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»Für S.

Was immer du tun kannst,

oder wovon du träumst, dass du es kannst:

Fang es an.

Kühnheit birgt Genie,

Kraft und Magie in sich.

Fang es jetzt an!«

 (JOHANN WOLFGANG VON GOETHE)
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 Vorwort zur 2., aktualIsIerten auflage

Mit einigem Abstand zu meiner aktiven Arbeit in der Pflege habe ich dieses 
Buch aktualisiert. Auch wenn es eine kleine Weile her ist, dass ich die letzte 
umfangreiche Pflegeplanung geschrieben habe, so ist mein Denken dazu 
frischer denn je und mein Erfahrungsschatz größer. 

Ein aktuelles Beispiel: Meine Partnerin Sandra Masemann und ich gaben 
kürzlich ein Training zum Thema »Kommunikation« in einem Altenpfle-
geheim. Schwerpunkt war die erfolgreiche Kommunikation mit Bewohnern 
und deren Angehörigen. Speziell ging es darum, Bewohnern, z. B. mit Pfle-
gestufe 1, auch einmal mit einem freundlichen Nein auf mögliche Wünsche 
zu entgegnen. Dabei handelte es sich um Wünsche, wie das fünfte Klin-
geln im Spätdienst, weil die Gardine noch weiter zugezogen werden sollte. 
Gerade solche Wünsche sind heikel und vielen Pflegekräften fällt es schwer, 
den Bewohnern zu sagen: »Frau Schmidt, bitte ziehen Sie die Gardine sel-
ber zu. Ich komme später zur Abendversorgung und unterstütze Sie bei der 
Körperpflege.«

Es gibt viele Gründe, warum es Pflegekräften schwer fällt, freundlich 
und deutlich Grenzen aufzuzeigen. Da spielt ein mögliches Helfersyndrom 
ebenso eine Rolle wie die Angst vor Ablehnung. Ein weiteres Beispiel ist die 
Klage über die fehlende Einsicht von Bewohnern. Da heißt es dann, wie es 
an diesem Tage gesagt worden ist: »Ach, die Frau S.! Die lässt sich immer so 
viel Zeit. Dabei kann die doch alles selber! Wir stehen ewig daneben, wäh-
rend sie sich unendlich langsam wäscht. Und dann zieht sie sich auch noch 
in Zeitlupe an, aber wir sollen dabei bleiben, weil sie ja fallen könnte  … 
Dabei sitzen uns die Klingel und die Wünsche der anderen Bewohner im 
Nacken.«

Würde daraus eine klassische Pflegeplanung, stünde auf dem Pflegepla-
nungsblatt:

Problem:
Frau S. lässt sich sehr viel Zeit bei der Pflege. 
Ressource: 
Sie könnte sich selber versorgen.
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In unserem Training kam nach einer Gesprächsrunde mit analysierendem 
Frageteil etwas ganz Anderes heraus, das die Sichtweise und Beurteilung 
der Pflegekräfte positiv veränderte: Die Pflegekräfte berichteten schließlich, 
dass Frau S. an Krebs erkrankt war. Ihr Ehemann war sehr besorgt, arran-
gierte einen Arzttermin nach dem anderen und der Bewohnerin wurde das 
alles zu viel. Der Ehemann war zudem übervorsichtig, machte für sehr viele 
Unterstützungssituationen Vorgaben, die die Pflegekräfte alle berücksich-
tigt sollten. Frau S. selber sagte wenig. Sie ließ sich eben nur sehr viel Zeit 
bei allem. Mit diesen Informationen lautete die Pflegeplanung ganz anders:

FEEL Existenzielle Erfahrungen
Frau S. ist dabei, ihre Diagnose Krebs zu kompensieren. Sie erfährt mehr 

Unterstützung und Verantwortung als gewünscht von ihrem Ehemann. Sie 
selber spricht aber gegenüber Pflegekräften nicht über ihre Gefühle und 
Gedanken …

Mit wenigen Informationen wandelt sich hier die Situation. Sie können 
sich denken, dass die Pflegeplanung jetzt erst anfängt, denn sie verbessert 
als Analyseinstrument die Situation der Bewohnerin, weil die Pflegekräfte 
wesentlich bedürfnisorientierter auf sie blicken.

Das ist auch eine meiner wesentlichen Aussagen zur Pflegeplanung: 
Ändern Sie Ihre Sichtweise und die Pflegeplanung ändert sich. Nutzen Sie 
dieses Mittel, um es sich und den Klienten leichter zu machen.

Wennigsen, im Mai 2012 Barbara Messer
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 eInleItung

»Wieder einmal Pflegeplanung«, das werden sicherlich viele denken, die 
dieses Buch in die Hand nehmen. Aber es gibt gute Gründe, sich immer 
und auch immer wieder neu mit diesem Thema zu beschäftigen.

