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Leistungsbeurteilung 

 Mitarbeit/ Gruppenarbeiten/ Arbeitsaufträge: 20%

 Pflegeplanung: 20% 

 Schriftliche Prüfung: 60% 



Gesundheit/ Krankheit/ Prävention 



Gesundheit 

 „Gesundheit ist ein Zustand vollkommenen körperlichen, 

geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das 

Fehlen von Krankheit oder Gebrechen.“ 

(Weltgesundheitsorganisation- WHO) 

 Im engeren Sinne kann Gesundheit verstanden werden 

als ein subjektives Empfinden 

  jeder Mensch bestimmt selbst wie er sich fühlt 

  das subjektive Empfinden ist nicht messbar 



Die unterschiedlichen Dimensionen stehen immer in Wechselwirkung

zueinander  Ganzheitliche Sicht auf  Gesundheit 



Determinanten der Gesundheit 

 Gesundheit wird von vielen Dingen beeinflusst, 

und diese hängen zusammen.

 Einflussfaktoren = Gesundheitsdeterminanten

https://www.gesundheit.gv.at/linkresolution/link/44095






Gesundheitsförderung und Prävention  -

Salutogenese 

 traditioneller Ansatz: „Was macht uns krank?“

 Entstehung von Krankheiten, Ursachen von Krankheiten

 Konzept: Aaron Antonovsky (1970)

 Salutogenese: „Was hält uns gesund?“

 Wie kann Gesundheit entstehen

 Welche Faktoren helfen uns, gesund zu bleiben auch in 

schwierige Lebenssituationen
(Antonovsky,1970)



Salutogenese 
 Kohärenzgefühl“ (Sense of Coherence,) 

 grundlegende Einstellung, die unterstützt, Stress und 

Herausforderungen zu bewältigen

 Vertrauen in die eigene Fähigkeit, mit den Herausforderungen 

umzugehen

 betont weniger Bekämpfung von Krankheit, sondern mehr die 

Förderung von Ressourcen (Gesundheitsförderung) 

 Perspektivwechsel im Gesundheitswesen 

 mehr Prävention und die Förderung von Resilienz und 

gesundheitsfördernden Verhaltensweisen
(Antonovsky,1970)



Kohärenzgefühl 

 umfasst drei Dimensionen:

1. Verstehbarkeit: Gefühl, dass die Welt verständlich und vorhersehbar 

ist

2. Handhabbarkeit: Gefühl, dass man über Ressourcen verfügt, um mit 

Anforderungen des Lebens umzugehen

3. Bedeutsamkeit: Gefühl, dass es Sinn macht, sich mit den 

Herausforderungen auseinanderzusetzen

Menschen, mit starkem Kohärenzgefühl, sind besser in der Lage, mit 

Stress umzugehen und gesund zu bleiben, auch unter schwierigen 

Umständen

(Antonovsky,1970)



Wieso ist die Salutogenese wichtig für den 

Pflegeprozess? 



Prävention 

 = vorbeugen 

 Ziel: Entstehung von Krankheit vermeiden durch frühe 

Erkennung und Behandlung 

 gutes Mittel dafür: Beseitigung von Risikofaktoren





Prävention 

 Verhaltensprävention

richten sich an die gesamte Bevölkerung 

Ziel: gesundheitsschädigendes Verhalten verändern 

Beispiele: Schulungen, Ernährungsberatung, Fahrsicherheitstrainings

 Verhältnisprävention

Reduzierung Gesundheitsrisiken  

v.a. politischer und rechtlicher Natur   

Beispiele: Rauchverbot, Tabaksteuer 



Krankheit

 Störung des körperlichen, seelischen und sozialen 

Wohlbefindens 

 Ursachen, Symptome, Diagnose 

 Akute Krankheit 

 Chronische Krankheit 



Menschenbilder in der Pflege 



Menschenbilder 

 Vorstellungen darüber, wie der Mensch 

beschaffen ist, wie er denkt, fühlt und handelt

 beeinflussen, wie Menschen gesehen, 

behandelt und gepflegt werden 

 Je nach Menschenbild liegt der Fokus auf 

unterschiedlichen Aspekten

- Körperlich, seelisch, sozial,…..



