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Aus dem Vorwort …
Der vorliegende Titel richtet sich in erster Linie an Auszubilden-
de und Lehrer in der Altenpflege. Die Fachkunde ist auch als 
Nachschlagewerk für die Fort- und Weiterbildung geeignet. 
Grundsätzlich soll das Lehrbuch beim laufenden Erwerb von 
Pflegewissen und Pflegeverständnis hilfreich sein. Ziel ist es, den 
künftigen professionellen Pflegefachkräften Verständnis für 
Prozesse zu vermitteln; sie anzuleiten, prozessual zu denken – 
und zu handeln. Hierzu gehört auch, neue wissenschaftliche 
Erkenntnisse und Forschungsergebnisse in den Pflegealltag ein-
fließen zu lassen.

•  Die Fachkunde ist anhand der Ausbildungs- und Prüfungsord-
nung für den Beruf Altenpfleger/-in erstellt worden und in 
Lernfelder gegliedert.

•  Der inhaltliche Schwerpunkt liegt auf dem Lernfeld 1.3 „Alte 
Menschen personen- und situationsbezogen pflegen“. Die 
Themen „Bewegen und Berühren“ und „Die eigene Gesundheit 
erhalten und fördern“ (inklusive Arbeitsschutz) haben einerseits 
für die alten Menschen und andererseits für die Mitarbeitenden 
in der Altenpflege einen hohen Stellenwert.

•  Expertenstandards werden sowohl inhaltlich als auch mit ihrer 
Relevanz für die Praxis vorgestellt.

•  Pflegediagnosen werden vorgestellt.
•  Das Fachwissen ist praxisnah und verständlich dargestellt. 

Viele aktuelle Bilder, detaillierte Grafiken und übersichtliche 
Tabellen ergänzen den Text.

•  Der Exkurs zwischen den Lernfeldern 1.2 und 1.3 stellt Themen 
vor, die für das Verständnis der komplexen Inhalte zur Pflege 
grundlegend wichtig sind.

Das moderne Layout erleichtert die nachhaltige Aufnahme der 
dargestellten Inhalte. Die unterschiedlichen Elemente geben kla-
re Strukturen, eine gute Lesbarkeit und die Möglichkeit zur schnel-
len Orientierung. Dadurch unterstützen sie die methodischen und 
didaktischen Grundzüge des Buches. Dem Buch beigelegt ist eine 
CD, die weiterführende Informationen enthält, z. B. Expertenstan-
dards und Formulare.
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1

3.1.1.2.4 Körpergefühl

Um in Ansätzen zu erleben, was es für Menschen 
bedeutet, in ihrer Berührungs- und Bewegungs-
fähigkeit deutlich eingeschränkt zu sein, dient die 
nächste Übung.

 Plötzlich verspannt Frau H. das Gesicht, 
die Pflegende hält sofort in der Bewegung inne, 
hält aber weiterhin den Kontakt mit dem 
Waschlappen an der Wange. Die Pflegende 
wartet einen Augenblick, bis sich Frau H. ent-
spannt und macht dann ruhig weiter. Diese Vor-
gehensweise gilt für alle weiteren Aktivitäten.

Reaktionen des zu Pflegenden müssen wahr-
genommen und mit einer Aktivität beantwor-
tet werden. Damit kann sich dieser als aktiver 
Kommunikationspartner erleben.

Merke

Für diese Übung brauchen Sie eine Decke, ein 
Kopfkissen, 2 Blatt Papier, einen Stift, Durch-
haltevermögen und jemanden, der die Zeit 
stoppt.

Legen Sie sich in Rückenlage auf eine Decke. 
Die Arme liegen neben dem Körper, die Beine 
sind hüftbreit auseinander und ausgestreckt. 
Bei Rückenproblemen wird eine angemessene 
Position gewählt. Atmen Sie tief durch und ent-
spannen Sie. Nun spüren Sie Ihre Körperum-
risse nach. Dieses Bild Ihres Körperumrisses 
malen Sie bitte auf eines der beiden Blätter 
(s. Bild 1).

Danach legen Sie sich wieder in die gleiche Po-
sition, doch kommt nun unter ein Bein ein gro-
ßes Kissen zur Weichlagerung wie auf Bild 2. 
Nun liegen Sie mindestens 15 Minuten abso
lut regungslos in Ihrer Position. Hier ist Durch-
haltevermögen wichtig. Nach 15 Minuten be-
antworten Sie folgende Fragen:

Welche Form hat Ihr Körper? Wie groß sind 
Sie? Wie fühlen Sie Ihren Körper?  

Aufgabe

Vielleicht ist die Gruppe zu ähnlichen Ergebnissen 
gekommen, z. B.:

Punktuell werden Stellen am Hinterkopf, an ●●

Schulterblättern, Ellbogen, Steißbein, Ferse ge-
sprürt.

