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Personenzentriert pflegen ®
am Universitatsspital Basel

Eine Annaherung an das Person-Centred Practice Modell

Florian F. Grossmann, Ursi Barandun Schafer, Famke van Lieshout und Irena Anna Frei

Der Begriff personenzentrierte Gesundheitsversor-
gungistin aller Munde. Man konnte vermuten, dass
es sich dabei um ein modisches Schlagwort han-
delt. Tatsachlich bezeichnet der Begriff ein theore-
tisch fundiertes Wertesystem, das weltweit zuneh-
mend Beachtung findet.

Einleitung

Ende letzten Jahrhunderts galt es als innovativ, Ange-
bote und Prozesse im Gesundheitswesen patientenzent-
riert zu gestalten. Dieser Begriff findet sich auch heute
noch in Leitbildern und Strategien zahlreicher Instituti-
onen des Gesundheitswesens. In den letzten Jahren
wichst zunehmend die Erkenntnis, dass eine Patienten-
zentrierung zu kurz greift, um die Bediirfnisse der mit
Gesundheit und Krankheit befassten Personen zu be-
schreiben. Der Begriff patientenzentriert reduziert ei-
nen kranken Menschen auf eine einzige Rolle, ndmlich
die der Patientin/des Patienten. Unterdessen ist in
zahlreichen Publikationen und Initiativen hiufig von
Personenzentrierung die Rede. Dies mit der Idee, dass
wir es im Gesundheitsbereich mit Menschen zu tun ha-
ben, deren Personlichkeit sich nicht allein durch die
Krankheit definiert. Hinzu kommt, dass nicht nur Pati-
enten/-innen selbst von Krankheit betroffen sind, res-
pektive sich mit dem Thema Gesundheit beschéftigen,
sondern auch ihre Angehorigen und die Fachpersonen,
die fiir sie sorgen. Beim Begriff personenzentrierte Ge-
sundheitsversorgung handelt es sich demnach nicht um
ein neues Schlagwort, sondern um ein normatives Wer-
tesystem, das sich Fachpersonen, Teams oder ganze
Organisationen zu Eigen machen konnen. Es basiert
auf Grundwerten wie Verstandnis, Respekt und Recht
auf Selbstbestimmung. In diesem Artikel erldutern wir
das ,,Person-Centred Practice Framework“ (im Folgen-
den PCP Modell) von McCormack/McCance (2017)
und beschreiben anhand konkreter Beispiele, wie sich
die Pflege am Universititsspital Basel an dieses Werte-
system annéhert.
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Das Modell Person-Centred Practice

Die beiden Autoren des PCP-Modells, Brendan McCor-
mack und Tanya McCance, begannen zunichst unab-
hiangig voneinander, sich in ihrer empirischen For-
schung, auf der Grundlage bestehender Theorien, mit
personenzentrierter Pflegepraxis, respektive Caring in
der Pflege zu beschaftigten. Spater entwickelten sie auf
der Basis ihrer Resultate gemeinsam das Person-Centred
Nursing Framework (McCormack/McCance, 2006). Im
Rahmen der Weiterentwicklung (McCormack/Mc-
Cance, 2010, McCormack/McCance, 2017) wurde
deutlich, dass dieses Modell nicht nur auf die Pflege be-
grenzt ist, sondern allgemein als Grundlage fiir eine per-
sonenzentrierte Gesundheitsversorgung dienen kann.
Dies fiihrte dazu, dass der Zusammenhang mit dem Ge-
sundheitswesen als solches starker beriicksichtigt wird.
Auflerdem wurde das Modell in Person-Centred Practice
Framework umbenannt (s. Abb. 1).
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Abbildung 1. PCP Modell (McCormack/McCance, 2017). Autori-
sierte Ubersetzung und zum Abdruck frei gegeben
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Makro Ebene (Macro-Context')

Im duflersten Kreis des PCP-Modells sind tibergeordnete
Faktoren aufgefiihrt, die die Umsetzung personenzent-
rierter Versorgung mitbeeinflussen. Dazu zdhlen die Aus-
richtung der Gesundheitspolitik (health and social care poli-
¢y) sowie die Personalentwicklung (workforce development)
auf internationaler, nationaler und Institutionsebene, da
diese die Beschiftigungs- und Arbeitsgestaltungsmodelle
sowie Lern- und Unterstlitzungsmodelle mitbestimmen.
Zudem ist ein strategisches Leadership (strategic leadership)
wichtig, das Schliisselpersonen befihigt, die Entwicklung
einer personenzentrierten Kultur zu steuern sowie die Ver-
ankerung in der strategischen Ausrichtung (strategic frame-
works) mit Mission, Vision, Zielen und Zeitplinen zu
sichern.

