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1 Begriffserklärungen

LLeerrnnzziieell::
• Fachbegriffe kennen und anwenden können.

1.1  Pflege

Laut Duden ist das »westgermanische Verb pflegen dunklen Ursprungs. Zunächst bedeutete es so
viel ›wie für etwas einstehen, sich für etwas einsetzen‹. Daraus entwickelte sich die Bedeutung ›sor-
gen für, betreuen, hegen, (›Pflicht, verpflichten, in Dienst nehmen, durch ein Versprechen binden‹)
und die Bedeutung ›sich mit etwas abgeben, betreiben, gewohnt sein‹.«

Im Wort »pflegen« klingt an, dass Personen in irgendeiner Form vom Pflegenden abhängig
und auf seine Zuwendung angewiesen sind. Dieses Phänomen des »Aufeinander-Angewie-
sen-Seins« umfasst mehrere Ebenen: Jeder bedarf der Aufmerksamkeit, des Wohlwollens
und manchmal (besonders im Alter und bei Krankheit) der konkreten Hilfe bei alltäglichen
Verrichtungen wie bsp. Waschen und Essen.

Der Pflegebegriff ist mehrdimensional und schwer fassbar. Wenn er jedoch auf »Waschen,
Anziehen, Essen reichen« usw. reduziert wird, bleibt zweifelhaft, ob der Mensch sich dabei
»gepflegt fühlen« kann. In der Vergangenheit wurde eine so reduzierte Pflege oft als »satt
und sauber Pflege« bezeichnet.

Am Beispiel des Begriffs »Direkte Pflege«, der die 13 Kategorien des Strukturmodells der
fördernden Prozesspflege (ABEDL®) nach Monika Krohwinkel umfasst, erkennt man die
Breite. Es ist ein Pflegebegriff mit einem ungeheuren Anspruch von Ganzheitlichkeit.

1.2  Direkte Pflege

Alle Aufgaben in der Pflege, die unmittelbar am Menschen erbracht werden, sind Aufga-
ben der direkten Pflege. Die direkte Pflege umfasst insbesondere die Lebensaktivitäten und
existenziellen Erfahrungen des Lebens, aus denen sich 13 eigenverantwortlich-pflegerische
Aufgabenbereiche ableiten. Diese Aufgaben werden von Pflege(fach)kräften in eigener Ver-
antwortung geleistet. Der Begriff »Grundpflege« wurde vom Agnes-Karll-Institut für Pfle-
geforschung, Deutscher Berufsverband für Krankenpflege (DBfK), bereits 1993 als veraltet be-
zeichnet.
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1.3  Mitarbeit bei ärztlicher Diagnostik und Therapie

Der Deutsche Berufsverband für Krankenpflege schlägt vor, statt »Behandlungspflege«
heute die Umschreibung »Mitarbeit bei ärztlicher Diagnostik und Therapie« zu benutzen. Die
bisher übliche Strukturierung pflegerischer Aufgaben orientierte sich an medizinischen
Handlungsprozessen. Verstünde man die Behandlungspflege als synonym (sinnverwandt)
zum Begriff »Therapie«, so würde dieser Begriff »therapeutische Pflege« bedeuten und damit
etwas über den eigenständigen Beitrag der Pflege zur Gesundheit aussagen.

Betrachtet man aber die Aufgaben und die Verantwortung unabhängig davon, ob der Arzt
diese Tätigkeit an die Pflege oder eine andere Berufgruppe (z. B. Arzthelferin) delegiert
oder ob er sie selbst durchführt, so findet man hier Tätigkeiten wie »Injektionen verabrei-
chen«, »Verbände anlegen« usw.

Was traditionell als Behandlungspflege bezeichnet wird, ist nicht Pflege. Es ist Mitarbeit
bei medizinischer Therapie, bei der die Pflege lediglich eine Durchführungsverantwortung
übernimmt (vgl. Agnes-Karll-Institut für Pflegeforschung, DBfK, 1993).

1.4  Indirekte Pflege

Um die Pflegeaufgaben zu strukturieren und differenzieren, bietet sich eine Trennung zwi-
schen pflegerischen Tätigkeiten (unmittelbar am Menschen) und eher indirekten Aufgaben an.
Man unterscheidet deshalb in der Pflege zwischen direkten und indirekten Pflegeaufgaben.
Indirekte Pflegeaufgaben sind z. B. Pflegemanagement, Pflegeorganisation, Pflegedoku-
mentation, Praxisanleitung/Praxisbegleitung der Mitarbeiter, Kooperation mit anderen
Berufsgruppen. Die indirekten Pflegeaufgaben haben Einfluss auf die Qualität der direkten
pflegerischen Leistungen.