Das auf dem Kissen gelagerte Bein war schnell ●●

nicht mehr zu spüren, es gab auch keinen An-
lass, es zu bewegen.

Außer einem Druckschmerz an den Fersen war ●●

kein Körpergefühl in dem am Boden liegenden 
Bein. Da es schmerzte, fällt es schwer, es nicht zu 
bewegen.

 Können Sie Arme und Beine komplett 
spüren? Spüren Sie das auf dem Boden liegen-
de Bein anders als das weich gelagerte? Kön-
nen Sie sehen, wie groß Sie sind? Malen Sie 
nun Ihre veränderten Körperkonturen auf das 
zweite Blatt und vergleichen Sie die Bilder. Dis-
kutieren Sie Ihre Erfahrungen im Kurs.

1 Körperumrisse zu Beginn der Übung 

2 Liegeposition 
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1.3

Die Person fühlt sich unförmig und kleiner. Teile ●●

der Extremitäten sind nicht mehr zu fühlen.

Die Person weiß nicht mehr, wie ihr Bein oder ●●

ihre Arme und Finger liegen.

In der flachen Körperposition kann die Person ●●

nicht sehen, wie groß sie ist.

Wenn die Eigenaktivität fehlt, geht das Körperge-
fühl sehr schnell verloren. Eine harte Unterlage birgt 
die Gefahr von Druckstellen. Sie regt jedoch zu Aus-
gleichsbewegungen an. Die Person möchte sich in 
eine andere Position bringen, und sei es nur minimal.

Eine Weichlagerung führt zu einem Mangel an Be-
wegung und somit sehr schnell zum Verlust des 
Körpergefühls. Das eigene Bild des Körpers ver-
schwimmt, der Körper des Menschen verliert seine 
Strukturen und Konturen und die damit verbunde-
ne Ich-Identität. Er erleidet einen Mangel an klarer 
körperlicher Stimulation und kommt in eine Reiz
armut, die sogenannte sensorische Deprivation. 
Der Mensch zieht sich immer mehr in sich zurück.

1 Körperumrisse am Ende der Übung 

Ohne Bewegung und Berührung geht das Kör-
pergefühl und somit das Körperbewusstsein 
schnell verloren.
Eine Weichlagerung fördert den Verlust des Kör-
pergefühls und gibt keinen Anreiz zur Bewe-
gung.
Ein Mangel an klarer körperlicher Stimulation 
führt zu sensorischer Deprivation.

Merke

Bezug zur Pflegepraxis

Matratzen mit normalen Druckverhältnissen bieten 
die besten Möglichkeiten, dass ein Mensch sich ei-
genaktiv im Bett bewegt. Muss ein Mensch aus medi-
zinischen Gründen vorübergehend auf einer Antide-
kubitusmatratze oder einem Weichlagerungssystem 
liegen oder ist in seiner eigenaktiven Bewegungs-
möglichkeit eingeschränkt, benötigt er Unterstüt-
zung von Pflegenden für seine Selbst- und Körper-
erfahrung. Nur wenn der zu Pflegende sich spüren 
und nachvollziehen kann, in welcher Position er sich 
befindet, kann er sich emotional und physisch auf 
Aktivitäten einlassen und diese mitgestalten.

Förderung des Körpergefühls

Wird aktiv berührt, ist die Wahrnehmung des Er
tastens im Zentrum der Aufmerksamkeit.

Wird jemand berührt, z. B. beim Ausstreichen eines 
Arms oder bei einer Massage, ist das eigene Körper
empfinden im Zentrum der Aufmerksamkeit.

Pflegende unterstützen den zu pflegenden Men-
schen dabei, sich selbst zu spüren.

Bezug zur Pflegepraxis

Zu pflegende Menschen können durch begleitete 
Bewegung darin unterstützt werden, sich selbst zu 
betasten, sich zu ertasten (s. Bild 2), wenn sie diese 
Fähigkeit im Moment nicht oder nicht mehr haben.

2 Begleitete Bewegung
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1

Überlegen Sie: Wie häufig, wo und warum be-
rühren Sie sich selbst? Mit den Händen, den 
Armen, den Beinen, den Fußsohlen, wenn Sie 
z. B. morgens aufwachen?

Versuchen Sie einmal, sich eine Stunde nicht 
im Gesicht zu berühren.

Diskutieren Sie im Kurs Ihre Überlegungen und 
entwickeln Sie gemeinsam kreative Ideen, wie 
und bei welcher Gelegenheit Sie wahrneh-
mungsbeeinträchtigten Menschen anbieten 
können, sich selbst zu spüren. Es geht um Men-
schen, die ihre Hände oder Fußsohlen nicht 
mehr eigenaktiv benutzen können, um sich zu 
spüren, sich selbst ertasten zu können, um aktu-
elle Informationen über sich selbst zu erhalten.

