B KORPERFUNKTIONEN
B4 FUNKTIONEN DES
Beispiel: Mit dem Patienten KARDIOVASKULAREN,
Den Patienten schulen Uben, schmerzlindernde HAMATOLOGISCHEN, IMMUN- UND
Umgang mit im Umgang mit Lagerungen einzunehmen, 15 Minuten ) ATMUNGSSYSTEMS
n Schmerzen Schmerzen schmerzlindernde Mittel zu b280 Schmerzempfindungen -
EDJ verwenden (Kalte, Warme, Schmerzrisiko
= ) Empfinden eines unangenehmen
2 Geflhls, das mégliche oder tatsachliche
o) Schaden einer Kérperstruktur anzeigt.
- B KORPERFUNKTIONEN
B5 FUNKTIONEN DES VERDAUUNGS-
Beispiel: Mi : , DES STOFFWECHSEL- UND DES
B eispiel: Mit d_em Patienten ENDOKRINEN SYSTEMS
Umgang mit dem Den Patienten_ schulen E?Lighglfgrkziplriirsiln . b540 Allgemeine .
Blutzuckerspiegel im Umgang mit Und die Symptome voh 15 Minuten Stoffwechselfunktionen -
Diabetes . b5401 Kohlenhydratstoffwechsel - Risiko
Hypo- oder Hyperglykédmie von Hyperglykamie
usw. zu verstehen. b5408 Allgemeine
Stoffwechselfunktionen - Risiko von
Hypoglykamie
Sehiaf und Den Patienten schulen, Eg'esnp"::&':"gglzr; Ef‘]t(;e”te” B KORPERFUNKTIONEN
R im Umgang mit ’ . 15 Minuten - B1 MENTALE FUNKTIONEN
uhe Entspannungsstrategien

Schlafsymptomen

anzueignen.

b134 Funktionen des Schlafes
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Bereich | Unterbereich

Formulierung der
Rehapflege

Beschreibung - Beispiel

Durchschnittliche
Zeit der
Rehapflege

Durchschnittliche
Zeit der
Grundpflege

ICF-Ubereinstimmung

Risiko-
Pravention

SONSTIGES

Den Patienten schulen
im Umgang mit
verschiedenen
Lagerungspositionen
im Bett

Beispiel: Mit dem Patienten
therapeutische
Verlagerungen Uben.

15 Minuten

8 Minuten

D AKTIVITATEN UND PARTIZIPATION
D4 MOBILITAT

d420 Seine Lage verandern

d4201 Lageénderungen im Bett

B KORPERFUNKTIONEN

B8 FUNKTIONEN DER HAUT UND DER
HAUTANHANGSGEBILDE

b810 Schutzfunktionen der Haut
Funktionen der Haut zum Schutz des
Korpers vor schadlichen physikalischen,
chemischen und biologischen Einflissen.
b820 Heilfunktionen der Haut
Funktionen, die die Heilung von Wunden
und anderen Schaden der Haut betreffen.
b830 Andere Funktionen der Haut
Funktionen der Haut ausser Schutz und
Wiederherstellung, wie Kuihlen und
Schweissabsonderung.

b840 Auf die Haut bezogene
Empfindungen

Empfindungen im Zusammenhang mit der
Haut, wie Juckreiz, Brennen und
stechende Empfindungen.

Die Liste der Schulungen im Umgang mit einer Situation kdnnte je nach klinischer Situation erweitert werden. Fir Patienten mit Stoma gibt es oft spezielle
Unterweisungen. Jede Einrichtung kann diese weiterentwickeln und in ihr Informationssystem aufnehmen.
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6. Schlussfolgerung

Die Rehapflege ist eine etablierte Realitat. Dieser Bericht liefert eine erste Version von Standardzeiten,
die auf der Grundlage der bestehenden Praktiken in etablierten Einrichtungen, die seit mehr als 25
Jahren stationare Rehabilitation in mehreren verschiedenen Bereichen durchfihren, definiert wurden.

