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URSACHEN UND QUELLEN VON BEDURFNISSEN

Patient(inn)enorientierung setzt Wissen Uber Bedurfnisse und Erwartungen
von Patient(inn)en voraus.

= Gesundheitsbezogene Probleme
— Diagnose/n

= Beeintrachtigung in der Alltagsbewaltigung
— Aktivitaten des taglichen Lebens

= Wahrnehmung des eigenen Gesundheitszustandes
- Selbstwirksamkeit
- altist nicht krank
- gesunde Elemente bei chronischer Krankheit
- emotionaler Stress

Kitson et al 2013; Reed 2008; Algera et al. 2004, Schaefer & Wingenfeld 2001
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PATIENT(INN)EN — ROLLEN

Patient - lat. patiens, patientis, erduldend, erleidend
Meyers Grosses Taschenlexikon 2001

Klient > lat. clientis, der sich schutzeshalber an einen Patron

Anlehnende, Schutzling, Schutzbefohlener
Etymologisches Warterbuch des Deutschen 2000

Konsument - lat. Verbraucher, Kaufer
Meyers Grosses Taschenlexikon 2001
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PATIENT(INN)ENROLLEN UND BEDURFNISSE

Patient/in, lat. patiens, patientis, erduldend, erleidend = Erlosung
Qualitat der fachlichen Behandlung - Evidence based care

= Konsistenz und Kontinuitat (fachlich, personlich, zeitlich, institutionell)
= Sicherheit und Beteiligung (Entscheidungsfindung)

Klient/in, lat. cliens, Schiitzling = Wohlbefinden und Zuverlassigkeit
Interpersonelle Betreuung - Individualitat in Pflege und Betreuung

= Freundlichkeit und Hoflichkeit

PATIENT(INN)ENORIENTIERUNG: = Bereitschaft, Fragen zu beantworten, Beratung

DIE KUNST DER VERMITTLUNG | 7 héren, auf individuelle Wiinsche eingehen

ZWISCHEN WISSENSCHAFTLICHEN L ) . ) . .
UND LEBENSWELTLICHEN Evienzen | = Zuverlassigkeit, Verflgbarkeit (z.B. Einhaltung von Zeiten)

BERTA SCHREMS

_, Konsument/in, lat. Verbraucher, Kaufer - Vertragstreue - Transparenz
400 JAHRE BARMHERZIGE BRUDER ) . . i . . .
,GUTES TUN UND ES GUT TUN" = |eicht zugangliche Dienstleistungen (ortsnah, geringe Wartezeiten)

HERAUSFORDERUNGEN DER PFLEGE . . . . g e
M 21, JAHRHUNDERT = gerecht, fair und im Preis-Leistungsverhaltnis ausgewogen

12. MAI 2014 Groene et al 2014; McCormack et al 2008; Schaeffer & Wingenfeld 2001; Trummer et al 2004; Woodward et al 2004.
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KOMPLEXITAT DER AUFGABE

Phanomene Art - physisch, psychisch, sozial

Setting
Akteure

Rollen

Kombination - Krankheit/en, Alter, Behinderung

Bei den 65- bis 69-Jahrigen sind bei 9%, bei den 80- und Mehr-
Jjahrigen sind bei 30% mindestens sieben diagnostizierbare kbrper-
liche Beeintrachtigungen zu erwarten. (Hori, Kolland, Majce, 2009, 25)

Veranderung — Verhalten, Zustand
Zusammenwirken — im institutionellen Kontext

stationar - akut, langzeit - teilstationar, ambulant
Individuen, Familien / soziale Netze, Gemeinden

Pflegende = Forscherln - Beziehung zwischen
Forscherlnnen und Forschungsteilnehmerinnen



MERKMALE DER

PFLEGEPRAXIS

PATIENT(INN)ENORIENTIERUNG:

DIE KUNST DER VERMITTLUNG
ZWISCHEN WISSENSCHAFTLICHEN
UND LEBENSWELTLICHEN EVIDENZEN

BERTA SCHREMS

400 JAHRE BARMHERZIGE BRUDER
,GUTES TUN UND ES GUT TUN®
HERAUSFORDERUNGEN DER PFLEGE
IM 21. JAHRHUNDERT

12. MAaI 2014

UNTERSCHIEDLICHE WISSENSFORMEN

Komplexe Anforderungen der Pflegepraxis und die daraus resultierende
Professionalisierung vervielfaltigen die Instanzen des richtigen Handelns.

= Wissenschaftlich fundiertes Begriindungswissen
—> um fachlich kompetent handeln zu kdnnen.

= QOrganisationsbezogenes Wissen
—> umim institutionellen Regelwerk handlungsfahig zu sein.

= |ndividuums- und situationsbezogenes Wissen
—> um das Handeln mit der Lebenswelt von Patient(inn)en in Einklang
bringen zu konnen.
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WISSENSCHAFTLICHE & LEBENSWELTLICHE EVIDENZ

WISSENSCHAFTLICHE EVIDENZEN

= Abstraktes Wissen zur Beschreibung, Erklarung oder Vorhersage bzw.
zum Verstehen von Phanomenen.

LEBENSWELTLICHE EVIDENZEN

= [ndividuelles Wissen zur Problemlosung bzw. zur Integration der
fachlich besten Losung in die Lebenswelt der Betroffenen.

