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Vorwort – was bIsher geschah

Elisabeth Beikirch, die Ombudsfrau für die Entbürokratisierung in der 
Pflege im Bundesministerium für 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 für die Dokumentation zu reduzieren. Das sogenannte 
»Strukturmodell« wurde in einem dreimonatigen Projekt in fünf Regionen 
des Bundesgebiets erprobt, anschließend 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:
•	 die Einbeziehung der pflegebedürftigen Person,
•	 die Fachlichkeit der Pflegenden,
•	 die Neubewertung von Teilen der Pflegedokumentation und damit ein-

hergehend ihre Entbürokratisierung.

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

Die Entbürokratisierung der Dokumentation wirkt sich aus auf
•	 die Nachweisführung: Das Bestätigen von Handlungen per Handzeichen 

oder Klicken wird auf die Behandlungspflege reduziert;
•	 die Art der Erfassung und Einschätzung von Fähigkeiten, Einschränkun-

gen und Risiken. Ausdrücklich betonen die Autoren des Strukturmodells 
eine Abkehr vom Modell der ATL (Roper, Logan, Tierney, 1983) oder 
AEDL (Krohwinkel, 1993);
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•	 die Maßnahmenplanung: »Immer-so-Aussagen« über pflegerische Routi-
nen unter Zuhilfenahme von Pflegestandards kürzen die Maßnahmen-
planung auf die relevanten individuellen Aussagen;

•	 Verschlankung in der Berichtsführung;
•	 deutlichere Wertschätzung der Evaluation;
•	 überlegtes Verwenden zusätzlicher Dokumentationsbögen.

Zur gleichen Zeit arbeiteten drei Pflegedienstleitungen der Städtischen 
Seniorenheime Duisburg GmbH an der Neufassung ihrer EDV-gestützten 
Pflegedokumentation. Sie verabschiedeten sich vom bis dahin üblichen Pro-
zessschema. Als sie von der Vereinfachung der Pflegedokumentation1 
erfuhren, kam ihnen die damit verbundene Form der Maßnahmenplanung 
wie gerufen. Ein weiteres Element lieferte ihnen die Informationssamm-
lung, die in »Ich-Formulierungen« dokumentiert wird. 

Für Berufstätige in Sozial- oder in Gesundheitsberufen ist das selbstver-
ständlich: Über einen Menschen wird berichtet, analysiert und befunden. 
Was sie/er sagt, wird gehört, mündlich oder schriftlich weitergegeben. Es 
durchläuft 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-Können gibt.

Zweites Beispiel: 
In einer Datenerfassung wird das Wort »Obstipation« (Verstopfung) ange-
kreuzt. Sicher eine wichtige Fachinformation. Was man aber nicht erfährt: 
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 Federführung des Beauftragten der 
Bundesregierung für die Belange der Patientinnen und Patienten und Bevollmächtigten für Pflege, 
Karl-Josef laumann
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Fazit

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

Als Pflegefachkraft werden Sie sich zurücknehmen müssen, wenn es um die 
Darstellung der Eigeneinschätzung von Pflegebedürftigen geht. Das Struk-
turmodell macht Ihnen zwar weniger Schreibarbeit, aber es verlangt viel 
dafür: 
•	 Hohe Aufmerksamkeit, 
•	 Fachlichkeit, 
•	 konzentrierte Denkarbeit, 
•	 präzise Formulierung. 

Dazu möchte dieses Buch einen sinnvollen Beitrag leisten.
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eInleItung

Texte, die berühren – »Hier höre ich Frau Müller wirklich 
reden!«

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

Nach dem heutigen Frühstück ist sie mit Altenpflegekraft Valentina zum 
Informationsgespräch verabredet. Erna Müller ist etwas nervös. Sie weiß 
nicht recht, was auf sie zukommt. Außerdem ist sie noch nicht so recht 
gewöhnt an den neuen Tagesablauf, die ungewohnten Geräusche – auch in 
der Nacht – die Gerüche und die vielen Leute. Bis jetzt hat sie sich noch kei-
nen einzigen Namen merken können …

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 über das neue Informationsgespräch gesprochen. 
Valentina weiß zwei Dinge:
•	 Die Fragen richteten sich direkt an die Bewohnerinnen und Bewohner. 
•	 Die Antworten werden exakt so aufgeschrieben, wie sie gegeben werden. 

