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- Pflegepraxis

Neue Pfade beschreiten

Viele Heimbewohner verfligen
aufgrund von Hochaltrigkeit und
Multimorbiditat nur tber sehr
eingeschrankte Fahigkeiten.
Das FEDL-Pflegemodell stellt

die Orientierung an diesen noch
verbliebenen Fahigkeiten in den
Mittelpunkt

VON BARBARA MESSER

as Modell der ,Fahigkeiten und
existenziellen Erfahrungen des
Lebens” (FEDL) wurde von mir
in den Jahren 1997 bis 2001 speziell fur
die Altenpflege entwickelt. Durch meine
mehr als 15-jahrige Berufspraxis in der Al-
tenpflege sowie durch Weiterbildungen,

Gesprache mit Fachkollegen und Diskus-

sionen wahrend meiner Schulungen wur-

de mir bewusst, dass das Pflegemodell
der ,Aktivitaten und existenziellen Erfah-
rungen des Lebens” (AEDL) von Monika

Krohwinkel, welches fiir die Krankenpflege

entwickelt wurde, nicht der Weisheit letz-

ter Schluss sein muss.

Mein Anliegen war es, ausgetretene
.Pflegepfade” zu verlassen und neue,
kreative Ansatzpunkte zu finden, um
alte Menschen individuell in ihrer Per-
sonlichkeit zu begreifen und zu pflegen.
So machte ich mich daran, meine Erfah-
rungen in ein Modell zu Uberfihren: das
FEDL-Modell. Aus meiner Sicht gibt es
drei gute Griinde, sich mit dem FEDL-Mo-
dell zu beschéftigen:

» Esist ein Modell aus der Praxis fiir die
Praxis — einfach zu verstehen und in
den Pflegeprozess zu integrieren.

» Es ruckt die Fahigkeiten und Erfahrun-
gen alter Menschen in den Fokus.

» Es beendet das Problem-Ressource-
Dilemma in der Pflegeplanung.

Mittlerweile gibt es eine Vielzahl von Ein-
richtungen in Deutschland, Osterreich
und der Schweiz, die nach diesem Modell
erfolgreich pflegen.
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Wird die fahigkeitsorientierte Sichtweise
angewendet, richtet sich die Wahr-
nehmung auf die noch vorhandenen
Kompetenzen und Ressourcen

Foto: Werner Krtiper

Grundhaltung und Menschenbild

Ein Modell ist immer auch Ausdruck einer
Haltung, eines Menschenbildes. So sind
alte Menschen fir mich in erster Linie wei-
se. Sie sind die Summe ihres Lebens, voller
Eindriicke, Erfahrungen, Erlebnisse. Alte
Menschen sind eine Symbiose aus Kor-
per, Geist, Seele und gelebtem Leben. Wir
Pflegenden kdnnen diese Erfahrungen in
einer kompetenten pflegefachlichen so-
wie menschlichen Begleitung anerkennen
und wertschatzen, auch wenn wir sie nicht
unbedingt verstehen.

In der Struktur des Modells stehen 14
Fahigkeiten des Menschen im Fokus. Da-
bei wende ich mich bewusst vom Begriff
der ,Aktivitaten” ab, da es sich angesichts
der Multimorbiditat vieler alter Menschen
oft um sehr eingeschrankte Fahigkeiten
handelt, die nicht unbedingt in Form von

Aktivitaten sichtbar werden. Daraus ergibt
sich eine zentrale Aufgabe der Pflege: Die-
se Fahigkeiten durch genaues Beobachten
erst einmal wahrzunehmen und im zwei-
ten Schritt zu erfassen. Statt der Defizite
des Pflegebedirftigen rickt das Modell
bewusst seine Fahigkeiten ins Zentrum.
Die Blickrichtung wechselt - weg vom
Problem, hin zur Fahigkeit. Ein Beispiel soll
dies veranschaulichen.

Bei Anwendung der Defizitsichtweise
ergibt sich folgende Situation: Eine alte
Dame hdngt ihre bereits verwendeten,
mit Urin durchndssten Inkontinenzein-
lagen zum Trocknen auf die Heizung. Sie
zeigt keine Einsicht in die Erklarungen der
Pflegekrafte. Obwohl ihr die Inkontinenz-
einlagen durch das Personal weggenom-
men werden, fuhrt die Bewohnerin die
Handlung mehrmals taglich durch.