Voraussetzungen (Prerequisites) fiir die
personenzentrierte Gesundheitsversorgung

Auf der Ebene Voraussetzungen werden Faktoren be-
schrieben, die Fachpersonen, die Patienten/-innen und
deren Angehorige personenzentriert versorgen mochten,
erfiillen miissen. Selbstkenntnis (knowing ,,self “) ist insbe-
sondere deshalb wichtig, weil in einer personenzentrier-
ten Versorgung mit den Wertvorstellungen und Uberzeu-
gungen der Patienten/-innen gearbeitet wird. Es ist fiir
die Fachpersonen entscheidend zu wissen, was ihnen per-
sonlich wichtig ist und was dies fiir ihre Art zu pflegen be-
deutet. Die berufliche Kompetenz (professionally competent)
umfasst das Wissen, die Fertigkeiten und die professionel-
le Haltung, die notig sind, um eine umfassende Versor-
gung zu ermoglichen, sprich: die physischen, psychischen
und sozialen Bediirfnissen der Patienten/-innen zu be-
ricksichtigen. Entwickelte zwischenmenschliche Fihigkei-
ten (developed interpersonal skills) betreffen im Wesentli-
chen die Fahigkeit, effektiv auf verschiedenen Ebenen
zu kommunizieren. Durch kompetente Kommunikation
mit Patienten/-innen erfassen Pflegende durch perso-
nenzentrierte Pflegeanamnese und Assessment, was
wirklich wichtig ist und unterstiitzen Patienten/-innen
im Umgang mit den Auswirkungen von Krankheit
und /oder Behandlung (Spichiger et al., 2006).

Beim Engagement fiir die Aufgabe (commitment to the job)
geht es darum, sich bewusst und verbindlich fiir eine evi-
denzbasierte und umfassende Pflege der Patienten/-innen
und Angehodrigen einzusetzen. Evidenz meint in diesem
Kontext eine umfassende Vorstellung von Wissen sowie da-
von, wie es generiert wird - namlich durch Erkenntnisse aus
der Forschung, aus Erfahrung der Fachpersonen sowie dem
Kontext und den Priferenzen der Patienten/-innen (Ry-
croft-Malone et al., 2004). Diese Verbindlichkeit der einzel-
nen Fachpersonen sollte der Haltung des Teams und der ge-
samten Organisation entsprechen, damit ihr personliches
Engagement nachhaltig erfolgreich ist. Eine weitere Voraus-

setzung ist die Klarheit iiber Werte und Uberzeugungen (clarity
of values and beliefs) und die Fihigkeit, diese auch in Worte
zu fassen. In der Realitit ist es hiufig so, dass das Verhalten
nicht den - z.B. in Leitbildern - formulierten Werten ent-
spricht. Im Idealfall entwickeln die Fachpersonen eines
Teams gemeinsame Werte und Uberzeugungen, die von al-
len geteilt werden. Es geht also darum, dass alle Mitglieder
eines Teams die Moglichkeit erhalten, ihre Werte und Uber-
zeugungen in Richtung Personenzentriertheit weiterentwi-
ckeln und in konkrete Handlungen umzusetzen. Dies kann
beispielsweise durch die Entwicklung einer von allen geteil-
ten Vision geschehen, in deren Rahmen sich alle mit ihren
Werten und Uberzeugungen auseinandersetzen.

Umgebung der Pflege (The Care Environment)

Der Kontext der Patientenversorgung beeinflusst die Ef-
fektivitit eines Teams. Daher nimmt ein Teilbereich des
PCP Modells die Einflussfaktoren Menschen, Prozesse
und Strukturen auf. Um eine gute Patientenversorgung zu
ermoglichen, braucht es in einem Team Fachpersonen mit
unterschiedlichen Fahigkeiten, also einen angemessenen
Skill-Mix (appropriate skill mix). Personenzentrierung
meint nicht, dass einzig die Patienten/-innen als Perso-
nen im Mittelpunkt stehen (,,Patientenzentrierung”), son-
dern dass alle beteiligten Personen als individuelle Per-
sonlichkeiten bedeutsam sind; die Angehorigen ebenso
wie die Fachpersonen, die sie versorgen. Daher sollte das
Engagement der Fachpersonen in einer Institution, in der
die Patientenversorgung personenzentriert sein soll, kolla-
borativ (an einem gemeinsamen Ziel arbeiten), inklusiv
(andere Interessierte einladen und offen sein fiir Ideen)
und partizipativ (konkret und aktiv zusammenarbeiten)
(McCormack et al., 2013, van Lieshout / Cardiff, 2011) ge-
staltet werden, zum Beispiel indem gemeinsamen Entschei-
dungsfindungsprozesse (shared decision making sytems) in
und unter den Teams etabliert werden.

Die Art, wie Fachpersonen in einem personenzentrier-
ten Team miteinander umgehen, soll vom selben Respekt
und der gleichen Wertschatzung zeugen, die den Patien-
ten/-innen entgegengebracht werden. Ist das der Fall,
sind effektive Teambezichungen (effective staff relationships)
vorhanden. Dazu gehort, iiber Machtverhaltnisse nachzu-
denken, auch in interprofessionellen Teams. Fiir effektive
Teambeziehungen sind diejenigen Verbindungen zwi-
schen den Beteiligten zentral, die eine personenzentrierte
Versorgung ermoglichen. In einer personenzentrierten
Praxis geht es darum, eine Arbeitsweise zu entwickeln, in
der Fachpersonen ihre Macht teilen, indem sie gegenseitig
Einfluss nehmen (power sharing).