Menschenbilder 



Menschenbilder in der Pflege 

Menschenbilder….

 ermöglichen personenzentrierte Pflege

 beeinflussen, wie Pflegekräfte Patienten wahrnehmen 

und behandeln

 helfen, den Pflegeprozess an die spezifischen Bedürfnisse 

und Wünsche des Patienten anzupassen

 Pflegequalität



Menschenbilder in der Pflege 

 Menschenbilder repräsentieren die Grundannahmen, die wir über 

den Menschen und seine Bedürfnisse haben

 Diese Annahmen wirken sich auf die Pflegepraxis aus

 sie beeinflussen, wie Pflegekräfte die Pflege gestalten und welche 

Pflegemodelle gewählt werden 

(Kölbl, 2011)

 Ein Menschenbild beeinflusst maßgeblich, wie Pflegekräfte die 

Bedürfnisse, Wünsche und Erwartungen der Patienten wahrnehmen

 Je nach Menschenbild können Pflegekräfte den Patienten als 

passives Objekt betrachten oder als aktiven Partner im 

Pflegeprozess. 

(Bauer, 2014)



medizinisches Menschenbild

 betrachtet Menschen als biologisches Wesen, dessen 

Körper nach medizinischen Standards funktionieren

 In der Pflege bedeutet das, dass der Fokus auf der 

Behandlung von Krankheiten und Symptomen liegt

 Pflegekräfte, die dieses Menschenbild vertreten, legen viel 

Wert auf die körperliche Pflege, durch die Verabreichung 

von Medikamenten oder die Durchführung von 

diagnostischen Maßnahmen

(Bauer, 2014)



ganzheitliches Menschenbild 

 betrachtet Menschen als ganzheitliches Wesen, besteht nicht nur 

aus Körper, sondern auch Geist, Emotionen und sozialen 

Beziehungen

 Pflegekräfte, die dieses Menschenbild annehmen, berücksichtigen 

alle Dimensionen 

 neben der Behandlung von körperlichen Symptomen steht die 

emotionale Unterstützung und Förderung des Wohlbefindens

im Mittelpunkt 

 Patienten wird als individueller Menschen wahrgenommen 

 Autonomie und Selbstbestimmung wird gefördert

(Kölbl, 2011; Haug & Rütten, 2018)



Pflege



Pflege

 Selbstpflege 

 Laienpflege 

 Professionelle Pflege 



Selbstpflege 

 Pflegebedürfte und Pflegende ist eine Person 

 Mensch sorgt selbst für die persönlichen 

Bedürfnisse 

 Verlust der Selbstpflege  Verlust von 

Lebensqualität 



• grundlegender Bedürfnisse sind Grundlage für die 

Selbstverwirklichung 

• ausgewogene Selbstpflege berücksichtigt alle Ebenen, 

um ein erfülltes und gesundes Leben zu führen

Essen Trinken 

Atmen 

Sichere 

Umgebung 

Kontakt mit 

Menschen 

Wertschätzung, 

Wissen, Ästhetik 

Sinnfindung, 

Glaube 



Laienpflege 

 Pflege im Rahmen eines sozialen Netzwerks (z.B. 

Familie) 

 Laienpflege beruht auf Erfahrung  keine 

(pflegerische) Ausbildung

 wird freiwillig geleistet 

 Jahrhundertealtes Phänomen  Tradition

 Unterstützungsmöglichkeiten für pflegende 

Angehörige 



Unterstützungsmöglichkeiten in 

Österreich

 finanzielle Unterstützung: Pflegegeld

 Pflegefreistellung: bis zu zwei Wochen pro Jahr, um 

nahen Angehörigen zu pflegen

 Pflegeurlaub: bis zu drei Monaten, wenn längere Pflege 

erforderlich ist

 Beratungsdienste, Pflegeberatungsstellen und 

Österreichische Pflegegesellschaft: Informationen und 

Unterstützung für pflegende Angehörige.



