Rehabilitationspflege

Rollenvielfalt und Kompetenzprofil

Pilege starken fiir eine qualitativ

hochstehende Rehabilitation

12

Die Rehabilitations-Angebote werden laufend erweitert und angepasst. Somit sind auch
die Pflegefachpersonen stark gefordert, sich den andernden Bediirfnissen der Patien-
ti:nnen sowie den Rahmenbedingungen anzupassen. Die Rollen in der Rehabilitations-

pflege entwickeln sich kontinuierlich weiter und werden in die Praxis implementiert.

Text: Myrta Kohler, Stephan Behr, Claudia Gabriel, Karin Roth

Rehabilitationspflege ist ein relativ junger Berufszweig, der
gefordert ist, sich kontinuierlich rasch dndernden Rahmenbe-
dingungen anzupassen. Im schweizerischen Kontext werden
die Definition als auch das Kompetenzprofil der Rehabilita-
tionspflegenden diskutiert, eindeutige Aussagen diesbeziiglich
gibt es nicht. Rehabilitationspflege definieren zu wollen, kann
unterschiedliche Treiber haben. Einerseits gibt es Bestrebun-
gen, um die finanziellen Aufwdnde beschreiben zu konnen;
andererseits kann die Wirksamkeit der Rehabilitationspflege
nur dann untersucht werden, wenn bekannt ist, was diese
iiberhaupt beinhaltet.
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Fordern, befdhigen, helfen und stimulieren

Die Rolle der Rehabilitationspflege wurde international vor al-
lem im Kontext der Rehabilitation von Patient:innen mit Hirn-
schlag untersucht. Es wurde zum Beispiel ein praxis-orientier-
tes Modell entwickelt, in dem die Beziehung zu der Patientin,
dem Patienten in den Fokus gestellt wird und wie diese einen
Einfluss auf alle pflegerischen Handlungen hat. Im Modell wird
beschrieben, dass Pflegefachpersonen ihre Interventionen stan-
dig der Situation anpassen miissen. Hervorgehoben werden
dabei Fahigkeiten wie «supervidieren», «férdern», «befdhigen»,
«helfen und stimulieren» sowie «assistieren».
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In der Rehabilitationspflege ist es demnach sehr wichtig, nur
so viel wie notig einzugreifen und der betroffenen Person Zeit
und Raum zu schaffen, eigene Fihigkeiten (wieder) zu erlan-
gen (Kirkevold, 2010; O’Connor, 2000). Rehabilitationspflege
ist somit geprdgt von einem unterstiitzenden und positiv-

5

In der Rehabilitationspflege ist es
wichtig, nur so viel wie notig einzu-
greifen und der betroffenen Person
Zeit und Raum zu schaffen, eigene
Fahigkeiten (wieder) zu erlangen.

?

bewusst «nicht-unterstiitzenden» Charakter. Das heisst, die
Pflegefachperson wadhlt, in wechselnden Situationen, die Un-
terstiitzung, die das grosstmogliche Forderungspotenzial
bietet. Die aktive und perspektivische Teilhabe der betroffe-
nen Person und ihrer Familie und die Erreichung oder Um-
setzung der eigenen, bedeutungsvollen Ziele beinhaltet einen
hohen edukativen Anteil sowie eine stetige emotionale Be-
gleitung im Rehabilitationsprozess (Aadal et al., 2013).

Leadership und pflegegeleitete Interventionen

Bei einem in den USA entwickelten Rollenmodell stehen die
vier Domdnen Leadership, pflegegeleitete Interventionen, in-
terprofessionelle Versorgung sowie Forderung einer erfolg-
reichen, lebenswerten Zukunft im Zentrum (Vaughn et al.,
2016). In einer in Deutschland durchgefiihrten qualitativen
Studie hat sich ebenfalls gezeigt, wie wichtig rehabilitative
therapeutische Pflege ist. Dazu gehdren Fdhigkeiten der Be-
obachtung, der Wahrnehmung sowie der Kommunikation.
Zudem wurde das Fachwissen als wesentliches Element ge-
sehen, um zielgerichtet zu beobachten, addquate Behand-
lungsziele festzulegen und geeignete Interventionen davon
ableiten zu kénnen (Lautenschlédger, 2015).

