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VORWORT - WAS BISHER GESCHAH

Elisabeth Beikirch, die Ombudsfrau fiir die Entbiirokratisierung in der
Pflege im Bundesministerium fiir Gesundheit legte im Juli 2013 Empfeh-
lungen zur »Effizienzsteigerung der Pflegedokumentation« vor. Beabsichtigt
war, bisher geltende fachliche und juristische Aussagen zur Dokumentation
zu hinterfragen, die pflegerische Fachlichkeit hervorzuheben und den zeitli-
chen Aufwand fiir die Dokumentation zu reduzieren. Das sogenannte
»Strukturmodell« wurde in einem dreimonatigen Projekt in fiinf Regionen
des Bundesgebiets erprobt, anschlieflend ausgewertet und angepasst. Dies
geschah unter Beteiligung der Heimaufsichten, dem Spitzenverband der
gesetzlichen Krankenkassen, der Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien
Wohlfahrtspflege und des Bundesverbands privater Anbieter sozialer
Dienste.

Das Strukturmodell beabsichtigt:

o die Einbeziehung der pflegebediirftigen Person,

o die Fachlichkeit der Pflegenden,

o die Neubewertung von Teilen der Pflegedokumentation und damit ein-
hergehend ihre Entbiirokratisierung.

Genau darauf darf sich jede Pflegefachkraft verlassen: Es handelt sich um
verbindliche Aussagen der zustindigen Behorden und der obersten Ebene
der Medizinischen Dienste der Krankenkassen, dem MDS. Das Struktur-
modell ist politisch »abgesegnet«, wissenschaftlich sicher und juristisch
gepriift.

Die Entbiirokratisierung der Dokumentation wirkt sich aus auf

o die Nachweisfithrung: Das Bestdtigen von Handlungen per Handzeichen
oder Klicken wird auf die Behandlungspflege reduziert;

o die Art der Erfassung und Einschétzung von Fahigkeiten, Einschrankun-
gen und Risiken. Ausdriicklich betonen die Autoren des Strukturmodells
eine Abkehr vom Modell der ATL (Roper, Logan, Tierney, 1983) oder
AEDL (Krohwinkel, 1993);



Vorwort — was bisher geschah

o die Mafinahmenplanung: »Immer-so-Aussagenc iiber pflegerische Routi-
nen unter Zuhilfenahme von Pflegestandards kiirzen die Mafinahmen-
planung auf die relevanten individuellen Aussagen;

o Verschlankung in der Berichtsfithrung;

o deutlichere Wertschatzung der Evaluation;

o lberlegtes Verwenden zusitzlicher Dokumentationsbogen.

Zur gleichen Zeit arbeiteten drei Pflegedienstleitungen der Stddtischen
Seniorenheime Duisburg GmbH an der Neufassung ihrer EDV-gestiitzten
Pflegedokumentation. Sie verabschiedeten sich vom bis dahin tiblichen Pro-
zessschema. Als sie von der Vereinfachung der Pflegedokumentation!
erfuhren, kam ihnen die damit verbundene Form der Mafinahmenplanung
wie gerufen. Ein weiteres Element lieferte ihnen die Informationssamm-
lung, die in »Ich-Formulierungen« dokumentiert wird.

Fiir Berufstitige in Sozial- oder in Gesundheitsberufen ist das selbstver-
standlich: Uber einen Menschen wird berichtet, analysiert und befunden.
Was sie/er sagt, wird gehort, miindlich oder schriftlich weitergegeben. Es
durchlduft subjektive und fachliche Filter. Verschriftlicht ergibt sich ein ver-
meintliches Bild der Person.

Ein Beispiel:

Die Verhaltensbeschreibung »Herr Schulte verweigert die Medikamente«
unterstellt dem Herrn ein aktives Handeln, obwohl es durchaus Unter-
schiede zwischen Verweigern, Nicht-wollen oder Nicht-Kénnen gibt.