Erläuterung

Bei der Umsetzung der entwickelten Ideen soll 
beachtet werden:

● vertrauensvoll Kontakt zur zu pflegenden 
Person aufnehmen

● das Vorhaben erklären
● die Pflegende reflektiert, ob die Körperposi-

tion, die sie selbst einnimmt, und die der zu 
pflegenden Person geeignet sind für das Vor-
haben

● der Mensch soll erst seinen Arm, seine Hand 
spüren, bevor er sich mithilfe der Pflegenden 
betasten und berühren kann

● das Vorgehen, wie Tempo und Rhythmus, an 
die zu pflegende Person anpassen

● die Pflegende gestaltet das Angebot mit der 
inneren Haltung, die zu pflegende Person auf 
eine Reise zum Erfahren des eigenen Kör-
pers einzuladen

● Körperreaktionen des Betroffenen werden 
wahrgenommen und mit Innehalten der Be-
wegung beantwortet (s. S. 225)

● die Pflegende achtet darauf, ob die zu pfle-
gende Person eigenaktiv in der Bewegung 
wird, also ihren eigenen Bewegungsplan ak-
tiviert. Die Pflegende nimmt dies wahr und 
unterstützt es.

Aufgabe Sich eigenaktiv mit unterstützter Bewegung selbst 
zu pflegen – und sei es nur in kurzen Sequenzen –, 
bedeutet für den zu pflegenden Menschen, etwas 
zu seiner Situation beizutragen. Sein Selbstwertge-
fühl wird dadurch gestärkt und sein Ich-Bewusst-
sein bleibt erhalten.

Vor oder während vieler pflegerischer Angebote 
ist es sinnvoll, einem wahrnehmungsveränderten 
Menschen die Möglichkeit zu bieten, sein Körper-
gefühl zu aktualisieren, indem er passiv nachspüren 
kann. Hierbei sollten Pflegende verschiedene Punk-
te berücksichtigen. Dies soll beispielhaft am Aus-
streichen eines Arms verdeutlicht werden.

Den Arm erfahren

Stellen Sie sich vor, Sie haben eine schwere 
Grippe hinter sich und konnten tagelang das 
Bett nur für den Toilettengang verlassen. Nun 
geht es Ihnen besser und Sie können sich schon 
teilweise waschen, bevor Sie sich wieder ins Bett 
legen. Sie fühlen sich hinterher zwar sehr er-
schöpft, sind nun aber zufrieden in Ihrem Bett. 
Sie haben etwas leisten können und durch ei-
genes Handeln etwas zu der Verbesserung Ih-
rer Situation beigetragen.

Beispiel

Für diese Übung brauchen Sie eine Decke, ein 
Kissen und eine Partnerin.

Die passive Person legt sich in Rückenlage auf 
eine Decke und schließt die Augen, um besser 
nachspüren zu können. Als Aktive streichen Sie 
nun den Arm Ihrer Partnerin von der Schulter 
beginnend bis zu den Fingerspitzen mit beiden 
Händen aus. Sind Sie an den Fingerspitzen an-
gekommen, löst nur eine Hand den Körper
kontakt und nimmt ihn an der Schulter wie
der auf (Bild 1 nächste Seite). Die zweite Hand 
der aktiven Person bleibt an der Hand der passi-
ven Person liegen. Erst wenn der Kontakt der 
ersten Hand mit der Schulter der passiven Per-
son hergestellt ist (s. Bild 1, S. 229), wird die 
zweite Hand gelöst und nimmt auch Kontakt 
mit der Schulter auf (s. Bild 2, S. 229).  

Aufgabe
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1.3

Körperkontakt halten: Wird der Körperkontakt 
beim Ausstreichen des Körpers nicht unterbrochen, 
weiß die zu pflegende Person, dass das Angebot 

 So kann der Körperkontakt gehalten 
werden. Nun streichen Sie mit beiden Händen 
den Arm ganz umfassend von der Schulter bis 
zu den Fingerspitzen (s. Bild 3) aus. Alle bishe-
rigen Erfahrungen zum Thema Berührung und 
Interaktion werden einbezogen: deutlicher 
konstanter Druck von der Schulter bis zu den 
Fingerspitzen, die ganzen Handflächen mit ge-
schlossenen Fingern einsetzen. Anders als bei 
der Begrüßungsberührung wird der Druck nun 
in den Arm geschickt, denn dieser soll gespürt 
werden. Wieder gibt die berührte Person das 
Feedback, ob der Druck seinen Zweck erfüllt. 
Führen Sie die Ausstreichung mehrmals durch.

Die Ausstreichung kann auch mit nur einer 
Hand ausgeführt werden. Bei dieser Variante 
hält die andere Hand immer den Kontakt mit 
der Hand, während eine Hand jeweils von der 
Schulter bis zu den Fingerspitzen ausstreicht. 
Für das Körpergefühl ist es wichtig, dass alle 
Seiten des Arms einmal ausgestrichen und so-
mit berührt werden. 