Bislang bestatigen Pflegefachkrafte Uberwiegend die in den Patientendossiers standardmassig
vorgeschlagene Zeit. Sie wissen, wie wichtig es ist, die tatsdchlichen Behandlungszeiten anzugeben,
sind aber nicht immer in der Lage, diese genau anzugeben. Im Interesse der Effizienz wurden die
meisten Informationssysteme so definiert, dass die Dokumentation der Rehapflegezeiten geférdert oder
sogar vorgeschrieben wird.

In den Einrichtungen werden Schulungen durchgefiihrt, um die Anwendung der Rehapflege zu begleiten
und ihre Nomenklatur sowie die entsprechenden Zeiten weiterzuentwickeln. Diese Massnahmen sollten
auf alle Rehabilitationseinrichtungen in der Schweiz ausgeweitet werden und dieser Bericht ist ein erster
konkreter Schritt in diese Richtung.

Das Ziel fur die Zukunft ist, von allzu standardisierten Zeiten abzuweichen, da diese per Definition nicht
mit den spezifischen Bedurfnissen jedes einzelnen Patienten in Verbindung stehen.

Es ist zwar wesentlich, dass die Leistungszeiten standardmassig vorgeschlagen werden, aber es ist
ebenso wichtig, dass die Pflegefachkrafte sie entsprechend der Abhangigkeit des Patienten anpassen,
insbesondere im Hinblick auf die FIM-Indikatoren. Letztendlich wiirde eine Vergleichsstudie zwischen
den FIM-Werten und den tatsachlich dokumentierten und von den Einrichtungen angegebenen Zeiten
von Vorteil sein.

Dieser Bericht liefert eine Nomenklatur und sogenannte "Standard"-Rehapflegeminuten, die es
ermoglichen, den Bedlirfnissen der verschiedenen Pflegekontexte gerecht zu werden, die jedoch an die
klinischen Situationen angepasst werden miissen.

Wir empfehlen den Rehabilitationseinrichtungen, diese Nomenklatur in die Rehapflege zu integrieren
und die notwendigen Uberlegungen zu ihrer korrekten Umsetzung einzuleiten. Plateforme-Reha.ch
Ubernimmt die Aufgabe, Gber H+ die Verbindung herzustellen, um den Umfang dieser Studie auf
moglichst viele Rehabilitationseinrichtungen in der Schweiz auszuweiten.

Diese Integration muss mit Schulungen in der Rehapflege einhergehen, um eine korrekte Anwendung
von Rehapflege zu férdern und zu lehren. Sie kann in verschiedenen Etappen erfolgen, z.B.
Grundwissen, Ausbildung von Spezialisten oder sogar von Rehabilitationsexperten vor Ort. Eine
verstarkte Koordination mit den Fachhochschulen im Gesundheitsbereich wird ebenfalls empfohlen, um
die Unterschiede zwischen Grund- und Rehapflege zu verdeutlichen.
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7. Experten-Innen der Arbeitsgruppe "Rehapflegeminuten ".

Projektleitung

Pascal DUCLOUX, ehemalige leitende Pflegefachkraft des Universitatsspital Genf

Projektgruppe

Patrice ANDRES, Infirmier chef adjoint des pbles
Rééducation & Gériatrie

Hopital du Jura /centre de rééducation

Habiba BECHNOUNE, Directrice adjointe des
soins

eHnv - Etablissements Hospitaliers du Nord Vaudois

Yann BETTEX, vice-Chief Nursing Officer

Clinique romande de réadaptation (SUVA)

Valentine BREGY, Chief Nursing Officer

Clinique romande de réadaptation (SUVA)

Cindy CASTRO, Infirmiére clinicienne spécialisée
(ICLS)

Fédération des Hépitaux Vaudois - FHV

Sofia CRUZ, Responsable Pble Soins

Institution de Lavigny

Malik EGGER, Infirmier clinicien spécialisé

Hopital fribourgeois

Julie JACQUES EVANGELISTA, Infirmiere
spécialisée en gériatrie

Hopital Riviera Chablais - site de la Providence

Patrick JACQUIN, Directeur des soins

Clinique de la Ligniére

Alain JUNGER, Adjoint & la direction des soins
en charge du Sl pour les soins

CHUV - Centre Hospitalier Universitaire Vaudois

Emilie KORT, Infirmiére clinicienne spécialisée

Hopital fribourgeois

Karim MEKDADE, Infirmier chef du département
de gériatrie, réadaptation et soins palliatifs

