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KontextKontext

�� Entstehung im Rahmen der Vorarbeiten zur Entstehung im Rahmen der Vorarbeiten zur 
Entwicklung des Curriculums fEntwicklung des Curriculums füür die zweir die zwei--
jjäährige Modellausbildunghrige Modellausbildung

�� Problem:Problem:
Zusammenhang zwischen dem Zusammenhang zwischen dem 
Pflegebedarf pflegebedPflegebedarf pflegebedüürftiger Menschen rftiger Menschen 
und der erforderlichen Kompetenzen zu und der erforderlichen Kompetenzen zu 
ErfErfüüllung des Pflegebedarfs bislang nicht llung des Pflegebedarfs bislang nicht 
durch empirische Studien untersucht.durch empirische Studien untersucht.
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KontextKontext

Komplexität 

von 

Pflegesituationen

Aufgaben zur 
Bewältigung der 
Pflegesituationen

Anspruch an 
Verantwortungs-
übernahme, 
Selbststeuerung und 
Selbständigkeit

Art und Weise 
bzw. Ausmaß der 
Problematiken, 
die einen 
Pflegebedarf 
verursachen

Kompetenzen und 
Zuständigkeiten
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ZielsetzungZielsetzung

�� Darstellung des qualitativen und Darstellung des qualitativen und 
quantitativen Ausmaquantitativen Ausmaßßes des es des 
Pflegebedarfs pflegebedPflegebedarfs pflegebedüürftiger rftiger 
Menschen durch die Analyse von Menschen durch die Analyse von 
PflegesystemenPflegesystemen

�� Ableitung von pflegerischen, Ableitung von pflegerischen, 
betreuenden und unterstbetreuenden und unterstüützenden tzenden 
Aufgaben, die erforderlich sind, um das Aufgaben, die erforderlich sind, um das 
Pflegesystem zu stabilisieren und ggf. Pflegesystem zu stabilisieren und ggf. 
weiter zu entwickeln.weiter zu entwickeln.
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ZielsetzungZielsetzung

�� Pflegesysteme Pflegesysteme -- DefinitionDefinition
––Gesamtheit an Handlungen der Gesamtheit an Handlungen der 
verschiedensten Akteure verschiedensten Akteure 
(Patienten/Klienten, pflegende (Patienten/Klienten, pflegende 
AngehAngehöörigen, Pflegepersonen, rigen, Pflegepersonen, 
Betreuende, Pflegefachpersonen)Betreuende, Pflegefachpersonen)

–– die an der Umsetzung der Pflegeziele die an der Umsetzung der Pflegeziele 
mitwirken. mitwirken. 



VorgehensweiseVorgehensweise
14 Fallsituation 14 Fallsituation (10 Erwachsene zwischen 54 und 85 Jahren; 4 (10 Erwachsene zwischen 54 und 85 Jahren; 4 

Kinder zwischen 11 Wochen und 9 Kinder zwischen 11 Wochen und 9 ¾¾ Jahren)Jahren)

Mehrfachbehinderung Mehrfachbehinderung –– ambulante Kinderkrankenpflege (Kind ambulante Kinderkrankenpflege (Kind 
im Vorschulalter)im Vorschulalter)

11

Behinderung/EntwicklungsstBehinderung/Entwicklungsstöörung rung –– ambulante ambulante 
Kinderkrankenpflege (SKinderkrankenpflege (Sääugling; ehem. Frugling; ehem. Früühgeborenes)hgeborenes)

11

ChronChron. Erkrankung . Erkrankung –– stationstationääre Krankenhauspflege (Schulkind)re Krankenhauspflege (Schulkind)11

Akute Erkrankung Akute Erkrankung –– stationstationääre Krankenhauspflege (Sre Krankenhauspflege (Sääugling)ugling)11

Geriatrische RehabilitationGeriatrische Rehabilitation11

Behinderung/chronBehinderung/chron. Erkrankung . Erkrankung –– ambulante Pflege ambulante Pflege 
(Erwachsener)(Erwachsener)