Tatsächlich läuft das Gespräch gut. Fröhlich verabschieden sich Valentina 
und Frau Müller. Nun muss Valentina zu Papier bringen, was sie gehört hat. 
Früher hätte sie ihre Notizen so verschriftlicht: »Frau Müller wünscht ein 
Doppelzimmer, fühlt sich dann sicherer, vor allem wegen der Sturzgefahr. 
Sie sieht sich zwar eher als Einzelgänger, mag aber auch den Kontakt und 
freut sich über Besuch. Wichtig sind ihr regelmäßige Besuche beim Friseur.«

Oder als Kurzfassung (Ankreuzen plus Bemerkungen):
Sturzgefahr 
Einzelzimmer □  Doppelzimmer 
Soziale Kontakte: Ist gern allein, erhält aber auch gern Besuch.
Friseur im Haus? 
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Heute schreibt Valentina anders. Heute schreibt sie in »Ich-Formulierun-
gen« und das klingt – z. B. bei der Rubrik »Was können wir für Sie tun?« 
nun so:
»Ich möchte 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-
gänger, aber hin und wieder ist etwas Unterhaltung auch nicht schlecht, 
nur – es muss mir gefallen. Schön wäre, wenn ab und zu auch jemand zu 
Besuch kommt. Ja, und Frisör! Dass man mich dahin bringt. Mein Gott, die 
Haare müssen gemacht werden, ich will nicht wie eine alte Oma aussehen.«

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

Das ist neu

Gerade weil wir Frau Müller in Ich-Form reden hören, erfahren wir von 
ihr, was ihr wichtig ist und warum. Eine vertraute Beziehung zur Zimmer-
nachbarin benötigt sie, um sich sicher zu fühlen.

Ihr Selbstwerterleben hängt auch vom äußeren Erscheinungsbild ab. Sie 
möchte unbedingt verhindern, dass jemand sie ungepflegt sieht.

Das ist mehr als die reine Sachinformation, Frau Müller wünsche zur 
Sicherheit wegen der Sturzgefahr ein Doppelzimmer oder dass sie regel-
mäßig zum Friseur will.
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Möglicherweise denken Sie, diese Veränderung sei gar nicht so besonders. 
Man schreibt doch nur auf, was die betreffende Person sagt. Doch ein Infor-
mationsgespräch wirklich richtig zu führen, ist harte Arbeit. Es verlangt 
Vorbereitung und Nachbereitung, die Grundhaltung, dass es Ihnen wichtig 
ist und Zeit. 
•	 Die Person muss antworten wollen, sonst erhalten Sie keine Informa-

tionen.
•	 Sie müssen sich den Gesprächszugang erst erarbeiten. 
•	 Ihre Fragen müssen verstanden werden, dazu müssen Sie die rechten 

Worte finden. 
•	 Oft erhalten Sie Antworten, die nicht Antworten auf Ihre Fragen sind, 

aber wertvolle Informationen beinhalten. Solche müssen Sie aufbewah-
ren, aber wo? 

•	 Sie müssen Fragen stellen.
•	 Sie müssen den Gesprächsleitfaden behalten, das Gesagte verstehen, ge -

gebenenfalls Rückfragen zum Verständnis stellen.
•	 Sie müssen auf nonverbale Zeichen achten.
•	 UND: Sie müssen die wesentlichen Inhalte aufschreiben. 
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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

B

C1 

C2 

Daten 

Eingangsfragen an die pflegebedürftige Person

Themenfelder zur strukturierten Erfassung des Pflege- und Hilfebe-
darfs

Erste fachliche Einschätzung der für Pflege und Betreuung relevan-
ter Risiken und Phänomene

Die vier Elemente der strukturierten Informationssammlung (SIS) im 
Überblick: 
Zunächst benennen Sie, wer Ihre Gesprächsteilnehmer sind (Teil A). Es 
spielt durchaus eine Rolle, wer die Auskünfte erteilt. Auskünfte können 
unwahr sein oder sehr gegensätzlich, weil Menschen nun mal subjektiv 
sind. Vielleicht haben Sie auch schon einmal erlebt, dass Angehörige von 
Menschen mit Demenz Aussagen trafen und Sie später mit den Pflegebe-
dürftigen ganz andere Erfahrungen machten.