Eine unterstiitzende Organisation (supportive organisatio-
nal systems), die Initiative, Kreativitit, Freiheit und Sicher-
heit von Personen fordert, ist nicht nur auf Teamebene
wichtig, sondern fiir die gesamte Institution. Die Autoren
des PCP-Modells erwahnen in diesem Zusammenhang die

' In Klammern sind jeweils die Begriffe der englischsprachigen Originalversion angegeben.
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Erkenntnisse aus der Magnet Hospital-Forschung, die ein-
driicklich belegt, wie wichtig die Organisationsform fiir gute
Resultate bei Patienten /-innen und Mitarbeitenden ist. Zu
einer personenzentrierten Versorgung von Patienten/-in-
nen gehort auch Potential fiir Innovation und Risikobereit-
schaft (potential for innovation and risk taking). Darunter wird
eine Art der Entscheidungsfindung verstanden, in der Fach-
personen Verantwortung fiir ihr professionelles Handeln
iibernehmen, indem sie Erkenntnisse aus unterschiedlichen
Quellen (Forschung, fachliche Erfahrung, Kontext, Patien-
tenpréferenz) gegeneinander abwégen.

Ein etwas profanerer aber ebenfalls wichtiger Aspekt ist
die physische Umgebung (the physical environment), die
selbstverstiandlich ebenfalls einen Einfluss auf die Versor-
gung von Patienten /-innen und deren Genesung hat. Ent-
scheidend ist eine sorgsame Gewichtung von Asthetik auf
der einen und Funktionalitit auf der anderen Seite. Auch
fiir die Gesundheit und das Wohlbefinden der Fachperso-
nen ist die Umgebung ein wesentlicher Einflussfaktor.

Patientenzentrierte Pflegeprozesse (per-
son-centred processes) und personenzen-
trierte Resultate (person-centred outcomes)

Im Zentrum des Modells umrahmen funf Prozesse (care
processes), die direkt die Patientenversorgung fokussie-
ren, die Resultate einer personenzentrierten Gesundheits-
versorgung (person-centred outcomes). Die Prozesse ergin-
zen sich gegenseitig und sind in der Praxis nicht klar
voneinander zu trennen. Mit den Werten und Uberzeugun-
gen der Patienten arbeiten (working with the patient’s beliefs
and values) ist eines der elementaren Prinzipien perso-
nenzentrierter Versorgung. Es geht dabei darum heraus-
zufinden, was fiir die Patienten /-innen wirklich wichtig
ist, was sie schitzen und welchen Sinn sie in den Dingen,
die geschehen, sehen. Der Schliissel hierzu liegt in ei-
nem personenzentrierten Assessment, durch das ein
Bild der Patientin, des Patienten als Person in ihrer / sei-
ner eigenen Lebenswelt entsteht.

Eng mit den personlichen Werten verkniipft ist der Pro-
zess gemeinsam Entscheidungen treffen (sharing decision ma-
king). Bei einer personenzentrierten Entscheidungsfin-
dung fliefen die Erfahrungen und das Wissen aller
beteiligten Personen ein, die fiir diese Entscheidung wich-
tig sind. Das Akzeptieren der Werte und Uberzeugungen
einer Person bildet die Basis flir eine gute professionelle
Beziehung. Deren Ziel ist, voriibergehend die Perspektive
der Beteiligten einnehmen und damit die Bedeutung un-
terschiedlicher Handlungsoptionen verstehen zu konnen.
Engagiert im Kontakt sein (engaging authentically) kann eine
Fachperson dann, wenn sie akzeptiert, dass jede Situation
mit der einzelnen Patientin, dem einzelnen Patienten, ein-
zigartig ist und unter anderem von den Werten und Uber-
zeugungen der Beteiligten beeinflusst wird. Durch das
Wahrnehmen und Kennenlernen der Patienten /-innen als
Personen, die Kenntnis der eigenen Werte und das person-
liche Sich-Einbringen der Fachperson entsteht eine ver-
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trauensvolle Verbundenheit. Unter diesen Bedingungen
konnen Fachpersonen Pflegesituationen auch bei hindern-
den Umgebungsfaktoren erfolgreich gestalten, beispiels-
weise indem sie bei Zeitknappheit Priorititen personen-
zentriert setzen und diese Situationen reflektieren.

