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Einleitung
Als Spitex Fachperson, die Pflege zuhause ausibt, betreuen und pflegen Sie

den Patienten innerhalb seines natirlichen Umfeldes. Dies bringt mit sich, dass

Sie sich ins Umfeld hineinbegeben und somit sich auch seinen komplexen Aus-

wirkungen auf |hre Pflegehandlung aussetzen mussen.

Dies steht im krassen Gegensatz zur Spitalpflege, bei welcher der Patient sich in

ein kunstliches medizinisches Umfeld begeben muss und er diesem ausgesetzt

ist.

In der Spitex betreten Sie das Territorium des Patienten, d.h. er hat Heimvorteil,

im Spital betritt der Patient Ihr Territorium, d.h. Sie haben Heimvorteil als Fach-

person und der Patient ist im Nachteil.

Die Bedeutung der menschlichen Beziehung in der Pflege

-~ Das Beziehungsangebot der Pflegenden zum Patienten ist eines der wichtig-

sten, wenn nicht das wichtigste Instrument in der Pflege, insbesondere in der

Pflege zuhause bei Langzeitkranken. Die Beziehung zum Patienten ist also

Ihre wichtigste therapeutische Ressource. (Beispiel: Antibiotikaabgabe durch

unzufriedene KS)

- Diese Beziehung kann gestért oder erschwert werden durch verschiedene

Faktoren:

1
2.
3.

Die Non-Compliance des Patienten

Die Interferenz und Non-Compliance der Angehdrigen

Die Beziehungskonflikte zu Angehérigen, Patienten und Betreuungs-
personen oder Pflegende.

Die Uberforderung der pflegenden Person durch die Situation des Pati-

enten und seines Umfeldes.
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lll. Umgang mit diesen erschwerten Pflegesituationen

1.

Bei Non-Compliance des Patienten:

Man kann sich auf einen Machtkampf mit dem Patienten einlassen, auf seine

eigene Fachlichkeit beziehen und hoffen, diese Uiberwiege.

Eine Machtkampfbeziehung ist aber in der Regel eine schlechte Beziehung;

man wird aggressiv und un-pflegerisch.

Man kann Liebesentzug machen, sich zuriickziehen und die Verantwor-
tung an eine Kollegin Ubergeben.

Man kann drohen, die ganze Behandlung abzubrechen, weil man die
Verantwortung nicht mehr ibernehmen kann.

Man kann die vorgesetzte Stelle reinholen als weiteres Machtinstrument
oder

man kann versuchen die Lebensgeschichte des Patienten besser zu ver-
stehen anstatt nur die Krankengeschichte, und aus diesem Verstandnis
heraus dann anders an den Patienten herantreten, eine bessere Bezie-
hung schaffen mit mehr Vertrauen, so dass aus dieser Beziehung heraus

die Compliance eher ermdglicht wird.

Die Interferenz und Non-Compliance der Angehérigen

Die Angehdérigen sehen sich in der Regel noch mehr als Experten im Um-
gang mit dem Patienten als die Fachpersonen, vor allem, weil sie den
Patienten schon viel langer kennen und mit ihm zusammen leben.

So haben sie die Tendenz sich einzumischen und werden von den Pfle-
genden haufig als unangenehme Stdrfaktoren angesehen.

Die Folge davon ist dass ein Machtkampf zwischen professionellen und
Laien- oder Verwandtenhelfern auftritt, der fur den Patienten schadlich ist,
weil er ihn in einen ungesunden Loyalitatskonflikt bringt.

Um aus diesem Problem herauszukommen ist es oft unabdingbar, dass
sich die Fachperson auf eine offene Beziehung mit den Angehérigen ein-
lasst und diese nicht nur als unangenehme Storfaktoren zur Seite schiebt.
Gelingt es der pflegenden Person eine Beziehung zu den Angehdrigen
herzustellen, kbnnen diese als Ressource dienen anstatt Storfaktoren zu

sein.
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Auch in diesem Falle muss man ihre Geschichte etwas verstehen um

auch ihr Verhalten verstehen zu kénnen.

Beziehungskonflikt zwischen Angehdrigen, Patienten und Betreuungs-

person

Wenn Spannungen bestehen zwischen dem Patienten und seinen Be-
zugspersonen hat man als professioneller Helfer haufig die Tendenz die
Seite des Patienten zu vertreten und ihn als Opfer zu verteidigen. Dies
verstarkt jedoch nur die Problematik und macht die Pflege oft unmdglich.
Ergreift man die Seite der Angehorigen ist dies auch nicht hilfreich, denn
dann verdirbt man sich seine Beziehung zum Patienten.

Es ist deshalb sehr wichtig, dass man nicht Richter spielt, nicht urteilt,
sondern eher die Dynamik, den Prozess der ablauft zu erkennen und ver-
stehen versucht, ohne primér in diesen eingreifen zu wollen.

Hat man sich einigermassen ins Bild gesetzt, kann man eine lockere Be-
merkung zum Prozess machen, aber ohne dabei diesen in irgend eine

Richtung beeinflussen zu wollen.

Uberforderung der pflegenden Person durch die Situation des Patienten

und seines Umfeldes

Professionelle Helfer haben in der Regel Miihe ihre Uberforderung zuzu-
geben und lassen sich nur ungern helfen. Man ist nicht gerne hilfloser
Helfer.

Deshalb muss man als erstes seine Hilflosigkeit erkennen und als zweites
dann auch zugeben und dazu stehen.

Eigene psychosomatische Symptome kénnen dabei behilflich sein und
einen auf die Spur fuhren. Jeder Helfer hat aus seiner eigenen Ge-
schichte heraus seine spezifischen Schwachpunkte und entsprechende
Symptome. Nehmen sie diese also ernst und lassen sich davon leiten.
Hat man seine Hilflosigkeit erkannt, gilt es eine genauere Bestandesauf-
nahme der Situation, das heisst des Familiensystems zu machen unter
Einbezug des professionellen Helfers, der Pflegeperson.

Systeme haben die Tendenz Sie als fremde helfende Bezugsperson in ihr
Familiensystem einzubauen, sodass sie zum Mittrédger der krankhaften
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Funktion werden. Dadurch verlieren Sie aber Ihre helfende Wirkung, denn
es passiert nur mehr vom Gleichen.

Damit Sie fur das ganze Familiensystem hilfreich sein kénnen, mussen
Sie zwar Beziehung zum System herstellen aber gleichzeitig eine gewis-
se objektive Position und Sichtweise bewahren oder doch wieder gewin-

nen kénnen. Die kdnnen wir nur Giben anhand von praktischen Beispielen.
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