Auch in der Schweiz gibt es Bestrebungen, Rehabilitations-
pflege zu beschreiben und zu definieren. In einer von Suter-
Riederer et al. (2018) durchgefiihrten Delphi-Studie zeigte
sich, dass die konsequente Orientierung an den Bediirfnissen
der Patientinnen und Patienten sowie deren Familien als sehr
wichtige Elemente in der Rehabilitationspflege bewertet wur-
den. Ein weiteres Resultat war, dass die Rehabilitations-Pfle-
gefachpersonen es als ihre Aufgabe sehen, die Sichtweise der
Patient:innen im interdisziplindren Team zu vertreten.

Pflege im multidimensionalen Prozess

Zusammengefasst kann festgestellt werden, dass Pflegefach-
personen in der Rehabilitation ein zentrales Element sind. Sie
sind in alle Aspekte des multidimensionalen Rehabilitations-
prozesses involviert. Eines der wichtigsten Merkmale der
Pflegefachpersonen ist, dass sie die Berufsgruppe sind, die
eine vertiefte Beziehung zu den Patient:innen sowie ihren
Familien aufbauen konnen. Somit erhalten sie einen erwei-
terten Einblick in die personliche Situation, aber auch beziig-

REHABILITATIV TATIGE PFLEGEFACHPERSONEN
Broschiire Rollenvielfalt

Die Broschiire zur Rollenvielfalt in der Rehabilitationspflege
wurde herausgegeben von der Interessensgemeinschaft fir
Rehabilitationspflege (IGRP) und der Akademischen Fach-
gesellschaft fiir Rehabilitationspflege (AFG) des Schweize-
rischen Vereins fir Pflegewissenschaft (VFP). Dabei wur-
den Interviews mit 18 Pflegefachpersonen in unterschied-
lichen Rollen gefiihrt. Es war von Interesse, wie diese Rol-
len entstanden und inhaltlich ausgestaltet sind. Zusatzlich
wird aufgezeigt, welche Schwerpunkte die/der Rolleninha-
ber:in beschreibt, den Nutzen fiir die Praxis aber auch was
die interviewte Person unter Rehabilitationspflege ver-
steht. Die Gesprache wurden aufgrund der pandemiebe-
dingten Einschrankungen online oder telefonisch gefiihrt.
Die Interviewerin Mechtild Willi Studer, die von den beiden
Fachgesellschaften engagiert wurde und tber fundiertes
Wissen beziiglich Rehabilitationspflege verfiigt, hat die In-
terviews verschriftlicht.Bei ausgewahlten Rollen wurde zu-
dem eine «Zweitsicht» dargestellt, dabei kam eine Person
zu Wort, die eine Aussage zur Rolle tatigte, also z.B. eine
Teamkollegin oder ein Arzt. Entstanden sind die in der Gra-
fik (S. 14) dargestellten Rollenbeispiele fir unterschiedliche
Niveaus ab Stufe Pflegefachperson HF bis hin zu den akade-
mischen Abschliissen Bachelor, Master und Promotion.

Die Broschiire «Rollenvielfalt in der Reha-
bilitationspflege» kann mit dem QR-Code
oder mit folgendem Link heruntergeladen
werden: https://bit.ly/3Ubf90v
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sche Fachgesellschaft Rehabilitationspflege, Leiterin Entwick-
lung und Forschung Pflege Klinken Valens, Leiterin Kompetenz-
zentrum Rehabilitation & Gesundheitsforderung Ostschweizer
Fachhochschule

Stephan Behr MScN, RN: Co-Prasident Akademische Fachge-
sellschaft Rehabilitationspflege, Pflegeexperte, REHAB Basel
Claudia Gabriel MScN, RN: Co-Prasidentin Interessengemein-
schaft Rehabilitationspflege, Pflegeexpertin APN-CH Neuro
Nurse, Luzerner Kantonsspital

Karin Roth MPH, RN: Mitglied Vorstand IGRP, Teamleiterin
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Rehabilitationspflege
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home

Atmungs-
therapeutin

lich des Gesamtkontexts, was fiir den Re-
habilitationsprozess sehr bedeutend ist.
Die Pflege in der Rehabilitation muss des-
halb unbedingt gestarkt werden, um eine
qualitativ hochstehende Rehabilitation
gewdhrleisten zu konnen (Gutenbrun-

ner et al., 2022). Pflegeexpertin

Kinder-

Projekt zur Forderung der Neuroreha

Rollenvielfalt

Ein wichtiger Aspekt zur Starkung der
Rehabilitationspflege ist die Forderung
der spezifischen Rollen und deren Be-
kanntmachung. Dies, damit solche
Rollenmodelle als Inspiration und Vor-
bild genutzt werden oder auch als
Grundlage fiir die Entwicklung eigener
Rollen gesehen werden kénnen. Aus die-
sem Grund hat die Interessengemeinschaft fiir Rehabilitati-
onspflege gemeinsam mit der Akademischen Fachgesellschaft
flir Rehabilitationspflege eine Broschiire zur Rollenvielfalt in
der Rehabilitationspflege erarbeitet (siehe Box, S.13).