Für mich als Altenpflegerin gibt es einen wesentlichen Grund, warum 
ich mich so sehr der Pflegeplanung verschrieben habe: Es ist eine wunder-
bare Möglichkeit, die eigene Pflegeleidenschaft für eine Klientin so opti-
mal und professionell wie möglich zu gestalten. Es reizt mich nach wie vor, 
meine eigene Pflegehaltung zu reflektieren und zum Ausdruck zu bringen. 
Und die Pflegeplanung fordert meine »Analysefähigkeit« heraus.

Mit diesen 100 Tipps zur Pflegeplanung möchte ich Ihnen wirklich Lust 
auf die Pflegeplanung und damit auf die Pflege alter Menschen machen.

Aber ich weiß auch, dass das Thema »Pflegeplanung« vielfach nur noch 
mit hochgezogenen Augenbrauen bedacht wird. Dennoch: 

»Der Mullah, ein Prediger, kam in einen Saal, um zu sprechen. Der Saal 
war leer, bis auf einen jungen Stallmeister, der in der ersten Reihe saß. 

Der Mullah überlegte sich: »Soll ich sprechen oder es lieber bleiben lassen?«
Schließlich fragte er den Stallmeister:
»Es ist niemand außer dir da, soll ich deiner Meinung nach frei sprechen 

oder nicht?«
Der Stallmeister antwortete: »Herr, ich bin ein einfacher Mann, davon 

verstehe ich nichts. Aber wenn ich in einen Stall komme und sehe, dass alle 
Pferde weggelaufen sind und nur ein einziges dageblieben ist, werde ich es 
trotzdem füttern.«

Der Mullah nahm sich das zu Herzen und begann seine Predigt … Er 
sprach über zwei Stunden lang. Danach fühlte er sich erleichtert und glück-
lich und wollte durch den Zuhörer bestätigt wissen, wie gut seine Rede war.

Er fragte: »Wie hat dir meine Predigt gefallen?« 
Der Stallmeister antwortete: »Ich habe bereits gesagt, dass ich ein einfacher 

Mann bin und von so etwas nicht viel verstehe. Aber wenn ich einen Stall 
komme und sehe, dass alle Pferde außer einem weggelaufen sind, werde ich 
es trotzdem füttern. Ich würde ihm aber nicht das ganze Futter geben, das 
für alle Pferde gedacht ist.«1

1 Blenk, D.: Inhalte auf den Punkt gebracht. Beltz: Weinheim, Basel, Berlin 2003.
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Was ich mit dieser Geschichte sagen möchte: Pflegeplanung ist mein 
Leib- und Magen thema. Aber ich will Sie mit meiner Leidenschaft für 
dieses Thema nicht verschrecken! Ich versuche einfach, Sie nicht mit dem 
»ganzen Futter« zu überwältigen.

Nutzen Sie das Buch, wie Sie es für richtig halten:
Nutzen Sie es als Appetitanregung. 
Verarbeiten Sie so viel, wie Ihnen gut tut.
Lesen Sie es kreuz und quer.
Oder lesen Sie es von Anfang bis Ende.
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1 PflegePlanung – eIne geschIchte 
Voller MIssVerständnIsse

1. Tipp:   Vergessen Sie vieles, was Sie bisher über Pflege-
planung gehört haben

Derzeit ist es üblich, die Pflegeplanung mit dem gesetzlichen Druck und 
mit pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen zu begründen. Beide Ar gu-
mentationen sind berechtigt, jedoch verursachen sie auch Druck. Ich sehe 
die Pflegeplanung als eine echte Chance, konzentriert und im Sinne der 
Klientin über die Pflege nachzudenken.

Eine gute Pflegeplanung bietet die Chance,
• im Pflegealltag innezuhalten und die eigene Arbeit zu reflektieren;
• die Pflege so zu gestalten, dass sie der Lebenssituation, den Fähigkeiten 

und Bedürfnissen der Klientin entspricht (so weit wie möglich);
• die gesammelten Informationen über eine Klientin in die Pflege zu inte-

grieren;
• die Liebe und professionelle Haltung zum Beruf, den Klientinnen und 

der Pflege auszudrücken;
• auch einmal quer zu denken, Kritik wahrzunehmen und einiges zu ändern;
• sich von Vorgaben zu lösen und eigene Wege zu gehen.

2. Tipp:   Machen Sie sich frei von engen Vorstellungen, 
wie eine Pflegeplanung zu sein hat

Jede Dozentin, Referentin, jede Lehrerin für Pflege hat ihr eigenes Verständ-
nis von »der optimalen Pflegeplanung«, von dem, »wie es sein soll«. Darü-
ber hinaus schlägt jedes Buch zu diesem Thema eine andere Version vor. 
Auch jede Mitarbeiterin des MDK oder der Heimaufsicht vor Ort hat auch 
noch genaue und natürlich unterschiedliche Erwartungen an eine Pflege-
planung. Es gibt viele Ansichten über die »gute Pflegeplanung«. Allerdings 
können die Menschen, die vorgeben, wie eine gute Pflegeplanung auszu-
sehen hat, es Ihnen selten am tatsächlichen Bewohnerbeispiel zeigen. Um 
der Situation gelassen und konstruktiv entgegenzusehen, schlage ich Ihnen 
Folgen des vor: 