11

ChronChron. Erkrankung . Erkrankung –– ambulante Pflege (Erwachsene)ambulante Pflege (Erwachsene)22

StationStationääre Altenpflegere Altenpflege22

Akute Erkrankung Akute Erkrankung –– stationstationääre Krankenhauspflege re Krankenhauspflege 
(Erwachsene)(Erwachsene)

44

FallcharakterisierungFallcharakterisierungnn
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VorgehensweiseVorgehensweise

�� AuswahlkriterienAuswahlkriterien
–– Relative KonstanzRelative Konstanz
–– Geringe KomplexitGeringe Komplexitäätt
–– FFüür das Arbeitsfeld gr das Arbeitsfeld gäängige Pflegesituationenngige Pflegesituationen

�� Schriftliche Anfrage und Information der Schriftliche Anfrage und Information der 
Pflegeleitungen Pflegeleitungen 

�� MMüündliche Einwilligung der ndliche Einwilligung der 
PflegeempfPflegeempfäänger/nger/--innen / innen / 
Bezugspersonen nach AufklBezugspersonen nach Aufkläärung durch rung durch 
die Pflegeleitungendie Pflegeleitungen
(Zusicherung der Anonymit(Zusicherung der Anonymitäät und der Mt und der Mööglichkeit, glichkeit, 
die Teilnahme jederzeit abzubrechen)die Teilnahme jederzeit abzubrechen)
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VorgehensweiseVorgehensweise

Grundlage der AnalysenGrundlage der Analysen
�� Direktes GesprDirektes Gesprääch mit den ch mit den 
PflegeempfPflegeempfäängern/ngern/--innen und/oder deren innen und/oder deren 
BezugspersonenBezugspersonen

�� PflegedokumentationPflegedokumentation
�� MMüündliche Berichte der zustndliche Berichte der zustäändigen ndigen 
PflegefachpersonenPflegefachpersonen

�� AssessmentinstrumenteAssessmentinstrumente

�� AnalyseinstrumentAnalyseinstrument



13.07.0913.07.09
Holoch / FlHoloch / Flüüs: Analyse von s: Analyse von 

PflegesystemenPflegesystemen 1010

VorgehensweiseVorgehensweise

Analyseinstrument und Analyseinstrument und ––verfahrenverfahren (basierend auf (basierend auf 
Konzepten der Pflegetheorie von D.E. Orem)Konzepten der Pflegetheorie von D.E. Orem)

erfasst erfasst 
�� die Situation der Pflegeempfdie Situation der Pflegeempfäänger als nger als 

biopsychosoziale Einheitenbiopsychosoziale Einheiten

�� differenziert das Handlungsvermdifferenziert das Handlungsvermöögen von gen von 
PflegeempfPflegeempfäängern ngern undund ihren Bezugspersonen ihren Bezugspersonen 
(Wissen, Entscheidungsf(Wissen, Entscheidungsfäähigkeit, khigkeit, köörperliche Kraft) rperliche Kraft) 

bezogen auf gesundheitsrelevante Problematiken und bezogen auf gesundheitsrelevante Problematiken und 
Anforderungen im Umgang mit einer Erkrankung und Anforderungen im Umgang mit einer Erkrankung und 
TherapienTherapien

Ziel professioneller Pflege:Ziel professioneller Pflege:

�Erhalt und Förderung der Selbständigkeit in der 

Bewältigung von Anforderungen  im Zusammenhang 

mit Gesundheit, Entwicklung und Wohlbefinden

�Erhalt und Förderung der gesundheitsbezogenen 

Lebensqualität
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VorgehensweiseVorgehensweise

Analyseinstrument und Analyseinstrument und ––verfahrenverfahren (basierend auf (basierend auf 
Konzepten der Pflegetheorie von D.E. Orem)Konzepten der Pflegetheorie von D.E. Orem)

ermermööglicht glicht 
�� schlschlüüssige Aussagen zum Hilfebedarf (Anleitung, ssige Aussagen zum Hilfebedarf (Anleitung, 