In Deutschland wird den indirekten Pflegeaufgaben noch immer nicht genügend Aufmerk-
samkeit geschenkt. In der Praxis trifft man häufig auf die Argumentation, dass es doch
wichtiger sei, unmittelbar am /mit dem älteren Menschen zu arbeiten, als z. B. zu
dokumentieren. Die direkten Pflegeaufgaben werden oft als höherwertig angesehen und
versprechen mehr emotionale Befriedigung als die indirekten Pflegeaufgaben. Im Curricu-
lum zur Altenpflegeausbildung heißt es: »Pflege soll geplant werden, nach vorgegebenen Richt-
linien durchgeführt, systematisch überprüft und in allen Schritten dokumentiert werden. Im
Gegensatz dazu steht die zufällige Pflege, die sich alleine auf hergebrachte und wenig bis gar nicht
reflektierte Traditionen stützt«.

Auch der Rahmenvertrag NW entsprechend § 75 Pflegeversicherungsgesetz schreibt für
die Einrichtungen der Altenhilfe verbindlich vor: »Die von der Pflegeeinrichtung erbrachten
Leistungen sind im notwendigen Umfang täglich in der Pflegedokumentation zu erfassen, von der
Pflegekraft zu bestätigen und durch die verantwortliche Pflegefachkraft oder eine andere Pflege-
fachkraft einmal monatlich zu prüfen«.

Eine gute Pflegequalität im Bereich der direkten Pflegeaufgaben ist aber ohne die Erledi-
gung von indirekten Pflegeaufgaben nicht zu erreichen.

Indirekte Pflege
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1.5  Verantwortliche Pflegefachkraft, Pflegefachkraft,
pflegerische Bezugsperson und Pflegekraft

Der Begriff Pflegefachkraft wird verwendet als Bezeichnung für in der Altenpflege aner-
kannte Fachkräfte mit in der Regel 3-jähriger Ausbildung und staatlicher Abschlussprü-
fung und Anerkennung, z. B. Krankenschwestern, Kinderkrankenschwestern, Altenpflege-
rinnen.
Pflegekräfte sind geeignete Mitarbeiterinnen, die über keine formale Qualifikation in der
Pflege verfügen und entsprechend eingearbeitet werden.
Als verantwortliche (leitende) Pflegefachkraft wird die Pflegedienstleitung bezeichnet, die
im Sinne des Gesetzes gesamtverantwortlich ist für Betreuung und Pflege, die von der Ein-
richtung geleistet wird.
Pflegerische Bezugsperson beschreibt eine Teilverantwortung. Diese Bezeichnung wird ins-
besondere im Rahmen der Steuerung des Pflegeprozesses für die Bezugsperson verwendet,
die als Pflegefachkraft die Pflegeprozesse einzelner Pflegebedürftiger verantwortlich steuert.

1.6  Kunde

Der Begriff Kunde bezeichnet unterschiedliche Interessenpartner der Einrichtungen.
Kennzeichen einer funktionierenden Kundenbeziehung ist die Gleichberechtigung. Ziel ist
es, die Bedürfnisse des Kunden zu verstehen und im Rahmen der Vereinbarungen einzu-
halten. Kundenorientierung bedeutet, Leistungen und Abläufe insbesondere an den Wün-
schen und Erfordernissen der Kunden auszurichten, um ein hohes Maß an Kundenzufrie-
denheit zu erreichen. Der Kunde entscheidet über die Qualität der Leistungen.

Der Kunde (Pflegebedürftige) ist König!

In den Einrichtungen der Altenhilfe treffen wir auf unterschiedliche Interessenspartner/
Kunden. Ein Hauptkunde ist sicherlich der Pflegebedürftige selbst. Daneben gibt es aber
noch andere, nicht weniger wichtige Kunden, z. B. Angehörige, Betreuer, Kostenträger
(Pflegekasse usw.), Mitarbeiter usw.

Die Zusammenarbeit einzelner Bereiche und Abteilungen der Einrichtung ist häufig nicht
eindeutig geregelt und das Verständnis dafür, dass alle Bereiche gemeinsam als Dienstleis-
ter für den Kunden »Pflegebedürftiger« tätig sind, ist unterentwickelt. Den Pflegebedürfti-
gen interessiert es nicht, wer für was im Rahmen der Leistungserbringung zuständig ist und
welche internen Absprachen und Regelungen gelten. Sein Vertragspartner (Leistungser-
bringer) ist die Pflegeeinrichtung.

Was im Verhältnis zwischen Einrichtung und Pflegebedürftigem gilt, muss auch im Ver-
hältnis zwischen den einzelnen Bereichen/Abteilungen gelten. Um interne Abläufe zu re-
geln und Reibungsverluste zu vermeiden, ist die Klärung der internen Kunden-Lieferan-
ten-Rolle hilfreich sein. Der einzelne Bereich/Abteilung befindet sich je nach Situation in
der Kunden- oder Lieferantenrolle (s. Abb. 1).