Mitfiihlend présent sein (being sympathetically present) be-
schreibt eine geeignete Art der Prasenz, die es Menschen
ermoglicht, mit unterschiedlichsten Situationen, zum Bei-
spiel einem akuten oder permanenten Verlust von Fihig-
keiten, umzugehen. Die Mdoglichkeit, mitfiihlend priasent
zu sein, ergibt sich im klinischen Alltag nicht ausschlief3-
lich in gezielten Gesprichen, sondern haufig auch - verbal
und non-verbal - wihrend Routinetatigkeiten. Wihrend
solcher Routinetitigkeiten werden generell wichtige As-
pekte einer ganzheitlichen Versorgung abgedeckt. Um Pa-
tienten /-innen professionell umfassend zu pflegen (providing
holistic care) ist es wichtig, neben den korperlichen Aspek-
ten weitere Dimensionen der Personlichkeit zu bertick-
sichtigen: die psychologische, die soziokulturelle, die ent-
wicklungsbedingte und die spirituelle Dimension.

Personenzentrierte Resultate (person-centred outcomes) be-
treffen wiederum alle beteiligten Personen. Eine positive
Pflegeerfahrung (good care experience) meint das tatsdchli-
che Erleben dessen, was wihrend eines Spitalaufenthaltes
passiert. Die tatsachliche Erfahrung ist dabei mehr als die
Patientenzufriedenheit, die haufig mit Fragebogen erho-
ben wird. Solchen Befragungen fehlt es an Tiefe, da sie
den individuellen Erfahrungen zu wenig Platz bieten. Zu-
dem ist die (positive) Erfahrung nicht auf die Patienten-
perspektive begrenzt. Schliefllich mochten auch Angeho-
rige und Fachpersonen die Betreuung positiv erleben
konnen.

Patienten /-innen sollen aktiv in ihrer Gesundheitsver-
sorgung mitwirken konnen, somit ist das Einbezogen-Sein
in die Versorgung (involvement in care) ein Fokus der Evalua-
tion personenzentrierter Versorgung. Patienten/-innen
und Fachpersonen haben unterschiedliche Rollen, Aufga-
ben und Verantwortungen, sie werden gleichermafien als
Personen wertgeschitzt. Wohlbefinden (feeling of well-being)
ist die Grundlage verschiedener Caring-Theorien. Fiir das
Wohlbefinden von Patienten /-innen und Angehorige wie
fiir die Fachpersonen ist Wertschatzung von grofder Be-
deutung. Beispielsweise erleben Patienten/-innen und
Angehorige es als sehr positiv, wenn ihre Arbeit bei der
Bewiltigung der Auswirkungen von Krankheit und Spital-
aufenthalt von den Fachpersonen anerkannt wird. Und fiir
Fachpersonen ist es wertvoll, Wertschitzung fiir ihre Kom-
petenz und ihre Fiirsorge zu erfahren.

Ein weiteres Ergebnis personenzentrierter Versorgung
ist eine gesundheitsfordernde Kultur (existence of a healthful
culture). Der Begrift ,,gesundheitsfordernd umfasst mehr
als die herkommliche arztliche und pflegerische Behand-
lung, da darin explizit alle Aspekte des Lebens Platz fin-
den. Dabei geht es also weniger um einzelne gesundheits-
fordernde Handlungen, sondern vielmehr um eine Kultur,
in der die Personlichkeiten der beteiligten Menschen be-
rlicksichtigt, Beziehungen partnerschaftlich gelebt und
Entscheidungen gemeinsam getroffen werden und in der
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ein Leadershipstil gelebt wird, der Innovation und Verén-
derungsbereitschaft unterstiitzt.

Nach dieser theoretischen Heranfithrung an das PCP
Modell folgt eine Beschreibung von Aktivititen am Uni-
versititsspital Basel (USB) zur Anndherung an das Werte-
system Personenzentrierung. Der Bezug zu den Kompo-
nenten des PCP Modells wird durch einen — Querverweis
deutlich gemacht. Wir mochten mit unseren Erfahrungen
darstellen, dass eine personenzentrierte Gesundheitsver-
sorgung nicht einfach ,umgesetzt“ oder ,eingefiihrt*
werden kann. Es braucht vielmehr eine breite Auseinan-
dersetzung auf allen Ebenen, die idealerweise bereits in
der Ausbildung zukiinftiger Pflegefachpersonen beginnt.