Um zu spüren, welche Auswirkungen es hat, 
wenn nicht der gesamte Arm ausgestrichen 
wird, führen Sie eine Ausstreichung so durch, 
dass Sie in der Mitte des Oberarms beginnen 
und schon am Handgelenk enden.

Sie sollten auch ausprobieren, was es für Ihr 
Körpergefühl bedeutet, wenn der Arm von ei-
ner anderen Person in kurzen Hin- und Herbewe-
gungen z. B. gewaschen oder eingerieben wird.

Tauschen Sie sich nach jeder Erfahrung aus. 
Wechseln Sie dann die Rolle.

noch nicht vorbei ist, sie kann dadurch aufmerksam 
nachspüren. Während einer Wahrnehmungsförde-
rung, wie Ausstreichen der Arme, Beine oder dem 
Rücken, wird bei allen Menschen Körperkontakt 
gehalten. Dies gilt auch für Menschen, mit denen 
gesprochen werden kann und bei denen z. B. die 
Beine vor dem Aufstehen ausgestrichen werden, 
damit sie diese besser einsetzen können.

Anders ist es bei einem komplexen Angebot wie 
einer Ganzkörperwaschung. Wird diese bei einer 
Person durchgeführt, die die Pflegende sehen und 
hören kann, ist kein Körperkontakt notwendig, 
während der Waschlappen ausgewrungen wird.

Ist es nicht sicher, ob eine zu pflegende Person über 
Sehen und Hören die Pflegende wahrnimmt, ist 
während der gesamten Zeit des Angebots Körper-
kontakt zu halten. Müssen beide Hände gelöst wer-
den, kann z. B. mit dem Knie Kontakt hergestellt 
werden (Bild 4).

Arme und Beine als Ganzes wahrnehmen: Da-
mit ein Mensch Bewusstsein über seinen gesamten 
Arm erhält, wird der Arm von der Schulter begin-
nend bis hin zu den Fingerspitzen ausgestrichen. 
Die Beine werden von der Hüfte beginnend bis zu 
den Zehen durchgehend ausgestrichen.

4 Körperkontakt mit dem Knie

1 Hand hält Kontakt 2 Wechsel zur Schulter 3 Umfassend Ausstreichen
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1

Sichergestellt wird die Umsetzung dieser Richtlinie 
in Deutschland im Arzneimittelgesetz (AMG). Darin 
regelt der Gesetzgeber die ordnungsgemäße Arz
neimittelversorgung, insbesondere die Sicherheit 
im Umgang mit Arzneimitteln, die Wirksamkeit und 
Unbedenklichkeit der Arzneimittel sowie die Qua
lität.

Wichtig ist auch die Abgrenzung der Arzneimittel 
zu anderen Waren wie Lebensmitteln, Nahrungser
gänzungsmitteln, Medizinprodukten oder Kosme
tika.

Industriell gefertigte Arzneimittel werden als Fer
tigarzneimittel bezeichnet. Arzneimittel, die in der 
Apotheke hergestellt werden, sind in zwei Gruppen 
unterteilt: 

Rezepturarzneimittel sind Einzelanfertigungen ●●

für Kunden.
Defekturarzneimittel werden auf Vorrat herge●●

stellt.

Nach dem AMG unterscheidet man Arzneimittel je 
nach Beschaffenheit oder Anwendungsbereich, wie 
z. B. Blutzubereitungen, Sera (Impfserum zur passi
ven Impfung), Impfstoffe (Impfstoff zur aktiven 
Impfung), Allergene (zur dauerhaften Linderung 
von Allergien), und unterteilt in radioaktive, ho
möopathische und pflanzliche Arzneimittel.
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Umgangssprachlich werden Arzneimittel auch 
als Medikamente (lat. Medicamentum bedeu
tet Heilmittel) bezeichnet.

Merke

E 6.2  Wirkstoffnamen –  
Arzneimittelnamen

Arzneimittel bestehen aus Wirkstoffen und Hilfs
stoffen. Während der Wirkstoff für die Eigenschaf
ten des Arzneimittels verantwortlich ist, stellen die 
Hilfsstoffe die Anwendbarkeit des Wirkstoffs als 
Arzneimittel sicher.

Wirkstoffe können mit verschiedenen Namen be
zeichnet werden. Wenn eine chemische Verbin
dung neu entdeckt wird, erhält sie nach den Regeln 
einer weltweit anerkannten Chemikervereinigung 
(IUPAC) einen Namen, der ihre chemische Zu
sammensetzung beschreibt. Außerdem sind fol
gende Bezeichnungen üblich: patentgeschützte 
 Handelsnamen, umgangssprachlich gebräuchliche 
Trivialnamen, generische Freinamen nach WHO und 
lateinische Namen bei Wirkstoffen, die in den Apo
thekenrezepturen gebräuchlich sind.