Das brauchen Sie
Für Teil A: Name und Geburtsdatum der pflegebedürftigen Person, Name 
der gesprächsführenden Pflegefachkraft mit Unterschrift, die Unterschrift 
der pflegebedürftigen Person und oder Angehöriger oder Betreuer ist optio-
nal.

Der zweite Baustein (Teil B) beinhaltet die Wiedergabe der Perspektive der 
pflegebedürftigen Person. Damit Sie hier zu guten Ergebnissen kommen, 
müssen Sie gut zuhören und das Gespräch offen, aber gezielt führen können.
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Es folgt die strukturierte Erfassung des Pflege- und Hilfebedarfs in sechs 
Themenfeldern (C1). Hier ist Ihre pflegefachliche Beobachtung und Dar-
stellung gefordert. Die Teile B und C1 stellen hohe Anforderungen an Sie als 
schreibende Pflegefachkraft.

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

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

1.2 Die SIS und ihre Kernelemente 

1.2.1 A Daten

Name, Datum, gesprächsführende Person (PFK), sowie ggf. Bestätigung 
pflegebedürftiger Person, Angehörige, Betreuer

1.2.2 B Eingangsfragen an die pflegebedürftige Person 

Eigeneinschätzung
Leitfragen:
•	 Was bewegt Sie im Augenblick?
•	 Was brauchen Sie?
•	 Was können wir für Sie tun?
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1.2.3 C1 Themenfelder zur strukturierten Erfassung 
des Pflege- und Hilfebedarfs

Fachliche Einschätzung – Teil 1
1. Kognitive und kommunikative Fähigkeiten

 – Orientierungsfähigkeit (zeitlich, persönlich und örtlich)
 – Interaktionsfähigkeit
 – Fähigkeit Risiken und Gefahren zu erkennen
 – Herausfordernde Verhaltensweisen?

2. Mobilität und Beweglichkeit
 – Fähigkeit sich selbst frei und selbstständig, innerhalb und außerhalb 

des Wohnumfeldes zu bewegen
 – Auswirkungen auf Mobilität durch emotionale/psychische Aspekte

3. Krankheitsbezogene Anforderungen und Belastungen
 – Krankheits- und therapiebedingte für die Pflege und Betreuung rele-

vante psychische/physische Einschränkungen
4. Selbstversorgung

 – Fähigkeit/Einschränkungen bei der Durchführung elementarer All-
tagsaktivitäten wie Körperpflege, Kleiden, Ernährung und bei der 
Ausscheidung

5. Leben in sozialen Beziehungen
 – Fähigkeit, selbst Aktivitäten im näheren Umfeld und im außerhäusli-

chen Bereich zu gestalten
6. Haushaltsführung (ambulant)/Wohnen/Häuslichkeit (stationär)

 – »Einkaufen für den täglichen Bedarf«
 – »Zubereitung einfacher Mahlzeiten«
 – »einfache (leichte)«/»aufwendige (schwere) Aufräum- und Reinigungs-

arbeiten«
 – »Nutzung von Dienstleistungen«
 – »Regelung finanzieller Angelegenheiten«
 – »Regelung von Behördenangelegenheiten«2 

2 GKv-Spitzenverband (2011). Das neue Begutachtungsinstrument zur Feststellung von Pflegebe-
dürftigkeit., 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 [Zugriff am 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
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Hinweis

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

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

Von Ihnen als Pflegefachkraft wird erwartet, dass Sie eine pflegebedürftige 
Person gezielt auf gesundheitliche Gefahren und Gefährdungen hin beob-
achten. Aufgrund Ihrer Qualifikation nehmen Sie viele relevante Informa-
tionen sofort auf und richten Ihre Aufmerksamkeit auf eine tiefergehende 
Untersuchung. Das Strukturmodell bietet Ihnen zur ersten Einschätzung 
eine Übersicht (vgl. Tabelle 1), mit der Sie die ersten Ergebnisse Ihrer Beob-
achtung schnell darlegen können.

