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Schon Platon sah das Alter individuell, er äußerte: 
„Man altert so, wie man gelebt hat.“

Die Lebensphase „Alter“ umfasst heute eine Zeit-
spanne von zwei bis drei Jahrzehnten und beginnt 
offi ziell mit dem Eintritt ins Rentenalter.  
Viele alte Menschen leben selbstbestimmt und mit-
verantwortlich. Sie nehmen am gesellschaftlichen 
Leben teil, vertreten ihre Interessen und verfügen 
über ausreichende fi nanzielle Ressourcen. Sie trei-
ben Sport, reisen, engagieren sich politisch, bieten 
ihre Kompetenzen in Senior-Experten-Diensten an 
oder studieren noch einmal. 

Abb. 1 Die Rolling Stones im Rentenalter

oder als aktiv und mit Fähigkeiten einschätzt, erge-
ben sich unterschiedliche Sichtweisen. 

Defi zitmodell
Das Defi zitmodell geht davon aus, dass der alte 
Mensch körperliche und geistige Fähigkeiten ver-
liert, die Leistungsfähigkeit und die Anpassungsfä-
higkeit im Vergleich zu einem jüngeren Menschen 
nachlassen. 

Abb. 2 Das Glas ist halb leer

1 Alter, Gesundheit, Krankheit, Behinderung, Pfl egebedürftigkeit

Merke

Bei anderen alten Menschen treten vermehrt ge-
sundheitliche Probleme auf. Ihre sozialen Kontakte 
werden weniger. Es kommt zu psychischen Verän-
derungen und zu Demenzen (  s. Lernfeld 1.3, Kap. 
VI.13). Die selbstbestimmte Lebensführung wird 
mehr und mehr eingeschränkt, sie werden pfl ege-
bedürftig. 

Dies verdeutlicht, dass festgelegte Bilder zur 
Beschreibung des Alters nicht taugen und ins-
besondere in der Altenpfl ege Tätige auf sehr 
unterschiedliche Fähigkeiten, Bedürfnisse und 
Lebensentwürfe alter Menschen eingestellt 
sein müssen.

1.1.2 Altersmodelle
Aus den Vorstellungen über das Alter haben sich 
Altersmodelle entwickelt. Je nachdem, ob man 
den alten Menschen als passiv und zurückgezogen 

Disengagementmodell
Beim Disengagementmodell (disengagement, 
engl. Loslösung) nimmt man an, dass der alte 
Mensch sich aus gesellschaftlichen Aufgaben 
und Verpfl ichtungen zurückzieht und der Wunsch 
nach Ruhe und Frieden zunimmt. Es erhöht sich 
dadurch die Zufriedenheit und die Besinnung auf 
sich selbst.

Aktivitätsmodell 
Das Aktivitätsmodell besagt, dass der alte Mensch 
sich ungebraucht und überfl üssig fühlt, wenn er 
keine Aufgaben und nichts zu tun hat. Er muss 
aktiv am gesellschaftlichen Leben teilhaben und  
braucht Beschäftigung und soziale Kontakte, um 
ein zufriedenstellendes Leben führen zu können. 

Kompetenzmodell
Das Kompetenzmodell orientiert sich daran, dass 
der ältere Mensch Fähigkeiten zu geistiger und 
körperlicher Entwicklung besitzt. Die Fähigkeiten 
können bis ins hohe Alter gefördert werden, indem 
man sie übt, z. B. Gedächtnisübungen, Gymnastik 
oder Umgehensweise mit Erkrankungen. 

Durch soziale Kontakte kann der innere Rückzug 
vermieden werden. Durch Beschäftigung, Aufga-
ben und Verantwortung  bleibt der Mensch Teil 
der Gesellschaft. Die Einbußen, die er durch seinen 

Beim Defi zitmodell sieht 
man, was nicht da ist.
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3 Die ganzheitlich-fördernde Prozesspfl ege nach 
Monika Krohwinkel am Beispiel einer Pfl egesituation

Erst auf der Grundlage eines Pfl egemodells wird 
der Pfl egeprozess professionell anwendbar. Das 
Pfl egemodell gibt die Richtung vor, wie gepfl egt 
werden soll.
Das Modell von Monika Krohwinkel wird hier we-
gen seiner zunehmenden Bedeutung und Verbrei-
tung am Beispiel einer Pfl egesituation vorgestellt. 

In vielen Einrichtungen wird nach „Krohwinkel“ 
gepfl egt. 
Auch gibt es in Dokumentationssystemen 
 Vordrucke, die an dem Pfl egemodell von Kroh-
winkel ausgerichtet sind.

   Führen Sie ein Interview mit einer Pfl egefach-
kraft und fragen Sie, was es bedeutet, nach 
Krohwinkel zu pfl egen.

Beeinfl usst u. a. durch die Modelle von Orem und 
Roper et al. entwickelte Monika Krohwinkel das ers-
te Pfl egemodell im deutschsprachigen Raum. 1991 
stellte sie ihr Modell der ganzheitlich-fördernden 
Prozesspflege erstmals vor.  Das Modell wurde für 
chronisch kranke, alte Menschen und Menschen 
mit Behinderungen konzipiert.

3.1 Schlüsselkonzepte
Der Mensch ist nach Krohwinkel mehr als nur die 
Summe seiner Teile und Fähigkeiten. Er hat Kraft 
und Energie in sich, um zu entscheiden, zu han-
deln, Verantwortung zu übernehmen, sich zu ent-
wickeln und sich zu verwirklichen.

Frau Schmidt ist 84 Jahre alt und lebt 
seit drei Jahren in einer Pfl egegruppe im 
Senioren zentrum. Sie hat früh – durch einen 
Unfall – ihren Mann verloren und nicht 
wieder geheiratet. 
Ihre drei Kinder hat sie alleine großgezogen 
und dabei als Sekretärin gearbeitet. Sie 
hat die Erfahrung gemacht, dass sie ihr 
Leben meistern kann. So versucht sie jetzt 
auch mit ihrer Krankheit umzugehen. Frau 
Schmidt wirkt zufrieden und ist freundlich 
im Kontakt.

Gesundsein oder Kranksein sind nach Krohwinkel 
Prozesse, bei denen der Blick sich nicht nur auf die 
Einschränkungen, sondern besonders auf die Fä-
higkeiten richten soll, die den Menschen stützen. 
Als Fähigkeiten wird alles bezeichnet, was der Be-
troffene tun kann, um sein Wohlbefi nden zu stei-
gern und seine Unabhängigkeit zu fördern. Als Res-
sourcen werden Hilfsmittel und die Unterstützung 
durch Bezugspersonen zur Förderung der Selbst-
pfl egefähigkeit bezeichnet.