Stoma-
beratung

«Rehabilitatives Denken» schulen und fordern
Um zukiinftigen Herausforderungen in der Rehabilitations-
pflege begegnen zu konnen, soll aus unserer Sicht an verschie-
denen Punkten angesetzt werden. Prinzipiell ist es wichtig,
dass Themen und Konzepte der Rehabilitation konsequent in
den Grundausbildungen unterrichtet werden, nur so kann «re-
habilitatives Denken» schon friihzeitig einen Einfluss auf die
pflegerische Interaktion haben. Wir vertreten diesbeziiglich
die Haltung, dass rehabilitative Pflege in sdmtlichen Settings
ein wichtiger Aspekt in der pflegerischen Betreuung ist. Dabei
ist wichtig, dass die Bediirfnisse der Betroffenen und ihrer
Familien im Zentrum stehen und sich pflegerische Interventi-
onen zielgerichtet auf die Performanz im Alltag fokussieren.
Zudem ist wichtig, rehabilitative Pflege weiterzuentwickeln
- spezifisch auf ein Setting bezogen, wie zum Beispiel die
Beschreibung der Rolle der Pflege in der onkologischen Re-
habilitation (Mayrhofer et al., 2021), oder aber auch durch
Forschungs- und Entwicklungsprojekte, die spezifische pfle-
gerisch-rehabilitative Interventionen analysieren, wie das
Imhof et al. (2015) bei der Studie der mobilitatsfordernden
Pflegeintervention untersucht haben. Auch miissen wir uns
weiterhin mit der Frage beschdftigen, welche Inhalte rehabi-
litative Pflege hat, unter anderem auch, um ihre Finanzierung
zu begriinden und zu sichern.
Die zunehmende Multimorbiditdt der Betroffenen stellt die
Pflegefachpersonen vor die Herausforderung, dass sie nicht
nur Expert:innen sind in Rehabilitationspflege, sondern auch
zu Erkrankungen, die wahrend des Rehabilitationsprozesses
eine wichtige Rolle spielen. So unterstiitzt die Pflegeexpertin
auch die psychische Gesundheit - zum Beispiel in der Reha-
bilitation von querschnittgelahmten Patient:innen, wenn
diese zusdtzlich zur Querschnittldhmung bereits be-
stehende oder auch neu diagnostizierte psychische
Erkrankungen haben.

Skills and Grades fiir die optimale Pflege

Die stdndige Auseinandersetzung beziiglich Skills and
Grades ist ein weiteres Thema, das uns in der Rehabi-
litationspflege beschdftigt. Vor dem Hintergrund des
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Fachkrdftemangels und personeller Fluktuationen ist es umso
wichtiger, die Pflegequalitdt zu fordern und individuell nach
Losungen zu suchen, um optimale Pflege anbieten zu konnen.
In der Diskussion der erweiterten Rollen ist es aus unserer Sicht
zentral, dass die Skills der Pflegeperson der jeweiligen Rolle
entsprechen und dass beim Grade aus verschiedenen Griinden
Kompromisse gesucht werden sollten. So gibt es zum Beispiel
Pflegende in der Rehabilitation, die durch ihre langjahrige Ar-
beit ausgezeichnete Skills haben, ohne jemals einen weiteren
Grade abgeschlossen zu haben. Auch diese Personen sind fiir
die optimale Versorgung der Patient:innen ein wichtiges Bin-
deglied.

Wir mdchten mit der Darstellung der Rollenvielfalt in der
Rehabilitationspflege einerseits aufzeigen, dass es in der Re-
habilitation viele attraktive Entwicklungsmoglichkeiten gibt.
Zudem sollen die Rollen auch als Vorbilder und Inspiration
gesehen werden, eigene Rollen zu entwickeln und sich dabei
von den Bediirfnissen bzw. vom Bedarf leiten zu lassen.

Das Literaturverzeichnis ist bei der Redaktion oder bei der
Autorin erhaltlich:
myrta.kohler@kliniken-valens.ch
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URSULA BLATTLER, REHA ONKO-PFLEGESPRECHSTUNDE

«Einzigartigkeit erfassen und Neugierde wecken»

Wie gestalten Sie lhre Rolle?