Forderung einer personen-
zentrierten Pflegepraxis
am Universitatsspital Basel

Das USB ist eines der fiinf Universititsspitiler in der
Schweiz und verfiigt iber circa 750 Betten. Im Jahr 2016
wurden 550'000 ambulante Kontakte und 36'000 stati-
ondre Eintritte verzeichnet. Am USB arbeiten 7000 Per-
sonen (ca. 5500 Vollzeit-Aquivalenz-Stellen), davon rund
2500 Pflegefachpersonen mit unterschiedlichem Be-
schiftigungsgrad. Das USB hat einen Ausbildungsauftrag
fur Pflegende auf allen Stufen (sekundér und tertiér). In
der Matrixorganisation des USB gibt es vier medizinische
Bereiche sowie das bereichsiibergreifende ,,Ressort Pfle-
ge/MTT?“. Die Leiterin dieses Ressort vertritt die Pflege
in der Spitalleitung. Zum Ressort Pflege/MTT gehort
unter anderem die ,,Abteilung Praxisentwicklung Pfle-
ge", deren Leiterin die rund 50 Pflegeexperten/-innen
mit Masterabschluss des gesamten USB fachlich fiihrt
(Frei et al., 2012). Die Kernaufgabe der Pflegeexper-
ten/-innen ist die klinische Titigkeit und die Forderung
einer evidenzbasierten personenzentrierten Pflege. In
Aktiven Lerngruppen, Praxisentwicklungsseminaren
und Workshops werden sie systematisch fiir ihre Aufga-
ben in der klinischen Praxis befdhigt (— unterstiitzende
Organisation). Sie unterstiitzen wiederum Pflegende bei
der Arbeit mit den Patienten/-innen und Angehdrigen
im gesamten Pflegeprozess: Sie wirken mit bei der zielge-
richteten Erhebung der Pflege- und Sozialanamnese,
beim klinischen Assessment sowie bei der Planung,
Durchfithrung und der Evaluation der Pflege (- angemes-
sener Skill-Mix).

Angeregt durch Literatur zu Leadership und einer inten-
siven Auseinandersetzung mit den Merkmalen erfolgrei-

2 MTT: Medizinisch-Technische und Therapeutische Berufe

cher Fithrung entwickelten die sechs Mitglieder des obers-
tes Kaders der Pflege am USB im Jahr 2013 die ,Vision
Pflege USB*, auf deren Basis strategische Ziele formuliert
und regelméfRig evaluiert werden. Die ,,Vision Pflege USB*
dient somit dazu, die Richtung aufzuzeigen, in welche sich
die Pflege am USB bewegen will (— strategische Ausrich-
tung). Das erste der drei zentralen Postulate der ,Vision
Pflege USB“ lautet: ,,Wir stehen fiir eine personenzentrier-
te Gesundheitsversorgung*‘. Der Begriff ,personenzent-
rierte Gesundheitsversorgung“ macht deutlich, dass nicht
ausschliefllich die Patienten/-innen, sondern auch deren
Angehorige und die Fachpersonen zentral sind. Zudem
bringt er zum Ausdruck, dass sich das Modell nicht auf die
pflegerische Versorgung beschrinkt, sondern auf die ge-
samte Gesundheitsversorgung bezieht.

Das PCP Modell steht in engem Zusammenhang zur Me-
thodologie Praxisentwickiung (englisch: Practice Develop-
ment) die von einer Gruppe von Wissenschaftlern, der auch
die Autoren des PCP Modells angehoren, entwickelt wurde.
Praxisentwicklung ist ein kontinuierlicher Prozess mit des-
sen Hilfe personenzentrierte Kulturen entwickelt werden.
Das PCP Modell dient den akademisch ausgebildeten Pfle-
geexpertinnen und -experten (skilled facilitators) zur Orien-
tierung bei der Unterstiitzung von Pflegenden im klinischen
Alltag und in Praxisentwicklungsprojekten (Frei et al., 2012,
McCormack et al., 2009). Personenzentrierung ist eines
von neun Prinzipien der Praxisentwicklung fiir die Herange-
hensweise an Verdnderungsprozesse. Methoden der Praxis-
entwicklung wurden bereits bei der Entwicklung der ,,Vision
Pflege USB“ genutzt: Der erste Schritt der Praxisentwick-
lung ist das Kennen und Artikulieren der eigenen Werte (-
Klarheit iiber Werte und Uberzeugungen). Dies geschah mit-
tels der Methode der wertschitzenden Erkundung (appre-
ciative inquiry). Dabei handelte es sich um einen kreativen
partizipativen Prozess, an dem sich Personen aller Ebenen
des Pflegedienstes beteiligten (— gemeinsame Entscheidungs-
findungsprozesse) (Martin et al., 2016).

Gemifl dem ersten Postulat der ,Vision Pflege USB“
sind alle Mitarbeitenden des Pflegedienstes aufgefordert,
ihre Arbeit personenzentriert zu gestalten. Das bedeutet
konkret, die Patienten/-innen als Personen wahrzuneh-
men, ihren Anspruch auf Autonomie systematisch zu be-
riicksichtigen sowie ihre eigene Fach-, Sozial- und Person-
lichkeitskompetenz einzubringen und in diese Richtung
weiterzuentwickeln (— berufliche Kompetenz, engagiert im
Kontakt sein). Pflegefachpersonen und Hebammen, die
neu ihre Arbeit am USB aufnehmen, werden bei der Ein-
fiihrungsveranstaltung am ersten Arbeitstag mit der ,,Visi-
on Pflege USB* vertraut gemacht. Zwei Monate nach Ar-
beitsbeginn wird das Thema personenzentrierte Pflege im
Rahmen eines ganztéigigen Forums anhand von Erfahrungen
mit ihnen reflektiert. Zur Bearbeitung nutzen wir die Werte-