Aufgrund einer rheumatischen Erkrankung 
hat Frau Schmidt Bewegungseinschrän-
kungen und Schmerzen in verschiedenen 
Gelenken. Die Einschränkungen und 
Schmerzen unterliegen Schwankungen. Sie 
versucht trotzdem so gut wie möglich, ihre 
Unabhängigkeit zu erhalten.  
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Umgebung und Mensch beeinfl ussen sich nach 
Kroh winkel wechselseitig. Die Umgebung nimmt 
somit einen wichtigen Einfl uss auf das Leben, die 
Gesundheit und das Wohlbefi nden eines Men-
schen. Zur Umgebung gehören 

 andere Menschen und
 die gesellschaftliche, wirtschaftliche und um-

weltbedingte Situation. 

Der jüngste Sohn von Frau Schmidt lebt in 
Amerika, die Tochter 300 km entfernt. Zu 
ihrem ältesten Sohn hat Frau Schmidt eine 
enge Beziehung. Er kommt sie täglich be-
suchen.

In der Eingewöhnungsphase in der Pfl ege-
gruppe hatte sie Schwierigkeiten mit 

dem wechselnden Personal. Jetzt kennt 
„man“ sich und Frau Schmidt hat eine feste 
Bezugs pfl egeperson. Es gefällt ihr in der 
Gruppe gut und sie fühlt sich wohl.
Frau Schmidt ist gerne mit Menschen zu-
sammen und hat guten Kontakt zu den 
Mitbewohnerinnen und zum Personal. 

Wenn der Betroffene und seine Bezugspersonen 
nicht mehr in der Lage sind, die Selbstpfl ege zu lei-
sten, ergänzt nach Krohwinkel professionelle Pfle-
ge die Selbstpflege.
 

In den Situationen, in denen Frau Schmidt 
ihre Selbstpfl ege durch ihre Schmerzen 
nicht selbstständig durchführen kann, über-
nimmt eine Pfl egekraft die Pfl ege. 

3. 2 Aktivitäten, Beziehungen und existenzielle Erfahrungen 
des Lebens
Jeder Mensch führt Aktivitäten durch, die man 
beobachten kann. Er hat Bedürfnisse, Fähigkeiten 
und Ressourcen, die auf die Aktivitäten einwirken 
und die Aktivitäten stehen untereinander in Bezie-

hung. Krohwinkel nennt diese Aktivitäten: Aktivi-
täten, Beziehungen und existenzielle Erfahrungen 
des Lebens (ABEDL ®). 

Für eine sichere und 
fördernde Umgebung 

sorgen können

Sich bewegen können

Sich beschäftigen, 
lernen und 

entwickeln können Sich pfl egen
und kleiden können

Kommunizieren 
können

Die eigene 
Sexualität leben

Soziale 
Kontakte und 

Beziehungen auf-
rechterhalten 

können

Essen und Trinken
können

Abb. 1 In der abgebildeten Situation stehen die genannten ABEDL ® untereinander in Beziehung
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Die Art und Weise, wie der Mensch seine Aktivi-
täten ausführt, hat Einfl uss auf sein Leben und 
seine Gesundheit. Seine Lebens-, Entwicklungs-, 
Gesundheits- und Krankheitsprozesse, seine Le-
bensumstände hängen von seinen Fähigkeiten 
und Ressourcen ab. Sie ermöglichen es ihm, sei-
ne Lebensaktivitäten zu realisieren, soziale Bezie-
hungen und Bereiche zu sichern und zu gestalten 
sowie mit seinen existenziellen Erfahrungen um-
gehen zu können.

Die ABEDLs®: „Kommunizieren können“, „Sich be-
wegen können“ und „Vitale Funktionen aufrecht-
erhalten können“ haben eine übergeordnete Be-
deutung und beeinfl ussen die übrigen ABEDLs®.
Die ABEDL® „Mit existenziellen Erfahrungen um-
gehen und sich dabei entwickeln können“ steht 
nicht für sich, sondern wirkt in jeder anderen Le-
bensaktivität.

Auf die Aktivitäten wirken unterschiedliche Fakto-
ren:

 Lebens- und Entwicklungsprozesse
 Fähigkeiten, Ressourcen und Defi zite 
 Umgebungs- und Lebensverhältnisse
 Gesundheits- und Krankheitsprozesse
 Diagnostik und Therapie

Jede ABEDL ® setzt sich aus körperlichen, seelischen, 
sozialen und existenziellen Anteilen zusammen.
Jeder ABEDL ® kann eine Vielzahl von Tätigkeiten 
und Merkmalen zugeordnet werden.

Kommunizieren können

Abb. 2 Sich bewegen

Abb. 3 Fieber messenAbb. 1 Radio hören

 Hören: vermindertes Hörvermögen, Schwer-
hörigkeit; Hilfsmittelgebrauch (Hörgerät)

 Sehen: Einschränkungen im Sehen, Blindheit; 
Hilfsmittelgebrauch (Brille, Lesegerät)

 Beeinträchtigung der Fähigkeit zu riechen und 
zu schmecken

 Gestik, Mimik, Ausdruck von Gefühlen
 Merkfähigkeit, Gespräche mit sinnhaftem Inhalt 

führen
 Gewohnheiten und Bedürfnisse

Sich bewegen können

 körperliche Einschränkungen wie Gelenkstö-
rungen, Lähmungen, Wirbelsäulenbeschwerden 

 Störungen im Gleichgewicht, Sturzgefährdung, 
Bewegungsablaufstörung; Hilfsmittelgebrauch 
(Gehstock, Rollator, Rollstuhl)

 geistige Störungen wie Antriebsstörungen
 Gewohnheiten und Bedürfnisse

Vitale Funktionen aufrechterhalten können

 Sprechen: Beeinträchtigung der Fähigkeit 
zu sprechen, Reduzierung des Wortschatzes, 
 Muttersprache; Hilfsmittelgebrauch (Sprech-
kanüle, Kehlkopfmikrofon)

 Atmung: Einschränkung der Atmung durch 
Krankheiten, Atemverhalten, Husten, Ver-
schleimung; Hilfsmittelgebrauch (Inhalations-
gerät)



Theoretische Grundlagen in das altenpfl egerische Handeln einbeziehen1.1

34

Beispiel 

Beispiel 

Beispiel 
Beispiel 

Mit existenziellen Erfahrungen des Lebens 
 umgehen können

Fähigkeiten: Fr. S. hat sich mit ihrem Leben 
und ihrer Krankheit arrangiert. Sie wirkt 
zufrieden und fühlt sich in der Pfl egegruppe 
sichtlich wohl.
An Tagen mit starken Schmerzen ist sie trau-
rig, sie ist aber zuversichtlich und weiß, dass 
den schlechten Tagen auch wieder gute folgen 
werden.

Abb. 1 Frau Schmidt und ihre Mitbewohnerinnen

3.3.2 Planung
Die Planung der Pfl egeziele und der Maßnahmen 
beachtet die Fähigkeiten und Ressourcen des Be-
troffenen und bezieht die Bezugspersonen und die 
Einfl üsse durch die Umgebung ein. 