Arzneimittel werden mit einem patentgeschützten 
Fantasienamen, dem Handelsnamen, oder dem ge
nerischen Namen bezeichnet.

Als Generikum (Mehrzahl: Generika) wird ein Arz
neimittel bezeichnet, das nach Ablauf des Patent
schutzes von einem Zweitanbieter vertrieben wird.

Handelsnamen: Aspirin®, ASS ratiopharm®

Name nach IUPAC: 2Acetoxybenzoesäure 
Freiname nach WHO: Acetylsalicylsäure 
(kurz: ASS)
Trivialname: Essigsäuresalicylester
Lateinischer Name: Acidum acetylosalicylicum

Beispiel 1

Voltaren®: Handelsname der Fa. Novartis für 
Arzneimittel mit dem Wirkstoff Diclofenac

Im Handel erhältliche Diclofenachaltige Gene
rika sind: Diclobeta®, Diclofenac ratiopharm®, 
Diclofenac Stada®. Durch das Hinzufügen der 
Firmenbezeichnung oder Veränderung des 
Freinamens entstehen auch hier patentge
schützte Namen!

Beispiel 2

1 In Apotheken erhältliche Arzneimittel
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Lebenswelten und soziale Netzwerke
2

1
Das gesamte erste Kapitel befasst sich mit den un-
terschiedlichen Facetten der Lebenslage bzw. Le-
benssituation älterer Menschen.

1.1  Altern als 
 Veränderungsprozess

„Es kommt nicht darauf an, wie alt man wird, son-
dern wie man alt wird.“ (Ursula Lehr, Gerontologin)

1.1.1 Alter ist nicht gleich Alter
Die Lebensphase Alter wurde lange Zeit mit dem 
Ausscheiden aus dem Berufsleben gleichgesetzt. Im 
Zuge der Frühverrentung, der Arbeitslosigkeit und 
anderer arbeitsmarktpolitischer Maßnahmen ist der 
Renteneintritt aber als Definitionsgrundlage brü-
chig geworden. 

Betrachtet man ältere Menschen in der europäi-
schen Gesellschaft, so stellt man schnell fest, dass 
es „das Alter“ nicht gibt. Vielmehr ist das Alter eine 
sehr vielfältige Lebensphase. Alte Menschen haben 
unterschiedliche Interessen, persönliche Vorstellun-
gen und Anforderungen an das Leben. Sie sind un-
terschiedlich gesund, leben allein oder mit anderen, 
sind aktiv oder passiv, interessiert, offen oder zu-
rückgezogen, benötigen Unterstützung oder leben 
völlig selbstständig.

Die Frage, wann der Mensch alt ist, lässt sich nur 
schwer beantworten. Mit „Altsein“ meint jeder et-
was anderes: Für einen 15-jährigen Schüler ist die 
40-jährige Lehrerin alt und für einen 40-Jährigen 
der 80-Jährige.

Bezeichnung Alter

Beginn des Alterns 50

Älterer Mensch 61

Alter Mensch 76

Sehr alter Mensch 91

1 WHO-Definition von Alter

Lebenswelten und soziale Netzwerke

In der Gerontologie (Alters- und Alternswissen-
schaft) werden in Bezug auf das Alter daher die fol-
genden drei Dimensionen unterschieden:

Kalendarisches oder  
chronologisches Alter
„Ich bin 70 Jahre alt“, ist eine eindeutige Altersbe-
stimmung nach dem Kalender bzw. dem Geburts-
datum. Das kalendarische Alter wird vor allem als 
Abgrenzungsmerkmal verwendet, wie z. B. die Be-
stimmung der Volljährigkeit, des Renteneintritts 
oder des Wahlrechts. Aus gerontologischer Sicht ist 
das kalendarische Alter wenig aussagekräftig, da es 
die geistige und körperliche Leistungsfähigkeit des 
Einzelnen außer Acht lässt. Zudem kann eine Orien-
tierung allein am kalendarischen Alter auch zu Dis-
kriminierung oder Ungleichheit führen, z. B. wenn 
jemand allein aufgrund seines Alters Zugang zu 
Ressourcen oder Rechte hat bzw. nicht.

Soziales (soziologisches) Alter

In vielen Gesellschaften ist der Lebenslauf in ver-
schiedene Lebensphasen gegliedert. In der Regel 
sind das Kindheit, Jugend, (jüngeres und mittleres) 
Erwachsenenalter und Alter. Im Laufe der Sozialisa-
tion erwirbt jeder Mensch eine Vorstellung davon, 
welche Verhaltensweisen in welcher Altersphase 
von ihm oder anderen erwartet werden. So wird 
beispielsweise ab einem bestimmten Alter erwar-

kalendarisch/
chronologisch

sozial/ 
soziologisch

funktional

Alter

1 Altersbestimmung
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An qualitätssichernden Maßnahmen in der Altenpflege mitwirken
3

tätsverfahren und -systemen, die eine Einrichtung 
für ihre Qualitätsarbeit wählen kann.

