Pflegemodell nach Monika Krohwinkel

Die Projektgruppenmitglieder haben sich mit drei Pflegemodellen intensiv beschiftigt. Es
wurden Beispielpflegeplanungen erstellt, die die Schwerpunkte der einzelnen Modelle
darstellen. Die Teilnehmer der Projektgruppe ,,Pflegekonzept* halten das Modell von
Krohwinkel als geeignet fiir unsere Einrichtung, da sich das Modell im Alltag umsetzen ldsst
und das Modell aus einem praktischen Forschungsprojekt in einem Seniorenheim
hervorgegangen ist und sich hauptsichlich mit dem alten Menschen beschiftigt

Monika Krohwinkel ist Professorin fiir Pflege an der Fachhochschule Darmstadt. Sie
veroffentlichte erstmals 1984 ihr konzeptionelles Modell der Aktivititen und existentiellen
Erfahrungen des Lebens. 1991 wurde das Modell in einer abgeschlossenen Studie an
Apoplexieerkrankten und deren Bezugspersonen erprobt und weiterentwickelt. Diese Studie
war die erste von einer Pflegenden durchgefiihrte wissenschaftliche Studie im Auftrag des
Bundesministeriums fiir Gesundheit in Deutschland. Sie befasste sich mit der ganzheitlich
rehabilitierenden Prozesspflege am Bespiel von Apoplexieerkrankten.

Das Modell von Monika Krohwinkel wird sehr stark beeinflusst von den
Pflegetheoretikerinnen Orem, Rogers, Peplau, Travelbee, Henderson, Logan und Thierney.
Inspiriert wurde sie auch von Theorien der Psychologen Maslow und Rogers.

Monika Krohwinkel macht folgende Kernaussagen in ihrem Konzept der fordernden
Prozesspflege:

Mensch

Als Mensch wird der Bewohner sowie die Bezugspflegeperson bezeichnet. Krohwinkel sieht
den Menschen als ,.einheitliches, integrales ganzes, das mehr und anders ist als die Summe
seiner Teile, mit seiner Identitidt und Integritdt” (Rogers, 1970). Der Mensch ist ein durch
Erfahrung geprigtes Lebewesen und er ist fihig, sich zu entwickeln, zu wachsen und sich
selbst zu verwirklichen unabhéngig von Alter, Krankheit und Behinderung.

Umgebung

In der ganzheitlichen Sicht ist die Umgebung der wesentliche Faktor fiir das Leben,
Gesundheit und Wohlbefinden. Mensch und Umgebung sind wechselseitig beeinflussende
Systeme. Zur Umgebung zédhlen neben allen Lebewesen, auch dkologische, physikalische,
materielle und gesellschaftliche Faktoren. Der Bedarf an Verdnderungen der Umgebung wird
besonders deutlich im Bereich der Rehabilitation und bei Einzug in ein Seniorenheim.

Gesundheit und Krankheit

Monika Krohwinkel definiert Krankheit und Gesundheit als dynamischen Prozess. Die
Pflegekrifte konzentrieren ihre Arbeit nicht nur auf medizinisch defizitire Befunde, sondern
sie beziehen die Ressourcen des Menschen mit ein, die es zu stiitzen, zu fordern und zu
erhalten gilt. Als Gesundheit wird die Lebensqualitiit bezeichnet, die der pflegebediirftige
Mensch fiir sich als Wohlbefinden und Unabhingigkeit definiert.



Pflege

Die primir pflegerische Zielsetzung des Modells ist das Erhalten, Fordern bzw.
Wiedererlangen von Unabhéngigkeit, Wohlbefinden und Lebensqualitét des
pflegebediirftigen Menschen in seinen Aktivititen und existentiellen Erfahrungen des Lebens.
Um dies umzusetzen, sind insbesondere die Fihigkeiten der pflegebediirftigen Person
und/oder ihre personliche Bezugsperson (Angehorige/Lebenspartner/Freunde ) gezielt zu
erfassen, zu stiitzen und zu fordern.
Diese Ziele bleiben bestehen, unabhiingig davon, ob der pflegebediirftige Mensch gesund,
krank, behindert oder sterbend ist.
Der professionellen Pflege stehen fiinf grundlegende Methoden zur Hilfeleistung zur
Vertfiigung:

e Fiir den pflegebediirftigen Menschen handeln
Ihn Fiihren und Leiten
Fiir eine Umgebung sorgen, die einer positiven Entwicklung forderlich ist
Thn unterstiitzen
Den pflegebediirftigen Menschen und seine Bezugsperson anleiten, beraten,
unterrichten und fordern