Réseau Hospitalier Neuchatelois

Valentin OESTREICHER, Physiothérapeute
Spécialiste Clinique en Réadaptation

HUG - Hépitaux Universitaires de Genéve

Stéphanie PERROT MINNOT, Référente LEP

eHnv - Etablissements Hospitaliers du Nord Vaudois

Alain SALLET, Chargé de projet et de la
documentation patient intégré

HUG - Hépitaux Universitaires de Genéve

Joél SINNAEVE, Coordinateur des filieres de
réadaptation

Hépital du Valais

Kontakt

Verband PLATEFORME-REHA.CH
c/o Institution de Lavigny

Route du Vignoble 60

1175 Lavigny

+41 78 672 24 90
info@plateforme-reha.ch
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8. Anhange

8.1. Theorie von Dorothea OREMM

Die Selbstversorgungstheorie von Dorothea OREM eignet sich besonders gut fiir die Rehabilitation:
Pflege ist mehr als eine Kombination aus allen mdglichen Tatigkeiten. Es ist ein durchdachter,
organisierter, kontrollierter und auf ein Ziel gerichteter Prozess. Die "Selbstversorgung" beruht auf der
Philosophie, dass "alle Patienten fiir sich selbst sorgen mdéchten". Dementsprechend kénnen sich
Patienten schneller und umfassender erholen, wenn sie sich nach besten Kraften um sich selbst
kiimmern dirfen. Der Patient wird AKTIV in Bezug auf seine Gesundheit.

Die Selbstversorgung ist mit drei Arten von Notwendigkeiten verbunden: universelle Bedirfnisse
(Lebensnotwendigkeiten), entwicklungsbedingte Bedirfnisse (Jugend, Schwangerschaft, Lebensende,
...) und Notwendigkeiten, die mit Veranderungen des Gesundheitszustands zusammenhangen. Sie sind
das Ergebnis von Handlungen, die auf die eigene Person oder die Umgebung gerichtet sind, um die
Regulierung der Funktionsablaufe im Interesse des Lebens und des Wohlbefindens, der
Funktionsfahigkeit und der Entwicklung zu gewahrleisten. Sobald eine Person eine Einschrankung oder
ein Defizit in der Selbstversorgung aufweist, bendtigt sie eine therapeutische Selbstversorgungshilfe,
d.h. Pflegeinterventionen, die zu bestimmten Zeiten erforderlich sind, um die regulierenden Handlungen
zur Lebenserhaltung, zur Gesundheitserhaltung oder -férderung, der Entwicklung und des allgemeinen
Wohlbefindens zu erflllen. Dieses Defizit an Selbstversorgung zeigt, wann Pflege erforderlich ist, um
die Person bei der Ausflhrung ihrer Selbstversorgung zu unterstitzen.

8.2. Ubergangstheorie von Afaf Ibrahim MELEISN

Das Wort Ubergang stammt vom lateinischen Wort transire ab, das als zeitliche Bewegung definiert wird,
d.h. "von einer Seite zu einer anderen gehen".
Laut Meleis (2010) ein Ubergang ist ein Prozess, in dem sich das Individuum von einer Lebensphase,
einer Situation oder einem Status zu einer anderen bewegt, was Auswirkungen auf die gepflegte Person
und ihr Umfeld hat. In dieser Ubergangsphase kénnte die Fragestellung aus Sicht der Pflegefachkraft
lauten: "Wie kénnen wir ganzheitliche Pflegeinterventionen anbieten, um den Patienten sowie seine
Familie im Ubergangsprozess bis zum Erreichen eines neuen Gleichgewichts zu begleiten?". Diese
Theorie versucht, die Ausléser von Veranderungen zu beschreiben, zu antizipieren, was erlebt wird/was
passieren wird, klinische Ergebnisse vorherzusagen und Empfehlungen fiir Interventionen zu geben.
Mehrere Arten von Ubergangen sind zu beriicksichtigen:
v'der Entwicklungsiibergang, der sich auf die Lebensabschnitte bezieht;
v der Ubergang von Gesundheit zu Krankheit, der sich auf eine Veranderung des
Gesundheitszustands einer Person bezieht;
v der organisatorische Ubergang, der z.B. eine Veranderung der Arbeitsumgebung oder der
Arbeitsstruktur beinhaltet;
v der situative Ubergang, der eine Veranderung der erzieherischen und beruflichen Rollen
oder des Lebens- oder Pflegeumfelds vermuten lasst.

