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1. Vom Gesundwerden und -bleiben
Salutogenesemodell (antonowsky, 1987)

Krankheit Gesundheit

e

Koharenz-
gefuhl

Hand- Sinn-
habbarkeit haftigkeit
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1. Vom Gesundwerden und -bleiben
Gesundheitskompetenz (schaeffer & Pelikan et al., 2017)

Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen und zu bewerten,

*  Praventive, diagnostische und therapeutische Empfehlungen zu
verstehen und anzuwenden,

*  Selbststandig gesundheitsforderliche Entscheidungen zu treffen,
*  Mit dem Gesundheitssystem effektiv zu interagieren,

* Eigenverantwortung fur die eigene Gesundheit und die anderer zu
ubernehmen.
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Il. Was Pflegefachpersonen beitragen (kénnten)

Generalistische Pflegeausbildung

* Praventive Kompetenz: Friherkennung und praventive Interventionen
zur Reduktion von Gesundheitsrisiken (PfIBG, § 5 Abs. 3)

* Gesundheitsforderung: Ganzheitliche Unterstitzung der kdrperlichen,
psychischen und sozialen Gesundheit zur Erhaltung der Autonomie der
Pflegeempfanger (Rahmenausbildungsplane, 2023)

* Rehabilitative Kompetenz: Foérderung der Selbststandigkeit und

Alltagsbewaltigung durch spezifische rehabilitative MaRnahmen (PfIBG, §
5 Abs. 3 Nr. 19)

* Forderung der Gesundheitskompetenz: Beratung und Aufklarung zur
selbststandigen Entscheidungsfindung und besseren
Gesundheitsbewaltigung (PflAPrV, § 3 Abs. 1)
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Il. Was Pflegefachpersonen beitragen (kénnten)
Vorbehaltsaufgaben

~Erhebung und (§ 4 Abs. 2, Nr. 1 PfIBG)
Feststellung des
individuellen

Pflegebedarfs”

,,Anal_yse, Evaluation,
Sicherung und Pflegeprozess
Entwicklung der
Qualitat der Pflege”

~Planung der Pflege*

L,Durchfiihrung der (§ 5 Abs. 3, Nr. 1a) PfiBG)

(84 Abs. 2, Nr.3 PfIBG) Pflege und
Dokumentation der
angewendeten
MalRnahmen*

(8 5 Abs. 3, Nr. 1c) PfIBG)
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Il. Was Pflegefachpersonen beitragen (kénnten)
Community Health Nursing (CHN)
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Il. Was Pflegefachpersonen beitragen (kénnten)

Systemfehler
Beschrankte Unzureichende
Autonomie Finanzierung

Institutionelle

Unterstiitzung Ressourcen

Professionelle Zeit

Haltung Personal

Hierarchische
Strukturen

yan

Arbeitsdichte
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I11. Nichtsdestotrotz

Ressourcenerhalt als Organisationsziel

Ressourcenorientierung
operationalisieren

Ressourcenorientierung
messen

Ressourcenerhalt, bzw.
-ausbau planen

Ressourcenorientierung
evaluieren
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Ill. Nichtsdestotrotz
Making Every Contact Count

Gezielte Gesundheitsforderung: Nutzung jeder Gelegenheit im
Kontakt mit Patient:innen fur praventive Gesundheitsinformationen.

Kleine Interventionen: Kurze, aber wirkungsvolle Interventionen, z.B.
zu Themen wie Raucherentwdhnung, Bewegung oder Ernahrung.

Interdisziplinare Integration: Einbindung aller Mitarbeitenden im
Gesundheitswesen, die regelmalig Kontakt zu Patient:.innen haben.

Patientenorientierung: Anpassung der Botschaften an individuelle
Bedurfnisse und Motivation der Patient:innen

Schulungen fir Fachpersonal: Bereitstellung von Trainings, um

Mitarbeitende fir praventive Beratung zu qualifizieren.
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Ill. Nichtsdestotrotz
CHN - Gemeindegesundheitspflegerin

gemeindeqés;undheitspflegerin soll in Luckau
Arzte und Pflegende entlasten

Di 16.04.24 | 16:39 Uhr | ]

Video: rbb24 Brandenburg aktuell | 16.04.2024 | Sebastian Schiller | Bild: rbb
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Fazit

Pflegepersonen besitzen die Kompetenzen flr ressourcen-
orientierte, rehabilitative und gesundheitsfordernde Pflege —
schaffen wir gemeinsam die strukturellen Rahmen-
bedingungen, die ihnen ermdglichen, diese Potenziale voll
auszuschopfen!

—
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