Zweites Beispiel:

In einer Datenerfassung wird das Wort »Obstipation« (Verstopfung) ange-
kreuzt. Sicher eine wichtige Fachinformation. Was man aber nicht erfédhrt:
Wie erlebt dieser Mensch sein Verstopft-Sein? Wie geht es ihm damit? Wie
geht er damit um? Was braucht er?

1 Projekt: »Praktische Anwendung des Strukturmodells« unter Federfiihrung des Beauftragten der
Bundesregierung fiir die Belange der Patientinnen und Patienten und Bevollméchtigten fiir Pflege,
Karl-Josef Laumann
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Vorwort — was bisher geschah

Fazit

Das neue Prinzip der wortgetreuen Wiedergabe der AuRerungen des
Pflegebediirftigen verschafft vielen Informationen endlich ihren berech-
tigten Platz in der Pflegedokumentation.

Als Pflegefachkraft werden Sie sich zuriicknehmen miissen, wenn es um die
Darstellung der Eigeneinschitzung von Pflegebediirftigen geht. Das Struk-
turmodell macht Thnen zwar weniger Schreibarbeit, aber es verlangt viel
dafiir:

» Hohe Aufmerksamkeit,

o Fachlichkeit,

 konzentrierte Denkarbeit,

prizise Formulierung.

Dazu mochte dieses Buch einen sinnvollen Beitrag leisten.



EINLEITUNG

Texte, die beriihren — »Hier hore ich Frau Miiller wirklich
redenl«

Erna Miller ist 85 Jahre alt. Seit 15 Jahren lebt sie (zuletzt allein) in ihrer
Zweieinhalb-Zimmerwohnung. Nach mehrfachen Stiirzen und einem ldn-
geren Krankenhausaufenthalt zog sie vorgestern in ein Doppelzimmer im
Seniorenheim »Am Weiher.

Nach dem heutigen Friihstiick ist sie mit Altenpflegekraft Valentina zum
Informationsgesprich verabredet. Erna Miiller ist etwas nervds. Sie weify
nicht recht, was auf sie zukommt. Auflerdem ist sie noch nicht so recht
gewohnt an den neuen Tagesablauf, die ungewohnten Gerdusche - auch in
der Nacht - die Geriiche und die vielen Leute. Bis jetzt hat sie sich noch kei-
nen einzigen Namen merken konnen ...

Valentina, die Altenpflegekraft, ist 31 Jahre alt. Seit acht Jahren arbeitet sie
als Pflegefachkraft im Haus »Am Weiher«. Erst vor einer Woche haben sie
im Pflegeteam {iber das neue Informationsgesprach gesprochen.

Valentina weif3 zwei Dinge:

o Die Fragen richteten sich direkt an die Bewohnerinnen und Bewohner.

o Die Antworten werden exakt so aufgeschrieben, wie sie gegeben werden.

Tatsichlich lduft das Gespréach gut. Frohlich verabschieden sich Valentina
und Frau Miiller. Nun muss Valentina zu Papier bringen, was sie gehort hat.
Frither hitte sie ihre Notizen so verschriftlicht: »Frau Miiller wiinscht ein
Doppelzimmer, fiihlt sich dann sicherer, vor allem wegen der Sturzgefahr.
Sie sieht sich zwar eher als Einzelgédnger, mag aber auch den Kontakt und
freut sich tiber Besuch. Wichtig sind ihr regelmaflige Besuche beim Friseur.«

Oder als Kurzfassung (Ankreuzen plus Bemerkungen):
Sturzgefahr

Einzelzimmer O Doppelzimmer

Soziale Kontakte: Ist gern allein, erhilt aber auch gern Besuch.
Friseur im Haus?