Zeitaufwand, Kosten, Methoden und die Motiva-
tion zur Zertifizierung sind einige Parameter, die die 
Wahl für ein Qualitätsverfahren beeinflussen.

Moderne Qualitätsverfahren sind z. B.
DIN ISO 9001 (Deutsches Institut für Norming ●●

e. V.)
TQM (Total Quality Management)●●

EFQM (European Foundation for Quality Mana-●●

gement)

Sie leiten sich von dem Deming-Modell ab und ar-
beiten mit ähnlichen Methoden, wie z. B. kontinu-
ierliche Verbesserung, Qualitätszirkel, Beteiligung 
der Mitarbeitenden usw.

Eine große Anzahl ambulanter und stationärer Ein-
richtungen wählt ein Qualitätsmanagementverfah-
ren, um sich ihre Qualität durch eine unabhängige 
Prüfungsinstitution bestätigen zu lassen. Mit die-
sem sogenannten Zertifizierungsverfahren wird der 
Einrichtung eine gute Qualität bescheinigt. Regel-
mäßige Nachprüfungen (Re-Audits) und Wiederho-
lungen von Zertifizierungen alle 2 bis 3 Jahre ermit-
teln den Verbesserungsbedarf. Werden gefundene 
Mängel zeitnah behoben, wird das Zertifikat erneut 
verliehen.

Der MDK hat gemäß § 114 Abs. 4 SGB XI den 
Prüfumfang angemessen zu verringern, wenn 
eine Einrichtung ein von der Pflegekasse lan-
desrechtlich zugelassenes Qualitätsprüfverfah-
ren vollzogen hat.

Merke

Es gibt auch Qualitätsverfahren, die ein Gütesiegel 
verleihen. Dieses Siegel entspricht nicht der Rechts-
verbindlichkeit eines Zertifikats. Ein Gütesiegel kann 
als Vorstufe zu einer Qualitätsverpflichtung be-
zeichnet werden.

2.2.4  Methoden der 
 Qualitätsentwicklung

Egal, ob ein unabhängiges Qualitätsverfahren mit 
Zertifizierung oder ein einrichtungseigenes Quali-
tätsmanagement Anwendung finden, werden be-
währte und teilweise gesetzlich vorgeschriebene 
Methoden eingesetzt. Dazu gehören:

Qualitätszirkel●●

Pflegedokumentation●●

Pflegestandards und Expertenstandards●●

Fallbesprechungen●●

Pflegevisiten●●

Mitarbeiterbefragungen●●

Kundenbefragungen●●

Beschwerdemanagement●●

Risikomanagement●●

Diese Methoden sind Bausteine einer einrichtungs-
internen Qualitätsentwicklung. Sie unterstützen so-
wohl die Optimierung des Pflegeprozesses eines 
Bewohners/Kunden als auch der gesamten Arbeits-
abläufe. Sie spüren Verbesserungspotenzial in der 
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität auf.

Qualitätszirkel

Die Arbeit mit Qualitätszirkeln bindet die Mitar-
beitenden in die Fehleranalyse und das Erarbeiten 
von Lösungen direkt ein. Es sind zeitlich befristete, 

Befähiger

Innovation und Lernen

Ergebnisse

Führung Prozesse

Mitarbeiter

Politik und 
Strategie

Partnerschaften
und Ressourcen

Schlüssel-
ergebnisse

Mitarbeiterbezogene 
Ergebnisse

Kundenbezogene
Ergebnisse

Gesellschaftsbezogene
Ergebnisse

1 EFQM for Excellence
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3.2
Konzepte und Methoden der Qualitätsentwicklung

interne Arbeitsgruppen, die zu einem Thema auf-
grund des analysierten Verbesserungsbedarfs kon-
krete Lösungen erarbeiten. Außerdem können die 
Mitarbeitenden ihre Ideen und Potenziale einbrin-
gen. Dadurch können sie Arbeitsabläufe und -zu-
sammenhänge besser erkennen und verstehen ler-
nen.

Pflegedokumentation

Gemäß § 113 Abs. 1 (1) ist jede Pflegeeinrichtung 
dazu verpflichtet, eine „praxistaugliche, den Pfle-
geprozess unterstützende und die Pflegequali-
tät fördernde Pflegedokumentation“ vorzuhalten 
(s. S. 93 ff.). Sie kann manuell oder EDV-gestützt 
sein. Wichtig ist die transparente und interpreta-
tionsfreie Darstellung des individuellen Pflegepro-
zesses des Pflegebedürftigen. Eine Verfahrens-
anweisung im Handbuch für Qualitätsmanagement 
unterstützt die einheitliche Handhabung dieses In-
struments.

