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Einleitung

Dieses Buch ist unter anderem die Quintessenz des fachlichen Austausches iiber
unsere Lehr- und Projekttitigkeit in der Bildung von Pflegenden in Schule und
Praxis. Als das erste Mal der Gedanke auftauchte, ein Konzept zu den Gespri-
chen im Pflegeprozess zu entwerfen, gab es sowohl Biicher zum Pflegeprozess
als auch zur Kommunikation, jedoch keines fiigte diese beiden Elemente zu
einer Einheit zusammen. Der Unterricht zum Pflegeprozess konzentrierte sich
vor allem auf die Pflegeplanung und weniger auf die Gesprache mit den Pati-
enten, und der Unterricht iiber Kommunikation beschriankte sich auf die Ver-
mittlung von kommunikativen Grundfertigkeiten sowie der Behandlung ein-
zelner ausgewidhlter Gesprichstypen. Beide Aspekte sind nach wie vor wichtig,
greifen jedoch zu kurz. Uns fehlten sowohl aufeinander abgestimmte Gespriche
als auch der Einbezug psychologischer Konzepte in der Gesprachsfithrung des
Pflegeprozesses.

Aus diesen Uberlegungen heraus entstand das in diesem Buch vorgestellte Ge-
sprichskonzept. Es setzt die Gespriche in den verschiedenen Phasen des Pflege-
prozesses miteinander in Beziehung und versteht sie als ein Gefiige, das erst
durch die Abstimmung der einzelnen Gespriche aufeinander seinen Zweck opti-
mal erfiillt.

Dariiber hinaus motivierte uns die Uberzeugung, dass dieses Buch Pflegende darin
befihigen kann, die Patienten fachlich kompetent und menschlich zu betreuen,
um sie bei der Bewiltigung der Krankheit zu unterstiitzen.

Das Buch ist in zwei Teile gegliedert: Teil 1, «Das Gesprichskonzept im Pflegepro-
zess», stellt die Elemente des Gesprichskonzeptes dar. Teil 2, «Gespriche und Ge-
sprachsanleitungen», erldutert die spezifischen Gespriche, die in den einzelnen
Phasen des Pflegeprozesses erforderlich sind, und zeigt anhand konkreter Ge-
sprichsanleitungen auf, wie diese Gespriche gefithrt werden konnen. Anschlieflend
an die Gesprichsanleitungen werden jeweils die psychologischen Grundlagen er-
lautert und anhand von Beispielen veranschaulicht.

Ohne die bereichernden fachlichen Gespriche und unsere gegenseitige Unterstiit-
zung wire dieses Buch nicht entstanden. Der Wert des Buches liegt fiir uns in der
Synthese beider Fachbereiche, die durch die inspirierende und lehrreiche Ausein-
andersetzung mit dem Thema entstanden ist.
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Teil I
Das Gesprachskonzept
im Pflegeprozess






Elemente des
Gesprachskonzeptes

Versteht man den Pflegeprozess als Problemlosungs-, Beziehungs- und Beratungs-
prozess, dann liegt auf der Hand, dass den Gesprichen in den verschiedenen Phasen
des Pflegeprozesses ein hoher Stellenwert zukommt. Der Pflegeprozess diente bisher
vor allem als Instrument zur Planung der Pflege und den darin eingebetteten
Gesprichen wurde wenig Bedeutung beigemessen. Gespriache im Pflegeprozess sind
nicht einfach Gespriche, die sich ergeben, sondern sie sind geplant, bauen aufeinan-
der auf, orientieren sich an klaren Zielen und erftillen eine spezifische Aufgabe.

In der Pflegepraxis wird diesem Anspruch noch zu wenig Bedeutung beigemes-
sen. So wird beispielsweise das Pflegeanamnesegespriach hidufig isoliert gefiihrt,
ohne dass es fiir den Prozess genutzt wird oder weitere, den Prozess steuernde
Gespriche folgen. Seinen eigentlichen Zweck erfiillt es jedoch erst, wenn daraus die
Pflegediagnosen und -mafinahmen abgeleitet und im Planungsgesprach mit dem
Patienten besprochen werden. Der Patient wird dadurch in den Prozess mit einbe-
zogen und erfahrt, dass seine Anliegen und Wiinsche ernst genommen werden.

Aus diesen grundsitzlichen Uberlegungen heraus entstand das im Folgenden
dargelegte Gesprichskonzept, welches die Gespriche im Pflegeprozess als eine
Einheit ansieht. Es setzt die Gespriche in den verschiedenen Phasen des Pflegepro-
zesses miteinander in Beziehung und versteht sie als ein Geftige, das erst durch die
Abstimmung der einzelnen Gespriche seinen Zweck optimal erfiillt. Erst wenn die
Gespriche aus diesem konzeptuellen Verstindnis heraus geftihrt werden, kann der
Pflegeprozess gesteuert und sein Potenzial als umfassendes, effektives und effizien-
tes Instrument zur Gestaltung der Pflege ausgeschopft und fiir den Patienten nutz-
bar gemacht werden.

Das Konzept setzt sich aus den folgenden Elementen zusammen, die wir in den
nachfolgenden Kapiteln aufzeigen:

® dem Pflegeprozess als Problemlosungs-, Beziehungs- und Beratungsprozess
(Kap. 2)

® den aufeinander abgestimmten Gesprichen im Pflegeprozess (Kap. 3)
® der Gesprichsfuhrung (Kap. 4)

® den theoretischen Grundlagen, die das Verstidndnis, aus dem heraus die Gespra-
che geftihrt werden, bestimmen (Kap. 5).