Beratung, kBeratung, köörperliche Unterstrperliche Unterstüützung, vollsttzung, vollstäändige ndige 
ÜÜbernahme von erforderlichen Handlungen)bernahme von erforderlichen Handlungen)

�� Diagnosen auf 3 LevelsDiagnosen auf 3 Levels
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VorgehensweiseVorgehensweise

niedrigniedrig

mittelmittel

hochhoch

BeispieleBeispieleMerkmaleMerkmaleKomplexiKomplexi--
ttäätsgradtsgrad

Komplexitätsgrade von Pflegediagnosen, 

Bekel 2002

Offensichtliche Phänomene
Wissensgrundlage: 
Lebenserfahrung und einfach 
erlernbares Wissen

•Schmerzen
•Übelkeit
•Bewegungseinschränkung
•Harninkontinenz

Nicht offensichtliche, 
multifaktoriell bedingte  
Probleme, die durch einfache 
Untersuchungen erkannt 
werden können

• Dekubitusrisiko 16P. (nach modif. 
Nortonskala) 
• Sturzrisiko eingeschätzt  anhand 
motorischer Tests
• Gefahr der unzureichenden 
Nahrungsaufnahme nach großen 
Operationen (ermittelt über 
Kalorienrechner)

Phänomene und 
Problematiken, die nur durch 
die umfangreiches Fach-
wissen und die Anwendung 
von Theorien menschlichen 
Handelns erkannt werden 
können

Instabiles Angehörigenpflegesystem mit 
ausgeprägten Einschränkungen i.B. 
Wissen und Entscheiden bei unklarer 
Zielperspektive des Patienten mit 
Verdacht auf Depression und drohender 
generalisierter Infektion aufgrund eines 
infizierten Ulcus cruris
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VorgehensweiseVorgehensweise

Pflegediagnostiker/Pflegediagnostiker/--inneninnen
�� Ingmar Ingmar FlFlüüss
�� Ina Ina DubberkeDubberke
�� Mike MMike Müüller,ller,
�� VlastimirVlastimir PsenakPsenak
�� Eva Eva GosslarGosslar
�� Anne Anne GrunauGrunau
�� Kathrin Kathrin GudatGudat
�� Stefan Stefan SimpfendSimpfendöörferrfer
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ErgebnisseErgebnisse
1.1. Unterschied in der Wahrnehmung der Unterschied in der Wahrnehmung der 

Pflegesituationen durch Pflegefachpersonen und Pflegesituationen durch Pflegefachpersonen und 
Pflegediagnostiker/Pflegediagnostiker/--inneninnen

�� Pflegefachpersonen:Pflegefachpersonen:
–– Offensichtliche ProblematikenOffensichtliche Problematiken
–– Assessmentinstrumente kaum genutztAssessmentinstrumente kaum genutzt
–– Beschreibung des Verhaltens/Handelns der Beschreibung des Verhaltens/Handelns der 

PflegeempfPflegeempfäänger/Angehnger/Angehöörigen auf der Basis von rigen auf der Basis von 
ErfahrungswissenErfahrungswissen

–– Analyse des AngehAnalyse des Angehöörigenpflegesystems nur in der rigenpflegesystems nur in der 
KinderkrankenpflegeKinderkrankenpflege

–– Vorgehensweise in der ambulanten Pflege durch Vorgehensweise in der ambulanten Pflege durch 
PVPV--Gesetz und Gesetz und öökonomische Zwkonomische Zwäänge nge 
gekennzeichnetgekennzeichnet

–– PflegeplPflegeplääne: Kompensation von Defiziten, kaum ne: Kompensation von Defiziten, kaum 
UnterstUnterstüützung bei der Entwicklung von tzung bei der Entwicklung von 
KompetenzenKompetenzen
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ErgebnisseErgebnisse
1.1. Unterschied in der Wahrnehmung der Unterschied in der Wahrnehmung der 

Pflegesituationen durch Pflegefachpersonen und Pflegesituationen durch Pflegefachpersonen und 
Pflegediagnostiker/Pflegediagnostiker/--inneninnen