Bei Anwendung der fahigkeitsorien-
tierte Sichtweise stellt sich das Gesche-
hen anders dar: Eine alte Dame nutzt ihre
friihere Kompetenz, ,Wasche und Hausar-
beit” zu erledigen, so wie sie es viele Jahre
in ihrem Leben getan hat. Sie ist mit der
Bearbeitung oder Beseitigung einer ,Un-
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geschicklichkeit” oder ,Unpaésslichkeit”
beschaftigt und sucht hierfiir selber nach
einer Losung. Die Konsequenz kdnnte
sein, nach anderen Mdglichkeiten zu su-
chen, die ihr das Ausleben der Kompetenz
und der damit verbundenen Starkung der
Personlichkeit ermdéglichen.

In meinem Berufsleben hatte und habe
ich viele Lehrmeister, die meine Gedanken
beeinflusst haben oder gar zum Wegbe-
reiter wurden. So ist Erwin Bohm eine der
wesentlichsten Bereicherungen mit seiner
Aussage: ,Erst muss die Seele bewegt wer-
den, dann der Mensch.” Hinter dieser Aus-
sage steckt die Annahme, dass unsere in-
dividuellen Antriebe unser Handeln leiten.
Die Frage ,Was treibt jemanden morgens
aus dem Bett — der Kaffee oder der Herr-
gott, dem man nicht den Tag stehlen will?”
ist wichtig, um Menschen aktivierend zu
pflegen. So entstand die FEDL ,Anregen —
Aktivieren”.

In dem Kommunikationsmodell NLP
(Neurolinguistisches Programmieren) gibt
es wiederum eine Haltung, die fir das
FEDL-Modell besonders handlungsleitend
ist: Das Reframing. Ubersetzt bedeutet
das, Ereignissen und Symptomen einen
neuen ,Rahmen” zu geben. Sie anders
zu betrachten als gewohnt bzw. in einen
neuen Kontext zu stellen. Das o. g. Beispiel
mit der Inkontinenzvorlage macht diesen
neuen Rahmen deutlich.

Auch aus der Auseinandersetzung mit
der Systemtheorie und der Arbeit mit
systemischen Strukturaufstellungen
nehme ich einige hilfreiche Ansatzpunkte
mit. Etwa die Erkenntnis, dass wir auf eine
meist sehr verdeckte Art und Weise mit
unserem bisherigen Leben und den Tra-
ditionen und Bindungen in unseren Fami-
lien (Uber Generationen) tief verbunden
sind. Diese Verbundenheit fihrt zu Gefiih-
len und Verhaltensweisen, die im Hier und
Jetzt nicht unbedingt erklarbar sind.

Naomi Feil - Begriinderin der Validati-
onsmethode - hat mich als eine der we-
sentlichsten Wegbereiterinnen fir eine
kreative, tolerante Pflege alter Menschen
stark inspiriert. lhr Ansatzpunkt, ,sich in
die Schuhe des alten Menschen zu stellen”,
der womoéglich noch ,dreckige Wasche”
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zu waschen hat, schafft fir mich ein tiefes
Verstandnis und das Anerkennen seiner
Gefiihls- und Verhaltenswelt.

Die Familientherapeutin Virginia Satir
schlieBlich hatte das Anliegen, Menschen
ihre Moglichkeiten aufzuzeigen, wie sie
ihr ,Grundpotenzial” nutzen kénnen: ,Ich
glaube daran, dass das gro3te Geschenk,
das ich von jemandem empfangen kann
ist, gesehen, gehdrt, verstanden und be-
riihrt zu werden. Das gréBte Geschenk, das
ich geben kann, ist, den anderen zu sehen,
zu hoéren, zu verstehen und zu berihren.
Wenn dies geschieht, entsteht Beziehung.”
(Virginia Satir) Um genau diese Begenung
geht es in der Beziehungsgestaltung beim
FEDL-Modell. Eine Beziehung auf Augen-
hohe, furr beide Seiten.

Veranderung des Pflegeprozesses

Bei der Beschreibung der Situationen,
Merkmale, Fahigkeiten und Symptome
richtet sich die Wahrnehmung auf die in-
dividuellen Fahigkeiten und beschreibt
diese.
Hierzu folgende Leitfragen:
» Was ist beim Klienten an Fahigkeiten
vorhanden?
» Was zeigt er verbal oder nonverbal an
Fahigkeiten?
» Was kann er (noch)?
» Wie flihrt er diese Fahigkeiten aus?
» Wie zeigt sich welche Fahigkeit?

Generell wird das wahrgenommen, was
noch vorhanden ist. Dabei geht es dar-
um, so zu pflegen, wie die Klienten sich
pflegen wiirden, wenn sie die Mdglichkeit
dazu hatten. Die Pflegekraft stellt sich also
bewusst in die ,Schuhe der Klienten”. Eine

Deutung der Situation sollte allerdings

weitgehend frei von eigenen Wiinschen

und Beddrfnissen der Pflegekraft sein.
Mit der Anwendung der FEDL verdndert
sich der Pflegeprozess:

» Der Klient wird als gleichwertiger Part-
ner und nicht als Mensch mit Defiziten
wahrgenommen.

