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Einleitung:

Weltwelt verletzen sich jahrlich zwischen 250‘'000 und 500‘000 Menschen am
Ruckenmark und sind anschliessend an den Rollstuhl gebunden [1]. Ziel in der
Erstrehabilitation st es, dass Betroffene mit 1hrer neuen Funktions-
einschrankung, der Querschnittlahmung, i1hre Selbststandigkeit zuruck-
zugewinnen. Die subjektive Gewissheilt, neue oder herausfordernde Situationen
auf Grund eigener Kompetenz bewaltigen zu konnen, wird als Selbstwirksamkeit
definiert. Dabel beschreibt Bandura die direkte Konnenserfahrung,
stellvertretende Erfahrung, verbale Unterstlitzung und Befindlichkeit als vier
beeinflussbare Quellen der Selbstwirksamkeit [2]. In der Rehabilitation spielt die
Selbstwirksamkeit eine wichtige Rolle, da sie Auswirkungen auf die
Verhaltensanderung hat.

~Wie kann die Selbstwirksamkeit von guerschnittgelahmten
Erwachsenen durch Pflegefachpersonen gefordert werden?“

Methode:

Eine systematische Literaturrecherche wurde auf den Onlinedatenbanken Cinahl,
Cochrane, Medline (PubMed), Psychinfo und Web of Science durchgefuhrt.
Eingeschlossen wurden 15 Studien der letzten zehn Jahre, welche
Selbstwirksamkeit anhand einer bestimmten Intervention oder die Korrelationen
zwischen Selbstwirksamkeit und beeinflussbaren Begleiterscheinungen einer

Diskussion:

Die Ergebnisse sind auf Grund der verschiedenen Definitionen von
Selbstwirksamkeit, wie auch der dazugehorigen Messinstrumente nur unter
Vorbehalt miteinander zu vergleichen. Sie geben jedoch einen Uberblick tber die
bisherig untersuchten Ansatzpunkte zur FoOrderung der Selbstwirksamkeit bel
Menschen mit Querschnittlahmung. Die Studien, welche Korrelationen
untersuchen, erganzen die Ergebnisse der experimentellen Studien. Die Quelle der
direkten Konnenserfahrung‘, welche die Selbstwirksamkeit am starksten
beeinflussen kann [2], ist durch Pflegefachpersonen nur bedingt nutzbar.

Querschnitt-lahmung untersuchen.

Ergebnisse:

o Das Thematisieren von Kursinhalten zur Durchfihrung von Aktivitaten und
anschliessender Durchfuhrung durch Betroffene steigert die Selbstwirksamkeit
mittels der direkten Konnenserfahrung als weitere Quelle im Hinblick auf die
Mobilitat und die dazugehorigen Barrieren signifikant (p<0.03) [3,4].

o Die Wirkung von ,Peer-Counselling’ auf das Ausuiben von Freizeitaktivitaten,
alltaglichem Leben oder Edukation mittels DVD zeigte eine Tendenz einer
gesteigerten Selbstwirksamkeit, jedoch nicht signifikant (p>0.164) [5,6,7].

o Durch eine einmalige Schulung, mit Herausarbeiten von Aktivitatsplanen und
Copingplanen durch Fachpersonal, wurde die Selbstwirksamkeit signifikant
gesteigert (p<0.01) [5,8]. Die signifikante Korrelation zwischen sozialer
Unterstitzung und Selbstwirksamkeit unterstutzt diese Aussagekraft (p<0.05)
[9,10]. Das Vermitteln von relevanten Themen bel einer Querschnittlahmung,
wahrend eines achtwochigen Kurses, konnte eine signifikante Steigerung der
Selbstwirksamkeit mit sich bringen (p=0.002) [11,13].

o0 Schmerzintensitat, Depression, Angst, Fatigue oder negative Stimmungen
standen weiter In signifikant negativer Korrelation mit Selbstwirksamkeit
[4,9,10,14,15]. Diese kbnnen als Begleiterscheinung mit einer
Querschnittlahmung einhergehen .

H Direkte Konnenserfahrung
\ 1 Stellvertretende Erfahrung
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. Befindlichkeit

Abb.1: Anzahl Studien pro thematisierte Quelle der Selbstwirksamkeit
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Abb. 2: Erfolgreich durch hohe Selbstwirksamkeit

Schlussfolgerung:

o Aufgrund mangelnder Datendichte konnen keine konkreten Intervention
empfohlen werden. Jedoch konnten Ansatzpunkte flr Pflegefachpersonen
generiert werden.

o Pflegefachpersonen, Betroffene und Angehorige auf die Wichtigkeit der
Selbstwirksamkeit aufmerksam machen.

o0 Verbale Unterstltzung als Quelle der Selbstwirksamkeit stellt flr die Pflege eine
Chance dar, durch Zuspruch und Ermutigung, die Selbstwirksamkeit der
Patientinnen und Patienten zu fordern.

o Pflegefachpersonal auf den Zusammenhang zwischen Begleiterscheinungen
und Selbstwirksamkeit sensibilisieren.

o Weitere Langsdesignstudien zur Untersuchung der Beeinflussung der
Selbstwirksamkeit bel guerschnittgelahmten Menschen durch
Pflegefachpersonen.

o Hohere Evidenzlevel sind gefordert.
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Abb. 1: Selbsterstellte Grafik, Abb. 2: Selbsterstelltes Foto
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