Professionelle Pflege 



Wer ist 

diese Frau?



 1820-1910

 erste Pflegetheoretikerin

 legte Grundstein für die Pflegepraxis

 Pflege als rein praktische Tätigkeit  zu einer wissenschaftlich 

fundierte Disziplin

 erkannte die Bedeutung von Hygiene für die Heilung von 

Patienten  Sterblichkeitsrate sank drastisch

 setzte sich für die Ausbildung von Pflegekräften ein

 Gründete 1860 die Nightingale School of Nursing

 Grundstein professioneller Pflegeausbildung
(Nightingale, 1860)

FLORENCE NIGHTINGALE

„Mutter der modernen Pflege“ 



Kennzeichen Professioneller Pflege 

 Ausbildung 

 festgelegte Richtlinien aufgrund wissenschaftlicher Erkenntnisse  

 wird aufgrund eines gesellschaftlichen Auftrages durchgeführt 

 wird gegen Entgelt (Gehalt) verrichtet 

 Pflegeprozess mit Pflegeplanung 



Aufgabe der Pflegeassistenz 

 sind in der professionellen Pflege eingebunden 

Durchführungsverantwortung

 Anordnungsverantwortung bzw. Delegation durch 

DGKP

 helfen dabei mit, den Pflegeprozess gut und 

reibungslos zu gestalten



Professionelle Pflege 

 International Council of Nurses (ICN) – Weltverbund der 

professionell Pflegenden 

- Ethikkodex für Pflegende 

 Gesundheit fördern 

 Krankheit verhüten 

 Gesundheit wiederherstellen 

 Leiden lindern 

 Achtung vor den Leben und der Würde des Menschen 



ICN- Ethikkodex in der Praxis 
basiert auf zentralen Verantwortungsbereichen:

- Verantwortung gegenüber den Patienten 

 Würde, Autonomie und Rechte der Patient*innen 

 Praktische Bedeutung: z. B. Einwilligung vor Pflegehandlungen 

einholen, Privatsphäre schützen.

- Verantwortung gegenüber der Gesellschaft

 Gesundheit und Wohl der Gesellschaft 

 Praktische Bedeutung: z. B. Gesundheitsförderung, Prävention, 

Aufklärung.

- Verantwortung gegenüber dem Beruf selbst

 professionelles, kompetentes und ethisch vertretbares Handeln

 Praktische Bedeutung: Weiterbildung, Einhalten professioneller 

Standards, Zusammenarbeit.



ICN- Ethikkodex in der Praxis 

 Patientenorientierte Entscheidungen

- Bei jeder Handlung überlegen ob sie ethisch vertretbar

- Abwägung von Konflikten: Bei ethischen Dilemmata (z. B. 

Lebenserhaltung vs. Patientenwunsch) hilft der Kodex, die 

Verantwortung klar zu sehen.  Patientenwillen!

 Beispiele aus der Praxis: 

- Datenschutz: Keine Weitergabe von Patientendaten

- Patientenautonomie: Ein Patient entscheidet, eine Therapie 

abzulehnen → wird respektiert, auch wenn medizinisch nicht optimal

- Gerechte Versorgung: Alle Patient*in werden gleich behandelt, 

unabhängig von Herkunft, Religion oder sozialem Status etc.. 