Wichtig

Als Pflegefachkraft entscheiden Sie, ob ein Risiko besteht und ob eine 
tiefergehende Einschätzung erforderlich ist. Wenn Sie ein pflegebedürf-
tige Person beobachten und ein Risiko eindeutig identifizieren, benötigen 
Sie keine tiefergehende Einschätzung! Zum Beispiel müssen Sie, um fest-
zustellen, dass jemand, der nur liegen kann und sich in dieser Position 
nicht bewegt, nicht eigens tiefergehend einschätzen.

In der Matrix (Tabelle) sind die Aspekte Dekubitusgefahr, Sturzgefahr, 
Risiko einer Mangelernährung, Schmerz und Inkontinenz vorgegeben. Die 
häufigsten Risikofaktoren finden sich in den entsprechenden Expertenstan-
dards (siehe Seite 69). Weil es individuelle Umstände sind, die zu Gefähr-
dungen führen, hilft Ihnen die Matrix mit der Strukturierung nach den 
Themenfeldern. Weitere beobachtete Risiken und Phänomene fügen 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 zunächst konkret Beispiele in früherer und jetziger 
Schreibweise gegenüber und gibt die Selbstbetrachtung einer pflegebedürf-
tigen Person und die Fremdbetrachtung einer Angehörigen wieder (SIS B). 
Daraufhin werden Sie mit der pflegefachlichen Einschätzung innerhalb der 
Themenfelder vertraut gemacht (C 1). Die Risikoeinschätzung »Pflegesensi-
tive Risiken und Phänomene« (C 2) wird auf die geltenden Expertenstan-
dards bezogen. Abschließend wird der Verständigungsprozess als Einla-
dung des Pflegebedürftigen zur Mitwirkung gewürdigt.

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

Die folgenden Gegenüberstellungen werden jeweils kurz kommentiert, um 
den besonderen Wert der Selbsteinschätzung 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 
äußern, meint, sie sei auf 
veranlassung ihrer 
Nichte hier.

Ich nehme an, dass ich hier nur so her gekommen bin, 
ich wollte nur etwas Geld für das Taxi haben. Ich meine 
Claudia, meine Nichte, lässt sich nirgendwo blicken und 
ich weiß nicht, warum sie sich bei mir nicht meldet. Ich 
glaube, ich bin wegen Claudia hierhergekommen.

Kommentar

Wir erhalten eine Inter-
pretation, eine persön-
liche Einschätzung.

Die wörtliche Rede zeigt, wie verloren sich Frau Hartwig 
fühlt, welche Not sie hat und wie ihr die empfundene 
verwirrung zu schaffen macht.
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Was brauchen Sie?

Vorher Jetzt

leidet darunter, nicht an 
ihr Konto zu kommen. 
Sie vermisst die Kontrolle 
über das eigene Konto. 
Sie hätte sogar »um 
50 Euro gebettelt, um 
die Fahrt zu bezahlen«.

Ich brauche jetzt die Unterstützung 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 für mich macht. Und ich 
war jetzt die ganze Zeit nicht da, um an das Geld zu 
kommen und um zu kontrollieren, ob überhaupt 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. 
Gefühle werden 
beschrieben.

Die Wiedergabe der wörtlichen 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 
»Ich habe gebettelt« zeugt von der Erniedrigung, der 
sich Frau Hartwig ausgesetzt sieht.

Vorher Jetzt

Morgens beim Aufstehen 
sofort trinken. Trägt nur 
Hosen. 
lieblingsgetränke: Glas 
Wein, Kaffee. Abneigun-
gen: Innereien – vorlie-
ben: Gemüse, 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 
schmeiße ich ihn weg. Auf keinen Fall esse ich Innereien, 
Gemüse 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.