13
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Einleitung

Heute schreibt Valentina anders. Heute schreibt sie in »Ich-Formulierun-
gen« und das klingt - z.B. bei der Rubrik »Was kénnen wir fiir Sie tun?«
nun so:

»Ich mochte immer jemanden im Zimmer haben. Das ist gut, denn ich kann
ja immer fallen. Wer hilft mir dann? Ich brauche jemanden, der auf mich
aufpasst, aber der muss auch nett sein, ja, wie die Frau, die jetzt mit mir in
dem Zimmer wohnt. Allein will ich nicht bleiben. Ich bin eher ein Einzel-
ganger, aber hin und wieder ist etwas Unterhaltung auch nicht schlecht,
nur - es muss mir gefallen. Schén wire, wenn ab und zu auch jemand zu
Besuch kommt. Ja, und Frisor! Dass man mich dahin bringt. Mein Gott, die
Haare miissen gemacht werden, ich will nicht wie eine alte Oma aussehen.«

Valentinas Pflegedienstleitung, die Frau Miiller schon ein bisschen besser
kennt, weil sie frither ihre Nachbarin war, liest und ruft erfreut: »Hier hore
ich Frau Miiller wirklich reden.«

Das ist neu

Gerade weil wir Frau Miiller in Ich-Form reden héren, erfahren wir von
ihr, was ihr wichtig ist und warum. Eine vertraute Beziehung zur Zimmer-
nachbarin bendtigt sie, um sich sicher zu fiihlen.

Ihr Selbstwerterleben hangt auch vom duReren Erscheinungsbild ab. Sie
mochte unbedingt verhindern, dass jemand sie ungepflegt sieht.

Das ist mehr als die reine Sachinformation, Frau Miller wiinsche zur
Sicherheit wegen der Sturzgefahr ein Doppelzimmer oder dass sie regel-
maRig zum Friseur will.



Texte, die bertihren — »Hier hore ich Frau Miiller wirklich reden!«

Moglicherweise denken Sie, diese Verdnderung sei gar nicht so besonders.

Man schreibt doch nur auf, was die betreffende Person sagt. Doch ein Infor-
mationsgesprach wirklich richtig zu fithren, ist harte Arbeit. Es verlangt

Vorbereitung und Nachbereitung, die Grundhaltung, dass es Thnen wichtig
ist und Zeit.

Die Person muss antworten wollen, sonst erhalten Sie keine Informa-
tionen.

Sie miissen sich den Gespriachszugang erst erarbeiten.

Ihre Fragen miissen verstanden werden, dazu miissen Sie die rechten
Worte finden.

Oft erhalten Sie Antworten, die nicht Antworten auf Thre Fragen sind,
aber wertvolle Informationen beinhalten. Solche miissen Sie aufbewah-
ren, aber wo?

Sie miissen Fragen stellen.

Sie miissen den Gesprichsleitfaden behalten, das Gesagte verstehen, ge-
gebenenfalls Riickfragen zum Verstindnis stellen.

Sie miissen auf nonverbale Zeichen achten.

UND: Sie miissen die wesentlichen Inhalte aufschreiben.

15
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1 DIE STRUKTURIERTE INFORMATIONS-
SAMMLUNG ALS TEIL DES STRUKTUR-
MODELLS

1.1 Die vier Elemente der strukturierten

Informationssammlung

Die vier Elemente der strukturierten Informationssammlung

A Daten
Eingangsfragen an die pflegebediirftige Person

C1  Themenfelder zur strukturierten Erfassung des Pflege- und Hilfebe-
darfs

C2  Erste fachliche Einschatzung der fiir Pflege und Betreuung relevan-
ter Risiken und Phdanomene

Die vier Elemente der strukturierten Informationssammlung (SIS) im
Uberblick:

Zunichst benennen Sie, wer Thre Gesprichsteilnehmer sind (Teil A). Es
spielt durchaus eine Rolle, wer die Auskiinfte erteilt. Auskiinfte konnen
unwahr sein oder sehr gegensitzlich, weil Menschen nun mal subjektiv
sind. Vielleicht haben Sie auch schon einmal erlebt, dass Angehdrige von
Menschen mit Demenz Aussagen trafen und Sie spdter mit den Pflegebe-
diirftigen ganz andere Erfahrungen machten.