» Der Klient erlebt sich als wertgeschatz-
ter Mensch. Er empfindet das Wahrneh-
men seiner Fahigkeiten als Moglichkeit,
in der Pflege mitentscheiden zu kénnen
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- dadurch kann fir ihn Qualitat in
seiner Pflegesituation entstehen.

» Was in anderen Kontexten von Pflege-
prozessen (siehe Beispiel) als Problem
wahrgenommen wird, ist nach dem
Modell der FEDL haufig eine Fahigkeit.

» Ein Wechsel von Problem zu Fahigkeit
ermdglicht Verstandnis fur die Situa-
tion des Klienten. Dadurch kann die
Pflegekraft auf ErziehungsmafBnahmen
und Verhaltensregulierungen verzich-
ten. Die Toleranz gegentiiber zundchst
Befremdlichem steigt.

Das FEDL-Modell basiert strukturell auf
14 Fahigkeiten:
» Kommunikation
» Qrientierung
» Bewegung
» vitale Funktionen
» Pflegen und Kleiden
» Essen und Trinken
» Ausscheidung
» Ruhen und Schlafen
» Aktivieren — Anregen
» Beschaftigung — Aufgabe
» eigene Emotionalitat leben
» Sicherheit
» soziale Bereiche und Beziehungen«
Existenzielle Erfahrungen des Lebens
(nach Krohwinkel)

Zur Veranschaulichung mochte ich drei
besondere FEDL exemplarisch vorstellen:

W Die FEDL ,eigene Emotionalitat
leben”

Wer seinen Geflihlen nicht in dem Maf3e

Ausdruck verleihen kann, wie er mochte,

wer Emotionen seiner unmittelbaren Um-

gebung nicht mitzuteilen in der Lage ist,

der kann nur schwer zufrieden sein.

Als Validationsworker® (ausgebildeter
Validations-Anwender nach Naomi Feil)
durfte ich u. a. die Geflihlswelt alter, ver-
wirrter Menschen erahnen und beriihren.
Ich spirte, dass es eine zentrale Aufgabe
von alten Menschen ist, ihre Geflihle und
ihre Empfindungen auszudriicken, sei es
durch Zartlichkeit oder durch Aggressi-
on. Sie wollen - wenn auch vielleicht nur
kurzfristig - zufrieden sein und sich aus-
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driicken. Mir wurde immer wieder deut-
lich, wie wesentlich uns unsere Emotionen
beschéftigen, wie stark sie unsere Person
ausmachen und unsere Sicht auf die Welt
bestimmen.

Esist eine zentrale Aufgabe im Leben je-
des Menschen, authentisch zu leben, kon-
gruent mit dem zu sein, was er ist und tut.
Es ist von hoher Bedeutung, die eigenen
Werte und Haltungen leben zu kdnnen.
Sich mit diesen Aspekten der Pflege in
unseren Beziehungen und Kontexten als
Menschen auseinanderzusetzen, bringt
uns wirkliche Tiefe. Diese Tiefe zu halten,
dafiir zu sorgen, dass sie in Pflegebezie-
hungen entsteht, ist eine kostbare Aufga-
be. In dieser FEDL ist auch die ganze Welt
der Sexualitat einbezogen.

M Die FEDL ,Orientierung”
Die urspriingliche AEDL ,Kommunizieren”
ist mit den wesentlichen Inhalten ,Kom-
munikation”, ,Ausdruck von Gefiihlen” so-
wie ,Orientierung” sehr umfangreich. Das
erschwert den tédglichen Pflegeprozess,
weil unklar ist, welches Verhalten der Kli-
enten hier aufgegriffen werden soll.
Daher entwarf ich die FEDL ,Orien-
tierung”, denn viele alte Menschen sind
mehr oder weniger in ihrer Orientierung
eingeschrénkt. Zur dieser FEDL geho-
ren die Auswirkungen von demenziellen
Symptomen und den damit zusammen-
hangenden Fahigkeiten und Bedirfnis-
sen. Es geht z. B. um die Suche nach alten
Rollen, nach Integritdt und ldentitat. Es
geht um die Befriedigung grundlegender
Bediirfnisse, wie produktiv zu sein, ge-
braucht zu werden, geliebt zu werden,
Status und Prestige zu haben, sich als Per-
son zu erleben.