S http:/www.unispital-basel.ch/das-universitaetsspital/ressorts/pflege-mtt/angebot/vision/
“ Die beiden weiteren Postulate lauten: 2. Wir unterstitzen wirksame Modelle und initiieren innovative Entwicklungen. 3. Wir starken unsere
berufliche Souveranitat und Autonomie und engagieren uns in Netzwerken"
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kldrung, eine Methode der Praxisentwicklung (Warfield and
Manley, 1990) und weitere Aktivititen zur Reflexion von ei-
genen Haltungen und Uberzeugungen (— Selbstkenntnis).
Die Teilnehmenden lernen so anhand von Beispielen, den
Begriff personenzentrierte Gesundheitsversorgung mit kon-
kreten Inhalten zu fiillen. Als Beispiel fiir die Umsetzung im
Alltag setzen sie sich unter anderem mit der Bedeutung und
der Erfassung der Pflege- und Sozialanamnese am USB aus-
einander.

Eine personenzentrierte Gestaltung der Pflege- und Sozi-
alanamnese, also des ersten Schritts des Pflegeprozesses, ist
eine gute Moglichkeit, eine personenzentrierte Praxis syste-
matisch zu unterstiitzen: Zu wissen, was den Patienten /-in-
nen wichtig ist, wie sie zuhause leben, wer ihre wichtigsten
Bezugspersonen sind und welche Anliegen und Sorgen sie
haben, ist Grundvoraussetzung fiir eine personenzentrierte
Versorgung (— Mit den Werten und Uberzeugungen der Patien-
ten arbeiten). Zudem trigt die Moglichkeit, die Patien-
ten/-innen iiber die Diagnose- und Problemliste hinaus als
Personlichkeiten kennenzulernen sowie sich selbst weiterzu-
entwickeln, zur Arbeitszufriedenheit der Pflegenden bei. Als
vor einigen Jahren am USB die Software fiir die neue elektro-
nische Pflegedokumentation ausgewahlt wurde, wurde zu-
néchst ein System ausgewdhlt, mit dem sich die Pflege- und
Sozialanamnese sowie die Patientenpriferenzen nicht gut
abbilden liefSen. Daher war es im Sinne personenzentrierter
Pflege elementar wichtig, dieses System entsprechend zu er-
ginzen (— Potential fiir Innovation und Risikobereitschaft).

Ein anschauliches Beispiel flir die Forderung personen-
zentrierter Pflege am USB stellt die Investition in die Ar-
beit mit dem Konzept Kinaesthetics zur Unterstiitzung der
Bewegungskompetenz der Patienten/-innen und der
Fachpersonen dar. Es geht dabei nicht um die Vermittlung
von ,,Techniken und Tricks“, sondern darum, in Zusam-
menarbeit mit den Patienten /-innen herauszufinden, was
in der individuellen Situation an Bewegungsunterstiitzung
n6tig und sinnvoll ist sowie wie diese vor sich gehen kann
und soll. Zusitzlich wurden Praxistage etabliert, an denen
ausgebildete Tutoren/-innen die Fachpersonen bei der
praktischen Umsetzung vor Ort unterstiitzen. Die Pflegen-
den verbreitern ihr Handlungsspektrum und sie geben
mehr Acht auf'sich selbst, was beides zu grofierer Arbeits-
zufriedenheit beitragt (— Wohlbefinden).

Ein weiteres Beispiel ist die Achtsamkeit auf die Spra-
che. Wie wir Dinge benennen und miteinander sprechen
ist Ausdruck der Arbeitsumgebungskultur. Deshalb achten
Pflegeexperten /-innen und Fiihrungsverantwortliche in
mindlicher oder schriftlicher Sprache darauf, dass wert-
schitzend mit und tiber Personen gesprochen wird, dass
Patienten /-innen, Angehorige und Mitarbeitende weder
versachlicht, verniedlicht, noch auf ein Organ oder eine
Krankheit reduziert werden (— mitfiihlend prisent sein,
entwickelte zwischenmenschliche Fihigkeiten).

Lernen im praktischen Alltag wirkt sich bekanntlich
nachhaltiger aus als formale Wissensvermittlung in Unter-
richt und an Fortbildungsveranstaltungen. Deshalb setzt
das Ressort Pflege zur Forderung der personenzentrierten
Versorgung insbesondere auf die klinisch tatigen Pflegeex-
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perten/-innen (Frei et al., 2012). In formalen und bei Ad-
hoc-Coachings im Alltag sowie an regelméfligen Fallbe-
sprechungen regen sie zu systematischer Reflexion an.
Dabei erkunden sie gemeinsam mit befidhigenden Fragen,
aktivem Zuhoren und durch gegenseitiges Feedback per-
sonenzentrierte Praxis. Sie unterstiitzen so die Kolle-
gen /Kolleginnen beim Theorie-Praxis- und beim Praxis-
Theorie-Transfer(— gegenseitig Einfluss nehmen, umfassend
pflegen). In konkreten Pflegesituationen unterstiitzen sie
ihre Kollegen / Kolleginnen dabei, die geltenden Leit- und
Richtlinien mit den personlichen und situativen Bediirf-
nissen und Préferenzen der einzelnen Patienten/-innen
in sinnvoller Weise zusammenzubringen und mit ihnen
Handlungsoptionen auszuhandeln sowie letztlich zu de-
ren Wohl anzuwenden (- Engagement fiir die Aufgabe).
Und bereits bei der Erstellung der Leit- und Richtlinien le-
gen die Pflegeexperten darauf Wert, dass sie personenzen-
triert umgesetzt werden kdnnen (= umfassend pflegen).