Das brauchen Sie

Fiir Teil A: Name und Geburtsdatum der pflegebediirftigen Person, Name
der gesprachsfithrenden Pflegefachkraft mit Unterschrift, die Unterschrift
der pflegebediirftigen Person und oder Angehdriger oder Betreuer ist optio-
nal.

Der zweite Baustein (Teil B) beinhaltet die Wiedergabe der Perspektive der
pflegebediirftigen Person. Damit Sie hier zu guten Ergebnissen kommen,
miissen Sie gut zuhoren und das Gesprich offen, aber gezielt fithren konnen.



Die SIS und ihre Kernelemente

Es folgt die strukturierte Erfassung des Pflege- und Hilfebedarfs in sechs
Themenfeldern (C1). Hier ist Thre pflegefachliche Beobachtung und Dar-
stellung gefordert. Die Teile B und CI stellen hohe Anforderungen an Sie als
schreibende Pflegefachkraft.

Der letzte Schritt der SIS (C2) beinhaltet die erste fachliche Einschitzung
von individuellen Risiken und Phinomenen. Diese Bewertung erfiillt somit
auch die Anforderung der jeweiligen Expertenstandards, das entsprechende
Risiko zu Beginn des Pflegeauftrags einzuschétzen (innerhalb der ersten
24 Stunden). Freifelder im Erfassungsbogen geben Raum, weitere Risiken zu
beurteilen.

Mit der Option »Einschdtzung weiter« wird in dem Bogen der Umstand
beriicksichtigt, dass Ihre umfassende Einschitzung gesundheitlicher Risi-
ken Zeit erfordert. Sie als Pflegefachkraft dokumentieren hier den Nach-
weis, dass eingeschétzt wurde, auch wenn die Beurteilung dariiber noch
nicht abgeschlossen ist.

1.2 Die SIS und ihre Kernelemente

1.2.1 A Daten

Name, Datum, gesprachsfithrende Person (PFK), sowie ggf. Bestitigung
pflegebediirftiger Person, Angehorige, Betreuer

1.2.2 B Eingangsfragen an die pflegebediirftige Person

Eigeneinschitzung

Leitfragen:

o Was bewegt Sie im Augenblick?
o Was brauchen Sie?

o Was konnen wir fiir Sie tun?

17
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Die strukturierte Informationssammlung als Teil des Strukturmodells

1.2.3  C1 Themenfelder zur strukturierten Erfassung

des Pflege- und Hilfebedarfs

Fachliche Einschéatzung - Teil 1

1.

Kognitive und kommunikative Fahigkeiten
- Orientierungsfahigkeit (zeitlich, personlich und 6rtlich)
Interaktionsfiahigkeit

Fahigkeit Risiken und Gefahren zu erkennen
Herausfordernde Verhaltensweisen?

. Mobilitdt und Beweglichkeit

- Fahigkeit sich selbst frei und selbststindig, innerhalb und auflerhalb
des Wohnumfeldes zu bewegen
- Auswirkungen auf Mobilitdt durch emotionale/psychische Aspekte

. Krankheitsbezogene Anforderungen und Belastungen

- Krankheits- und therapiebedingte fiir die Pflege und Betreuung rele-
vante psychische/physische Einschrankungen

. Selbstversorgung

- Fahigkeit/Einschrankungen bei der Durchfithrung elementarer All-
tagsaktivititen wie Korperpflege, Kleiden, Erndhrung und bei der
Ausscheidung

. Leben in sozialen Beziehungen

- Fahigkeit, selbst Aktivititen im nidheren Umfeld und im auflerhdusli-
chen Bereich zu gestalten

. Haushaltsfithrung (ambulant)/Wohnen/H4uslichkeit (stationér)

- »Einkaufen fiir den taglichen Bedarf«

- »Zubereitung einfacher Mahlzeiten«

- »einfache (leichte)«/»aufwendige (schwere) Aufraum- und Reinigungs-
arbeiten«

- »Nutzung von Dienstleistungen«

- »Regelung finanzieller Angelegenheitenc

- »Regelung von Behérdenangelegenheiten«?

