Dle Gruppenpflege - oin kitiel zur intwicklung des 2flegeiienstes
im Svital

deinz Lochewn, lic.rer.pol., bsra

1, Ph;nomgne

weld einiger Zeit, vor allem seit dle avbalicmeinschaft fur
Gruppenpflege mit ihren laformationstagunsges an die Jefientlichkely
getreten ist, wird allenthalben tber die Gruppenpflege diskutiers.
in utelleninseraten erscheint nebst Finfiagewoche, Perscnalrestausur
apitaleigenem vchwimmbad und sxternat auvch dieses neve Pflegelkon
Zept als Jorbearsument. Zeitschriftenartikel worden Ssachriehen,
Vortrége gehalten, Spitalberater engagiert, leubaupline tharpeifi,
“tudienkurse in sehwesternsehulen nen konzipiert. Spitiler, welche
wit der Linfthrung der Gruppenpflege schon begonnen haber, entwiciksl
sich zu Wallfbrisorten: Binwela una griappenveise atudiarén AUS VW E Pew
tige wchwestera Stellenbezchreibungen, wohnen Gruppenbesvrechiungen
bel, befragen die HBeteilizten und arbsiten einen Tag oder auch lin-
&ex als Gruppenmitglied, um das sonzept auch vou "innen" her ennone
zuleinen.

«a® bedeuten alle diese rhinomene? Leh glaube, sie sind Jcichen
einer allgemeinen Unsicherheit vielen Yroblemen gegeniiber, die der
fflegedienst im Spital heubo stellt. Deshalb soll in diesem .vtilkel
@twas niher untersuchi werden, welche dieser Probleme nsch den bige=
herigen drfeohrungen in dor Schvelz dureh die Gruppenpflegs golist

=

uorden kinnen und welchs noch ofven gebliecben sind,

(1) Pshigkeitn- und kompetensgerechter Zinsatz des
Pllegepersonals

(2) ILntensivere augbildung der Schitlerinnen und Dine
fihrung neu eingetretener Schwestera

bie sich abzelchaende sptwicklung zu einer vielféltigersn Berufew
ghraitur des Fflegeperasonals, wolche off im gleichen Spital zunm
minsatz von diolomierten Schiegtern, 2flegerinnen Fi SR, Jeuilie
lerinnen dieser beiden Berufe, Teilzeitachwsstern, wpitalgehilfinaen
und/oder schwesternhilien fihet, verlaagt Pflegekonzeptionen, welche
g¢lnen sinavollen, d. h, finigrelta- und kompetenzgerechiten Hinsatsz
2ller ermdglichen,



-

Hollen Pflegerinnen ¥4 SHK im skutspital nieht lediglich funictionenw
welse elngesetzt nerden, so muss ihnen die ﬁa@fﬂhrunwavbrantﬂ01tanb
fiir die Prflege mehrerer Patienten zugetellt werden., Dabei ist zu
benchten, dass sie méglichst viele der bei diesen Patienten ndtigen
aufgaben ﬂusfuhren dinnen (im hahmen ihver Zompetenzen), was sich
claerseits iy den Patlenten, andeverseits auch Fip ihre irbeitsbes
friedigung positiv auswiriks, infrage kommen deshalb Patienten mig
einem eher stationiren Zustand. ks 1euehtet ein, dass diese Patienten
richt alle im gleichen simmer ll‘gé P e abgesehen von den Probleno:
die mich bei einer Verinderung des Zustondes eines Fotienten ewgiben,
Veghalb ist der ricatige bBinsaty der Pilegerin Fi Su{ in der Gruppen—
pflege cher gewihrleisted als im dimmersystem, well bei der Grupven—
pilege die Zatlentenzuteilune siiuat tionsgeniss durech die Gruppenlei-
terin vorgencmmen und nllenfalle furzfristig verdadert werden hann.
4 der Yutsache, dass vchilerinuen in den Praktiks als Arbelbskrsfie
eingesetzt werdon, kann auch die Gruppenpflege nichte indern. Allor-
dings ist es mdglich, die neg tiven Folgen, welche gich beim Zimmere
gyabem 2uf die Ilantensliit der ausbildung ergeben, abuuschuichen., Zine
@zl 1zt ez der Gruppenleidoriz miglich, dureh mitdenken und nitplanen
den Verantwortungsdruck, welcher ofi allzustark anf der Schiulsrin
Losili, nitzutragen, dazu ist sie aicht inm "ihrven® Zinmern g0 ein-
gespannt, dass ilhr Past keine Zeit mehr zur Betreuung uand Hilfeleistw
fUr die sehilerin Ubrigbleivt. Teilzeitschwestera fthlen gich beim
dimmersystem oft als Hilfskridte eingesetzt. Ihre Integration und der
volle irbeiteeinsalz sind bei der Gruppenpflege eher gewihrieistet.
iachaliches gilt aueh Fir die Spiléelgenilfinnen und vehwesternhilfen,
elohe meines Lrachitens an der Gruppenbosprachuag mit dom Arzt teile
aeanen sollten. sle k¥anen sich oo viel mehr Fir die arbelt werant-
wortlich #ihlen und sind weniger lediglich funktionenveise TETlg,
ohue dus CGanze erfasst zu haben. Schliesslich ermbglicht die Grup-
penpfilege auch eine grindlichers und raschere binfuhrung neveintree
tender Schwestern.

(3) Iessere Integration von Hrztlichean und Pflezcbereich

dinen wichtigen dntwiciklungsechritt in dew Iategratlion von Hrztlichen
und Fflegebereich, der durch dio drupvenpllege mglich wird, bildet
dle PEgliche Gruppenbesprechung zwischen irszt und Pflogeperzonal.