Ursula Blattler: Die onkologischen Patient:innen kommen
nach einem operativen Eingriff oder einer Therapie fur die Re-
habilitation zu uns. Ich beschaftige mich mit der Diagnose und
Anamnese und gehe dann proaktiv auf den Betroffenen zu.
Jeder Mensch ist einzigartig, auch bei deckungsgleicher Diag-
nose. Es wird geschatzt, wenn ich mir Zeit nehmen kann fir die
Lebensgeschichte und alle Wissensfragen, die im Gesprach
aufkommen. In der Reha ist Zeit da, sich mit den Konsequenzen
der Krankheit zu beschaftigen. Ich stiitze mich auf die familien-
zentrierte Pflege ab. Die Nachfolgebetreuung wird bei der
Reha-Visite besprochen.

Welches sind lhre Arbeitsschwerpunkte und die damit
verbundene Herausforderungen?

Am meisten profitieren die betroffenen Personen und die
Berufskolleg:innen. Letztere sind wissenshungrig und offen,
sich Neues anzueignen, um es in ihrer Arbeit anzuwenden. Ein
einziger Patient wollte bislang die Sprechstunde nicht nutzen.
Er hatte sich eine rein kognitive Verarbeitungsstrategie zuge-
legt, was natlrlich respektiert werden muss.

Wie gehen Sie personlich mit der Belastung um?
Ich begleite die Patient:innen nur tber eine kurze
Dauer und kann mich gut abgrenzen. Ich habe
gelernt, dass es keine Frage nach Gerechtig-
keit gibt, sondern dass die Krankheit wahr-
scheinlich zur Lebensgeschichte gehort.

Es kann jeden treffen.

Wie interpretieren Sie lhr Rehabilitati-
onsverstandnis?

Die Rehabilitation ist eine spezifische
Anschlussversorgung nach einem Spi-
talaufenthalt und die Vorbereitung, um
nach Hause zu gehen. Es geht um eine
physische und psychische Unter-
stitzung im Reha-Prozess: Trai-
nings und Handlings zur best-
moglichen Vorbereitung fir zu
Hause, evt. mit Spitex. Das
bio-psycho-soziale Modell

(ICF) der WHQ ist eine

nitzliche Vorausset-

zung, die vom ganzen

Team verstanden und
angewendet wird.

Die psychische

Begleitung und

die eigene Moti-

vation sind von

zentralem Wert.
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PFLEGEFACHFRAU ONKOLOGIEPFLEGE
Ursula Blatter

Arbeitsort: Klinik Adelheid

Stellenbezeichnung: Pflegefachfrau BSc, Expertin
Onkologiepflege, MAS Onkologiepflege in Ausbildung

Seit wann gibt es diese Rolle/Stelle: seit Januar 2021.

Im Rahmen eines Pilotprojekts werden zwei onkologische
Pflegesprechstunden pro Woche angeboten.

Wie ist sie entstanden: Zur Anerkennung der internistisch
onkologischen Rehabilitation durch Swiss Reha.

Die Leistungs- und Qualitatskriterien ldsten den Ent-
wicklungsschub aus.

Welchen Nutzen hat die Onko-Pflegesprechstunde fiir die
Praxis?
Ich werde den Nutzen im Rahmen eines Pilotprojekts in meiner
Masterarbeit untersuchen. Dabei geht es um die Wissensver-
mittlung an die Pflegenden mittels Skill-Training. Hierzu habe
ich einen Leitfaden erstellt. Mittels den Pflege-
sprechstunden werden offene Fragen/Themen
mit den Patient:innen besprochen.

In welche Richtung wird sich die Rehabili-
tation von onkologischen Patient:innen
entwickeln?
Der Bedarf an stationdrer Rehabilitation
fur onkologische Patient:innen wird si-
cher zunehmen. Die Finanzierung von
pflegerischen Beratungsleistungen ist
nicht vollstandig geklart. Ich wiinsche
mir ein externes Netzwerk an Spezia-
list:innen, wo ich mich gern auch an
Forschungsprojekten beteiligen wiirde.
Nach innen gabe es ebenfalls einen
Vernetzungsbedarf, etwa mit den
Psycholog:innen, den Wund- und
Stomaexpert:innen und den onkologi-
schen Arzt:innen. Wir stehen erst am
Anfang.

Interview: Mechtild Willi Studer

Ursula Blattler ist eine
der in der Broschiire portratier-
ten Reha-Pflegefachpersonen.
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