Ubergange haben Eigenschaften, Bedingungen und Prozessindikatoren, die die Pflegeinterventionen
bestimmen.
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Nature of Transitions Transition Conditions: Facilitators & Inhibitors Patterns of Response

Types Personal Progress Indicators

Developmental Meanings Feeling _C onnected

Situational Cultural Beliefs & Autitudes ]m"r":'““!-,! o
Health/IlIness Socioeconomic status 1’““""‘“‘_ :“‘d_”'c'f‘g Situated o
Organizational Preparation & knowledge Developing Confidence and Coping

Patterns Outcome Indicators
Multiple

Fluid Integrative ldentities
Sequential * A

Simultaneous

Related

Unrelated

Properties
Awareness
Engagement Nursing Therapeutics
Change and A
Difference
Transition Time
Span

Critical Points and
Events

8.3. McGill-Modell oder starkenbasierte Pflege (Pre Laurie GOTTLIEB)®

Die starkenorientierte Pflege stellt einen Paradigmenwechsel fir Patienten und Pflegefachkrafte dar.
Vom defizitorientierten medizinischen Modell geht man zu einem Modell Uber, das sich auf die Starken
des Einzelnen, der Familie und der Gemeinschaft stutzt.

Das McGill-Modell der starkenorientierten Pflege beruht auf der Idee einer gleichberechtigten
Partnerschaft zwischen Pflegefachkraften, Patienten und Familien in Bezug auf die Unterstutzung, den
Informationsaustausch und die Interessenvertretung des Patienten. In ihrer Arbeit saht Pre Laurie
Gottlieb "wir beobachteten, wie die Menschen auf ihre Diagnose reagierten, wie sie sich von ihrer
Krankheit erholten und wie wir ihnen helfen konnten in der Gemeinschaft gesund zu bleiben". Patienten
und ihre Angehdrigen werden mit Respekt behandelt und als Personen mit eigener Personlichkeit,
eigenen Vorlieben und eigener Geschichte angehort.

Bei diesem Ansatz werden Pflegefachkrafte, Patienten und ihre Familien ermutigt, in sich selbst und in
ihrem Umfeld die Krafte zu erkennen und zu bewahren, um die Gesundheit zu férdern und die Heilung
zu unterstitzen.

Das Modell erlautert auch, wie man zur Pflegefachkraft wird, indem man seine Sinne schult, seine
Beobachtungsgabe verfeinert und seine Kommunikationsfahigkeiten perfektioniert. Das Ziel ist, das
klinische Urteilsvermégen und die Entscheidungsfindung zu verbessern. Er vermittelt Wege, vorhandene
und neue Krafte zu erkennen, zu mobilisieren und zu unterstitzen, um Gesundheit und Heilung zu
fordern. Er legt den Schwerpunkt auf klinische und kritische Untersuchungen, klinisches Verstandnis
sowie Urteilsvermogen, Entscheidungsfindung und evidenzbasierte Praxis.

