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1 Einfiihrung und Ziel der Publikation

Im Rahmen der Ausbildungen innerhalb der Altenpflege, also der Ausbildung zum /
zur Staatl. anerk. Altenpfleger / in bzw. zum / zur Pflegefachhelfer / in ist es immer
wieder Aufgabe, Pflegeplanungen zu erstellen. Hierbei entstehen bei den Schiiler-
innen und Schilern oft Unsicherheiten aufgrund unterschiedlicher Lehrmeinungen
ebenso, wie der Diskrepanz zwischen Schule und Einrichtung. Diese Publikation
versucht das Phanomen ,Pflegeplanung® zu beleuchten, zu klaren und einige Grund-

lagen und dahinterstehende Theorien aufzugreifen.

2 Pflegeprozess

Unter einem Prozess versteht man einen Satz von in Wechselbeziehung stehenden
Mitteln und Tatigkeiten, die Eingaben in Ergebnisse umgestalten (DIN EN ISO
9000:2005) beziehungsweise die Gesamtheit von in Wechselbeziehungen stehenden
Ablaufen, Vorgédngen und Tatigkeiten, durch welche Werkstoffe, Energien oder
Informationen transportiert oder umgeformt werden. (DGQ 2009)

Seit 1974 verwendet auch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) den Begriff
.Prozess‘ (WHO 1987) zur Festschreibung des Pflegeprozesses als Bestandteil
der pflegerischen Arbeit. (MDS 2005) Der Pflegeprozess besteht dabei auf logisch
aufeinander folgenden, sich wechselseitig beeinflussenden Phasen. ,Seinen
Ursprung hat der Pflegeprozess in der Systemtheorie der Kybernetik und der
Entscheidungstheorie. In Deutschland gilt der Pflegeprozess als anerkannte fachliche
Methode zur systematischen Beschreibung der professionellen Pflege* (MDS
2005:10)

Erste Veroffentlichungen zum Pflegeprozess gehen auf Helen Yura und Mary Walsh
1967 zurlck, die ein 4-schrittiges Pflegeprozessmodell, bestehend aus Assessment,
Planung, Intervention und Evaluation vorstellten. (MDS 2005:11)

Das, von den beiden Schweizerinnen Verena Fiechter und Martha Meier (1998)
konzipierte 6-schrittige Modell zum Pflegeprozess gilt heute in der Altenpflege

innerhalb der Bundesrepublik Deutschland als das géngigste.