Ist man als Pflegekraft verpflichtet 

sich an den Ethikkodex zu halten? 
 ICN ist ein internationaler Berufsstandart! - kein eigenes Gesetz 

ABER 

- Prinzipien sind im GUKG geregelt 

 Laut GUKG müssen Pflegekräfte: 

- Würde und Rechte der Patient*innen respektieren

- Sorgfältig und fachgerecht arbeiten

- Schweigepflicht einhalten

 Was passiert wenn diese Prinzipien lt. GUKG (Berufspflichten) nicht 

eingehalten werden 

- Arbeitsrechtliche Folgen (z.B. Kündigung),

- zivilrechtliche Folgen (z.B. Schadenersatz), 

- strafrechtliche Folgen (z.B. bei Verletzung der Schweigepflicht) 



Pflegetheorien und Pflegemodelle 



„Die Praxis ist nur so gut wie ihr 

theoretisches Fundament!“ 

(S. Käppeli, 1994) 



Pflegetheorie vs. Pflegemodell  

 werden in der Praxis oft als Synonym verwendet 

 Pflegetheorien bieten theoretische Grundlagen, 

 Pflegemodelle Strukturen und Methoden für die Pflege

 Beide sind auf das Ziel ausgerichtet, die Pflegequalität zu 

verbessern.

 Pflegetheorien sind in der Regel abstrakter



Pflegetheorie



Pflegetheorie 

 ist ein theoretisches Konzept, das grundlegende 

Erklärungen zur Pflegepraxis liefert

 dient der Wissenschaft und soll das Verständnis von 

Pflegeprozessen und Pflegehandlungen verbessern

 Theorien beruhen auf wissenschaftlichen 

Erkenntnissen

(Müller, 2015)



Pflegemodelle 



Pflegemodell 

 Was ist das? 

"Plan" wie Pflege organisiert durchgeführt wird

hilft Pflegekräften den Menschen ganzheitlich zu sehen 

 Wozu braucht man ein Pflegemodell?

Strukturierte und individuelle Pflege 

um Pflege besser planen, durchführen und bewerten zu können

damit alle im Pflegeteam nach dem gleichen Verständnis arbeiten



Pflegemodell nach Krohwinkel 

 Monika Krohwinkel

 1941 in Hamburg geboren 

 Pflegemodell: Aktivitäten, Beziehungen und existentielle 

Erfahrungen des Lebens (ABEDL)

 ressourcenorientiertes und ganzheitliches Modell

 richtet Pflegepraxis auf individuelle Bedürfnisse der Patienten aus

 basiert auf dem Konzept der Salutogenese

(Krohwinkel,1993) 



Pflegemodell nach Krohwinkel 

 13 Lebensaktivitäten

stehen in Beziehung zueinander und sind nicht 

hierarchisch geordnet  

 bilden Grundlage der Pflege 

 Aktivitäten umfassen körperliche, psychische und 

soziale Aspekte des Lebens





Kommunizieren können 

 Kommunikation eine zentralen Aktivitäten im 

Leben

 um Bedürfnisse auszudrücken, Beziehungen 

aufzubauen und soziale Teilhabe zu ermöglichen

 fördern der Kommunikation des Patienten, auch 

wenn die Fähigkeit, zu sprechen eingeschränkt ist

 nonverbale Kommunikation 

(Krohwinkel, 2007)



Sich bewegen können 

 umfasst die körperliche Bewegung

 Patienten bei Erhaltung oder Wiederherstellung 

der Bewegungsfähigkeit unterstützen

(Krohwinkel, 2007)



Vitale Funktionen des Lebens 

aufrechterhalten 

 Körperfunktionen wie Atmung, Kreislauf, Temperaturregulation und 

Ausscheidung, die für das Überleben eines Menschen von Bedeutung 

sind

 Pflegekräfte spielen eine zentrale Rolle bei der Überwachung und 

Aufrechterhaltung der Vitalfunktionen 

 pflegerische Maßnahmen wie Atemübungen, Kreislaufstabilisierung und 

Flüssigkeitsmanagement können das Wohlbefinden und die 

Lebensqualität des Patienten sichern und fördern

(Krohwinkel, 2007)



Sich pflegen können 

 umfasst Maßnahmen wie Waschen, 

Zähneputzen und Hautpflege

 Pflegekräfte sorgen für hygienische Pflege und 

fördern die Selbstständigkeit des Patienten 

(Krohwinkel, 2007)