Die primäre pfl egerische Zielsetzung nach Kroh-
winkel ist das Erhalten, Erlangen oder Wiederer-
langen von Fähigkeiten und Ressourcen zur Reali-
sierung und Gestaltung von Unabhängigkeit und 
Wohlbefi nden in den ABEDL ®s.

Die Pfl egeziele bei Frau Schmidt sind: 
 Erhalten ihrer Fähigkeiten in den einzelnen 
ABEDL ®, ihrer größtmöglichen Unabhängig-
keit, ihres Wohlbefi ndens und ihrer Lebens-
qualität.

(  s. Tab. 1 folgende Seite, Pflegeplanung von Frau 
Schmidt)

3.3.3 Durchführung
Bei der Durchführung der geplanten Maßnahmen 
zeigt Krohwinkel folgende primäre pfl egerische 
Handlungen auf:

 für den Betroffenen in seinem Sinne handeln, 
wenn er dazu nicht in der Lage ist

  An „schlechten Tagen“ Übernahme der 
Körperpfl ege und des An- und Ausklei-
dens bei Fr. Schmidt 

  Zurechtlegen der Kleidung unter Einbe-
ziehung der Bedürfnisse.

  Führen eines Trinkprotokolls unter 
Ein beziehung von Fr. S.

  Beobachtung des Stuhlgangs unter 
Ein beziehung von Fr. S.

  Sturzprophylaxe unter Einbeziehung 
von Fr. Schmidt

  den Betroffenen unterstützen

  Zur Förderung der Unabhängigkeit von 
Fr. Schmidt nachts einen Toilettenstuhl 
neben das Bett stellen. 

  Zur Sicherheit nachts eine Einlage geben.
  Fr. Schmidt in ihrer individuellen 

Beziehungs fähigkeit unterstützen.

  den Betroffenen anleiten und beaufsichtigen

  Einschätzung der aktuellen Selbstpfl ege-
fähigkeiten und Anleiten zur Übernahme 
von Teilen der Körperpfl ege

  Fr. Schmidt fühlt sich wohler und bleibt 
unabhängiger, wenn sie Teile über-
nehmen kann.
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7 Biografi earbeit

Auch in der Zeit nach dem Krieg waren kaum 
Lehrer da und alles war improvisiert. Sie hat 
dann schnell begonnen zu arbeiten und Geld zu 
verdienen, um ihre Familie zu unterstützen. Mit 
22 Jahren hat Frau Eiber geheiratet und wurde 
Mutter. In dem Gespräch mit Juliane beklagt sie, 
dass sie keine Ausbildungschancen bekommen 
habe. Sie bewundert Juliane, weil sie ihre Aus-
bildung so diszipliniert und engagiert angeht, 
und macht ihr viel Mut, diese Chance zu nutzen. 

  Sammeln Sie Informationen zum Thema 
Schule, Ausbildung und Berufschancen in der 
Kriegs- und Nachkriegszeit.

  Konnten junge Menschen in dieser Zeit 
 Ausbildungen absolvieren oder studieren?

  Was waren typische Berufe in der Nachkriegs-
zeit?

  Stellen Sie die gesammelten Antworten 
Ihren eigenen Er fahrungen mit Schule und 
Aus bildung  gegenüber. Welche Unterschiede 
können Sie erkennen?

Der Begriff „Biografi e“ kommt aus dem Griechi-
schen und bedeutet Lebensbeschreibung. Das Wis-
sen um die Biografi e hilft, den Menschen in seinem 
Denken, Erleben, Verhalten und Handeln zu verste-
hen. Eine Biografi e ist immer individuell, bei jedem 
Menschen verläuft sie anders. Das Hier und Jetzt 

eines jeden Menschen erschließt sich aus seiner 
Vergangenheit, aus seiner Lebensgeschichte. Je 
länger eine Lebensgeschichte ist, desto stärker be-
einfl usst sie das gegenwärtige Verhalten. Professi-
onelle Pfl ege nutzt die Biografi e als Hilfsmittel, um 
zielgerichtet zu planen und zu handeln.

7.1 Wertvorstellungen und Lebensumstände früher und heute

Juliane ist Auszubildende in einem Senioren-
heim. Auch Frau Eiber lebt seit zwei Jahren dort 
und sucht immer wieder das Gespräch zum 
Pfl egepersonal. Sie fragt auch Juliane nach ih-
ren berufl ichen Zielen und ihren Perspektiven. 
Es kommt zu einem Gespräch über die Ausbil-
dungsmöglichkeiten früher und heute.

Frau Eiber erzählt Juliane, dass sie als 12-Jährige 
für ein Jahr ganz allein zur so genannten Kinder-
landverschickung in den Harz geschickt wurde. 
Schule fand dort nur unregelmäßig statt. 

7.1.1 Zur Sozialgeschichte
Um die Bedeutung der Biografi earbeit in der Alten-
pfl ege zu verstehen und Erkenntnisse über das Le-
ben eines alten Menschen einordnen zu können, 
ist es wichtig, Lebensumstände und Wertvorstel-
lungen aus dem 20. Jahrhundert zu kennen. Dabei 
geht es sowohl um Geschichtsdaten als auch um 
besonders gravierende Ereignisse wie den Zweiten 
Weltkrieg und die Wiedervereinigung, aber auch 

um den Alltag, um kleine, nur auf den ersten Blick 
unbedeutende Details.
Nicht nur die Mode, die Wohnverhältnisse, die Ar-
beitswelt oder die Freizeitbeschäftigungen unter-
liegen einem ständigen Wandel, sondern auch so-
ziale, politische oder kulturelle Wertvorstellungen. 
Zur Einordnung wichtiger politischer, sozialer und 
kultureller Ereignisse gibt die Tabelle Hinweise. 
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Diese Unterscheidung ist für die Altenpfl ege von 
großer Bedeutung, da es hier immer um Menschen 
geht, die viel Freizeit zur Verfügung haben. Dieses 
Arbeitsfeld ist der Allgemeinbildung zugeordnet. 
Durch sinnvolle Tätigkeiten in der Freizeit wird der 
Mensch in die Lage versetzt, sich an ihn interessie-
renden selbst ausgewählten Themen freiwillig zu 
bilden. Die Freiwilligkeit ist besonders hervorzuhe-
ben, denn ein selbst ausgewähltes Bildungsthema 
wird durch eigene Motivation vorangetrieben. 

In der Ausbildung hingegen wird ein von außen 
vorgegebenes Ziel, ein Abschluss, eine Prüfung, ein 
Zertifi kat angestrebt. Hier ist es das Ziel, das die 
Motivation zum Lernen herstellt, und nicht nur al-
lein die Sache oder der Prozess des Lernens.

