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und jetzt auch
noch Reha ....?

Rehabilitation
VOor
Pflege

(SGBV § 11, SGB XI § 31)




Rehabilitation ...
das ist eine Sammelstelle fur alt gediente Schwestern,
die da ihr Gnadenbrot kriegen

... oder...

Das in einer Reha-Klinik, das ist ein Job fur Frauen,

die es ab 40 etwas langsamer angehen lassen wollen.

zit. n. Hotze 2001, 1997




Wenn man erzahlt, ich arbeite jetzt seit einem
Jahr in einer Reha-Klinik, dann heil3t es:
Ja, dann hast du ja alles verlernt.

Ich erzahle meinen Exkolleginnen und Bekannten,

dass hier auch Chemotherapien gemacht werden,
Infusionen gegeben werden, dass es eben nicht
eine reine Kurklinik ist, sondern doch schon ein
bisschen mehr fir die Patienten getan wird.

zit. n. Hotze, 1997




Bandbreite von
Rehabilitationseinrichtungen

Veranderungen des Klientels

Pflegeverstandnis




Konzeptionelle Vorstellungen
von Pflege in der Rehabilitation

Hilfe zur Selbsthilfe und zur Erlangung von Selbstandigkeit
und Unabhangigkeit

Unterstitzung und Begleitung bei der Wiederaneignung
von Alltagsroutinen

Hauptaufgabe der Pflege

Unterstlitzung des Betroffenen und seiner Angehorigen,
die Erkrankung und die damit verbundenen Folgen

In das Leben zu integrieren. (Grypdonck 2005, 21)




Konzeptionelle Vorstellungen
von Pflege in der Rehabilitation

Vermittlerfunktion

FOorderung der Therapiemotivation und Compliance

Herstellen therapeutischer Kontinuitat




Zwischen Diffusitat und Omnipotenz

Ignorieren der Berufsgruppe

Additive Erwahnung der Pflege
als vorgehaltene Berufsgruppe

Pflegende als omnipotente Multifunktionsmitarbeiter.
Pflegenden sind gleichzeitig:

Beobachter, Berater, Koordinator, Gesprachspartner,
Erzieher, Aufpasser, Vermittler, Freizeitpartner, Motivator
und Cotherapeut (Enders 1997, 19).




Empirischen Befunde zur Pflegearbeit
In der Rehabilitation

Studien zur den Voraussetzungen, Inhalten und Perspektiven sowie den
Professionalisierungsstrategien von Pflegekraften in der medizinischen
Rehabilitation (Hotze 1997, 2001; Muller 1999)

Studie zur Arbeitszufriedenheit von Pflegekraften in der Rehabilitation
(Muthney, Mariolaku 2002)

Telefonische Nachsorge durch Pflegekrafte (Mittag, China 2003)

Studie zum Belastungserleben von Pflegekraften in der
psychosomatischen Rehabilitation (Bergers 2008)




Interdisziplinare Zusammenarbeit im Team

Pflegekraft:

Aber mich fragt auch keiner, wie geht’s dem Patienten
oder ist der selbstandig, was macht der jetzt, braucht der
noch irgendwas, wie verhalt der sich? (...) Nur die Frage
danach wére ja schon gut, dass man irgendwo auch das
Gefuhl kriegt, auch meine Informationen sind wichtig,
aber man ist letztendlich, ja, so’n Mitlaufer...

Therapeutin:

Sagen wir mal so, wir brauchen sie (die Pflegenden, d. V.)
im Prinzip hauptsachlich dafur, dass wir anrufen konnen
und sagen kdnnen, mach mal grad” ne Verordnung fertig




FOordernde Faktoren

Erweitertes Pflegeverstandnis
Systematisierung pflegerischen Handelns

Kooperationsverstandnis nach dem Modell des
Inter/transdisziplindren Teams

Diskursive Aushandlungskultur von Uberschneidungen
statt Durchsetzung formaler Dominanzrollen

Arbeitsorganisatorische Voraussetzungen




Verandertes Anforderungsprofil
Erhohte Kooperationsnotwendigkeit

Doppelte Anforderung

4

Abgrenzung

Integration




Neue Rollen- und Aufgabenverteilung in der Rehabllitation:
eine Chance flr die Pflege?

Aufgreifen der Thematik in Pflege- und Rehabilitationsforschung

Verstarkung der Themenfelder Rehabilitation, Beratung, Schulung und
Anleitung in der Pflegeausbildung

Etablierung von Weiterbildungsinitiativen zur Pflege in der Reha

Katalog der Therapeutischen Pflege im Rahmen der neurologischen
Frihrehabilitation

Grundung und Etablierung von klinikiibergreifenden Arbeitskreisen
(wie z. B. der AG Pflege und REHA der DGRW/ AK der DEGEMED)

Positionspapier ,Pflege in der Rehabilitation*
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noch Fragen...?




