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EinleitungEinleitung
Heutzutage gibt es immer mehr wissenschaftliche Heutzutage gibt es immer mehr wissenschaftliche 

Ansätze in der Pflege.Ansätze in der Pflege.
In diesem Zusammenhang fallen Begriffe wie, z.B. :In diesem Zusammenhang fallen Begriffe wie, z.B. :
Pflegemodell, Pflegeprozess, Qualitätssicherung usw.Pflegemodell, Pflegeprozess, Qualitätssicherung usw.

Im Unterricht wurden uns verschiedene Modelle Im Unterricht wurden uns verschiedene Modelle 
vorgestellt, wobei diese sehr theoretisch sind und uns vorgestellt, wobei diese sehr theoretisch sind und uns 
die Auseinandersetzung mit den Modellen sehr schwer die Auseinandersetzung mit den Modellen sehr schwer 

gefallen ist.gefallen ist.
Mit der uns von Gott gegebenen Arroganz haben wir Mit der uns von Gott gegebenen Arroganz haben wir 
beschlossen uns nochmals intensiv mit dem Themabeschlossen uns nochmals intensiv mit dem Thema

„Umsetzung von Pflegemodellen im Pflegealltag“ „Umsetzung von Pflegemodellen im Pflegealltag“ 
auseinander zusetzen und möchten auseinander zusetzen und möchten 

Ihnen heute die Ergebnisse präsentieren.Ihnen heute die Ergebnisse präsentieren.



Damit es zu keinen Missverständnissen Damit es zu keinen Missverständnissen 
kommt und Sie uns besser folgen können, kommt und Sie uns besser folgen können, 

haben wir die wichtigsten Begriffe zum haben wir die wichtigsten Begriffe zum 
Thema zusammengestellt und werden Thema zusammengestellt und werden 
diese im Folgenden für Sie erläutern:diese im Folgenden für Sie erläutern:

Bitte Folgen!!



TheorieTheorie

EineEine TheorieTheorie istist eineeine GesamtheitGesamtheit von von logischlogisch
Zusammenhängenden unbestreitbarenZusammenhängenden unbestreitbaren AussagenAussagen überüber
PhänomenePhänomene ((Wahrgenommene DingeWahrgenommene Dinge, , EreignisseEreignisse, , 
VerhaltensweisenVerhaltensweisen). ). 
TheorienTheorien sindsind so so formuliertformuliert, , dassdass jederzeitjederzeit nachgeprüftnachgeprüft werdenwerden
kannkann, ob die , ob die jeweiligejeweilige AussageAussage zutrifftzutrifft..

EineEine TheorieTheorie weistweist folgendefolgende MerkmaleMerkmale auf:auf:
nn kreativekreative und und präzisepräzise StrukturierungStrukturierung von von IdeenIdeen
nn VorläufigkeitVorläufigkeit
nn zielgerichtetzielgerichtet
nn systematischesystematische BetrachtungsweiseBetrachtungsweise



TheorieTheorie

PflegetheorienPflegetheorien erleichternerleichtern unsereunsere täglichetägliche ArbeitArbeit, , 
denndenn nurnur mitmit theoretischemtheoretischem HintergrundwissenHintergrundwissen kannkann
die die ArbeitArbeit überhauptüberhaupt ersterst professionellprofessionell geplantgeplant undund
strukturiertstrukturiert durchgeführtdurchgeführt werdenwerden..

AuchAuch in in derder PflegePflege gibtgibt eses eineeine VielzahlVielzahl an an TheorienTheorien..
In In derder PflegePflege istist die die TheorieTheorie derder GedankeGedanke..
VeranschaulichtVeranschaulicht werdenwerden die die TheorienTheorien in in ModellenModellen..



ModellModell

IstIst eineeine AbbildungAbbildung derder RealitätRealität, die , die deren deren 
KomplexitätKomplexität vereinfachtvereinfacht darstelltdarstellt..

ModelleModelle ermöglichenermöglichen eses, , eineeine TheorieTheorie in in derder
Praxis Praxis anzuwendenanzuwenden. . SieSie erlaubenerlauben eses,,
AnnahmenAnnahmen zuzu testentesten und und HandlungenHandlungen durchzuspielendurchzuspielen..



PflegemodellePflegemodelle

JedesJedes ModellModell enthältenthält zentralezentrale AnsatzpunkteAnsatzpunkte

1. 1. Mensch Mensch 
nn einein MenschMensch, , derder PflegePflege empfängt empfängt 
2. 2. Umgebung Umgebung 
nn UmgebungUmgebung des des Patienten Patienten 
nn UmgebungUmgebung, in , in derder PflegePflege stattfindet stattfindet 
3. 3. GesundheitGesundheit und und Krankheit Krankheit 
nn soziokulturellesoziokulturelle BedeutungBedeutung von von GesundheitGesundheit und und 

Krankheit Krankheit 
4. 4. PflegePflege an an sich sich 
nn theoretischetheoretische BegründungBegründung, , Ausrichtung Ausrichtung 



PflegemodellePflegemodelle

AufgabenAufgaben derder PflegemodellePflegemodelle

nn Definition Definition derder AufgabenAufgaben und und TätigkeitenTätigkeiten des des Pflegepersonals Pflegepersonals 
nn StrukturStruktur fürfür die die individuelleindividuelle PlanungPlanung derder PflegePflege schaffen schaffen 
nn Die in den Die in den ModellenModellen enthaltenenenthaltenen VorstellungenVorstellungen sindsind nichtnicht an an 

bestimmtebestimmte OrganisationsstrukturenOrganisationsstrukturen gebunden gebunden 
nn DasDas ausgewählteausgewählte PflegemodellPflegemodell muss muss derder KulturKultur des des jeweiligenjeweiligen

LandesLandes entsprechen entsprechen 

OftmalsOftmals gibtgibt eses aberaber keinekeine gelungenegelungene AbgrenzungAbgrenzung zwischen zwischen 
„Modell„Modell“ “ und „Theorieund „Theorie“. Dies “. Dies resultiertresultiert ausaus den den 
ÜbersetzungsschwierigkeitenÜbersetzungsschwierigkeiten vomvom Englischen insEnglischen ins Deutsche.Deutsche.