Gewichtung der vier Lebensbereiche:
Pfl egekraft Corinna Krüger, 35 Jahre alt, 
verheiratet, eine Tochter (7 Jahre). Frau 
Krüger arbeitet 22 Stunden in der Woche in 
einem Pfl egeheim. Familie Krüger wohnt in 
einem Reihenhaus. Die Tochter besucht die 
1. Klasse der Grundschule im Wohnbezirk. In 
der Freizeit geht die Familie begeistert dem 
Hockeyspielen nach. Frau Krüger absolviert 
gerade an fünf Wochenenden eine Schieds-
richterausbildung. Ihr Mann ist ein leiden-
schaftlicher Koch und verwöhnt die Familie 
oft mit einem schönen Essen. Die Haus-
arbeit ist auf alle drei Familienmitglieder 
aufgeteilt, sodass alle ihren Ver pfl ichtungen 
im schulischen, berufl  ichen und häuslichen 
Bereich nachkommen  können. 

Abb. 1 Corinna Krügers Lebensbereiche

Die Gewichtung der Lebensbereiche wird durch un-
terschiedlich große Kreisfl ächen gekennzeichnet.

 Übung

 Zeichnen Sie die Gewichtung Ihrer Lebens-
bereiche in einen Kreis und schreiben Sie 
stichwortartig Ihre eigenen Prioritäten in 
das jeweilige Feld.

 Zeichnen Sie den Kreis der Lebensbereiche 
für einen alten Menschen, den Sie gut ken-
nen. Überlegen Sie, welche Aspekte diesem 
Menschen heute wichtig sind und machen 
Sie diese kenntlich.

 Vergleichen Sie Ihren eigenen Kreis mit dem 
des alten Menschen. Welche Unterschiede 
fallen Ihnen auf? 

 Zeichnen Sie einen weiteren Kreis. Erfragen 
Sie von einem alten Menschen, wie die 
 Lebensbereiche vor 75 Jahren ausgefüllt 
worden wären.

7.1.3 Werte und Normen
Werte sind grundlegende Zielvorstellungen. Sie 
geben Sinn und Orientierung für das Handeln und 
das soziale Zusammenleben. Werte sind abhängig 
von Einzelnen, einer Gruppe, einer gesellschaft-
lichen Schicht oder einer gesamten Gesellschaft. In 
der deutschen Gesellschaft herrschen andere Wer-
te als z. B.in Lateinamerika. Jede Gruppe legt für sich 
Werte fest oder übernimmt festgelegte Werte.

Normen lassen sich aus Werten ableiten. Sie sind 
konkreter, beinhalten Regeln und setzen Maßstä-
be zum Verhalten der Menschen in einer Gruppe. 
Normen bieten eine Orientierung und Stabilität 
des Einzelnen in einer Gemeinschaft. Außerdem 
bieten sie Schutz für den Einzelnen innerhalb einer 
Gemeinschaft, da immer nach einem festgelegten 
Regelwerk vorgegangen wird. 

Die Werte von Herrn L., 75 Jahre alt
Früher war alles anders … So beginnen häufi g 
Ge spräche mit älteren Menschen, auch das mit 
Herrn L.

Wohnen

Arbeit

Bildung

Freizeit
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Er berichtet vom starken Zusammenhalt der Fami-
lie. Nach der Arbeit war es selbstverständlich, dass 
jeder innerhalb der Familie entsprechend seinem 
Können etwas für die Gemeinschaft tat. Herr L. 
bewirtschaftete einen Garten gemeinsam mit sei-
nem Vater und ging an den Wochenenden gerne 
angeln. Damit trug er erheblich zur Versorgung der 
Familie mit Nahrungsmitteln bei. Darüber hinaus 
erhielt er viel Anerkennung für seine Tätigkeiten. 
Auch später, als er schon verheiratet war, lebten er 
und seine Frau bei seinen Eltern, da sie nicht sofort 
eine bezahlbare Wohnung fanden. 

Herr L. schwärmt von seiner Arbeit als Fliesenle-
ger. Alle in der Firma wussten, was sie zu tun hat-
ten. Der Chef sagte, was gearbeitet werden sollte, 
und alle richteten sich danach. Da wurde nicht viel 
gefragt. Pünktlichkeit und Fleiß waren selbstver-
ständlich. In den letzten Jahren seiner Berufstätig-
keit wäre das nicht immer so gewesen, erzählt er. 
Der Juniorchef hätte das Geschäft nicht so streng 
wie sein Vater geführt. Da hätten sich die Lehrlinge 
einiges rausgenommen.

Große Bedenken äußert Herr L. zur Situation seiner 
Schwiegertochter. Sie arbeitet als Verwaltungs-
angestellte. Die Kinder gehen nach der Schule in 
einen Hort und kommen erst um 16.30 Uhr nach 
Hause. Früher war eine Mutter zu Hause und die 
Kinder sind nach der Schule zum Mittagessen ge-
kommen. Heute ist eine Familie nur noch selten zu-
sammen. Da ist es doch kein Wunder, dass so viele 
Familien auseinanderbrechen, meint er.

Im Laufe der Generationen verändern sich Werte 
und Normen einer Gesellschaft. Da sie eine Ori-
entierung für die Menschen sind, irritiert es ge-
rade Ältere, wenn sie mit diesen Veränderungen 

konfrontiert werden. Die alten und bekannten Re-
geln geben Sicherheit und einen Sinn. Die Öffnung 
für Neues oder ein Hinterfragen der alten Werte 
schafft Unsicherheit und ist somit ein schwieriger 
Prozess. 

Früher wie auch heute ist der Zusammen-
halt der Familie ein sehr wichtiger Wert. 
Allerdings hat sich im Laufe der Zeit die 
Norm verändert, wie eine Familie diesen 
Wert verwirklicht. Früher bestand eine Fa-
milie aus dem Vater, der zur Arbeit ging und 
Geld verdiente, und aus seiner Ehefrau, die 
den Haushalt führte, die Kinder erzog und 
so den Alltag der Familie zusammenhielt. 

Heutzutage sind Frauen berufl ich aktiver als 
vor 50 Jahren, u. a. auch deshalb, weil ihnen 
die Werte Gleichberechtigung und Selbst-
ständigkeit wichtig sind und um  ihren 
Beitrag für das Familieneinkommen zu 
leisten. Väter hingegen nutzen zunehmend 
den jetzt möglichen Erziehungsurlaub und 
beteiligen sich somit aktiv an der Kinderer-
ziehung. Obwohl in vielen Familien beide 
Elternteile berufstätig sind, stärken viele 
Familien den Wert Zusammenhalt durch 
gemeinsame Aktivitäten und Gespräche. 

Viele ältere Menschen können sich nur 
schwer vorstellen, dass der Zusammenhalt 
in den Familien weiterhin möglich ist, wenn 
die Mutter berufstätig ist und nicht den 
ganzen Tag für die Kinder da sein kann. 
 Diese veränderte Situation verunsichert sie. 

Abb. 1 Rolle der Frau im Wandel. Links: in den fünfziger Jahren des letzten Jahrhunderts, rechts: heute
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Beispiel 

Beispiel 

Merke

1 Wahrnehmen und Beobachten
1.1 Wahrnehmen 

   Beschreiben Sie, was Sie auf dem Bild sehen. 