—> Die beste Evidenz fiihrt zu keiner ProblemlGsung, wenn sie nicht in
die Lebenswelt der Betroffenen integriert werden kann.
VERMITTLUNG

= Zusammenfluhren von verschiedenen Erlebnissen, Erfahrungen und
Erkenntnissen durch ein verbindendes Mittleres.
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VERMITTLUNG UND PATIENT(INN)ENORIENTIERUNG

= Vermittlung als Sinnzuschreibung - Einordnung eines individuell erlebten
Phanomens in einen groReren Erfahrungs-/Erkenntnishorizont.

= Das verbindende Mittlere - klinische Kompetenz der Pflegeperson, die
im Einzelfall angemessen entscheiden und handeln kann.

= Das Ziel, ein Ein-Verstandnis schaffen und angemessen handeln.

METHODOLOGISCHE GRUNDLAGE

= Hermeneutik als die Kunst der Auslegung / der Vermittlung.

KUNST

= Nach Aristoteles unterscheidet sich Kunst vom einfachen Handeln
durch das Hervorbringen von etwas Neuem.

= Vermittlung als Kunst: durch das Zusammenfuhren verschiedener
Wissensformen wird eine neue Erkenntnis generiert.
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PATIENT(INN)ENORIENTIERUNG UND VERSTEHEN

VVOR-VERSTANDNIS

Wahrnehmung und Interpretation
von Phanomenen
gepragt durch Normen, Werte,
Erfahrung, Wissen, Instrumente, ...

EVIDENZ LEBENSWELT
Wissenschaftliche Erkenntnisse subjektives Erleben
systematische Forschung VERM|TTLUNG konkreter Phanomene

reliabel, valide, reprasentativ
institutionalisiertes Wissen
kontextfreies, objektiviertes Wissen
BESCHREIBUNGEN
DER DRITTEN PERSON

Erfahrung und Selbstbeobachtung
kontextbezogenes, spezielles
und phanomenales Wissen
BESCHREIBUNGEN
DER ERSTEN PERSON

VERSTEHEN

individueller Bedeutung & subjektivem Erleben und
pflegefachlicher Relevanz & wissenschaftlichen Erkenntnissen
als Grundlage fir angemessenes Pflegehandeln
BESCHREIBUNGEN DER ZWEITEN PERSON Schrems 2008
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PROFESSIONELLE PFLEGE

KOMPETENZEN HANDLUNGSORIENTIERTER PROFESSIONEN

—> KLINISCHE KOMPETENZ
Unvollstandige Standardisierbarkeit der Handlungen
Dialektik von Theorie und Praxis
Begrundungswissen und hermeneutisches Fallverstehen

—> ETHISCH-MORALISCHE KOMPETENZ
Stellvertretende Deutung
Entscheidungsnotwendigkeit und Aufrechterhaltung der Autonomie

—> PERSONLICHE KOMPETENZ
Analytische Distanz und subjektive Betroffenheit

Arbeitsbundnis
Weidner 1995; Dorge 2009
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FUNDAMENT UND HANDLUNGSSPIELRAUM

Patient(inn)enorientierung als die Kunst der Vermittlung stellt hohe
Anforderungen an die Akteure im Gesundheitswesen

PFLEGENDE
—> Fundierte Ausbildung
—> Handlungsspielraume fur den individuellen Fall erfassen konnen.

INTERDISZIPLINARE TEAMS

—> Kontinuierlicher Austausch

—> Maoglichkeiten und Grenzen der Verwirklichung von angemessenen
Leistungen abstimmen wollen.

MANAGEMENT
—> Rahmenbedingungen schaffen, in denen Mitarbeiter(inn)en Handlungs-
spielraume nutzen und patient(inn)enorientiert arbeiten durfen .



HERAUS-
FORDERUNGEN IM

21. JAHRHUNDERT

PATIENT(INN)ENORIENTIERUNG:

DIE KUNST DER VERMITTLUNG
ZWISCHEN WISSENSCHAFTLICHEN
UND LEBENSWELTLICHEN EVIDENZEN

BERTA SCHREMS

400 JAHRE BARMHERZIGE BRUDER
,GUTES TUN UND ES GUT TUN*
HERAUSFORDERUNGEN DER PFLEGE
IM 21. JAHRHUNDERT

12. Ma1 2014

FUNDAMENT UND HANDLUNGSSPIELRAUM
AM BEISPIEL DER ERDBEBENSICHEREN BAUWEISE

Erdbebenddmpfer

Sie bestehen aus einem
Bleikern und darum herum
abwechselnden Schichten
aus Stahl und Naturgummi.

S ; ie verleihen dem Dampfer i-Stahl-
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1: Ohne Dampfer: Erdgeschossbetonplatte -
Bebenwellen bringen

das Hochhaus zum Pendeln.

Bei einer starken Beschleunigung kann das

Fundament brechen und Risse im Tragwerk

entstehen. Das schwankende Hochhaus kann

auch den Boden verformen, sodass er sich i1

senktund den Bau schief stehen [&sst. .Fl.ﬂﬂdﬁm.éﬁlpfﬁtf&mﬁStamt:?éii?ﬂ 1

Bewegung dirch Erdbeben

2: Mit Dampfern; Die Bebenwellen werden
ahsorbiert. Das Hochhaus schwankt
horizontal, ohne Schaden zuverursachen.
TA-Grafik mt / Quelle: Lz Tercera

http://www.tagesanzeiger.ch/wissen/technik/Standhafte-Hochhaeuser/story/27327140 (22.04.2014)

Eei einem Erdbeben bewegt sich der Boden, der Erdbebendampfer verformt sich,
das Gebaude dardber schwankt leicht hin und her, ohne Schaden zu nehmen,
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