Die Auswertung der Buchhaltung hat eine Kos-
tensteigerung bei den Inkontinenzmateria lien 
von über 45 % innerhalb des letzten halben 
Jahres ergeben. Ein Qualitätszirkel, bestehend 
aus der Qualitätsmanagement be auf tragten 
und Mitarbeitenden der Pflege, wird ein be ru-
fen. Diese Arbeitsgruppe analysiert die derzei-
tigen Arbeitsabläufe und stellt fest, dass es kei-
ne zusammenfassende Dokumentation über 
den Inkontinenzmittelverbrauch pro Wohn-
bereich in der Altenhilfeeinrichtung gibt. Als 
weiteren Mangel erkennen die Teilnehmen-
den des Qualitätszirkels die Wissensdefizite 
über die Wahl des individuell angemessenen 
In kontinenzmaterials bei den Pflegekräften. 
Als Lösung erarbeitet der Qualitätszirkel eine 
Verfahrensanweisung über die Dokumen-
tation des Verbrauchs pro Bereich und eine 
 monatliche Verbrauchszusammenfassung. Als 
weiterer Schritt wird eine einrichtungsinterne 
Fortbildung zur fachgerechten Wahl der Inkon-
tinenzmittel für den Einzelfall geplant. Nach 
vier Sitzungen haben die Teilnehmenden die 
Lösungsschritte schriftlich erarbeitet, der Qua-
litätszirkel wird auf gelöst.

Beispiel

Pflege- und Expertenstandards

Expertenstandards sind vom Gesetzgeber laut § 113 a 
SGB XI verpflichtend anzuwenden, um die pflege-
rische Qualität zu sichern (s. S. 710 ff.). Die Pflege-
standards werden nach Anzahl und Priorität von der 
Einrichtung ausgewählt. Eine Auswahl sollte nach 
den einrichtungsspezifischen Risikofaktoren vorge-
nommen werden. Für Arbeitsabläufe, die mehrere 
Abteilungen berühren, ist ein Standard hilfreich. Da-
durch wird eine Einheitlichkeit und  klare Struktur ei-
nes Ablaufs bestimmt und unnötige Diskussionen 
oder Fehler durch eigene Interpretationen weitest-
gehend ausgeschlossen. So ist der Einzug in eine Ein-
richtung ein wichtiger Standard. Der Pflegebedürf-
tige soll sich willkommen fühlen und dafür sollte alles  
professionell von Pflege, Hauswirtschaft, Verwaltung 
und sozialer Betreuung vorbereitet sein.

Fallbesprechungen

Diese Qualitätsmethode unterstützt den fachlichen 
Austausch über den Pflegeprozess eines Pflegebe-
dürftigen. Aktuelle Veränderungen werden erfasst 
und im Pflegeteam gemeinsam individuelle Maß-
nahmen erarbeitet. Neben der Optimierung des 
Pflegeprozesses wird die interne Kommunikation 
im Team und innerhalb der Einrichtung gefördert.

Damit die Fallbesprechungen strukturiert und im 
zeitlich geplanten Rahmen ablaufen, sind folgende 
Regelungen zu beachten:

Ein Muster einer Verfahrensanweisung zur 
Pflege dokumentation befindet sich auf der 
beiliegenden CD.

Info

Pflegestandards müssen allen Mitarbeitenden 
bekannt gemacht werden und für alle zugäng-
lich sein.

Merke

Auf der beiliegenden CD ist ein Formular für 
die Durchführung einer Fallbesprechung zu 
finden.

Info
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4
Berufliches  Selbstverständnis entwickeln

 

 1.2 Altenpflege als Beruf

Geschichtlich betrachtet ist der Altenpflege beruf 
noch relativ jung. Im Gegensatz zur Kranken pfle ge, 
die ihre Wurzeln zusammen mit der Medizin bereits 
vor Christi Geburt hat, ist die professionelle Alten
pflege modernen Ursprungs. Sie hat sich aufgrund 
gesundheitspolitischer Bedürfnisse aus den bekann
ten Pflegeberufen heraus entwickelt.

Die steigende Anzahl alter und gerontopsychiat
risch erkrankter Menschen und der daraus resultie
rende Pflegebedarf sind schon früh als gesellschaft
liches und individuelles Problem erkannt worden. 
Die Folge war eine Differenzierung der Arbeits
felder in den Gesundheitsberufen, wie allgemeine 
Krankenpflege, Kinderkrankenpflege, Altenpflege 
usw.

1.2.1 Pflegeverständnis
Pflege ist ein interaktiver, kommunikativer und be
rührender Beruf und eine Tätigkeit. In der Pflege 
zu arbeiten, bedeutet, sich auf eine Beziehung mit 
hilfsbedürftigen Menschen und ihren Angehörigen 
einzulassen und sie in jeder Lebensphase würdevoll 
zu begleiten und zu pflegen.