   Beschreiben Sie die Situation. Versuchen Sie 
nicht zu  interpretieren.

   Was geht Ihnen durch den Kopf?

   Vergleichen Sie Ihre Notizen untereinander.

Durch Wahrnehmen und Beobachten werden In-
formationen gewonnen, die eine Grundlage im 
Pfl egeprozess bilden.

Wahrnehmung ist ein Prozess, bei dem mit-
hilfe der Sinnesorgane aus Umwelt- und 
 Körperreizen Informationen gewonnen wer-
den. Diese Informationen werden durch see-
lische und geistige Prozesse beeinfl usst bzw. 
bearbeitet.

Im Pfl egealltag werden viele Informationen zufäl-
lig und unbewusst wahrgenommen. 

Beim Gang über den Wohnbereich nimmt 
eine Pfl egekraft wahr, dass Frau M. in der 
Sitz ecke eine Zeitung liest, Herr K. und Frau 
L. sich unterhalten, das Kalenderblatt noch 
nicht abgerissen wurde. 

1.1.1 Der Wahrnehmungsprozess
Die Wahrnehmung läuft in zwei Schritten ab:

 Aufnahme von Reizen
 Verarbeitung der Reize

Die Sinnesorgane nehmen zunächst einen Reiz 
(eine Information) auf. Der Reiz wird dann im Ge-
hirn verarbeitet. Das bedeutet, dass alles, was je 
über diesen Reiz (Information) gelernt und erfah-
ren wurde, sowie die damit verbundenen Empfi n-
dungen Einfl uss nehmen.

Die Wahrnehmung kann ergeben, dass eine geziel-
te Beobachtung (des Betroffenen oder der Situati-
on) notwendig wird (s. Tab. 1).

Die Pfl egekraft weiß, dass Herr K. die Aufga-
be übernommen hat, das Kalenderblatt täg-
lich morgens abzureißen. Herr K. ist immer 
sehr pfl ichtbewusst, hat in der letzten Zeit 
allerdings schon mehrmals Termine nicht 
eingehalten. Was könnte der Grund sein?

1.1.2 Einwirkungen auf die Wahr-
nehmung
In die Wahrnehmung fl ießen erlerntes Wissen, ei-
gene Erfahrung und persönliche Empfi ndungen 
ein. Dadurch ergeben sich Schlussfolgerungen, die 
subjektiv geprägt sind. Meistens läuft dieser Pro-
zess nicht bewusst ab.
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Der Problemlösungsprozess wird durch den Bezie-
hungsprozess zum umfassenden Pfl egeprozess. 

Der Pfl egeprozess bildet den Rahmen für
 eine Vorgehensweise in der Pfl ege, die sich an 

den Bedürfnissen des Betroffenen orientiert.
 Planung und Durchführung von Pfl egehand-

lungen, die durchdacht sind, sich auf Fach-
wissen stützen und somit die Pfl egequalität 
sichern.

Abb. 1 Der Beziehungsprozess im Pfl egeprozess

 die Zusammenarbeit mit allen Beteiligten.
 die Dokumentation der Pfl egeleistung.

Das Prozessmodell ist also ein abstraktes Hilfs-
mittel, um die Pfl ege zu strukturieren. Es bringt 
viele Vorteile. Der Pfl egebedürftige und sein An-
gehöriger erleben Verständnis und Interesse an 
ihrer Person, eine Einbeziehung in die Pfl ege und 
eine gelebte Beziehungsgestaltung. Für das Pfl e-
gefachpersonal wird durch den Pfl egeprozess die 
Beziehung zum Betroffenen aktiv gestaltet, die ei-
gene Arbeit deutlich dargestellt, die Auseinander-
setzung mit dem Berufsfeld Altenpfl ege gefördert, 
eine Arbeitssystematik und ein Kommunikations-
mittel genutzt. Der Pfl egeprozess unterstützt den 
Austausch und die Zusammenarbeit mit anderen 
Berufsgruppen, hilft in Verlegungssituationen bei 
der Weiterversorgung und dient als Nachweis im 
Rahmen der Feststellung von Pfl egebedürftigkeit. 
Der Pfl egeprozess sollte als Hilfsmittel zur Pfl ege 
und Pfl egedokumentation genutzt werden, der all-
gemeinen Orientierung und Strukturierung dienen 
und kreativ gestaltet werden.

2.2 Der Regelkreis des Pfl egeprozesses

Abb. 2 Der Regelkreis des Pfl egeprozesses. Andere Autoren teilen den gleichen Regelkreis des Pfl egeprozesses in vier (Weltge-
sundheitsorganisation, Krohwinkel) oder sechs (Fiechter und Meier) Schritte ein

2. Benennung der 
Ressourcen und 

Probleme 

3. Planung 
von Zielen 
und Maß -
nahmen

4. Durchführung

5. Überprüfung

1. Einschätzung
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3 Dokumentation

Sie kommen nach Ihrem Sommerurlaub zu 
Ihrem ersten Dienst. 

   Lesen Sie die Dokumentationsunterlagen der 
Bewohner durch.

   Können Sie sich ein Bild über den Verlauf der 
letzten Wochen machen?

   Fehlen Ihnen Informationen?

   Müssen Sie nachfragen?

In der Pfl egedokumentation werden die einzelnen 
Schritte des Pfl egeprozesses festgehalten. Die Do-
kumentation ermöglicht eine Informationsweiter-
gabe zur Koordinierung und Sicherung der Konti-
nuität der Pfl ege. Damit wird die Pfl ege nachvoll-
ziehbar, überprüfbar und nachweisbar. 

Merke
Ziele der Dokumentation:

  Darstellung der systematischen und indivi-
duellen Pfl ege 

  Unterstützung bei der Informationsweiter-
gabe zur Ermöglichung einer einheitlichen 
und kontinuierlichen Pfl ege

 Nachweis der pfl egerischen Leistungen

3.1 Die Dokumentation im Pfl egeprozess
Auf dem Markt werden unterschiedliche Doku-
mentationssysteme und EDV-gestützte Dokumen-
tationsprogramme angeboten. Sie ermöglichen 
eine Dokumentation der notwendigen Informatio-
nen für alle Phasen des Pfl egeprozesses und bieten 
je nach Einrichtung und Notwendigkeit verschie-
dene Vordrucke an. Einige Einrichtungen verwen-
den auch selbst konzipierte Formulare. 

Alle für die Pfl ege notwendigen Informationen 
können schwerpunktmäßig auf fünf Formularen 
erfasst werden:

  Stammblatt
  Pfl egeanamnese
  Pfl egeplanung
  Durchführungsnachweis
  Pfl egebericht Abb. 1 5 Formulare zur Dokumentation

Pfl egebericht

} DURCHFÜHRUNGSNACHWEIS FÜR BESONDERE PFLEGE für >

Angeordnet von > am > Pflegekraft > Auswertung am >

Abgesetzt am >

Monat > 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

PROBLEM >

ZIEL >

MASSNAHME >

Angeordnet von > am > Pflegekraft > Auswertung am >

Abgesetzt am >

Monat > 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

PROBLEM >

ZIEL >

MASSNAHME >

Formular Nr. DN 08 - 1.0     Der Inhalt unterliegt dem Schutz des Urheberrechtes. Jede weitere Verwendung und Vervielfältigung bedarf der Genehmigung von Haus Schwansen Beratung GmbH.