Essen und trinken können 

 beinhaltet alles, was mit der Nahrungsaufnahme zu 

tun hat 

 Zubereiten und Einnehmen von Mahlzeiten

 Pflegekräfte helfen, Patienten die Schwierigkeiten 

beim Essen oder Trinken haben

 unterstützen sie dabei möglichst selbstständig zu 

bleiben
(Krohwinkel, 2007)



Ausscheiden können 

 bezieht sich auf körperlichen Funktionen, wie 

Harnlassen und Stuhlgang

 Pflegekräfte unterstützen bei Hygiene und 

Umgang mit Inkontinenz

 um Intimsphäre zu wahren und Lebensqualität zu 

erhalten

(Krohwinkel, 2007)



Sich kleiden können 

 Fähigkeit, sich selbst zu kleiden und sich so zu 

präsentieren, wie es der Patient möchte

 Pflegekräfte helfen bei Auswahl von Kleidung 

oder Unterstützung beim Ankleiden

(Krohwinkel, 2007)



Ruhen und schlafen können 

 Fähigkeit, ausreichend zu schlafen, sich zu erholen und 

körperliche sowie geistige Regeneration zu erleben

 Schlaf ist notwendig, die Gesundheit zu fördern, Kräfte zu 

regenerieren und körperliche sowie psychische Balance zu 

wahren

 Pflegekräfte unterstützen durch pflegerische Maßnahmen wie 

geeignete Schlafumgebung und Förderung eines 

Schlafrhythmus ausreichend zu schlafen

(Krohwinkel, 2007)



Sich beschäftigen können 

 Fähigkeit sich mit Tätigkeiten, Interessen und 

Hobbys zu beschäftigen

 Pflegekräfte spielen eine zentrale Rolle dabei, die 

Beschäftigungsfähigkeit zu unterstützen

 durch Förderung von Hobbys, Integration in 

soziale Aktivitäten oder geistige Förderung

(Krohwinkel, 2007)



Sich als Mann oder Frau fühlen 

können 

 Identität, Selbstwertgefühl und Gefühl der Zugehörigkeit zu 

einem Geschlecht

 Gefühl, sich als Mann oder Frau zu fühlen, ist für psychische 

Wohlbefinden von großer Bedeutung

 Pflegekräfte spielen eine entscheidende Rolle, die 

Geschlechtsidentität und das Selbstwertgefühl zu respektieren 

und zu fördern

 geschieht durch Berücksichtigung individueller Bedürfnisse z.B. in 

der Körperpflege und der Kleidung

(Krohwinkel, 2007)



Für eine sichere Umgebung sorgen 

können 

 Fähigkeit sich in einer sicheren, gesunden und geschützten 

Umgebung zu bewegen und zu leben

 sichere Umgebung umfasst sowohl physische als auch 

psychische Sicherheit

 Pflegekräfte haben die Aufgabe, eine sichere Umgebung zu 

fördern, das Wohlbefinden und die Selbstständigkeit der Patienten 

zu unterstützen

(Krohwinkel, 2007)



Soziale Bereiche des Lebens 

sichern können 

 Fähigkeit aktiv an sozialen Aspekten des Lebens teilzunehmen

 Aufrechterhaltung von Beziehungen, Freundschaften, und 

Familienbande

 der Teilnahme an gesellschaftlichen Aktivitäten

 Pflegekräfte können durch verschiedene Maßnahmen wie Erhalt 

von Beziehungen und Organisation von Freizeitaktivitäten

dabei helfen, ein aktives soziales Leben zu führen

(Krohwinkel, 2007)