8.4. Montreal Model?

Das Montreal-Modell geht Uber das Modell des starkenorientierten Ansatzes hinaus, indem es diesen
auf die Organisation und Fuhrung von Leistungen ausdehnt. In dem Bestreben, die Gesundheit der
Bevidlkerung zu verbessern, hat die medizinische Fakultdt der Universitdt Montreal ein
Beziehungsmodell vorgeschlagen, das die Partnerschaft zwischen Patienten und Fachkraften im
Gesundheitsbereich fordert. Das Erfahrungswissen der Patienten, das aus dem Erleben mit der
Krankheit stammt, kommt zum Wissen der Pflegekrafte hinzu. Dieses kombinierte Wissen bildet eine
Partnerschaft, in der der Patient an den ihn betreffenden Entscheidungen beteiligt ist und Einfluss auf
die Organisation der Pflege nimmt. Dadurch wird die direkte Erbringung der Pflege besser gelenkt.
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Dieses Modell wurde weitgehend in die Organisation vieler Einrichtungen Ubernommen, wo
Patientenpartner nun bei den getroffenen strategischen Entscheidungen konsultiert werden.

8.5. CARING®

Der Philosoph Milton Mayeroff definierte 1971 den Begriff Caring als "die Tétigkeit, einer anderen Person
zu helfen, zu wachsen und sich selbst zu aktualisieren, ein Prozess, eine Art und Weise, mit der anderen
Person in Beziehung zu treten, die ihre Entwicklung férdert".

Watson (1979) schlagt einen humanistischen Ansatz in der Pflege vor, der den spirituellen Aspekt des
Menschen beriicksichtigt. Sie entwickelt eine Theoretisierung des Pflegeprozesses, die sie Human
Caring nennt und die sich auf Faktoren stiitzt, die sie als "carativ" (im Gegensatz zu kurativ) bezeichnet
und die die Entwicklung, die Gesundheitserhaltung oder einen friedlichen Tod begiinstigen. Die zehn
nachfolgenden Faktoren "dienen als Leitfaden fiir das Verstdndnis des zwischenmenschlichen
therapeutischen Prozesses zwischen Pflegefachkraft und Patient" :

v' Entwicklung eines humanistisch-altruistischen Wertensystem

v Beriicksichtigung und Unterstiitzung des Glaubens- und Hoffnungssystem

v' Kultivierung einer Sensibilitét fiir sich selbst und andere

v' Aufbau einer hilfsbereiten und vertrauensvollen Beziehung

v' Forderung und Akzeptanz um positive und negative Gefiihle auszudriicken

v'  Systematische Anwendung der wissenschaftlichen Methode zur Problemlésung im
Entscheidungsprozess

v' Forderung des interpersonellen Lehrens und Lernens

v' Schaffung eines unterstlitzenden, schiitzenden und/oder korrigierenden mentalen, physischen,

soziokulturellen und spirituellen Umfelds
v' Unterstlitzung bei der Befriedigung menschlicher Bed(irfnisse
v Beriicksichtigung existenziell-phdnomenologischer und spiritueller Faktoren

Eine Caring-Gelegenheit ergibt sich in dem Moment (ein definierter Punkt in Zeit und Raum), in dem
sich die Pflegefachkraft und die zu pflegende Person mit ihrer einzigartigen Lebensgeschichte und ihrem
phanomenalen Feld in einer Transaktion von Mensch zu Mensch begegnen. Das phanomenale Feld
umfasst "Gefiihle, kérperliche Empfindungen, Gedanken, spirituelle Uberzeugungen, Ziele, Hoffnungen,
Umweltliberlegungen und Bedeutungen der eigenen Wahrnehmungen - alle diese Elemente basieren
auf der Vergangenheit der Person, ihrem gegenwértigen Moment und einer wie auch immer antizipierten
Zukunft" (Watson, 1988).

Fur Watson (1999) kennzeichnet die transpersonale Caring-Beziehung eine besondere Art der
Verbindung zwischen Pflegefachkraft und Patient, die auf humanistischen Werten beruht. Ihr zufolge ist
das Ziel dieser Beziehung dem Patienten Schutz, Verbesserung und Erhaltung der Menschenwiirde,
Ganzheitlichkeit und Harmonie zu geben.