�� Pflegediagnostiker/Pflegediagnostiker/--innen:innen:
–– In allen Situationen starke EinschrIn allen Situationen starke Einschräänkungen in nkungen in 

der Selbstpflege (unterschiedlichster Genese) mit der Selbstpflege (unterschiedlichster Genese) mit 
langfristigem Unterstlangfristigem Unterstüützungsbedarftzungsbedarf

–– In den meisten Situationen:In den meisten Situationen:
�� Gefahr des Zusammenbrechens des Gefahr des Zusammenbrechens des 

SelbstpflegesystemsSelbstpflegesystems
�� ÜÜberforderung der Angehberforderung der Angehöörigenrigen
�� Instabile AngehInstabile Angehöörigenpflegesystemerigenpflegesysteme

–– Hinweise auf Ansatzpunkte fHinweise auf Ansatzpunkte füür die r die 
Abwendung von persAbwendung von persöönlichem Leid, eine nlichem Leid, eine 
weitere Verschlechterung oder einer Stweitere Verschlechterung oder einer Stäärkung rkung 
der Kompetenzender Kompetenzen
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ErgebnisseErgebnisse

2.2. In allen Situationen Pflegefachpersonen mit In allen Situationen Pflegefachpersonen mit 

mind. 3jmind. 3jäähriger Ausbildung und hohen hriger Ausbildung und hohen 

Kompetenzen erforderlich:Kompetenzen erforderlich:

1.1. PflegediagnostikPflegediagnostik
2.2. Erstellen von PflegeErstellen von Pflege-- und Therapieplund Therapiepläänennen
3.3. Schulung, Beratung, AnleitungSchulung, Beratung, Anleitung
4.4. Koordination innerhalb des PflegesystemsKoordination innerhalb des Pflegesystems
5.5. Beurteilung der EffektivitBeurteilung der Effektivitäät der t der 

pflegerischen Interventionenpflegerischen Interventionen
6.6. Individuelle FallsteuerungIndividuelle Fallsteuerung
7.7. Moderation Moderation intraintra-- und interdisziplinund interdisziplinäärer rer 

FallbesprechungenFallbesprechungen
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ErgebnisseErgebnisse

3.3. In allen Situationen:In allen Situationen:

Einsatz von Pflegepersonen mit Qualifikationen unterhalb Einsatz von Pflegepersonen mit Qualifikationen unterhalb 

der bisherigen 3jder bisherigen 3jäähriger Ausbildung nur in enger hriger Ausbildung nur in enger 

Kooperation und auf Delegation durch Kooperation und auf Delegation durch 

Pflegefachpersonen vorstellbarPflegefachpersonen vorstellbar

�� Enge Zusammenarbeit erscheint nur in Enge Zusammenarbeit erscheint nur in 
stationstationäären Einrichtungen mren Einrichtungen mööglichglich

�� In der ambulanten Pflege muss Einsatz In der ambulanten Pflege muss Einsatz 
genau genau üüberprberprüüft werden.ft werden.

�� In der stationIn der stationäären und hren und hääuslichen uslichen 
Kinderkrankenpflege nicht sinnvoll Kinderkrankenpflege nicht sinnvoll 
(komplexes Pflegesystem durch (komplexes Pflegesystem durch 
Zusammenarbeit mit Eltern)Zusammenarbeit mit Eltern)
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Zentrale SchlussfolgerungZentrale Schlussfolgerung

Einsatz der Einsatz der „„Fachangestellten fFachangestellten füür Gesundheit r Gesundheit 
und Pflegeund Pflege““ erfordert die Entwicklung von erfordert die Entwicklung von 

Organisationsmodellen, die die Organisationsmodellen, die die 
Zusammenarbeit im GradeZusammenarbeit im Grade-- und und SkillmixSkillmix
unter der Verantwortung und Leitung unter der Verantwortung und Leitung 
hochkompetenter Pflegefachpersonen hochkompetenter Pflegefachpersonen 

definieren und beschreiben.definieren und beschreiben.
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