Die partnerschaftliche Zusammenarbeit - hier zwischen
Pflegeexperten /-innen und Pflegefachpersonen sowie zwi-
schen Linien-, Bildungs- und Fachfiihrungsverantwortlichen
(genannt Leadership-Team) sowie interprofessionell - ist ein
zentrales Merkmal der Methodologie Praxisentwicklung so-
wie Voraussetzung fiir eine personenzentrierte Gesundheits-
versorgung (— effektive Teambeziehungen). Es ist gut belegt,
dass sie zu besserer Versorgungsqualitit fiir die Patien-
ten/-innen beitrigt. Zudem stirkt sie die Kompetenz und
die Souverinitit der Fachpersonen und damit die Personen-
zentriertheit bezogen auf die Mitarbeitenden (— berufliche
Kompetenz, gemeinsame Entscheidungsfindungsprozesse).

Eine weitere Tatigkeit der Pflegeexperten/-innen ist die
Leitung von themenspezifischen Projekt- und Arbeits-
gruppen in Zusammenarbeit mit den Fiithrungs- und Bil-
dungsverantwortlichen und je nach Thema mit Angehori-
gen anderer Berufsgruppen (- effektive Teambeziehungen)
und Patienten/-innen (= Einbezogen sein in die Pflege). Hier
konnen interessierte Pflegende Verdnderungen mitgestal-
ten. Den Pflegeexperten/-innen kommt damit bei der For-
derung der personenzentrierten Pflege am USB eine zent-
rale Rolle zu. Gleichzeitig ist zu betonen, dass sie diese
Rolle nur dann wirksam ausfiihren konnen, wenn sich
auch die Stationsleitungen mit der ,Vision Pflege USB“
identifizieren und die Aktivititen der Pflegeexperten/-in-
nen aktiv unterstiitzen (— unterstiitzende Organisation). So
konnen die Leadershipteams gemeinsam dazu beitragen,
die Kultur der Arbeitseinheiten in Richtung Personenzent-
riertheit voranzubringen.

Fazit

Am USB wird seit rund fiinf Jahren personenzentrierte Pfle-
gepraxis postuliert. Unserer Erfahrung nach eignet sich das
PCP-Modell sehr gut zur Auseinandersetzung mit den Wer-
ten einzelner Fachpersonen und ganzer Teams sowie mit
der Kultur und dem Kontext. Dafiir sind Methoden der Pra-
xisentwicklung, insbesondere Coaching und Facilitation im
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Praxisalltag, moderierte Reflexion und Werteworkshops
hilfreich. Die Investition in konkrete Praxiskonzepte wie
beispielsweise Kinaesthetics lohnt sich. So wird Personen-
zentriertheit fiir alle Beteiligten konkret sicht- und sptirbar.

Neben den positiven Erfahrungen sind wir uns einiger

Limitierungen bewusst:

a) In den Leitwerten des ganzen Betriebes steht nach wie
vor der Begriff ,,patientenorientierte Betreuung®, die Vi-
sion einer personenzentrierten Gesundheitsversorgung
ist vorerst auf die Pflege beschrinkt. Das hindert uns
allerdings nicht daran, uns in der interprofessionellen
Zusammenarbeit fiir eine personenzentrierte Versor-
gung zu engagieren. Aktuell haben sich die Fiihrungs-
verantwortlichen der Therapieberufe dazu entschieden,
ihre Aktivititen auch am PCP Modell auszurichten.

b) Seit vier Jahren nehmen alle neu angestellten Pflege-
fachpersonen und Hebammen am Forum zu personen-
zentrierter Pflege teil. Mit Pflegefachpersonen, die
schon langer am USB arbeiten, ist diese Auseinander-
setzung erst im Gang.

c) Nicht alle Leadershipteams (Fithrungs-, Fach- und Bil-
dungsverantwortliche) identifizieren sich in gleichem
Maf} mit der ,Vision Pflege USB“ und der Methodolo-
gie Praxisentwicklung.

d) In Institutionen wie dem USB erhalten Fithrungsper-
sonen auch Auftrige der Spitalleitung, die umgesetzt
werden miissen. Der Versuch, solche top-down Ent-
scheidungen personenzentriert umzusetzen, ist eine
besondere Herausforderung und bendtigt viel Auf-
merksambkeit.