8.6. Intermediire Theorie der Selbstversorgung (B. RIEGEL)R

In dieser sogenannten intermediaren Theorie, die sich auf chronische Krankheiten konzentriert, wird
Selbstversorgung als ein Prozess definiert, bei dem die Gesundheit durch gesundheitsfordernde
Praktiken und Krankheitsbewaltigung aufrechterhalten wird. Sie sind im Zusammenhang mit einer
chronischen Krankheit wichtiger und krankheitsspezifisch. Diese Selbstversorgung ist nicht fir alle
Patienten gleich, bestimmte Aktivitaten konnen fir einen Patienten als sinnvoll definiert werden, wahrend
sie flr einen anderen Patienten mdglicherweise ungeeignet sind.

Unabhangig von einer Krankheit ist Selbstversorgung ein Verhalten, das zur Gesundheitserhaltung und
zur Verbesserung des korperlichen und emotionalen Wohlbefindens angewendet wird. Sie entwickeln
sich je nach Kontext und hangen von friiheren Erfahrungen, Gewohnheiten, Motivation, Uberzeugungen
und Werten, Selbstvertrauen, kognitiven Fahigkeiten, der Unterstitzung durch andere und dem Zugang
zu medizinischer Versorgung ab.
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Bei einer chronischen Krankheit missen sich diese Verhaltensweisen andern (z.B. mit dem Rauchen
aufhdren oder mehr Sport treiben). Es ist Aufgabe des Pflegepersonals, Empfehlungen zu machen und
deren Nutzen zu belegen.

Durch Zusammenarbeit und Vertrauen kénnen so neue Verhaltensweisen geférdert werden, die von
Patienten mit chronischen Krankheiten bei Aufrechterhaltung ihrer koérperlichen und emotionalen
Stabilitat helfen. Sie kdnnen vollig eigenbestimmt sein oder Empfehlungen widerspiegeln, die zwischen
Patienten und Pflegefachkraften gegenseitig vereinbart wurden. Die Uberwachung der
Selbstversorgung bezieht sich auf die persdnliche Beobachtung von Veranderungen der Anzeichen und
Symptomen. lhr Management ist definiert als eine Reaktion auf auftretende Anzeichen und Symptome.

Die Selbstversorgung kann ausreichend oder unzureichend, vernlinftig und Uberlegt oder automatisch
und unbedacht sein.

4 Patientenprofile:
v Diejenigen, die wenig Wissen oder ein unzureichendes Verstandnis haben und eine nicht-
qualitative Selbstversorgung anwenden
v' Diejenigen, die unreflektiert Selbstversorgung tibernehmen
v" Diejenigen, die Uber Informationsmaterial verfiigen, sich aber weigern, den richtigen

Verhaltensweisen zu folgen (begriindete Entscheidung, intelligente Nichtteilnahme oder
Selbstbestimmung).

v Diejenigen, die sich Uberlegt und gezielt um sich selbst kimmern
Die Herausforderung fur Pflegefachkrafte besteht darin, herauszufinden, was die Patienten aus ihren
Erfahrungen gelernt haben, ob das, was sie wissen, richtig ist, und die Entwicklung der Fahigkeiten zu

erleichtern, die fur die Durchfihrung der Selbstversorgung erforderlich sind.

8.7. Konzept der Interprofessionalitit - Modell von VAUGHNS

Die Interprofessionalitat ist eine entscheidende Dimension in der Rehabilitation und war Gegenstand
von zahlreichen Referenztexten und -vorschlagen.