Das AEDL Strukturmodell

Krohwinkel bringt pflegerische Bediirfnisse in Zusammenhang mit Aktivitdten und
existentielle Erfahrungen des Lebens, die sie in Ihrem Modell beschreibt. Sie benennt 13
Bereiche, die untereinander in Wechselbeziehung stehen, aber keiner Hierarchie unterliegen.
Um den Menschen ganzheitlich zu sehen, muss neben der jeweils einzelnen Betrachtung
jeder AEDL auch ihre Auswirkungen auf die anderen AEDL Bereiche beriicksichtigt werden.

AEDL

Kommunizieren konnen

Sich bewegen konnen

Vitale Funktionen aufrechterhalten

Sich pflegen konnen

Essen und Trinken kdnnen

Ausscheiden konnen

Sich kleiden kénnen

Ruhen, Schlafen und sich entspannen konnen

Sich beschiftigen lernen und sich entwickeln konnen

Sich als Mann oder Frau fiihlen und verhalten konnen

Fiir eine sichere und fordernde Umgebung sorgen konnen
Soziale Bereiche des Lebens sichern und Beziehungen gestalten konnen
Mit den existentiellen Erfahrungen des Lebens umgehen kénnen

Eine Besonderheit stellen die die existentiellen Erfahrungen des Lebens dar. Der Mensch hat
im Laufe seines Lebens eine Reihe von Erfahrungen gesammelt, negative wie positive, die
sich in dhnlichen Situationen auf sein Leben auswirken. Erfahrungen aus seinem fritheren
Leben konnen die Zufriedenheit, das psychische Wohlbefinden und die korperliche
Verfassung beeinflussen. Die genaue Beschreibung der AEDL s erfolgt im Anhang.
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Schaubild 1

Das Rahmenmodell ( siehe Schaubild 1)

Der Mensch gilt als ein durch Erfahrung geprégtes Lebewesen. Er hat Anspruch auf eine
Beriicksichtigung und Integration seiner Erfahrungen im Pflegeprozess.
Krohwinkel beschreibt 3 iibergeordnete Bereiche, die Einfluss auf die Pflege haben:

Das primir pflegerische Interesse: Das Interesse der Pflegenden richtet sich
individuell auf die betroffene Person unter Beriicksichtigung der Fahigkeiten,
Bediirfnissen und Problemen.

Die primér pflegerische Zielsetzung: Hier sind die Fihigkeiten des
Pflegebediirftigen und die der personlichen Bezugsperson zur Gestaltung und
Realisierung von Unabhingigkeit, Wohlbefinden und Lebensqualitédt im Mittelpunkt.

Die primiéire pflegerische Hilfeleistung: sieche unter Pflege
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Interaktive Vernetzung im Rahmenmodell, Schaubild 2 ( Sander et al.2001 )

Das Pflegeprozessmodell

Das Pflegeprozessmodell beinhaltet 4 Phasen, die einen individuellen Problemlésungs- und

Beziehungsprozess ermoglichen.

b=

Phase: Erhebung
Phase: Planung

— Pflegeanamnese, Pflegediagnose

— Pflegeziele und MaBnahmenplanung
Phase: Durchfithrung— Umsetzung der Planung
Phase: Auswertung — Uberpriifung der Zielerreichung und ggf. Anpassung

Die ausfiihrliche Beschreibung des Pflegeprozesses erfolgt unter Punkt ...........

Das Managementmodell

Professionelle Pflege ist ein Prozef3, in dem sich die direkte Pflege, die Pflegeorganisation und
—koordination sowie die Pflegedokumentation zusammenfiigen und sich die einzelnen Anteile
erginzen.