Dass immobile und dekubitusgefährdete Men
schen alle zwei Stunden umgelagert werden 
sollen, wird bereits nach kurzem Praxiseinsatz 
erlernt. Kaum jemand weiß aber, wo der Ur
sprung für dieses Zeitintervall liegt.

Während des Krimkriegs hat Nightingale in 
 einem Feldlazarett gearbeitet. Dabei ist ihr 
aufgefallen, dass viele der verwundeten Sol
daten Druckgeschwüre entwickelt haben. Um 
dem vorzubeugen, hat sie alle Soldaten regel
mäßig gewendet. Dies hat gut zwei Stunden 
gedauert.

Da sie dadurch aber nicht jedem helfen konn
te, hat sie angefangen, die Wirksamkeit der 
Lagerungen zu hinterfragen. Dies war die Ge
burtsstunde der Pflegewissenschaft.

Info Jeder Einzelne von ihnen ist ein Individuum mit spe
zieller Lebenserfahrung, aber auch mit einem ho
hen Bedarf an Pflege, Betreuung und Begleitung 
aufgrund von Alter, Krankheit oder Behinderung.

Um diese Hilfe fachgerecht leisten zu können, be
darf es Menschlichkeit und Fachlichkeit. Dazu zäh
len wissenschaftlich fundiertes Wissen, praktisch 
eingeübte Fertigkeiten und eine auf Wertschätzung 
basierende Grundhaltung. All dies ist erlernbar.

Pflege beginnt für jeden Menschen bereits morgens 
beim Aufstehen, beim Gang ins Bad, beim Frühstü
cken oder bei der Unterhaltung mit der Familie.

Diese Pflege kann auch als Selbstpflege bezeich
net werden. Sie dient dazu, die Gesundheit zu stär
ken und Krankheit vorzubeugen. Solche und ähn
liche Verhaltensweisen sind in fast jeder Kultur der 
Menschheitsgeschichte zu finden. Sie sind Ausdruck 
des menschlichen Bestrebens, ein möglichst glückli

Die Bedeutung von Pflege setzt sich heute aus 
drei Komponenten zusammen: 

1. Pflege als urtypische menschliche Tätigkeit 
und Aufgabe 

2. Pflege als Berufsfeld unter anderen in den 
Heilberufen

3. die Pflegewissenschaft, die durch Forschung 
und Lehre zur Professionalisierung und Op
timierung der pflegerischen Versorgung 
beitragen will.

Merke

1 Morgentoilette
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Glossar

Fachbegriff Übersetzung/Erklärung

A

Ablatio Amputation

Abszess Ansammlung von Eiter in einem abgeschlossenen Hohlraum im Gewebe

Acetylcholin ein Neurotransmitter

Adaption Anpassung der Umwelt, z. B. des Wohnumfeldes, an eine  Behinderung

adhäsiv anhaftend

Adipositas Zunahme des Körperfetts über ein bestimmtes Maß hinaus

afferente Nervenfasern Nervenfasern, die Erregungen vom Zentralnervensystem wegleiten

Affolter-Konzept Konzept zur Förderung der Wahrnehmung nach Félice Affolter

Agnosie Nichterkennen von Gegenständen

Agonisten Substanzen, z. B. Pharmaka, die sich an einen Rezeptor binden und eine 
Wirkung auslösen

Agoraphobie Angst vor offenen Plätzen und großen Menschenmengen

Agrafie Schreibstörung

AIDS bedeutet Acquired Immune Deficiency Syndrome, es handelt sich dabei um 
ein erworbenes Immundefektsyndrom

Akalkulie Rechenstörung

Akinese verminderte oder fehlende Bewegungsfähigkeit

Akkommodation Anpassung ans Nah- und Fernsehen

aktive Bewegung Bewegung, die ein Mensch alleine ausführt

Aktivitas Pflege® Pflege-Modell, bei dem die Persönlichkeit eines Menschen, seine 
 individuellen Möglichkeiten und Fähigkeiten im Vordergrund stehen

Akupunktur chinesische Heilmethode, bei der Nadeln an bestimmten Körperstellen 
 eingestochen werden

Akustik (griech. hören) Lehre vom Schall und seiner Ausbreitung

akustisch den Schall betreffend

Alexie Lesestörung

Allergie Unverträglichkeitserscheinung

allergen eine Allergie auslösend

Alveole Lungenbläschen

Amylase kohlenhydratspaltendes Enzym

amyotrophe Lateralsklerose 
(ALS)

unheilbare und tödlich verlaufende, degenerative Erkrankung des motori-
schen Nervensystems, die zu Lähmung führt

Analgetikum (Pl: Analgetika) Schmerzmittel
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