Mit existenziellen Erfahrungen des 

Lebens umgehen können 

 Fähigkeit mit lebensverändernden und existentiellen 

Erfahrungen wie Krankheit oder Tod umzugehen

 stellen oft große emotionale Herausforderungen dar

 Pflegekräfte können durch emotionale Unterstützung, 

Trauerbegleitung und den respektvollen Umgang mit 

spirituellen Bedürfnissen eine bedeutende Rolle spielen, 

Lebensqualität zu erhalten und bei der Bewältigung von 

existentiellen Herausforderungen zu helfen

(Krohwinkel, 2007)



Pflegemodell nach Böhm 

 von Prof. Dr. Erwin Böhm entwickelt 

 Pflege von demenziell erkrankten Menschen

 basiert auf ganzheitlich-psychobiografischen Ansatz

 verlorene Fähigkeiten durch gezielte emotionale Ansprache reaktivieren

 Grundlage ist individuelle Lebensgeschichte (Biografie) 

 Ziel ist es, an vertraute frühere Erlebnisse und Gefühle anzuknüpfen, um 

Sicherheit und Orientierung zu schaffen.

 Beziehungsarbeit: Aufbau einer emotional sicheren Beziehung.

 Reaktivierung: Förderung noch vorhandener Ressourcen statt 

Defizitorientierung.

 Milieugestaltung: Alltag und Umgebung werden so gestaltet, dass sie 

Sicherheit bieten und frühere Lebensmuster widerspiegeln.

(Böhm,2019)



Mäeutisches Pflegemodell 

 Entwickelt von Cora van der Kooij

 „Mäeutik“ = „Hebammenkunst“ 

 Im Mittelpunkt steht der Mensch mit seinen Beziehungen. 

 "erlebensorientierte Pflege" 

 Einsatz: Geriatrie und Betreuung Demenzerkrankter

 jeder Mensch hat: 

- Lebensgeschichte (Biografie)

- Gefühle

- Bedürfnisse

- Identität

 Auch bei Demenz bleibt das Erleben erhalten 



Mäeutisches Pflegemodell 

Zentrale Prinzipien

 Personenzentrierung (Mensch im Mittelpunkt) 

 Empathie & Intuition

 Beziehung vor Handlung

 Bewusstmachen von Gefühlen

 Reflexion des eigenen Handelns

Ziele 

 Erhalt der Lebensqualität

 Selbstbestimmung fördern

 Wohlbefinden steigern

 Beziehung stärken



Pflegekonzepte 



Pflegekonzept 

 Voraussetzung für eine systematische und effektive Pflege 

 Häufig werden die Inhalten an das Pflegemodell angepasst

 Beispiele: 

- Bezugspflege  Pflege, bei der eine feste 

Bezugspflegeperson für die Betreuung verantwortlich ist

- Funktionspflege  Pflege, die sich auf bestimmte 

Aufgaben und Funktionen fokussiert, ohne eine persönliche 

Beziehung







Pflegeprozess



Definition Pflegeprozess 

 besteht aus logischen, voneinander abhängigen Überlegungs-

Entscheidungs- und Handlungsschritten 

 auf eine Problemlösung (Ziel) ausgerichtet

 Regelkreis  strukturiert - läuft immer nur in eine Richtung 

 ist ein Problemlösungs- und Beziehungsprozess 

 beginnt mit ersten Kontakt zum Patienten und endet mit dem 

Letzten 

 orientiert sich am aktuellen Gesundheits- und Krankheitszustand 

des Patienten 



Ziel 

 Patienten und Angehörige mit einbeziehen 

 Kontinuität in der Durchführung pflegerischer 

Handlungen zu gewährleisten 

 Lebensqualität erhalten/ wiederherstellen

 Selbständigkeit des Patienten zu erhalten/ 

erreichen  Unabhängigkeit



Merkmale

 Orientierung am Patienten 

- muss für jeden individuell erstellt werden 

 Ganzheitlichkeit 

- Ganzheitlich Betrachtungsweise 

- Mensch und die Umgebung 

 Schritte bauen logisch aufeinander auf 



Pflegeprozess nach Fiechter und 

Meier (1988) 

nach diesem wird in Österreich gearbeitet! 