Krohwinkel geht davon aus, dass zur Umsetzung der ganzheitlich-rehabilitativen Pflege
zeitliche, personelle, materielle und strukturelle Ressourcen erforderlich sind. In der Pflege

gibt es 3 Hauptaufgaben:

Eigenstdndige pflegerische Aufgaben: Direkte Pflege, Pflegedokumentation,
Pflegeorganisation und —koordination
Pflegerische Aufgaben nach Anordnung: Mitarbeit bei Therapie und Diagnostik
Berufsgruppeniibergreifende pflegerische Aufgaben: Kooperation mit anderen

Berufsgruppen z.B. Verwaltung, Kiiche, Seelsorge etc.




Aufgabe — und Verantwortungsbereich der fordernden Prozesspflege

Ressourcen:
-materiell
-personell
-zeitlich
-strukturell

Evaluieren Erfassen

1. Direkte Pflege
Fahigkeiten/Probleme/Bediirfnisse in AEDL
beobachten u. erfragen
Mit den Personen:

-fordernd kommunizieren, sie anleiten, beraten,
begleiten und in ihrem Sinne handeln

3. Pflegeorganisation 2. Pflegeorganisation
und -koordination

Durchfiihren Planen
Pflegerische Aufgaben Pflegerische Aufgaben | Pflegerische Aufgaben
— eigenstidndig — nach Anordnung — berufsgruppeniibergreifend
1. Direkte Pflege 4. Mitarbeit bei 5. Kooperation mit
2. Pflegedokumentation Diagnostik und anderen Berufsgruppen
3. Pflegeorganisation Therapie

Das Managementmodell, Schaubild 3 ( Sander et al 2001 )




Die AEDL. s als Strukturierungsmodell der Altenpflege

Kommunizieren

Kommunikation bedeutet 1t. Lexikon ,,Das in Verbindung stehen von Menschen.

Aufgabe des Pflegepersonales ist es die Beziehung zu fordern und die Kommunikation zu
unterstiitzen. Die Bewusstseinslage, die Orientierung in Bezug auf Personen, Zeit und Raum,
das Erinnerungs- und Konzentrationsvermogen gehoren laut Krohwinkel (1993) ebenso dazu
wie die Fihigkeit, sich miindlich und schriftlich mitzuteilen. Auch Mimik/ Gestik, Ausdruck
von Gefiihlen und das Wahrnehmungsvermogen in Bezug auf Horen, Sehen und Gesichtsfeld,
Lesen usw. fallen in den Bereich des Kommunizierens, weiterhin das Verstehen und
Erkennen verbaler und schriftlicher Information. Desgleichen wird die Fahigkeit, Warme/
Kilte zu empfinden und Schmerz auszudriicken, nach Krohwinkel hier eingeordnet.
AuBerdem miissen die Pflegenden bei diesem Aufgabenbereich iiberlegen, welche Hilfsmittel
sie zur Unterstiitzung der Bewohner benotigen.

Sich bewegen

Sich bewegen konnen ist eine der wesentlichen Grundlagen des Lebens, die zur
Selbststindigkeit fiihrt. Der Mensch fiihlt sich lebendig. Ist die Fihigkeit oder das Vermogen
der Bewegung eingeschrinkt, wird dies vom Mensch als negatives Element empfunden.

Ziel der Pflege ist es, den Bewohner so zu unterstiitzen, dass er grotmogliche
Bewegungsfihigkeit erlangt und gibt Hilfen, z.B. beim Lagewechsel, Aufstehen, Sitzen und
Gehen. Laut Krohwinkel gehort dazu die Korperbewegung innerhalb und auBlerhalb des
Bettes. Man  beachtet auch Lihmungen und  Spastiken sowie  sonstige
Bewegungseinschrinkungen, z.B. zur Kopfkontrolle. Auch Gleichgewicht und
Gleichgewichtsstorungen, sowie Lagerungen fallen in diesen Bereich, wobei in diesem
Zusammenhang gefihrdete Korperregionen beachtet werden, Der Umgang mit Kontrakturen,
Dekubitalgeschwiiren und lagerungsbedingten Odembildungen gehoren ebenfalls zu diesem
Lebensbereich sowie die Thromboseprophylaxe und die Einschitzung des Dekubitusrisikos
nach Braden (Braden Skala).