Ein Beispiel ist das Konzept des Pan-canadischen Konsortiums fiir Interprofessionalitat im
Gesundheitswesen, welches unten aufgefiihrt ist .7
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Oder das Kontinuum der Praktiken der interprofessionellen Zusammenarbeit (Careau u.a., 2014).Y
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In einem Erklarungsleitfaden erklaren die Autoren, dass "die Herausforderung fiir die Fachkréfte eines
Teams, eines Programms oder einer Abteilung darin besteht, die interprofessionellen
Zusammenarbeitspraktiken nicht zu kristallisieren. Sie missen entsprechend den bio-psycho-sozialen
Bediirfnissen der Person, ihren Angehérigen oder der Gemeinschaft und vor allem der Komplexitét
angepasst werden. Dies beinhaltet die Entwicklung von Kapazitdten, verschiedene Praktiken zu nutzen,
aber auch das Sehen und Verstehen der Faktoren, die einen giinstigen oder ungiinstigen Kontext fiir
die interprofessionelle Zusammenarbeit schaffen. Diese Faktoren beeinflussen sich gegenseitig. Einige
betreffen unsere Gesundheits-, Bildungs- und Arbeitssysteme, wéhrend andere mit den
Arbeitsprozessen in unseren Einrichtungen und der Einstellung deren Mitglieder zu tun haben." (Careau
u.a., Seite 17). [...] Je grbsser die Interaktion und die Interdependenz sind, je intensiver und komplexer
gestaltet sich die Zusammenarbeit und desto wichtiger ist es, diese Fahigkeiten zu beherrschen. Leider
neigen Personen hédufig dazu, ihre Féhigkeiten als Mitarbeiter zu (iberschétzen" (Seite 19).

Der Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner (SBK)Y ermutigt auf seiner
Website, die Pflege fur eine qualitativ hochwertige Rehabilitation zu starken (Myrta Kohler, Stephan
Behr, Claudia Gabriel, Karin Roth). Sie stellt "ein in den USA entwickeltes Modell zu den Pflegerollen in
der Rehabilitation vor, welches sich auf vier Bereiche konzentriert: Leadership, pflegegeleitete
Interventionen, interprofessionelle Pflege und die Férderung einer erfolgreichen und lebenswerten
Zukunft (Vaughn u.a., 2016). Eine in Deutschland durchgefiihrte qualitative Studie hat ebenfalls die
Bedeutung der therapeutischen Rehapflege belegt. Die Fahigkeiten der Beobachtung, Wahrnehmung
und Kommunikation gehéren dazu" [...] und sind entscheidend, "um gezielt zu beobachten, addquate
Behandlungsziele zu definieren und daraus geeignete Interventionen ableiten zu kdénnen
(Lautenschlager, 2015)."

Von der Association of Rehabilitation Nurses wurde ein Kompetenzmodell fir die Berufspraxis in der
Rehabilitationspflege entwickelt, welches die Rehabilitationspraxisbereiche und die erforderlichen
Kompetenzen beschreibt (Vaughn S., 2016). Dieses Modell ist vor allem fiir die Begleitung von
Einrichtungen bei ihren Ausbildungs- und Weiterbildungsprogrammen von Interesse.
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8.8. Walter HESBEEN"

Walter HESBEEN hat viel tber das Wort "Pflege" theoretisiert.

Pflege bedeutet, "einer Person, die sich in einer fiir sie besonderen Situation befindet, besondere
Aufmerksamkeit zu schenken, um ihr zu helfen und zu ihrem Wohlbefinden und ihrer Gesundheit
beizutragen”. Diese Definition erganzt die Pflegedefinition, welche eine Reihe von Handlungen und
Aufgaben umfasst.

Die Erbringung von Pflegeleistungen erfordert ein Bewusstsein fiir die Bedeutung, die ihr beigemessen
wird. Wenn die betreute Person als wichtig angesehen wird, wird die Pflegefachkraft dazu veranlasst ihr
ebenso grosse Aufmerksamkeit widmen, was wiederum zu einer hdheren Qualitat der Pflege fihrt.

Das "sich kiimmern um" ist keine Qualifikation und erfordert kein Diplom. Es ist "eine Bereitschaft, sich
auf den Menschen einzulassen”.

In diesem Zusammenhang argumentiert er, dass man sich um die Pflegefachkrafte kimmern muss,
wenn man sich um die Patienten kimmern will. Riicksichtnahme, Respekt, Menschlichkeit, Wohlwollen
und Sensibilitat sind Stichworter, die sich in Walter Hesbeen'’s Literatur wiederfinden.

Ausgehend von diesen Ideen kann man extrapolieren und sagen, dass eine Pflegefachkraft auf sich
selbst achten muss, um sich besser um Patienten kiimmern zu kénnen. Man muss sich kérperlich und
geistlich wohlfiihlen, um anderen zu helfen.
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