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     Gliederung: 

 
 1. Praxistest DS-Station Friedrichsfelde 

     ► ambulante Pflege 

     ► Wohngemeinschaften 
 

 2. Fazit aus dem Projekten 
 

 3. Was ist jetzt notwendig? 
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weggefallene Dokumentionsformblätter 
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1. Anamnese nach AEDL´s 

2. Biographiebogen 

3. Risikoeinschätzungen 

4. Pflegeplanung nach AEDL´s 

5. Pflegebericht (einsatzbezogen) 

6. Durchführungsnachweise 



Bestandteile Projektdokumentation SGB XI 
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1. Stammblatt (Stationssoftware) 

2. strukturierte Informationssammlung (ambulant) 

3. Beratungsprotokoll 

4. Maßnahmenplanung nach Themenfeldern 

5. Pflegebericht (Veränderungen/ Abweichungen) 

6. Leistungsnachweis 

7. Pflegeüberleitung  



Probleme Projektbeginn 

Frank Gruhle | Referent für Qualitätsmanagement   Diakonie-Pflege Verbund Berlin 

 

Seite  6 

 

      Mitarbeiterinnen:  

 

1.  „denken“ im AEDL-Schema, 

 

2. befürchten mit der neuen Informationssammlung   

etwas zu vergessen (erfordert hohe bzw. gefühlt 

höhere Fachkompetenz) 

 



Probleme Projektbeginn 
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     Mitarbeiterinnen:  

 

3.  haben Verständnisprobleme bei der Anwendung 

     der Risikoeinschätzungen innerhalb der SIS 

 

4.  dokumentieren einsatzbezogene Leistungs- 

     erbringung und Abweichungen/Befindlichkeiten 

     der Pflegekundinnen  
 



Bereich 1a Informationssammlung 
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Bereich 1a Informationssammlung 
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Bereich 1a Informationssammlung 

Beispiele aus der Projektdokumentation 

Fr. B. ist stark sehbeeinträchtigt und in ihrer Beweglichkeit aufgrund 

ihrer Erkrankung stark eingeschränkt 

"Ich würde alle Medikamente nehmen, um dem ein Ende zu setzen."   

Vor 15 Jahren an Brustkrebs erkrankt, mit Amputation und 

Rippenbefall, Stauung der Lymphe, zum Krankheitsbild besteht Info-

Bedarf. Information zur Verhinderungspflege gegeben. 

Hauptproblem für Fr. P. ist es, auf fremde Hilfe angewiesen zu sein, 

nicht einfach Aufstehen zu können und los zu laufen.  

"Verstehe nicht, warum es mir so geht und so viele Leute zu mir 

kommen." 
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Bereich 1a Informationssammlung 

Beispiele aus der Projektdokumentation 

Hauptproblem: Der Ehemann verweigerte bisher jegliche Hilfe von außen, 

Fr. P. erscheint ungepflegt und antriebslos.                                                                                                     

"Ich möchte, dass mein Mann im Krankenhaus gut behandelt und wieder 

nach Hause kommt."                                                                                                                                       

Information zur Verhinderungspflege, sowie Antrag auf "Hilfe zur Pflege" 

über Sozialamt gegeben.  

Frau M.: "kann nicht laufen und sitzen", 

schmerzbedingte Immobilität, Taubheitsgefühle in den Armen, mit 

Ausstrahlung in die Hände, sowie linker Fuß/  sofortiger Umzug in eine 

behindertengerechte und bezahlbare Wohnung/  wünscht Unterstützung 

von den Behörden, „Wo findet man diese Wohnungen“ (Mieterbund ist 

nicht zuständig) 
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Bereich 1a Informationssammlung 

Beispiele aus der Projektdokumentation 

Ehefrau sagt: "Das mein Mann gesund wäre" (weint),   Beratung zur 

Verhinderungspflege stundenweise und deren Antragstellung 

Der Dauerkatether belastet die Ehefrau und auch Hr. Sch.  

Er ist vollständig immobil. Hr. Sch. kann kaum Aussagen machen.            

Ehefrau: " Ich wünsche, das mein Mann in Würde von uns gehen kann."  
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Anpassung Maßnahmenplanung 
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Anpassung Maßnahmenplanung 



     

2. 