Vitale Funktionen des Lebens aufrechterhalten

Man fordert die Atemfihigkeit, den Kreislauf sowie die Wiarmeregulation usw. Hierzu zéhlt
Krohwinkel alles, was mit Atmung zu tun hat, z.B. Atemverhalten, Husten, Verschleimung,
Infekte, Atemstorungen, Atemnot. Dazu gehort auch die Kreislaufsituation (Durchblutung,
Blutdruck, Puls) ebenso wie Temperaturregulierung (Fieber) und die Transpiration
(Schwitzen, Frieren). Krohwinkel bezieht sich somit auf alle lebenserhaltenden Funktionen
des Korpers. Sind diese gestort durch Krankheit oder Behinderung benotigt der Bewohner
Hilfe durch das Pflegepersonal.

Sich pflegen

Man fordert und unterstiitzt die individuelle Korperpflege. Hierbei wird auf den Hautzustand,
die allgemeine Hautpflege (z.B. Kosmetik) und die spezielle Hautpflege geachtet. Beim
Waschen des Bewohners wird darauf geachtet, ob sich jemand selbstidndig waschen kann oder
dabei Hilfe benotigt. Es wird dabei die Pflege im Hinblick auf einzelne Korperbereiche



unterschieden (z.B. Mund-/ Nasen-/ Augen-/ Nagel-/ Haar-/ Intimbereichspflege). Weiterhin
muss auf Hautschiden (Rotungen, Schwellungen, Blasenbildungen, Odeme, Hautdefekte,
Allergien, Infektionen) geachtet werden. Bei der Hilfestellung dringt das Pflegepersonal in
die Intimsphire eines Menschen ein und dies erfordert ein gesundes Verhiltnis zur Ndhe und
Distanz.

Essen und trinken

Essen und Trinken gehort zu den wichtigsten Bediirfnissen des Menschen. Es dient nicht nur
dem physischen, sondern auch dem psychischen Wohlbefinden. ,,Essen und Trinken hilt Leib
und Seele zusammen.“ Das gemeinsame Essen und Trinken mit anderen Menschen bereitet
Freude und fiihrt zur Kommunikation. Auch das Umfeld ist fiir viele Menschen wichtig und
appetitanregend. Aufgabe des Pflegepersonals ist es die Bewohner zu unterstiitzen bei ihren
individuellen Bediirfnissen und Gewohnheiten in Bezug auf Essen und Trinken.
Biographische Daten sollen so frith wie moglich erhoben werden. Beim Essen beachtet man
die Menge der Nahrungsaufnahme, den Appetit und das Geschmacksempfinden des
pflegebediirftigen Menschen, sowie die Art der Nahrungszubereitung (passierte Kost), Diéten,
Sondenkost, parenterale Erndhrung. Beim Trinken beachtet man, wie Fliissigkeiten
aufgenommen werden und wie grof} die Trinkmenge ist, die der pflegebediirftige Mensch zu
sich nimmt. Auch die Zihne spielen in diesem Zusammenhang eine Rolle (Zahnstatus,
Situation des Zahnfleisches, Zustand der Zahnprothesen). Das Kauen und Schlucken
(Lippenschluf3, Speichelflu3, Mundboden -, Zungen-, Wangenmuskulatur, Gaumensegel,
Zipfchen) und die Koordination von Kauen und Schlucken sind ebenso zu beriicksichtigen
wie die Vertriglichkeit von Speisen und Getrinken (Ubelkeit, Erbrechen).

Ausscheiden konnen

Hier steht die Forderung von Kontinenz im Mittelpunkt. Ferner werden Pflegehilfen zur
Bewiiltigung individueller Inkontinenzprobleme gegeben. Bei der Urinausscheidung geht es
um Menge, Rhythmus, Inkontinenz, Miktionsstoérungen, Harnverhalten, Harnwegsinfektionen
usw., bei Stuhlausscheidung ebenfalls um Menge, Rhythmus, Inkontinenz sowie um
Obstipation, Diarrhden, sowie Trinkplan, Bilanzierung der Fliissigkeitseinnahme und
Toilettentraining. Die Individualitdt der Bewohner in Bezug auf die Ausscheidungen sollten
akzeptiert werden. Viele Menschen benotigen ein Ritual z.B. vor dem Toilettengang eine
Zigarette oder eine Tasse Kaffee. In unserer Gesellschaft ist der Bereich der Ausscheidungen
sehr tabuisiert. Viele Menschen versuchen eine Inkontinenz zu verstecken z.B. durch
Verstecken von beschmutzter Wische, heimlicher Gebrauch von Vorlagen. Eine ,,versteckte*
Inkontinenz kann auch Auswirkung auf das Ess- und Trinkverhalten (Exsikkose) haben und
sich als Verweigerung der Fliissigkeits- und Nahrungsaufnahme darstellen.