Pflegediagnosen erstellen 



1. Informationssammlung 

 Pflegeassessment/ Pflegeanamnese

 Falsche Angaben führen zu falschen Entscheidungen

 Unvollständige Angaben führen zu mangelnder Versorgung  

 Informationsquellen

- Aufnahmegespräch (Anamnese) 

- Fremdanamnese (z.B. mit Angehörigen) 

- Beobachtungen

- Objektive Daten (Gewicht, Größe,..) 

- Medizinische und pflegerisch Dokumentation 



Beobachtung in der Pflege

 Wie können Sie den Gesundheitszustand eines 

Patienten beobachten? 

 Welche Methoden, Techniken und Instrumente 

können Sie einsetzen? 



Assessmentinstrumente zur 

Beobachtung 

siehe Prophylaxen 

Beispiele: 

 Braden- Skala 

 Norton Skala 

 Schmerzskala 

 Morse- Fallrisikoskala 

 …..



Pflegephänomene 

 beobachtbares Verhalten, Erleben oder eine Reaktion eines 

Menschen im Zusammenhang mit Gesundheit und Krankheit

 Schmerzen 

 Atemnot 

 Bewegungseinschränkung 

 Angst 

 Verwirrtheit 

 Traurigkeit



Informationsweitergabe 

Welche Möglichkeiten gibt es? 

 Schriftlich (Dokumentation- Pflegebericht) 

 Mündlich – nach ISBAR – Schema

- I= Identifikation Um wen geht es? 

- S= Situation Was ist gerade das Problem? 

- B= Background Wichtige Infos zur Vorgeschichte  

- A= Assessment Werte, Beobachtungen 

- R= Recommendation Was soll passieren? 





2. Pflegediagnosen 

 Probleme und Ressourcen erkennen 

 Probleme

Beeinträchtigungen die einschränken 

wenn nicht selbst zu kompensieren sind, wird Unterstützung/ Pflege 

gebraucht

 Ressource

Fähigkeiten die genützt werden können um Selbstständigkeit zu 

erhalten  

daraus wird die Pflegediagnose abgeleitet  



Zusammenhang in der Praxis 

Frage Beispiel

Pflegephänomen
Was fällt mir auf?

(Beobachtungen)

Patient sagt „Ich habe 

Schmerzen“

Problem
Was ist das 

Pflegeproblem?
Akuter Schmerz

Ressource
Was kann der Patient 

noch?

Kann sich selbstständig 

setzen



Pflegediagnosen nach POP

POP= Praxisorientierte Pflegediagnostik 

1. Pflegediagnose (Problem oder Risiko)

2. Ressourcen (was kann der Patient noch?)

3. Einflussfaktoren / Ursachen

4. Symptome (Anzeichen)

5. Ziele

6. Maßnahmen





3. Pflegeziele 

Festlegen von Pflegezielen  SMART Regel 

 Spezifisch: klar und eindeutig definiert 

 Messbar: es muss möglich sein, die Erreichung des Ziels zu 

überprüfen

 Attraktiv: (Achievable): relevant und erstrebenswert 

 Realistisch: realistisch und erreichbar. Ressourcen und die 

aktuelle Situation sollten berücksichtigt werden

 Terminiert: klare Zeitvorgabe 



4. Pflegemaßnahmen 

 Was soll getan werden 

 Wie soll es getan werden 

 Wann soll es getan werden 

 Wie oft soll es getan werden

 Wo soll es getan werden 

 Womit soll es getan werden 

 Wer tut es 



5. Durchführung 

 Beraten 

 Begleiten 

 Unterstützen/ assistieren 

 Fördern 

Im pflegerischen Tun Begrifft oftmals nicht zu trennen 

Pflegemaßnahmen müssen gewissenhaft und nach Angabe 

in  der Pflegeplanung durchgeführt und dokumentiert

werden 

Änderungen im Pflegebericht vermerken (neue Planung) 



6. Evaluation 

 Wurde das Pflegeziel erreicht?  