GKV-Spitzenverband (2011). Das neue Begutachtungsinstrument zur Feststellung von Pflegebe-
dirftigkeit., GKV-Schriftenreihe Modellprogramm zur Weiterentwicklung der Pflegeversicherung.
Band 2. Berlin, S. 216. Im Internet: https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/presse/
publikationen/schriftenreihe/GKV-Schriftenreihe_Pflege_Band_2_18962.pdf [Zugriffam 11.06.2016]


https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/presse/publikationen/schriftenreihe/GKV-Schriftenreihe_Pflege_Band_2_18962.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/presse/publikationen/schriftenreihe/GKV-Schriftenreihe_Pflege_Band_2_18962.pdf

Die SIS und ihre Kernelemente

Hinweis

Diese sechs Themenfelder werden auch als »pflegerelevante Kontext-
kategorien« bezeichnet.

1.2.4  C2 Erste fachliche Einschatzung der pflege-
sensitiven Risiken und Phanomene, Risikomatrix
(Fachliche Einschatzung Teil 2)

Von Thnen als Pflegefachkraft wird erwartet, dass Sie eine pflegebediirftige
Person gezielt auf gesundheitliche Gefahren und Gefdhrdungen hin beob-
achten. Aufgrund Ihrer Qualifikation nehmen Sie viele relevante Informa-
tionen sofort auf und richten Thre Aufmerksamkeit auf eine tiefergehende
Untersuchung. Das Strukturmodell bietet Thnen zur ersten Einschitzung
eine Ubersicht (vgl. Tabelle 1), mit der Sie die ersten Ergebnisse Ihrer Beob-
achtung schnell darlegen konnen.

Wichtig

Als Pflegefachkraft entscheiden Sie, ob ein Risiko besteht und ob eine
tiefergehende Einschatzung erforderlich ist. Wenn Sie ein pflegebediirf-
tige Person beobachten und ein Risiko eindeutig identifizieren, benétigen
Sie keine tiefergehende Einschadtzung! Zum Beispiel missen Sie, um fest-
zustellen, dass jemand, der nur liegen kann und sich in dieser Position
nicht bewegt, nicht eigens tiefergehend einschatzen.

In der Matrix (Tabelle) sind die Aspekte Dekubitusgefahr, Sturzgefahr,
Risiko einer Mangelerndhrung, Schmerz und Inkontinenz vorgegeben. Die
hiufigsten Risikofaktoren finden sich in den entsprechenden Expertenstan-
dards (siehe Seite 69). Weil es individuelle Umstande sind, die zu Gefihr-
dungen fiihren, hilft Thnen die Matrix mit der Strukturierung nach den
Themenfeldern. Weitere beobachtete Risiken und Phanomene fiigen Sie in
der Matrix unter »Sonstige« selbst hinzu.
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5 PRAXIS SIS, TEIL 3: VOM GESPROCHENEN
WORT ZUM GESCHRIEBENEN TEXT

Dieses Kapitel stellt zundchst konkret Beispiele in fritherer und jetziger
Schreibweise gegentiber und gibt die Selbstbetrachtung einer pflegebediirf-
tigen Person und die Fremdbetrachtung einer Angehoérigen wieder (SIS B).
Daraufhin werden Sie mit der pflegefachlichen Einschitzung innerhalb der
Themenfelder vertraut gemacht (C 1). Die Risikoeinschétzung »Pflegesensi-
tive Risiken und Phéanomene« (C 2) wird auf die geltenden Expertenstan-
dards bezogen. Abschlieflend wird der Verstindigungsprozess als Einla-
dung des Pflegebediirftigen zur Mitwirkung gewiirdigt.