Sich kleiden

»,Kleider machen Leute* heifit es in einem Mirchen. Die Art und Weise, wie sich jemand
kleidet bringt Facetten seines Inneren nach Auflen. Kleidung ist Ausdruck von Individualitit,
zeigt unter Umstdnden die Zugehorigkeit zu einer Gruppe und ist gepréagt durch Erfahrungen,
kulturelle Umwelt, Religion und ggf. durch den Beruf.

Die Pflegeperson sollte auf die individuellen Bediirfnisse beziiglich Kleidung achten und
versuchen, die Unabhingigkeit in diesem Bereich zu fordern. Sie beachtet die bevorzugte



Kleidung des Bewohners tags- und nachtsiiber. Es gehort hierzu auch die Unterstiitzung beim
An- und Auskleiden.

Ruhen und schlafen

Die Fihigkeit zu Ruhen und zu Schlafen ist eng verkniipft mit dem individuellen Lebensstil
eines Menschen. Pflege leistet Unterstiitzung bei den individuellen Ruhe- und
Erholungsbediirfnissen. Man versucht, einen physiologischen Schlaf-Wach-Rhythmus zu
fordern und unterstiitzt die dlteren Menschen bei der Bewiltigung von Schlafstérungen.
Ebenso wichtig sind Phasen der Ruhe und der Entspannung, sowie gewiinschte Ruhepausen
der Betroffenen. Beim Schlafen beachtet man die Schlafqualitiat, Schlafdauer und
Schlafzeiten.

Sich beschiiftigen

Die Gestaltung des eigenen Lebens ist abhidngig von psychischen Faktoren (Haltung,
Einstellung), soziokulturellen Faktoren (biographische Prigung, Gesellschaftsnormen),
Umgebungsfaktoren (Umwelt, Klima) und physiologischen Faktoren (Lebensphase, Alter,
korperliche Funktionen) Bei diesem Lebensbereich spielen die Tagesgestaltung, Hobbys,
Interessen, selbstidndige Aktivititen eine Rolle sowie die Aktivititen, die zusammen mit
anderen Personen (z.B. Angehorigen, Pflegepersonen, Physiotherapeuten, Ergo- und
Logopédden) unternommen werden.

Sich als Mann oder Frau fithlen und verhalten

Hier handelt es sich um einen Bereich, der in diesem Zusammenhang vielleicht etwas
ungewOhnlich erscheint. Gemeint ist, dass Pflegearbeit ein positives und lebensbejahendes
Selbstempfinden der Bewohner als Mann oder Frau fordern sollte. Man muss in der Pflege die
Sexualitdt des pflegebediirftigen Menschen akzeptieren, andernfalls kann man nicht gut
pflegen. Durch den intensiven Kontakt, den man zu Bewohnern hat, erlebt man automatisch
die Krisen mit, die dltere Menschen durch den Verlust ihrer Jugend und/ oder des Partners
sowie durch ihre Einsamkeit haben. Man begleitet die Bewohner, die unter Storungen im
Bereich Nihe/ Distanz leiden. Beim Lebensbereich "Sich als Mann oder Frau fiihlen und
verhalten" werden insbesondere Verbindungen zu den Bereichen "Sich pflegen",
"Ausscheiden", "Sich kleiden", "Soziale Bereiche des Lebens sichern" und "Mit existentiellen
Erfahrungen des Lebens umgehen" beachtet. Die Pflegeperson soll dem Bewohner die
Moglichkeit geben seine Gefiihle auszudriicken und soll diese auch akzeptieren.