Monat

ZIEL

MASSNAHME

Pfl egeplanung

Nr. Datum Hz. Pfl egeproblem Ressourcen Pfl egeziele Pfl egemaßnahmen Kontrolldatum Hz.

für >
Die Anamnese ist im Detail ergänzt durch die Dokumentation. Die Pflege leistet Hilfe und Begleitung in allen Bereichen und orientiert sich dabei am Leitziel.

Pflegekraft >

AEDL 5 Lebensbereich: essen und trinken können

} ANAMNESE Datum > Seite 1

Aussage trifft zu trifft eingeschränkt zu  trifft nicht zu  

Sie / Er kann

Schwarzbrot kauen  Weißbrot kauen  Fleisch kauen  Gräten bei Fischmahlzeiten ausspucken  Gräten bei Fischmahlzeiten aussortieren  sich selbst Brote schmieren  

mit Besteck und Geschirr umgehen  Fleisch schneiden  füllt sich selbstständig auf  bestimmt die Portionsgrößen selbst  isst die gereichten Portionen selbstständig auf  schenkt sich selbstständig ein  

bestimmt die Trinkmenge selbst, ca. ml > trinkt die gereichten Mengen selbstständig, ml > kann schlucken  kann alles essen  kann alles trinken (auch Alkohol) hält Gewicht  

Körpergröße > Körpergewicht > BMI > Diät >

Besonderheiten, Gewohnheiten, Rituale, Werte, Abneigungen, Unverträglichkeiten

In der Vergangenheit aufgetretene Risiken > hat aspiriert  war exsikkiert  war unterernährt  Konfektionsgröße hat sich stark verändert  

>

>

Formular Nr. AN 02 - 1.0     Der Inhalt unterliegt dem Schutz des Urheberrechtes. Jede weitere Verwendung und Vervielfältigung bedarf der Genehmigung von Haus Schwansen Beratung GmbH.

AEDL 5 Lebensbereich: essen und trinken können

Sie / Er kann

Schwarzbrot kauen  Weißbrot kauen  Fleisch kauen  Gräten bei Fischmahlzeiten ausspucken  Gräten bei Fischmahlzeiten aussortiere

mit Besteck und Geschirr umgehen  Fleisch schneiden  füllt sich selbstständig auf  bestimmt die Portionsgrößen selbst  isst die

bestimmt die Trinkmenge selbst, ca. ml > trinkt die gereichten Mengen selbstständig, ml >

Körpergröße > Körpergewicht > BMI > Diät >

Besonderheiten, Gewohnheiten, Rituale, Werte, Abneigungen, Unverträglichkeiten

mit Besteck und Geschirr umgehen  Fleisch schneiden  füllt sich selbstständig auf  bestimmt die Portionsgrößen selbst  isst diemit Besteck und Geschirr umgehen  Fleisch schneiden  füllt sich selbstständig auf  bestimmt die Portionsgrößen selbst  isst diemit Besteck und Geschirr umgehen  Fleisch schneiden  füllt sich selbstständig auf  bestimmt die Portionsgrößen selbst  isst diemit Besteck und Geschirr umgehen  Fleisch schneiden  füllt sich selbstständig auf  bestimmt die Portionsgrößen selbst  isst diemit Besteck und Geschirr umgehen  Fleisch schneiden  füllt sich selbstständig auf  bestimmt die Portionsgrößen selbst  isst diemit Besteck und Geschirr umgehen  Fleisch schneiden  füllt sich selbstständig auf  bestimmt die Portionsgrößen selbst  isst diemit Besteck und Geschirr umgehen  Fleisch schneiden  füllt sich selbstständig auf  bestimmt die Portionsgrößen selbst  isst diemit Besteck und Geschirr umgehen  Fleisch schneiden  füllt sich selbstständig auf  bestimmt die Portionsgrößen selbst  isst diemit Besteck und Geschirr umgehen  Fleisch schneiden  füllt sich selbstständig auf  bestimmt die Portionsgrößen selbst  isst die

Schwarzbrot kauen  Weißbrot kauen  Fleisch kauen  Gräten bei Fischmahlzeiten ausspucken  Gräten bei Fischmahlzeiten aussortiereSchwarzbrot kauen  Weißbrot kauen  Fleisch kauen  Gräten bei Fischmahlzeiten ausspucken  Gräten bei Fischmahlzeiten aussortiereSchwarzbrot kauen  Weißbrot kauen  Fleisch kauen  Gräten bei Fischmahlzeiten ausspucken  Gräten bei Fischmahlzeiten aussortiereSchwarzbrot kauen  Weißbrot kauen  Fleisch kauen  Gräten bei Fischmahlzeiten ausspucken  Gräten bei Fischmahlzeiten aussortiereSchwarzbrot kauen  Weißbrot kauen  Fleisch kauen  Gräten bei Fischmahlzeiten ausspucken  Gräten bei Fischmahlzeiten aussortiereSchwarzbrot kauen  Weißbrot kauen  Fleisch kauen  Gräten bei Fischmahlzeiten ausspucken  Gräten bei Fischmahlzeiten aussortiereSchwarzbrot kauen  Weißbrot kauen  Fleisch kauen  Gräten bei Fischmahlzeiten ausspucken  Gräten bei Fischmahlzeiten aussortiereSchwarzbrot kauen  Weißbrot kauen  Fleisch kauen  Gräten bei Fischmahlzeiten ausspucken  Gräten bei Fischmahlzeiten aussortiereSchwarzbrot kauen  Weißbrot kauen  Fleisch kauen  Gräten bei Fischmahlzeiten ausspucken  Gräten bei Fischmahlzeiten aussortiere

>

>

vom bis

Nachname >

Geburtsname >

Vorname >

Geburtsdatum >

Geburtsort >

Fam.- Stand > verwitwet geschieden

verheiratet ledig 

Religion > ev. rk. o.K.