M Die FEDL ,Aktivieren - Anregen”

Diese FEDL wirft einen Blick auf die inne-
ren Antriebe (Flei8, Pflicht, Religiositat,
Ehrgeiz, Nahe etc.), die innere Welt und
ihre Erreichbarkeit. Jeder Mensch erlebt
die reale Welt aufgrund subjektiver Erfah-
rungen. Wie er also sieht, riecht, hort, fihlt
und schmeckt, nimmt er auf seine persén-
liche Weise wahr. Unser ,Reprasentations-
system” — also die Art, wie Informationen
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im Gehirn verschlusselt werden - ist hier
entscheidend. Die innere Reprasentation
der duBeren Welt bzw. der eigenen Le-
bensgeschichte, ihrer Werte und Normen
ist bei jedem Menschen unterschiedlich
und pragt die innere Landkarte. Jedes Er-
lebnis kann in Bildern, Gefiihlen, Tonen,
Formen, Farben etc. reprdsentiert werden.
Wie diese Reprasentationen gestaltet sind,
welche Sinneswahrnehmungen beson-
ders stark oder schwach vertreten sind, ist
individuell verschieden.

Daraus folgt meines Erachtens, dass
der Mensch im Inneren sehr tief angeregt
werden kann. Diese FEDL meint nicht die
klassische ,Krankenmobilisation”, sondern
die Beschaftigung mit dem, was in Gang
gebracht werden soll.

Problem und Ressource

Wo auch immer ich in Kontakt mit Pflege-
planungen komme, erlebe ich die massive
Trennung zwischen Problem und Ressour-
ce. So wird zundchst das Problem und
anschlieBend die passende Ressource ge-
sucht — der Mensch wird primér auf seine
Probleme hin wahrgenommen. Die Suche
nach Ressourcen féllt dann naturgemaf
schwerer, und so beginnt die groBe Wer-
tung in gut/schlecht, schwarz/weif3, Prob-
lem/Ressource.

Die Pflegekrafte werden durch diese
Trennungsvorgabe zu einer Bewertung
gezwungen, welche der Eigenarten oder
Verhaltensmuster der betroffenen Person
nun ,gut” oder ,schlecht” sind. Das be-
deutet auch, den gerade erst gewonnenen
»ganzheitliche” Blick wieder massiv in Fra-
ge zu stellen. Ein Teil des Denkprozesses
beim Schreiben von Pflegeplanungen
wird fur die Trennung von Problem und
Ressource verschwendet.

Stattdessen nutzen wir bei Pflegepla-
nungen fir die Ubliche Spalte ,Probleme
- Ressourcen” eine Situationsbeschrei-
bung auf Basis des von Sandra Masemann
und mir entwickelten so genannten TUM-
Prinzips. TUM steht fur ,Titel”, ,Ursache”
und ,Merkmal”. Ist eine Pflegeplanung
nach diesem Prinzip aufgebaut, ist eine
Situation mit folgenden ,Hilfsfragen” zu
umschreiben:

Barbara Messer

ist Altenpflegerin, Bachelor of
Business Administration und
freiberuflich als Pflege-Trainerin
und -Beraterin tatig

H Titel: Worum geht es?

Die Nennung eines griffigen, leicht ver-
standlichen Titels macht auf dem Pflege-
planungsblatt schnell deutlich, worum es
geht.

M Ursache: Warum ist das so?
Die Frage nach dem ,Warum” klart die
Ursache und legitimiert damit so man-
che Pflegesituation. Ein klarer, effektiver
Schritt in der Pflegediagnostik.

B Merkmal: Woran merke ich das?

Hier werden die Anzeichen und Merkma-
le beschrieben - im Grunde also eine un-
komplizierte und neutrale Situationsbe-
schreibung.

Der grof3te Gewinn des TUM-Prinzips be-
steht darin, dass Pflegende die Problem/
Ressource-Brille abnehmen kénnen und
einen ganzheitlichen Blick auf die jeweili-
ge Pflegesituation erhalten. |
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Unter ,,Aktuelle Ausgabe / Zusatz-

material zum Heft” finden Sie z.B.:

» Das Kapitel ,Das Pflegemodell der
FEDL” aus dem Buch ,Pflegeplanung
fir Menschen mit Demenz” von
Barbara Messer

—c}

Einen Vortrag der Autorin Uber das
FEDL-Modell direkt miterleben kénnen
die Besucher des Pflege-Kongresses
auf der Fachmesse ALTENPFLEGE 2011.
Dort ist Barbara Messer zusammen mit
ihrer Partnerin Sandra Masemann am
Mittwoch, den 13. April 2011, um 9.30
Uhr im CCN Ost auf dem Messegelan-
de in Nlrnberg zu héren und zu sehen.
Weitere Infos auf:

www.altenpflege.vincentz.net/
events/altenpflege/
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