Fiir eine sichere und fordernde Umgebung sorgen

Hier ist gemeint, dal man auch die allgemeinen Selbstpflegefihigkeiten des Menschen
fordern soll. Man unterstiitzt sie im Bereich einer sicheren Lebensfiihrung. Dazu gehort neben
der Haushaltsfithrung auch die psychische Sicherheit. Man fordert bzw. unterstiitzt die
Bewohner, falls es notwendig ist, bei der Gestaltung ihres Wohnbereiches. Man versucht, die
pflegebediirftigen Bewohner vor Verletzungen, Stiirzen und Einschrinkungen zu schiitzen,
und man iiberlegt mit ihnen zusammen, welche Orientierungshilfen und tagesstrukturierenden
MaBnahmen fiir sie dienlich sind usw. Hierbei spielen nach Krohwinkel die rdumliche



Ausstattung, die Art und Anordnung der Einrichtungsgegenstinde, die Ausstattung des Bettes,
die Bestuhlung, Hilfsmittel zur Orientierung wie Kalender, Uhr, Zeitung, Zeitschriften, Radio,
Fernsehen usw. eine Rolle.

Soziale Bereiche des Lebens sichern

Bei diesem Lebensbereich unterstiitzt man &ltere Menschen darin, bestehende Beziehungen
aufrechtzuerhalten, und versucht, ihre Integration in ein selbstgewihltes soziales Umfeld zu
fordern und sie vor sensorischen Deprivationen ( z.B. Entzug von anregenden Umweltreizen )
und Isolation zu schiitzen. Auch die sozialen Beziehungen zu Lebenspartnern, Freunden,
Nachbarn, Bekannten und den primiren personlichen Bezugspersonen werden beachtet sowie
der Beruf, die gegenwirtigen und fritheren beruflichen Aktivititen des Betroffenen und seine
mit dem Beruf verbundene Verantwortung, ferner private Verpflichtungen, z.B. Sorge tragen
fiir den Lebenspartner. AuBlerdem gehort die Wohnung in diesen Bereich. Die Vor- und
Nachteile der ortlichen Gegebenheiten, die Risiken wie Stufen oder Treppen, sowie die
Angemessenheit von Wohnrdumen, Toiletten, Flur und Badezimmerausstattung sind nach
Krohwinkel ebenfalls zu beriicksichtigen.

Mit existentiellen Erfahrungen des Lebens umgehen ( ausfiihrliche Beschreibung siehe
Pflegemodell)

Hierbei meint Krohwinkel, dafl Pflegepersonen die Bewohner/ Klienten/ Patienten begleiten
in der Auseinandersetzung mit existentiellen Erfahrungen wie Angst, Isolation, UngewiBheit,
Sterben und Tod. Pflege unterstiitzt ebenso bei existenzfordernden Erfahrungen wie
Integration, Sicherheit, Hoffnung, Wohlbefinden und Lebensfreude. Auch Erfahrungen, die
die Existenz fordern oder gefidhrden konnen, z.B. kulturgebundene Erfahrungen,
Weltanschauung, Glaube, Religionsausiibung, lebensgeschichtliche Erfahrungen, Biographie
spielen hier eine Rolle. Die Aufgaben der Pflege lassen sich also schlecht in medizinisch-
pflegerische und sozialpflegerische Aufgaben unterteilen. Pflegerische Leistungen werden in
den AEDL-Bereichen mehrdimensional erbracht. Die AEDL- Bereiche sollen als
Orientierungshilfe fiir die Einschidtzung von Problemen, Bediirfnissen und Féhigkeiten des
pflegebediirftigen Menschen genutzt werden.

Die Existenz gefahrdende Erfahrungen:
Verlust von Unabhingigkeit, Sorge/Angst, Mifltrauen, Trennung, Isolation, Ungewilheit,
Hoffnungslosigkeit, Schmerzen, Sterben

Die Existenz fordernde Erfahrungen:

Wiedergewinnung von Unabhingigkeit, Vertrauen, Zuversicht/Freude, Integration, Sicherheit,
Hoffnung, Wohlbefinden

Erfahrungen, welche die Existenz fordern oder gefihrden:

kulturgebundene Weltanschauung, Religionsausiibung, lebensgeschichtliche Erfahrungen.