Staatsangehörigkeit >

Kostenträger >

Pflegestufe > ab

Straße >

PLZ, Ort  >

beantragt am genehmigt ab

Mitteilungen an Hausarzt und Apotheke 

Krankengymnastik / Logopädie/Ergotherapie >

Krankenhausaufenthalte >

Befreiung von Zuzahlung >

Diagnosen >

Hausarzt >

PLZ, Ort >

Telefon >

Stammblatt per Fax am >

Facharzt >

PLZ, Ort >

Telefon >

Stammblatt per Fax am >

Name >

PLZ, Ort >

Telefon >

Name >

PLZ, Ort >

Telefon >

Zahnarzt >

PLZ, Ort >

Telefon >

Aufenthaltsbestimmungen ja nein

bis  

Vermögenssorge/ Post ja nein

bis

Gesundheitsfürsorge ja nein

bis

Vorsorgevollmacht liegt vor für

freiheitsbeschränkende Maßnahmen

Gurt von bis

Tisch von bis

Bettgitter von bis

Chip von bis

Gerichtliche Anordnungen >

Name >

Straße >

PLZ, Ort >

Telefon dienstl. >

Telefon privat >

Fax >

Name >

Straße >

PLZ, Ort >

Telefon >

Facharzt >

Hausarzt >

Name >

Straße >

PLZ, Ort >

Amtsgericht

Straße >

PLZ, Ort >

Telefon >

Aktenzeichen >

Angehörige / Bezugsperson

Letzter behandelnder Arzt

Betreuer/ in

Bisheriger Wohnort

Weitere Kostenträger

für > Appartement / Zimmer > Datum >} STAMMBLATT

Pflegestufe

Einrichtung > Hilfsmittel / Leihgeräte Behandelnde/r Arzt/Ärzte Wichtige Informationen>

Heimaufenthalt >

Name

>

Formular Nr. SB 01 - 1.0     Der Inhalt unterliegt dem Schutz des Urheberrechtes. Jede weitere Verwendung und Vervielfältigung bedarf der Genehmigung von Haus Schwansen Beratung GmbH.
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Merke

Tipp

 Information des behandelnden Arztes über die 
Entlassung, damit erforderliche Verordnungen 
und Rezepte rechtzeitig erstellt werden können. 

 Frühzeitige Informationen über ärztliche Diag-
nosen und erforderliche Medikamentengaben, 
da Pfl egeeinrichtungen und -dienste Medika-
mente nicht vorrätig haben (s. Abb. 1, vorherige 
Seite). 

 Frühzeitige Informationen zur Behandlungspfl e-
ge, damit z. B. bei Ernährung über eine Sonde 
die Nahrung im Vorfeld besorgt werden kann.

 Informationen über den genauen Zeitpunkt der 
Verlegung.

Nach der Entlassung sucht die Pfl egefachkraft des 
Bereichs Überleitung den Pfl egebedürftigen noch 
einmal auf, um die Umsetzung der geplanten, kon-
tinuierlichen Weiterbehandlung zu überprüfen.

Der Expertenstandard Entlassungsmanage-
ment (  s. Lernfeld 1.1, Kap. 4.4.2) beinhaltet 
die Auf gaben der Überleitungspfl ege.

4.2.2 Überleitung aus einer Pfl ege-
einrichtung oder der eigenen Häus-
lichkeit ins Krankenhaus
Bei einer geplanten Krankenhauseinweisung, z. B. 
zu einer Operation, ist genügend Zeit, die Verle-
gung zu planen. Die meisten Krankenhauseinwei-
sungen sind aber ungeplant und entspringen Not-
situationen, z. B. bei einem Sturz oder Schlaganfall. 
Die Zeit für eine Planung oder Vorbereitung ist 
dann nicht gegeben.

Daher ist es notwendig, standardisierte Abläufe im 
Vorfeld festzulegen. Dazu gehören auch das Füh-
ren und Aktualisieren eines Pfl egeüberleitungsbo-
gens.

Das Ziel der Pfl egeüberleitung ist auch hier die 
kontinuierliche Fortsetzung der Pfl ege und die 
Übergabe relevanter Informationen. 

Zu den Aufgaben bei Verlegung gehören:
 Benachrichtigung der / des nächsten Ange-

hörigen. 
 Betreuung des Betroffenen während der Über-

leitung. Wenn es vonseiten des Pfl egeteams 
nicht möglich ist, den Transport zu begleiten, 
sollte man die Angehörigen fragen, ob sie die 
Aufgabe übernehmen können. 

 Ausfüllen des Pfl egeüberleitungsbogens (s. 
Abb. 1). Auf dem Bogen werden auch die Medi-
kamente vermerkt, die der Betroffene zuletzt 
eingenommen hat, sowie eine Telefonnummer 
für Rückfragen.

 Für den Betroffenen die notwendige Wäsche 
und seine Pfl egemittel packen. Falls der Pfl ege-
bedürftige seine Hilfsmittel, wie Brille, Zahn-
prothese oder Hörgerät, nicht trägt, werden sie 
gesondert (mit Hinweis) verpackt.

 Die Tasche mit dem Namen des Betroffenen 
versehen.

 Den Pfl egeüberleitungsbogen mit dem Trans-
portschein, der Krankenhauseinweisung und 
der Versichertenkarte in einen Umschlag legen, 
damit keine losen Unterlagen verloren gehen.

Während der Betroffene in der Klinik behandelt 
wird, sollte der Kontakt nicht abreißen. 

4.3 Case Management (Fallsteuerung)
Der Anteil von älteren und chronisch kranken Men-
schen wächst. Sich im komplexen Gesundheits-
system zurechtzufi nden, wird immer schwieriger.

Um die Versorgung optimal sicherzustellen, wurde 
das Verfahren des Case Managements entwickelt.

Das Case Management ist eine auf den Ein-
zelfall gerichtete Methode zur koordinierten 
Bearbeitung komplexer Fragestellungen im 
Gesundheitsbereich. 
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Merke

Durch das Case Management werden sämtliche 
Versorgungsleistungen eines Betroffenen (Haus-
arzt, Fachärzte, Krankenhaus, Pfl egedienst, Pfl ege-
einrichtungen) geplant, überwacht und koordi-
niert und sich auf gemeinsame Ziele und Ergeb-
nisse verständigt. Es wird ein Versorgungszusam-
menhang über professionelle und institutionelle 
Grenzen hinweg hergestellt.

Das Case Management zielt darauf ab, Kontinuität 
und Verlässlichkeit in der Behandlung für den Be-
troffenen unter Berücksichtigung von Qualität und 
Kosten sicherzustellen. 

Die Aufgaben eines Case Managers

Der Case Manager hat eine anwaltschaftliche Funk-
tion, bei der er notwendige Bedarfs- und bedürf-
nisgerechte Versorgungsangebote sichert. Dies ist 
besonders wichtig für Menschen, die nicht in der 
Lage sind, ihre Interessen geltend zu machen.

Außerdem hat der Case Manager eine Vermitt-
lerfunktion, indem er in der Unübersichtlichkeit 
des komplexen und arbeitsteiligen Gesundheits- 
und Sozialsystems eine optimale Versorgung ab-
stimmt.

Weiterhin hat der Case Manager eine selektierende 
Funktion. Er steuert das Versorgungsangebot, um 
einen wirtschaftlichen Umgang mit den Ressour-
cen des Versorgungssystems zu gewährleisten.