Der Pflegeprozess

Der Pflegeprozess bildet die Grundlage aller pflegerischen Entscheidungen und
Handlungen, die zur Gestaltung der Pflege dienen und in jedem Praxisfeld ange-
wendet werden konnen. Er dient den Pflegenden dazu, einem Leitfaden gleich, die
gesundheitlichen Probleme und Risiken von Patienten systematisch anzugehen,
um klinische Entscheidungen zu treffen, Interventionen zu planen, durchzufiih-
ren und deren Wirksamkeit zu evaluieren.

Stark vereinfacht und idealtypisch aufgezeigt geht es darum, dass die Pflegende,
um den Bedarf an pflegerischer Unterstiitzung sowie potenzielle Risiken einzu-
schitzen, Informationen sammelt und im Gespriach mit dem Patienten und seinen
Angehdrigen die Bediirfnisse, Probleme und Ressourcen des Patienten erfasst. Auf
der Basis der gesammelten Informationen, ihres Fachwissens und ihrer Erfahrung
Pflegediagnosen ableitet, den Pflegebedarf einschitzt und ihre Einschitzung mit
dem Patienten tiberpriift. Sie legt zusammen mit dem Patienten die Ziele und pfle-
gerischen Interventionen fest. Entweder fiihrt sie die pflegerischen Interventionen
selber durch oder sie delegiert sie. Regelmiaf3ig tiberpriift sie die festgelegten Ziele
sowie die durchgefithrten Mafinahmen auf ihre Wirksamkeit und nimmt, wo
notig, Anpassungen vor.

Als theoretische Grundlage bildet der Pflegeprozess unterschiedliche, parallel
verlaufende Prozesse ab, die mit dem Ziel in Gang gesetzt werden, dem Patienten
eine bestmogliche und fachkompetente Unterstiitzung und Betreuung anzubie-
ten. Die verschiedenen Prozesse bestehen aus einer Reihe von logischen, voneinan-
der abhingigen Uberlegungs-, Entscheidungs- und Handlungsschritten, die auf
eine Problemlosung, eine Entscheidungsfindung, also auf ein Ziel hin, ausgerich-
tet sind und im Sinne eines Regelkreises (s. Abb. 1-1) einen Riickkoppelungseffekt
in Form von Beurteilung und Neuanpassung enthalten (Fiechter/Meier, 1998).
Wir unterscheiden die parallel verlaufenden Prozesse des Pflegeprozesses in Prob-
lemlosungs-, Beziehungs- sowie Beratungsprozess, die wir in den nachfolgenden
Abschnitten genauer erldutern werden.

Der Pflegeprozess lasst sich in verschiedene Phasen unterteilen, die in sich ab-
geschlossene Einheiten bilden, jedoch miteinander in Beziehung stehen und
sich gegenseitig beeinflussen. Die allgemein akzeptierten Phasen des Pflegepro-
zesses sind:
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2.1

® Assessmentphase: Informationssammlung und Pflegediagnostikprozess

® Planungsphase: Zielsetzung, Festlegen angestrebter Ergebnisse/Outcomes,
Auswahl der Interventionen und Planung ihrer Durchfithrung

® Interventionsphase: Durchfithrung von Mafinahmen

® Evaluationsphase: Uberpriifung der Zielerreichung, der Wirksamkeit der In-
terventionen, der Ergebnisse/Outcomes.

Assessmentphase Planungsphase

H® Informationen sammeln I Pflegediagnosen tberpriifen und
H Phase des Krankheitsverlaufs gegebenenfalls anpassen
erkennen I Pflege planen: Pflegeziele und

B Krankheitsverstandnis erfassen Pflegeinterventionen bestimmen
H® Patientenpraferenzen ermitteln A Pflegebeziehung und Vertrauens-
I Pflegediagnostik: Pflegeprobleme bildung vertiefen

erkennen, Zusammenhange sehen, )| A Motivation aufbauen

Prioritaten setzen ® Beratung und Schulung planen:
H® Ressourcen erkennen Beratungs-, und Schulungsziele
AO® Erstkontakt herstellen und -mafBnahmen bestimmen und
A O Pflegebeziehung herstellen vereinbaren.

A® Vertrauen aufbauen
® Beratungs-, Informations- und
Schulungsbedarf einschatzen

A 4

Evaluationsphase Interventionsphase

M Pflegediagnosen, Pflegeziele und I Pflegeinterventionen durchfiihren
Pflegeinterventionen lberpriifen I Ressourcen nutzen

und bei Bedarf anpassen H® Coping unterstiitzen

® Beratungs-, Schulungsprozess M® Selbstwirksamkeit fordern
Uberpriifen und bei Bedarf anpassen M Compliance begtinstigen

I Pflegeprozess evaluieren und < A Pflegebeziehung wertschatzen
abschlieflen und Vertrauensbildung vertiefen
A O Pflegebeziehung wertschatzen A Motivation aufrecht halten,

A O Pflegebeziehung beenden steigern

® Beratungs-, Schulungsprozess ® Beraten

abschlieBen ©® Informieren, Wissen vermitteln

® Schulen, instruieren

Abbildung 1-1: der Pflegeprozess als Regelkreis und als M Problemlosungs-, A Beziehungs- und
® Beratungsprozess

Der Pflegeprozess als Problemldsungsprozess

Im Pflegeprozess steht ein korperliches und/oder soziales Problem eines Patienten
im Zentrum. Der Patient kann dieses Problem mit seinen zur Verfiigung stehen-
den Ressourcen selber nicht losen und ist deshalb auf die medizinische und pfle-



