Bezug

Pflegeorganisation ,,Bezugspflege‘

Kommentar

Die sog. Bezugspflege bildet den Gegensatz zu der noch héufig anzutreffenden Funktionspflege. Wihrend Pflegepersonen bei letzterer primér fiir die ordnungsgemife Erfiillung
einzelner Funktionen zustindig sind, fiihlen sie sich bei der Bezugspflege in erster Linie dem pflegebediirftigen Menschen gegeniiber verantwortlich. Bezugspflege bedeutet, dass
jedem pflegebediirftigen Bewohner eine Pflegeperson als primére Bezugsperson (BP) zugeteilt wird, die ihn moglichst vom Einzug ins Heim bis zur Verabschiedung begleitet. Sie
sollte Vertrauensperson und Fiirsprecher sein und den Bewohner in allen Angelegenheiten unterstiitzen, in denen er der Hilfe bedarf.

ZIEL: Der Bewohner soll einen festen Ansprechpartner haben, an den er sich in personlichen Angelegenheiten und Fragen, voller Vertrauen wenden kann.

PRINZIPIEN:  Organisation und Zustindigkeit

Pflegeinhalte und Pflegeverantwortung:

1. Gewibhrleistung dieser Organisationsform: 2. Pflegeplanung: Die primidre Bezugsperson ermittelt den Pflegebedarf ihres
1.1 Esist Aufgabe der Wohnbereichsleitung, dafiir zu sorgen, dass jedem Bewohner Bewohners und erstellt, moghchst m.lt d'er'n Bewohner und evtl. den ﬁtgllv. .
. . . L . . Bezugspersonen zusammen, einen individuellen Pflegeplan. Angehorige sind
ein Mitarbeiter als Bezugsperson - fiir die ersten Wochen (bei selbstindigen e . o . .
e . . dabei je nach Erfordernis und Situation einzubeziehen (s. Pflegeplanung und
Bew.) oder solange Pflegebediirftigkeit besteht- zugeordnet wird. Die Auswahl N .
. . . . 1 . . Pflegestandards, die jeweils nach den Gesichtspunkten der Bezugspflege
eines Mitarbeiters (Bezugsperson), sollte moglichst im Team erfolgen und sich L. .
o . konzipiert sind).
an der Situation des Bewohners orientieren.
1.2 Bei Pﬂegebedﬁrftigen der Stufe II ur}d. III sollte méglichsF eine. Pﬂegefachkraft 3.  Qualitiitssicherung: Der von der/ den Bezugspersonen aufgestellte
zugeteilt werde.n. Sofern n%.cht.exall'.llnlerte Pﬂegf:mltarbe.lter die primare Pflegeplan bzw. die anzuwendenden Pflegestandards sind fiir alle iibrigen
Bezugsrolle bei Pﬂegebec.i.urf.tlgen .ubernehmen, ist zur Sicherstellung einer Pflegepersonen verbindlich. Abweichungen miissen berichtet und begriindet
angemessenen Pflege zusitzlich eine Pflegefachkraft zu benennen. werden. Die jeweilige Bezugsperson schreibt bei Dienstende den Pflegebericht
1.3 Der Name der Bezugsperson wird in die Bewohnerdokumentation eingetragen. und bekundet damit, dass sie in dieser Zeit die verantwortliche Pflegeperson war
1.4 Fir Zeiten, in denen die primére Bezugsperson dienstfrei oder Urlaub hat oder und die Pflege wie geplant und berichtet verlaufen ist.
krank ist, ist jeweils ein anderer Mitarbeiter mit der Pflege/Betreuung des L .
betreffenden Bewohners zu beauftragen. Dies sollte moglichst in Absprache mit 4. Zusammenarbeit mit Angehérigen oder dem Betreuer:
der primidren Bezugsperson erfolgen, so dass diese den Kollegen iiber alle Ir} allen Belangen oder Ents?heldur'lgen., in die Angehdrige oder ggf. Betreuer
Besonderheiten rechtzeitig informieren kann. elnbezoggn v;e@en sollen/miissen, ist die Bezugsperson der erste Ansprech-
1.5 Bei der Dienstplangestaltung ist auch die Mitarbeiterkonstellation im Sinne partner oder nitiator.
ger ?ez%gspﬂﬁge zu tt)iachtten. (}133 .soﬁte 1tn ]e.(:?tnzi Te;rﬁl ein Mltﬁﬂfl'tetr seLn, 5.  Zusammenarbeit mit den Arzten:
er den Bewohner gut kennt und die fontinurtat der Flicge gewahrieisten kann. In allen Belangen des Bewohners ist die Bezugsperson Ansprechpartner fiir
1.6 Bei Schwierigkeiten zwischen Bezugsperson und Bewohner, die sich in den behandelnden Arzt. Sie geht mit zur Visite und beriit sich in
Unzufriedegheit auf beiden Seiten duflern, sollte im Rahmen einer Teambe- problematischen Situationen mit dem Arzt iiber therapeutisch und pflegerisch
sprechung eine Losung angestrebt werden. (z.B. Wechsel der Bezugsperson) hilfreiche MaBBnahmen. Dabei vertritt sie grundsitzlich die Interessen des
Bewohners.
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Kommentar zum Standard Bezugspflege

Warum dieser Standard?