- Ja  absetzten

- Nein  anpassen 

 Zeitpunkt: 

- wird bei Planung festgelegt 

- Krankenhaus: 1/ Woche

- Langzeiteinrichtungen: 1/Monat 

bei plötzlichen Veränderungen muss sofort evaluiert 

werden 



Grundzüge der Dokumentation 



Warum ist Dokumentation in der 

Pflege wichtig? 

 Frage: Haben Sie schon mal vergessen, was Sie 

gestern gegessen haben?

Bezug zur Pflege: wichtige Informationen müssen schriftlich

festgehalten werden, damit nichts vergessen wird und eine 

gute Pflege gewährleistet ist

 Rollenspiel: „Stille Post“

Bezug zur Pflege: Informationen können sich verändern, 

eine schriftliche Dokumentation sorgt für Sicherheit und 

Klarheit



Dokumentationen im Krankenhaus 

 Fieberkurve 

 Befunde

 Arztbriefe  

 Pflegedokumentation 



Fieberkurve 



Befunde



Arztbriefe 



Pflegedokumentation 



Pflegedokumentation



Rechtliche Grundlagen 

 Dokumentationspflicht

- ergibt sich aus berufsrechtlichen Regelungen



Anforderungen

 Pflegedokumentation = Qualitätssicherung. 

 Beweissicherung

- Wird eine Maßnahme oder eine Beobachtung nicht 

dokumentiert, begründet dies die Vermutung, dass diese 

nicht ergriffen bzw. ein Phänomen nicht erkannt wurde. 

 Zweck ist nur erfüllt, wenn Dokumentation vollständig, richtig, 

zeitnah, chronologisch, der verantwortlichen Person 

zuordenbar und lesbar ist. 

 Dokumentation unterliegt den Regelungen über die 

Verschwiegenheit. 



Prinzipien der Pflegedokumentation 

 Echtheit

- Urkunde

 Eintragungen dürfen nicht überklebt oder übermalt 

werden 

 persönlich nach Durchführung dokumentieren 

 Sicherheit

- Bestimmte Infos stehen immer an gleicher Stelle 

 Eindeutigkeit

- Doppelte Dokumentation vermeiden 

- Beispiel: Sie haben ein Medikament verabreicht und abgezeichnet, 

Sie müssen es nicht nochmals im Pflegebericht dokumentieren 



Prinzipien der Pflegedokumentation 

 Zeitliche Nähe 

- Unmittelbar nach Ereignis 

 Datenschutz

- Dokumentation darf nur für Personen zugänglich

sein, die unmittelbar mit Pat. arbeiten 

- Pat. hat Recht auf Einsicht  



Pflegebericht 
 Teil des patientenbezogenen Verlaufsberichtes, 

 Auskunft über behandlungs- und pflegerelevante 

Besonderheiten 

 Persönliche Ansichten bzw. Interpretationen vermeiden. 

 Beobachtungen, Abweichungen von der Norm müssen 

nachvollziehbar festgehalten werden

 Floskeln die kaum Informationsgehalt bieten vermeiden

- „hat die ganze Nacht nicht geläutet“

- „keine Besonderheiten“

- „keine Beschwerden“

- „Patient o. B.“ 

- „alles in Ordnung“. 

 Abkürzungen vermeiden werden  Abkürzungsverzeichnis



Pflegebericht

Voraussetzungen

 Systematisch und lückenlos 

- „Dinge die nicht dokumentiert sind, sind nicht gemacht!“

 Übersichtlich und linear 

- Mehrfachdokumentation nicht nötig 

 Zeitnah und individuell

 Objektiv und professionell formuliert 

- Fachsprache! 

 Überprüfbar und qualitätssichernd 

- Handzeichen, Datum, Uhrzeit 



Pflegebericht

 ist ein Baustein der Pflegedokumentation 

 ist KEINE medizinische Datensammlung 
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