Daz bedar? es einer. elts zituationsbezogener Tnformotionen, beispiels
veise ber den Zustand des Patienten, tber ausgefinree Ungaersuchungen,
Zehoadlungen wnd Pflegelelstungen, anderer:site wissen “iele wnd
~elterien bekannt sein, welche elne seprbeilung der hisherigen Pfleze
wid Behandlung semdglichen.



=y

In der Gru peabecprechungs werden folgenue .uilgaben geldet (vigle
Abbildune 1):
- Deurteiluny dex bisherigen Pfle .. o Behandlung
der Patienten
Yeatlegung von Pilege- ung
Planung von P{lege, Unte
= dogelung der Ausfinrung

Behandlungszielen
rsuchuagen und Therapiesn
des Geplanten

(4) Die yualitit der Fflege verbesseran

vle bisherigen grfahrungen zelgen, dass durch die winfihvany deyr
&ruppeupflege die Pflege der Paiianten iu verschiledener Winsicnt
verbessert worden konnte, wenn auvch die diesbeziiglichen Irfolge
208 noch darzulegenden Grunden nieht dberwiltigenad
PLlegepersonal 1lést vor 2llem dicjenigen ptlegs
velche leichier epp

vl

cind. Rikm Das
crimcher Ifrobleme,
ichtlich sind (Hobilisation, us
vnlzgerung ete.). immerhin ist allgemein cher cine veritesserte dr-
fassung vsyenischer und sozlaler BSedirfalsse Testzustellion, Die
besr sre Planung der Arboit 8ibt anch amshy Zeit fur die Frundpflege,
30 dase eine Jchwester zum BSeisplel femtotelld:

"is voicht sogar,
wnt it Pabienten ab und zu ein Gesprich su funren,"

Aely

w8, Yollebte,

hine ganze uelhe von Problemen sind Schwestera und Aevrzion dureh den
engeren ronbakt beli der Gruspenpflege bewusster Zewordcn. Diese Pirg-
blame zeigen sich bei der Aunsvertnng und Panuag der someln-amon
Arbelt anliselich der Gruppanba

enprechung oder ia 3itustionen, WO of
“Tlovitéiten mu setzen £ilt, beisplel

sweipse zilachen Pflege und Be-
2andlung einercoids, der @sbildung von Nedizinstuicnien andererssii:
finchfolsend selen funf Froblemgruppen erwihnt, deren llsung mir vove
deduglich erscheint,
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(1) Die Ziele deg Pflegedienstes (wie auch des Hrz{li. ]
f chen Dienstes) sind nicht genligend diffevensiert :
I fostgelegt., i
E{Z) Dasselbe gilt fur die Definition der eigenstindigon |
; Punktion deg Pflegedienstos, ‘

]
.

In jedem Spitel, in jeder Klinik missten Antworten guf Pragen wie dic
folgenden eindeutig gegeben werden kénnen:

g

elches gind unsere Ziele?

~ Wie setzen wir sz, B, als Universititsklinik Priow
rititen zwischen Krankenpflege uvnd ~behandlung,
Ausbildung und Forgchung?

« Sind dieso Priorititen allen belrannt?

Handela alle, dag Pflegepersonal wie die Aerszie,

danach?

-~ Darf z. B, der SPitalaufenthalt zu Avsbildungs- odex
Porschungszvecken verlingert werden? Orientieren wiw
dle Patienten in einenm 8olchen Falle, holen wip ihr
Iinverstiindnis ein?

= Wie vnterscheiden sich die eigenstindigen Punktionen
des Arzies von denjenigen der Krankenschwestern?

= Hat der Pflegedienst iberhaupt eine eigenstindige
Punlztion?

i

”(3) Es besteht keine "Philosophie" fiir die Pflege und
i Behandlung des Patienten in einzelnen Stationen,

I
i

i (4) Die Rolle des Patienten ist ungeniigend definiert,

Als Philosophie bezeichne ich ein System wvon Grundsitzen, die von
allon mit der Pflege und Behandlung bhetrauten Pergonen hochgehalten
md LU den einzelnen Patienten ge nach der Situation koakretisiers
werden. Dazu einlge Beispiele: °

~ Unsere Patienten haben sich freiwillig in diese
Torschungsstation verlegen lassen. Wiy wollen sie
in lhrer Befrledigung Uber diesen Entschluss unier.
8GUGsen, indem wir sie iher das Forschungsprojels
und ihee diesbeziigliche Funktion auf dem lavfenden
bﬂl‘t Uile

Ale Opesmislstation fur Herzkranke ist unsere wichtige
16 Aufgabe, Notfall- und anderen kritischen Situge
sionen richiig zu begegnen,

*

e

r*lgﬁuﬂglg;gﬁ_ﬁ&i_gggggvali Dorig L., Nursing Care Planning,
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Jle bisherigen arfalurungen zZelgen, dass der Pflegedienst im Snital

durch die sinfihrung der Gruppenpflege woiterentwicks

213 werden kann,
sinerseits i

indem dunlk elner richitig xonzivierten und aut elngefinrte
g enpilege < verschiedens PYroblene gelint werden nnen, anderer
selts durch die Latalysatorfunttion der Gruppenpflege, Jduveh welchs

vereliis bestehende frobleme bewusster gemachi

und go sher geldst
Forden,

RTINS B L s

1) Vgle dasu JDuﬂer neing, stratssie dor tinfihrung dex Frupvenpfleg:

in opital, Zeitschrvits fur inﬁLcnaﬂlgu Ez, 3, Cen 1971, U.103-
ili.



