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Nachdem der Beitrag „Hat der Pflege-
prozess ausgedient?“ (Die Schwester/Der

Pfleger 4/98) viele Diskussionen ausgelöst
und eine Menge Leser/innen-Echo hervor-

gerufen hat, soll hier noch einmal eine
Klärung versucht werden. Es spricht nichts

dagegen, den Problemlösungsprozess 
weiterhin bei „Problemen“ anzuwenden –
er hat sich in vielen Bereichen bewährt. In

der Medizin ist er unumstritten; die Schritte
Anamnese – Diagnostik – Therapie – 

Evaluation sind hervorragend geeignet, 
bestimmte Probleme anzugehen.

rungsstörung durch Befragung
und Untersuchung erhoben,
und nach der gezielten Anam-
nese wurden die weiteren
Schritte geplant.
Der Begriff „Informations-
sammlung“ deutete schon die
Gewichtung an. Auch die Ziel-
und Interventionsebene im Prob-
lemlösungsprozess scheint eher
von der Perspektive der profes-
sionellen „Experten“ auszuge-
hen.
Bei festgestellten „Schwierig-
keiten“ scheint der Problemlö-
sungsprozess zu „greifen“, aber
diese liegen auf einer anderen
Ebene als der hilfsbedürftige
Mensch „in Person“.

Daher ist die Frage berechtigt, ob
der „Problemlösungsprozess“ sich
dazu eignet, den Menschen in sei-
ner Situation zu begreifen, mit an-
deren Worten: „Ist die pflegebe-
dürftige Person ein Problem?“

Ich glaube nicht! Der Problem-
lösungsprozess bewirkt eine zu
starke Reduktion des Betroffe-
nen und seiner Situation. Diese
Überlegungen zeigen auch den
Unterschied zwischen einem
„patientenorientierten“ An-
spruch der Pflege mit der Ab-
sicht, Alltagsbewältigung und
Erleben des Subjektes ins Zent-
rum zu stellen, und auf der an-
deren Seite einer objektivierten
Medizin, die Organfunktionen
und Befunde in den Blick
nimmt. Ich möchte hier einen
„Erweiterten Pflegeprozess“
vorschlagen.

Erweiterter 
Pflegeprozess
Am Anfang steht ein Block
„Verstehen und Aushandeln“.
Dabei geht es darum, den ande-
ren kennen zu lernen und die
Situation gemeinsam zu defi-
nieren – dies wird Auswirkun-
gen auf alle Problemlösungs-
abläufe haben.
Der Block „Verstehen und Aus-
handeln“ erfordert die Herstel-
lung einer Beziehung, eventuell
sollten für den Betroffenen
wichtige Personen dabei sein.
Das Vorgehen lässt sich durch-
aus systematisieren. Im Folgen-
den sollen sechs Schritte des
Gesprächs vorgestellt werden:

Warum kommen sie? Wie hat
das angefangen?
Situationsbeschreibung in eige-
nen Worten
Hintergrund: Wie erlebt der
Mensch die Situation?

Wie sind sie bisher damit
fertig geworden (bzw. mit ähn-
lichen Situationen umgegangen)?
Was tun sie selbst, was können
sie noch?
Hintergrund: Warum ist das
Selbstmanagement „zusammen-
gebrochen“?

Was sind nun die wichtigs-
ten Probleme?
Welche Prioritäten gibt es für
sie?
Hintergrund: Die „führenden“
Bereiche beeinflussen die ande-
ren Felder.
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Problemlösungs-
prozess
In der Mitte der 80er Jahre er-
schienen viele Veröffentlichun-
gen, die den Problemlösungs-
prozess auf Pflegeschwerpunkte
angewendet haben, es ging um
Inkontinenz, um Übelkeit, um
Soor im Mund oder Bett-
lägerigkeit. Die Schrittabfolge
des Problemlösungsprozesses
bewirkte ein systematisches
Vorgehen: So mussten etwa bei
Soor im Mund eine detaillierte
Erhebung mit Befragung zu
diesem Thema, Untersuchung
der Mundhöhle mit Taschen-
lampe, Ausfüllen eines Erhe-
bungsinstrumentes usw. geleis-
tet werden – bei Harninkonti-
nenz wurde die Art der Entlee-
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Hier hilft ein Schema der wich-
tigsten Alltagskompetenzen
„im Hinterkopf“. Falls Pflege
übernommen wird, sollte nach
Gewohnheiten in den Alltags-
fähigkeiten gefragt werden.