Die Pflegenden am USB werden sich weiterhin fiir die
Gestaltung einer personenzentrierten Gesundheitsversor-
gung engagieren. Riickmeldungen von Patienten /-innen,
Angehérigen und Fachpersonen bestitigen unsere Uber-
zeugung, dass es sich lohnt. Wir konnen daher Fiihrungs-,
und Ausbildungsverantwortlichen sowie den Teams ande-
rer Institutionen im Gesundheitswesen die Arbeit mit dem
PCP-Modell wiarmstens empfehlen.

Literatur

Frei, I.A., Massarotto, P, Helberg, D. & Barandun Schafer, U. (2012).
Praxisentwicklung im Trend der Zeit - Pflegeexpertinnen als
Praxisentwicklerinnen: Ein Beispiel aus dem Universitatsspital
Basel. PADUA 7 (3),110-115.

Martin, J., Scharer, S., Sackmann Rageth, E., Ulrich, A., Wehrli, M.
& Frei, I.LA. (2016). Journey to a shared vision for nursing in a
university hospital. International Practice Development Jour-
nal 6(2),1-13.

McCormack, B., Manley, K., Garbett, R., German Editors: Frei, |.A. &
Spirig, R. (2009). Praxisentwicklung in der Pflege. Bern: Huber.
McCormack, B., Manley, K. & Titchen, A. (2013). Practice Develop-

ment in Nursing and Healthcare. Oxford: Wiley-Blackwell.

McCormack, B. & McCance, T. (2006). Development of a framework
for person-centred nursing. Journal of Advanced Nursing 56 (5),
472-479.

McCormack, B.& McCance, T.(2010). Person-Centred Nursing: The-
ory and Practice. Oxford: Wiley Blackwell.

PADUA (2018), 13 (1), 7-12

McCormack, B. & McCance, T. (2017). Person-Centred Practice in
Nursing and Healthcare: Theory and Practice. Oxford: Wiley
Blackwell.

Rycroft-Malone, J., Seers, K., Titchen, A., Harvey, G., Kitson, A. &
McCormack, B. (2004). What counts as evidence in evidence-
based practice? Journal of Advanced Nursing 47 (1), 81 -90.

Spichiger, E., Kesselring, A., Spirig, R. & De Geest, S. (2006). Profes-
sionelle Pflege — Entwicklung und Inhalte einer Definition. Pfle-
ge 19(1),45-51.

van Lieshout, F. & Cardiff, S. (2011). Dancing outside the ballroom.
In J. Higgs, A. Titchen, D. Horsfall & D. Bridges. (Hrsg)), Creative
Spaces for Qualitative Researching: Living research. (S. 223 - 234)
Rotterdam: Sense Publishers.

Warfield, C. & Manley, K. (1990). Developing a new philosophy in
the NDU. Nursing Standard 4 (41), 27 - 30.

Florian Grossmann

MSec, ist fachverantwortlicher Pflege-
experte des Bereichs Medizin.

Er arbeitet zudem als Pflegeexperte
ANP im geriatrischen Konsilteam und
im Notfallzentrum am Universitats-
spital Basel.

florian.grossmann@usb.ch

Ursi Barandun Schafer

MNS, ist fachverantwortliche Pfleg-
expertin des Bereichs Medizinische
Querschnittfunktionen. Sie arbeitet
zudem als Pflegeexpertin CNS in der
Operativen Intensivbehandlung am
Universitatsspital Basel.

ursi.barandunschaefer@usb.ch

Dr. Famke van Lieshout

ist Gesundheitswissenschaftlerin.
Sie ist Mitglied des “Knowledge Cen-
ter Person-centered Practices” und
Dozentin an der Fontys Fachhoch-
schule, Institut fur Human- und Ge-
sundheitswissenschaft in Eindhoven,
Niederlande.

fvanlieshout@fontys.nl

Dr.Irena Anna Frei

leitet die Abteilung Praxisentwick-
lung Pflege am Universitatsspital
Basel und ist Lehrbeauftragte am
Institut fur Pflegewissenschaft
der Universitat Basel.

irenaanna.frei@usb.ch

©2018 Hogrefe




 
 
    
   HistoryItem_V1
   Nup
        
     Neues Dokument erstellen
     Nicht verwendete Bögenbereiche beschneiden: Nein
     Skalieren der Seiten erlauben: Nein
     Ränder und Beschnittzeichen: keine 
     Seitengröße: 8.268 x 11.693 Zoll / 210.0 x 297.0 mm
     Seitenausrichtung: hoch
     Layout: Zeilen 1 horizontal, Spalten 1 vertikal
     Ausrichten: zentriert
      

        
     D:20180306162954
      

        
     0.0000
     10.0000
     20.0000
     0
     Corners
     0.3000
     ToFit
     0
     0
     1
     1
     0.7000
     0
     0 
     1
     0.0000
     1
            
       D:20180306162954
       841.8898
       a4
       Blank
       595.2756
          

     Tall
     153
     452
    
    
     0.0000
     C
     0
            
       CurrentAVDoc
          

     0.0000
     0
     2
     0
     0
     0 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus4
     Quite Imposing Plus 4.0h
     Quite Imposing Plus 4
     1
      

   1
  

 HistoryList_V1
 qi2base