5.1 Erste Person (Ich-Form) — Dritte Person
(Er-/Sie-Form)

Die folgenden Gegeniiberstellungen werden jeweils kurz kommentiert, um
den besonderen Wert der Selbsteinschédtzung in der Ich-Perspektive hervor-
zuheben:

»Vorher« = Dritte Person (Er-/Sie-Form) — »Jetzt« = Erste Person (Ich-Form)

5.1.1 Praxisbeispiel »Selbstbetrachtung von Frau Hartwig«

Was bewegt Sie im Augenblick?

~
Vorher Jetzt
Kann sich dazu kaum Ich nehme an, dass ich hier nur so her gekommen bin,
auRern, meint, sie sei auf | ich wollte nur etwas Geld fiir das Taxi haben. Ich meine
Veranlassung ihrer Claudia, meine Nichte, ldsst sich nirgendwo blicken und
Nichte hier. ich weild nicht, warum sie sich bei mir nicht meldet. Ich
glaube, ich bin wegen Claudia hierhergekommen.
Kommentar
Wir erhalten eine Inter- | Die wortliche Rede zeigt, wie verloren sich Frau Hartwig
pretation, eine person- | fiihlt, welche Not sie hat und wie ihr die empfundene
liche Einschatzung. Verwirrung zu schaffen macht.
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Praxis SIS, Teil 3: Vom gesprochenen Wort zum geschriebenen Text

Was brauchen Sie?

Vorher

Jetzt

Leidet darunter, nicht an
ihr Konto zu kommen.
Sie vermisst die Kontrolle
Uiber das eigene Konto.
Sie hatte sogar »um

50 Euro gebettelt, um
die Fahrt zu bezahlen«.

Ich brauche jetzt die Unterstlitzung um an mein Konto
dran zu kommen, kein Mensch sagt mir was los ist, die
Sparkasse in Katernberg, da habe ich mein Konto, da ist
eine nette liebe Frau die alles fiir mich macht. Und ich
war jetzt die ganze Zeit nicht da, um an das Geld zu
kommen und um zu kontrollieren, ob liberhaupt noch
Geld da ist. Ich habe um 50 Euro gebettelt, um die Fahrt
zu bezahlen.

Kommentar

Die Beschreibung ist eine
Zusammenfassung der
Worte von Frau Hartwig.
Gefiihle werden
beschrieben.

Die Wiedergabe der wortlichen Rede hilft dem Leser,
Frau Hartwigs Verzweiflung mitzuerleben, der Unruhe-
zustand, der einen erfasst, wenn man an sein Geld nicht
heran kommt, ist unmittelbar zu empfinden. Das Zitat
»lch habe gebettelt« zeugt von der Erniedrigung, der
sich Frau Hartwig ausgesetzt sieht.

Vorher

Jetzt

Morgens beim Aufstehen
sofort trinken. Tragt nur
Hosen.
Lieblingsgetranke: Glas
Wein, Kaffee. Abneigun-
gen: Innereien - Vorlie-
ben: Gemiise, Obst.
duscht gern warm, mag
nicht Baden.

Wenn ich morgens aufstehe, muss ich sofort was trin-
ken. Ich stehe auf, wenn ich wach werde, beim Kleiden
trage ich nur Hosen. Ich trinke am Liebsten ein Glas
Wein oder Kaffee aber der muss schmecken, sonst
schmeif3e ich ihn weg. Auf keinen Fall esse ich Innereien,
Gemiise und Obst mag ich gern. Ich dusche sehr gerne
und mag nicht Baden. Das Wasser hab ich dabei gerne
warm.

Kommentar

Wir erhalten wichtige
sachliche Informationen,
die sich gut verwenden
lassen.

Uber die Sachinformationen hinaus erfahren wir, dass
Frau Hartwig tiber ganz konkrete Vorstellungen verfiigt.
Gezieltere Nachfrage brachte vermutlich noch viele
Details tiber Vorlieben und Abneigungen.
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