Welche generellen Hilfsmög-
lichkeiten sind vorhanden?
Gibt es Ressourcen aus dem so-
zialen Umfeld, müssen andere
spezialisierte Berufsgruppen
eingeschaltet werden?

Welche Schritte sind zu pla-
nen? Welche generellen Ziele
sind zu vereinbaren? Wer ist
verantwortlich?

Auswertung und Zeitschiene
In Pflegegesprächen sollte re-
gelmäßig die Situation gemein-
sam reflektiert werden.

An dieser Stelle möchte ich den
Begriff „Pflegevisite“ proble-
matisieren. Es ist auffällig, dass
immer mehr Begriffe aus der
Medizin entlehnt werden, sei es
Pflegediagnose, Pflegekonsil
oder evidenzbasierte Pflege.
Durch die Nähe der Medizin
fällt scheinbar niemandem et-
was anderes ein. „Visite“ als
Besuch erscheint besonders un-
sinnig, da die Pflegeberufe sich
ja gerade durch ständige Prä-
senz und auch durch häufige
Interaktion mit den Patienten
auszeichnen sollten.

Nach dem Einstieg „Verstehen
und Aushandeln“ sind durch-
aus eine Vielzahl von Problem-
lösungsabläufen denkbar (Abb.
1).
Die Einheit „Verstehen und
Aushandeln“ ist durchaus lehr-
und lernbar. Sie sollte den Be-
ginn der Pflegebeziehung dar-
stellen. 

Fazit
Es fehlt noch an Verfahren,
auch an Untersuchungskonzep-
ten und Einschätzungsinstru-
menten, um Pflegebedarf und
geeignete Interventionen fest-
zustellen. Dabei ist es wichtig,
dass Pflegende Bereiche fokus-
sieren, die nicht auch von ande-
ren Berufsgruppen zentriert
werden.
Weiter ist es ein Versäumnis,
dass bisher keine Differenzie-
rung in Art und Dauer der Pfle-
gebeziehung vorgenommen wur-
de. Der „erweiterte Pflegepro-
zess“ sollte sich im Umfang
nach den Bedürfnissen des
Pflegebedürftigen richten. Man-
che Menschen, die ins Kran-
kenhaus kommen, sind über-
haupt nicht „pflegebedürftig“.
Es besteht ein großer Unter-
schied, ob ein Mensch für weni-
ge Tage in die Einrichtung
kommt, selbstständig bleibt
oder ob eine monate-, jahre-
oder lebenslange Pflegebezie-
hung begründet wird, bei der
eine Vielzahl von persönlichen
Tätigkeiten übernommen wer-
den muss.
Allerdings scheint die Zeitdau-
er allein als Indikator nicht
ausreichend zu sein. Menschen,
die nach einem Selbsttötungs-
versuch, zur Diagnostik einer
möglichen Krebskrankheit oder
aber zur Herzkatheteruntersu-
chung vor einer großen Opera-
tion kommen, bleiben nur kurz
im Krankenhaus, haben aber
eventuell einen hohen Pflegebe-
darf. Andere Menschen, etwa
im Bereich betreutes Wohnen,
brauchen nur in einem Feld

hochprofessionelle Hilfe, Be-
hinderte benötigen abgestufte
Pflege, eventuell nicht-berufli-
che Hilfen zur Alltagsgestal-
tung. Hier ist noch viel Denk-
arbeit erforderlich.
Erleichtert werden sollte die
prozesshafte Arbeitsweise auch
durch eine Dokumentation, in
der viel Offenheit durch „freie
Formulare“ gegeben ist. Im Be-
reich „Verstehen und Aushan-
deln“ oder im Bereich des tägli-
chen Berichtes sollte Platz sein,
um Verhalten und Handeln be-
schreiben zu können. Anderer-
seits sollten „Formulare zum
Ankreuzen“ die üblichen Pfle-
geinterventionen abbilden, so
dass nicht immer wieder „alle
Maßnahmen aufgeschrieben
werden müssen“.
Sich „selbst zu pflegen“ und
noch viel mehr „Pflege zu ge-
ben“ ist doch komplexer, als
Probleme abzuarbeiten.
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Abb. 1 Der erweiterte Pflegeprozess am Beispiel „Verstehen und Aushandeln“
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