Begriffserklärungen
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MMeemmoo!!
• Bei medizinischer Diagnostik und Therapie verbleibt die Gesamtverantwortung

beim Arzt.
• Direkte Pflege wird gesamtverantwortlich von Pflegefachkräften erbracht.
• Die Erledigung indirekter Pflegeaufgaben ist die Voraussetzung für eine gute Qua-

lität der direkten Pflege.
• Pflege ist mehr als rein handwerkliches Können!
• Kennzeichen einer funktionierenden Kundenbeziehung ist die Gleichberechtigung.
• In der Praxis wechseln Kunden- und Lieferantenstatus häufig.

Kunde
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Kunde:
Bewohner
Lieferant:

Kunde:
Pflegebereich
Lieferant:

Kunde:
Küche
Lieferant:

Kunde:
Bewohner
Lieferant:

Kunde:
Pflegebereich
Lieferant:

Kunde:
Küche
Lieferant:

Pflegekraft bringt
dem Bewohner
das bestellte
Brötchen

Bewohner
bestellt bei
der Pflegekraft
Brötchen

Pflegekraft
bestellt Brötchen
in der Küche

Küche liefert
das bestellte
Brötchen an den
Pflegebereich

Bäcker liefert
Brötchen an
die Küche

Küche bestellt
Brötchen
beim Bäcker

Abb. 1: Kunden- und Lieferantenrollen (in der stationären Pflege) (vgl. Müller 2006).



2  Veränderte Rahmenbedingungen 
in der Altenpflege

LLeerrnnzziieellee ::
• Einflussfaktoren der äußeren Umwelt auf Einrichtungen der Altenhilfe beschrei-

ben können.
• Anforderungen an Ziele, Strukturen und das Einrichtungsklima in Einrichtungen

der Altenhilfe kennen und Möglichkeiten zur Umsetzung beschreiben können.

Das Dilemma, in dem sich das Gesundheits- und Sozialsystem, und damit auch die Alten-
hilfe in Deutschland, befindet, lässt sich an folgendem Beispiel nachvollziehen: Während in
Wirtschaft, Handel, Industrie und Gewerbe steigende Nachfrage und Beschäftigungszah-
len als Erfolge gewertet werden, spricht man in der Altenhilfe von einer personalintensiven
Dienstleistungsbranche, deren Kosten explodieren. Das heißt, im Gegensatz zur Wirtschaft
freut sich niemand (zumindest nicht die Kostenträger und Sozialsysteme) über steigende
Beschäftigungszahlen. Deshalb wird es auch weiterhin zu Gratwanderungen zwischen Kos-
tendämpfung und Wachstum kommen. Die Wettbewerbssituation wird sich verschärfen,
andererseits wird ein Anstieg der Pflegebedürftigen bis 2020 um 50 % angenommen.

2.1  Gesetzliche Rahmenbedingungen

Wir leben in einer Zeit, die von Wandel und Veränderungen in Politik, Gesellschaft, Wirt-
schaft, Gesundheits- und Sozialbereich geprägt ist. Auch das Wertesystem von Gruppen
und des einzelnen Menschen ändert sich. Wie werden diese Veränderungen erlebt und ver-
arbeitet? Bedeutet Veränderung Verlust oder Chance? Seit Einführung der Pflegeversiche-
rung haben sich Einrichtungen der Altenhilfe am Markt zu orientieren. Pflege hat sich an
den Prinzipien der Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit zu orientieren.

Gleiche oder höhere Leistungen sind mit immer geringerem Aufwand zu erbringen. In
Wirtschaft und Industrie wird dieses Prinzip der Produktivitätssteigerung häufig ange-
wandt. Welche Strategien sind aber für die Altenpflege angemessen? Einerseits sollen die
inhaltlichen Anforderungen an die Versorgung und Begleitung pflegebedürftiger Men-
schen gewährleistet und weiterentwickelt werden (Kundenorientierung, Qualitätsentwick-
lung und Qualitätssicherung); andererseits sind wirtschaftliche Rahmenbedingungen
(Zwänge) zu beachten.

Den Anforderungen an die Leistungserbringer steht auch die gesetzliche Verpflichtung zur
Vereinbarung leistungsgerechter Entgelte gegenüber. In § 84 Abs. 2 SGB XI heißt es: »Die
Pflegesätze müssen einem Pflegeheim bei wirtschaftlicher Betriebsführung ermöglichen, seinen Ver-
sorgungsauftrag zu erfüllen.«
Der Versorgungsauftrag wird u. a. im Rahmenvertrag nach § 75 SGB XI beschrieben. In
den Pflegesatzverhandlungen mit den Kostenträgern konnten in der Regel bisher leider
keine leistungsgerechten Pflegesätze vereinbart werden. Leistungserbringer und Kostenträ-
ger sollten sich ihrer Verantwortung für die Pflege bewusst sein.24
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