Eine Pfl egefachkraft steht dabei als Kontakt-, An-
lauf- und Vermittlungsperson zur Verfügung. Sie 
vermittelt Hilfen im pfl egerischen, hauswirtschaft-
lichen, psychosozialen, medizinischen und geron-
topsychiatrischen Bereich. Sie kooperiert mit den 
unterschiedlichen Berufsgruppen, führt mit dem 
Klienten ein Assessment durch, erstellt einen Ver-
sorgungs- oder Hilfeplan, steuert, überwacht und 
evaluiert alle klientenbezogenen Leistungen. So 
achtet sie z. B. auf Folgendes:

 wo und wie der Betroffene die Leistungen, die er 
benötigt, bekommt

 wann er wo welche Leistungen in Anspruch 
nehmen kann

 was vorher erledigt sein muss
 welche Informationen für die Durchführung der 

Maßnahmen vorliegen müssen
 was unmittelbar nach den Leistungen erfolgen 

muss, um den Versorgungsbedarf zu decken
 führt regelmäßige Fallbesprechungen durch

Case Management orientiert sich am Pfl ege-
bedürftigen und bezieht ihn ein. Es erleichtert 
den Überblick und die Ergebnissicherung im 
vielschichtigen Gesundheitswesen. 

 Aufgaben

1. Wann ist eine Überleitungspfl ege notwendig 
und welche Aufgaben hat sie?

2. Erklären Sie, was man unter Case Manage-
ment versteht.

3. Arbeiten Sie jetzt noch einmal Ihre Unter-
lagen zur Eingangssituation durch und er-
stellen Sie einen Leitfaden für eine Notfall-
verlegung von einer Pfl egeeinrichtung ins 
Kranken haus. 

4. Kennen Sie Beispiele aus der Praxis, bei  denen 
es Probleme mit der Pfl egeüberleitung aus 
dem Krankenhaus gab? Berichten Sie über 
Ihre Erfahrungen.

5. Überlegen Sie sich Situationen aus Ihrem 
Pfl egealltag, in denen die Koordination mit 
allen Beteiligten an der Versorgung eines Be-
troffenen nicht abgestimmt war, wo es viel-
leicht zu einer unvollständigen oder auch zu 
einer Doppelversorgung kam. Was wäre an-
ders gelaufen, wenn es ein Case  Management 
gegeben hätte?
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1.2 Grundlagen der Gesprächsführung

Sie haben Herrn Gärtner vor einer halben Stun-
de zur Toilette gebracht. Nun kommt  der Sohn 
ins Dienstzimmer und sagt Ihnen: „Vater riecht 
nach Urin.“

  Was denken Sie, was der Besucher mitteilen 
will? 

  Wie reagieren Sie?

Der Psychologe Friedemann Schulz von Thun ent-
wickelte in den 1970er Jahren das „Sender-Emp-
fänger-Modell“ der zwischenmenschlichen Kom-
munikation. Es ist ein Hilfsmittel, um typische Stö-
rungen in der alltäglichen zwischenmenschlichen 
Kommunikation und Beziehung zu erkennen und 
zu klären.

Zur menschlichen Kommunikation gehören min-
destens zwei Personen. Die eine Person teilt etwas 
mit, gibt eine Nachricht. Sie wird Sender genannt. 
Die andere Person nimmt die Mitteilung auf. Sie 
wird als Empfänger bezeichnet.

Wenn Menschen miteinander reden, kann einiges 
schief gehen. Die Worte, die gesagt werden, kön-
nen unterschiedlich gemeint sein oder auch unter-
schiedlich beim Gegenüber ankommen. Eine wirk-

same Kommunikation hängt nicht nur vom „guten 
Willen“ ab, sondern auch von den Kommunikati-
onsfähigkeiten, die man besitzt, um auf Mitmen-
schen angemessen zu reagieren.

1.2.1 Das Sender-Empfänger-Modell

Abb. 1 Sender und Empfänger

Die 4 Seiten einer Nachricht

Jede Nachricht enthält gleichzeitig unterschiedli-
che Botschaften (Seiten):

 den Sachinhalt – worüber der Sender informiert
 die Selbstoffenbarung – was der Sender über 

sich selbst kundgibt
 die Beziehung – was der Sender vom Empfänger 

hält, wie er zu ihm steht
 den Appell – wozu der Sender den Empfänger 

veranlassen möchte

Abb. 2 Die 4 Seiten einer Nachricht

Der Sachinhalt: 
worüber der Sender 

informiert

Die Selbst-
offenbarung: 
was der Sender 
über sich selbst 
kundgibt.

Die Beziehung: 
was der Sender vom 

Empfänger hält 

Der Appell: 
wozu der Sender 

den Empfänger 
veranlassen 

möchte

Nachricht
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2 Informieren, beraten, anleiten

Frau Altmüller und Frau Roth führen ein Ge-
spräch darüber, wie Gewebeschäden vermieden 
werden können.

Frau Roth weiß bereits, dass sie ihre Füße warm 
halten muss und dass sie schweißaufsaugen-
de Strümpfe zu tragen hat, die nicht die Beine 
abschnüren.

Die Altenpfl egerin informiert die Bewohnerin 
nun, dass sie auch auf luftdurchlässiges Schuh-
werk achten muss und berät sie, sich wegen der 
Verletzungsgefahr ihre Fußnägel von einer Fuß-
pfl egerin schneiden zu lassen.

Zum Schluss leitet sie Frau Roth noch an, ihre 
Füße täglich auf Verletzungen und Infektionen 
zu kontrollieren.

Die Anzahl der hilfs- und pfl egebedürftigen Men-
schen wächst. Viele können mit der Unterstüt-
zung von Angehörigen und verschiedenen Dienst-
leistungen ein eigenständiges Leben führen. Ein 
großer Teil wird in der Familie umsorgt. Betroffene 
und Angehörige müssen lernen, mit dieser Situa-

tion zurechtzukommen, Familien müssen häufi g 
ihr Leben umstellen. Sie brauchen Informationen, 
Beratungen und Anleitungen, um die Pfl ege und 
den Alltag bewältigen zu können. Die Begriffe In-
formieren, Beraten, Anleiten werden oft zu dem 
Oberbegriff Edukation zusammengefasst.

2.1 Grundlagen

Frau Roth wohnt schon längere Zeit in einer 
betreuten Wohnanlage. Frau Altmüller, eine 
Altenpfl egerin, kontrolliert regelmäßig ihren 
Blutzucker. Nun wurde bei Frau Roth eine peri-
phere arterielle Verschlusskrankheit 2. Grades 
im rechten Bein diagnostiziert (  s. Lernfeld 1.3). 

2.1.1 Die Situation von alten, 
 hilfs bedürftigen Menschen und 
 pfl egenden Angehörigen

Alte und pfl egebedürftige Menschen benötigen 
Informationen, Beratung und Anleitungen, um die 
anfallenden alltäglichen Aufgaben zu bewältigen:

Im Bereich der Haushaltsführung brauchen sie 
Informationen darüber, welche Möglichkeiten es 
gibt, dass z. B. Einkäufe erledigt werden oder die 
Wohnung gereinigt wird. Abb. 1 Einkaufshilfe