Über die Sachinformationen hinaus erfahren wir, dass 
Frau Hartwig über ganz konkrete vorstellungen verfügt. 
Gezieltere Nachfrage brächte vermutlich noch viele 
Details über vorlieben und Abneigungen.
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Expertenstandard  
Dekubitusprophylaxe in der Pflege
 • Kompakt und übersichtlich
 • verknüpfung von Transparenzkriterien und 

Expertenstandards
 • Praxisnahe Unterstützung bei der Pflege-

planung

64 Seiten, kartoniert 
ISBN 978-3-89993-794-7, € 12,95 

Stefanie Hellmann | Rosa Rößlein

Expertenstandard  
Sturzprophylaxe in der Pflege
 • Ideal für den Pflegealltag
 • Für Pflegeplanung und -dokumentation
 • Mit PESR-Schema

64 Seiten, kartoniert 
ISBN 978-3-89993-822-7, € 12,95 

Stefanie Hellmann | Rosa Rößlein

Expertenstandards  
Schmerzmanagement in der Pflege
 • PESR richtig anwenden
 • Individuelle Formulierungen finden
 • Mit Standards für chronische und akute 

Schmerzen

80 Seiten, kartoniert 
ISBN 978-3-89993-825-8, € 14,95 

Alle Titel sind auch als eBook erhältlich

www.buecher.schluetersche.de 
Änderungen vorbehalten.
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 • Die neue Pflegedokumentation und ihre Anforderungen  
ans  Management

 • Ein Handbuch für leitungskräfte in der Pflege
 • Mit vielen Tipps für zukunftsfähige Strategien und Konzepte

Die neue, entbürokratisierte Pflegedokumentation hat Fahrt aufgenom-
men: Aktuell arbeitet bereits rund ein Drittel aller Pflegeunternehmen 
mit der neuen Struktur. 

Für Pflege- und leitungskräfte ist das inhaltlich und methodisch eine Her-
ausforderung: Die neue Pflegedokumentation erfordert maximales Wis-
sen, höchste Kompetenz und stellt bisherige Prozesse auf den Prüfstand. 

Die Ziele sind eindeutig: Entbürokratisierung,  Einsparungen, Qualitätssi-
cherheit, mehr Zeit für die Pflege.

Dieses Buch stellt die neue Pflegedokumentation vor, erläutert ihre 
Grundzüge und bietet konkrete Handlungshilfen für Pflegepraxis, orga-
nisation und Management. 

Karla Kämmer

Die neue 
 Pflegedokumentation

Das Management-Handbuch  
für den optimalen Umstieg

Herausforderungen meistern, 
kompetent führen

ca. 288 Seiten, Hardcover 
ISBN 978-3-89993-357-4 
ca. € 49,95 

www.buecher.schluetersche.de 
Änderungen vorbehalten.



ISBN 978-3-89993-370-3

Wer richtig fragt, pflegt besser

Bei der strukturierten Informationssammlung (SIS) ist der Pflegebe-
dürftige selbst gefragt. Sein Bedarf ist die Grundlage der Pflege. Doch 
genau diese Selbsteinschätzung stellt Altenpflegefachkräfte vor große 
Herausforderungen:

•	Wie	werden	aus	Leitfragen	konkrete,	individuelle	Fragen?
•	Was	tun,	wenn	der	Pflegebedürftige	keine	Auskunft	geben	kann?
•	Wie	wird	aus	einem	Gespräch	eine	nachvollziehbare	Dokumentation?
•	Wie	hängen	Expertenstandards	und	Risikoeinschätzung	zusammen?
•	Wie	wird	aus	der	Dokumentation	eine	Maßnahmen	planung?

Dieser	Ratgeber	zeigt	Schritt	für	Schritt,	wie	Pflegefachkräfte	vom	
kompetent geführten Informationsgespräch zur individuellen Maßnah-
menplanung kommen.  Viele Praxisbeispiele illustrieren die einzelnen 
Themenfelder	und	zeigen:	Die	SIS	ist	klar,	einfach	und	individuell.	

Die Autoren
Thomas	Hecker	ist	Altenpflegefachkraft,	Pflegeberater	und	Qualitäts-
auditor.	Eva-Maria	Krebs,	Sigrid	Molderings	und	Jerzy	Rasek	sind	
ebenfalls Altenpflegefachkräfte und arbeiten als Pflegedienst leitungen. 

Richtig fragen    Strukturiert erfassen    Kompetent dokumentieren
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