Fazit aus 

den Projektphasen 
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Fazit 
 

1.  Dokumentationsänderungen sind nach kurzer 

     Eingewöhnungsphase verstanden, akzeptiert 

     und „begeistern“ Mitarbeitende 
 

2.  Fachlichkeit der Mitarbeitenden wird gefördert 

     und wieder gefordert 
 

3.  Eingangsfrage der SIS „Was ist das Haupt- 

     problem der Pflegebedürftigen…“  wird als 

     hilfreich und wichtig empfunden  
 

   ► neue Sichtweise auf zu pflegende Personen 

       entstehen 
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Fazit 

4. SIS ist mehr als „Anamnese“ 

     ► Sichtweise der Pflegebedürftigen 

     ► Sichtweise der Pflege 

     ► Risikoeinschätzung 

         und 

     ► Aushandlungsprozess   

     ► Vertragsgestaltung 
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Fazit 

 

5.  endlich entfällt die durch Pflegemodelle 

     fraktionierte Sichtweise auf Pflege/ -probleme, 

     Ganzheitlichkeit im Fokus (Paradigmenwechsel) 

 

   ► sinnvolle handlungsleitende Einsatz-/  

        Tagesablaufpläne entstehen 

 

6.  Diskussion zur Pflegetheorie – Pflegemodell – 

     Dokumentationsform notwendig 

 

   ► theoriebasiertes pflegerisches Handeln ohne 

        Pflegemodell definieren 
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Fazit 

 

 

7.   schnelle Umsetzung einer EDV-gestützten 

      Lösung notwendig  

 

      (Erstkontakt, Informationssammlung, 

       Maßnahmenplanung) 
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Pflegemodell und Informationssammlung 

AEDL nach Krohwinkel  neues Begutachtungsverfahren 

 Kommunizieren 
 2. Kognitive und kommunikative Fähigkeiten 

 6. Gestaltung des Alltagslebens und soziale Kontakte 

 Sich bewegen  1. Mobilität 

 Vitale Funktionen aufrechterhalten 
 1. Umgang mit krankheits-/therapiebedingten  
   
     Anforderungen 

 Sich pflegen 
  
  
 4. Selbstversorgung 

 Sich kleiden 

 Essen und trinken 

 Ausscheiden 

Ruhen und schlafen 
3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen 

6. Gestaltung des Alltagslebens und soziale Kontakte 

Sich beschäftigen 6. Gestaltung des Alltagslebens und soziale Kontakte 

Sich als Mann/Frau fühlen und verhalten >>> Wenige Einzelaspekte über Module verstreut 

Für eine sichere Umgebung sorgen >>> Gesonderte Risikoermittlung 

Mit existenziellen Erfahrungen umgehen >>> Gesonderte Erfassung (auch: Modul 3) 

Soziale Bereiche des Lebens sichern >>> Gesonderte Erfassung (auch: Module 2 und 8) 

Literatur: Das neue Begutachtungsassessment zur Feststellung von Pflegebedürftigkeit, Anlagenband, Studie im Rahmen des Modellprogramms nach § 8 Abs. 3 SGB XI im Auftrag 

der Spitzenverbände der Pflegekassen, Bielefeld/Münster, 25. 3. 2008 



     

3. 

Was ist jetzt 

notwendig? 
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Was ist jetzt notwendig? 

   

  3.1    klare Aussagen zur Implementierung des                

           neuen Systems 
 

  3.2  Handlungsleitfaden / Verfahrensanleitung 
          zur Implementierung/ Umsetzung 
          erforderlich 
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Was ist jetzt notwendig? 

3.3 Fachlichkeit, Wissen, Können der MA nutzen, 

         schulen, fördern: 
 

        ► Neue Anforderungen an Pflegefachkräfte! 

   

        - Selbstbestimmung der pflegebedürftigen 

          Personen ist vor pflegerisches Handeln  

          gesetzt 

        - pflegerische Einschätzung anhand der NBA 

        - rationale Einschätzung von Risiken 

          (Krankenbeobachtung/ Wissen) 

        - Ableitung von pflegerischen Maßnahmen / 

          Vertragsgestaltung 
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Was ist jetzt notwendig? 

3.4 fachlicher Diskurs mit allen Beteiligten /  

         Information 

 

        ► Kostenträger GKV, PKV, Sozialhilfeträger 

 

        ► Prüfinstitutionen (MDK, PKV, Heim- 

             aufsichten, Sozialhilfeträger) 

             Prüfanleitungen anpassen 

 

        ► Träger von Pflegeeinrichtungen, Verbände 
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Was ist jetzt notwendig? 
Treffen mit Staatsekretär Laumann 02.09.2014 

Berlin-Brandenburg 

“Die ausgeuferte 

Bürokratie in der 

Pflegedokumentation 

ist für das 

Pflegepersonal der 

Motivationskiller Nr. 1.  

„Zudem werde ich ein Projektbüro einrichten, dass die Umsetzung zielführend 

begleiten soll. 

Ich bin zuversichtlich: Wenn es uns innerhalb der nächsten zwei Jahre gelingt, 

ein Viertel aller Pflegeeinrichtungen in Deutschland für die neue 

Dokumentationspraxis zu gewinnen, sind wir auf einem guten Weg zu deutlich 

weniger Bürokratie." 