Die Frage miisste eigentlich lauten: Warum Bezugspflege statt Funktionspflege?,
denn es handelt sich hierbei um zwei grundverschiedene Organisationsformen, hinter
denen sich ein ebenso unterschiedliches Pflegeverstindnis verbirgt.  Bei der
Funktionspflege steht im wahrsten Sinne des Wortes das Funktionieren der Pflege im
Vordergrund und die ordnungsgeméife Erfiillung der Funktionen hat einen hoheren
Stellenwert als die Bediirfnisse der Patienten/Bewohner. Hingegen steht bei der
Bezugspflege der Pflegebediirftige im Mittelpunkt. Die gesamte Pflege bezieht sich
auf ihn als Person. Es wird versucht, moglichst zu jedem Bewohner eine
personliche Beziehung  aufzubauen und auf diesem Wege dessen Situation zu
erfassen. Das ist die Voraussetzung, um iiberhaupt individuelle Pflege leisten zu
konnen - von "ganzheitlicher " Pflege ganz zu schweigen. Uberdies spricht die
hohere Motivation der Pflegenden  eindeutig fiir diese Organisationsform:
Pflegepersonen, die ihren personlichen Anspruch an den Pflegeberuf verwirklichen
konnen und ihre Leistung nicht nur durch das Gehalt, sondern auch durch
nachvollziehbare Erfolge belohnt sehen, identifizieren sich sehr viel stirker mit ihrer
Arbeit.

Qualititssicherung:

Wenn man die tieferen Bediirfnisse eines Menschen, seine Sorgen und Probleme
nicht kennt, kann man ihm auch nicht helfen, diese zu bewiltigen. Mitarbeiter, die
sich hauptsichlich an funktionalen Gesichtspunkten orientieren, agieren trotz aller
ihrer Bemiihungen zumeist unbemerkt an den eigentlichen Problemen ihrer
Patienten/Bewohner vorbei. Folglich konnen bei dieser Organisationsform kaum
Hilfen zur tatsdchlichen Problembewiltigung angeboten werden, sondern es gelingt
lediglich einige Symptome  auszuschalten oder zu kompensieren. Bei der
Funktionspflege ldsst sich zwar die Ausfilhrung einzelner PflegemaBBnahmen
qualitativ nachvollziehen, eine individuelle und der Bewohnersituation
angemessene Betreuung findet jedoch nicht statt, da sie im Widerspruch zur
funktionalen Denk- und Arbeitsweise steht.

In Altenpflegeeinrichtungen bilden sich normalerweise im laufe der Zeit gute oder
weniger gute Beziehungen zwischen einzelnen Bewohnern und Mitarbeitern aus.
Dabei haben "nette" und kommunikative Bewohner natiirlich die meisten Mitarbeiter
auf ihrer Seite. Der schweigsame, verschlossene, miirrische und insgesamt schwierige
Bewohner findet hingegen oft niemanden, der sich fiir seine Belange voll einsetzt.
Zwar unternechmen einzelne Mitarbeiter hier und da einen Versuch, an den
Betreffenden heranzukommen, aber wenn dieser fehlschligt, ist man schnell geneigt,
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einen solchen Bewohner in die Kategorie "Hoffnungslos" einzustufen. Dabei braucht
gerade dieser Mensch mehr als alle anderen einen festen Ansprechpartner; einen
Mitarbeiter, der sich regelméBig und ernsthaft um ihn als Person bemiiht und der es
als seinen ganz personlichen Auftrag ansieht, diesem Menschen in besonderer Weise
zu helfen. Da dies auf unorganisierter Basis meist nicht funktioniert, miisste man die
Zuordnung konsequent planen. Voraussetzungen fiir die durchgingige Umsetzung
des Bezugspflegeprinzips sind demnach: 1. Das gesamte Team muss dahinter stehen!
2. Eine klare Regel- und Rollenbeschreibung. Wer achtet z.B darauf, dass der
Mitarbeiter zum Bewohner passt? Dass nicht einer zu viele schwierige Bewohner zu
betreuen hat oder mit der Betreuung iiberfordert ist? Wie soll verfahren werden,
wenn die Hauptbezugsperson nicht im Dienst ist? usw.

Okonomische Aspekte:

Um Bezugspflege zu praktizieren, brauchen Sie nicht mehr Personal oder
ausschlieBlich Pflegefachkrifte. Denn alle Arbeiten, die Ihre Mitarbeiter bislang im
funktionalen Sinne erledigt haben, lassen sich bewohnerbezogen oft sogar viel
okonomischer durchfiihren. Gerade in der Langzeitpflege konnen Hilfskrifte
besonders effektiv eingesetzt werden, indem sie nach sorgfiltiger Anleitung mit der
relativ selbststéindigen Betreuung/Pflege einzelner Bewohner betraut werden.

Einfithrungsvoraussetzungen:

Vielerorts versucht man, sich iiber den Weg der kleinen Schritte allméhlich in diese
Richtung zu bewegen. Der grofe Nachteil hierbei ist jedoch, dass die erhofften
Erfolge zunéchst ausbleiben und stattdessen hauptsidchlich die Widerstinde erlebt
werden (zwei Schritte vor, einen zuriick, und das iiber Jahre). Die besten Erfahrungen
habe ich bei relativ radikalen Umstellungen erlebt, sofern die Pflegepersonen zuvor
mental bzw. theoretisch geniigend auf die neue Situation vorbereitet waren. Bei einer
guten Personalkonstellation, gezielter Vorbereitung und kompetenter Begleitung
wihrend des Umstellungsprozesses ldsst sich dieser Standard durchaus in einem
Zeitraum von 3 - 6 Monaten erreichen. Stationen mit Erfahrungen in der Zimmer-
oder Bereichspflege, haben grundsitzlich bessere Startbedingungen. Allerdings sind
diese oftmals bereits so zufrieden mit dem Erreichten, dass fiir weitere Schritte viel
Uberzeugungskraft notwendig ist.
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