ArtenArten von von PflegemodellenPflegemodellen

In In derder PflegePflege gibtgibt eses viervier ArtenArten von von PflegemodellenPflegemodellen

1. 1. BedürfnismodelleBedürfnismodelle::
nn EinEin MenschMensch entwickeltentwickelt in in bestimmtenbestimmten SituationenSituationen

bestimmtebestimmte BedürfnisseBedürfnisse. Die . Die RolleRolle derder PflegendenPflegenden bestehtbesteht
darindarin, , diesediese zuzu erkennenerkennen und und zuzu befriedigenbefriedigen. Die/. Die/DerDer
PflegendePflegende erfassterfasst die die BedürfnisseBedürfnisse des des MenschenMenschen..

2. 2. InteraktionsmodelleInteraktionsmodelle::
nn DerDer SchwerpunktSchwerpunkt liegtliegt auf auf demdem ProzessProzess derder PflegePflege und und 

derder KommunikationKommunikation zwischenzwischen Patient und Patient und 
PflegefachpersonPflegefachperson..



ArtenArten von von PflegemodellenPflegemodellen

3. 3. PflegeergebnismodellePflegeergebnismodelle::
nn DasDas ZielZiel istist hierhier, die Balance , die Balance oderoder StabilitätStabilität wiederwieder

herzustellenherzustellen und und demdem krankenkranken MenschenMenschen zurzur HarmonieHarmonie
mitmit seinerseiner UmgebungUmgebung zuzu verhelfenverhelfen..

4. 4. HumanistischeHumanistische ModelleModelle::
nn HierHier istist die die PflegePflege auf auf eineeine bestimmtebestimmte GruppeGruppe von von 

PersonenPersonen bezogenbezogen..



SpezielleSpezielle ErläuterungErläuterung derder
PflegemodellePflegemodelle

KommunikationKommunikation::

AlsAls KommunikationKommunikation wirdwird derder ProzessProzess derder
Informationsübertragung zwischenInformationsübertragung zwischen IndividuenIndividuen mittelsmittels
sprachlichersprachlicher ((verbalerverbaler) und / ) und / oder nichtsprachlicheroder nichtsprachlicher
(nonverbaler(nonverbaler) ) AusdrucksmittelAusdrucksmittel bezeichnetbezeichnet..



Spezielle Erläuterung der Spezielle Erläuterung der 
PflegemodellePflegemodelle

Kommunikation hat vielfältige Aufgaben:Kommunikation hat vielfältige Aufgaben:
nn Ermöglicht den Austausch, die Vermittlung und die Ermöglicht den Austausch, die Vermittlung und die 

Aufnahme von Sachinformationen Aufnahme von Sachinformationen 
nn Den Austausch, die Vermittlung und die Aufnahme von Den Austausch, die Vermittlung und die Aufnahme von 

Gefühlen, Empfindungen und BedürfnissenGefühlen, Empfindungen und Bedürfnissen
nn Kommunikation ermöglicht die Einflussnahme auf das Kommunikation ermöglicht die Einflussnahme auf das 

Verhalten anderer Menschen und trägt so entscheidend Verhalten anderer Menschen und trägt so entscheidend 
zur Organisation menschlichen Zusammenlebens bei.zur Organisation menschlichen Zusammenlebens bei.

nn Zusammenfassend kann man sagen, dass ohne Zusammenfassend kann man sagen, dass ohne 
Kommunikation die menschliche Gemeinschaft nicht Kommunikation die menschliche Gemeinschaft nicht 
funktioniert. Sie ist für den Menschen lebenswichtig.funktioniert. Sie ist für den Menschen lebenswichtig.



KompetenzKompetenz::
nn IstIst die die GesamtheitGesamtheit von von FähigkeitenFähigkeiten und und FertigkeitenFertigkeiten, , bezogenbezogen auf auf 

bestimmtebestimmte AnforderungenAnforderungen..
nn BeispielBeispiel: : fachlichefachliche QualifikationQualifikation, , UrteilsfähigkeitUrteilsfähigkeit

ProzessProzess::
nn AllgemeinAllgemein bedeutetbedeutet dasdas WortWort ProzessProzess „„AblaufAblauf, , VerlaufVerlauf, , VorgangVorgang, , 

EntwicklungEntwicklung““

Organisation:Organisation:
nn Organisation Organisation lässtlässt sichsich am am bestenbesten mitmit „„BewerkstelligungBewerkstelligung“ “ 

übersetzenübersetzen und und bedeutetbedeutet: : PlanungPlanung und und DurchführungDurchführung eineseines
VorhabensVorhabens..

QualitätQualität::
nn BeschaffenheitBeschaffenheit, , GüteGüte oderoder WertWert einereiner SacheSache oderoder DienstleistungDienstleistung. . 

Oft Oft abkürzendabkürzend imim SinneSinne von von guterguter QualitätQualität verwendet.verwendet.



PflegeprozessPflegeprozess::

DerDer PflegeprozessPflegeprozess istist einein VorgangVorgang, , beibei demdem eine eine 
PflegepersonPflegeperson die Pflegebedürftigkeitdie Pflegebedürftigkeit eineseines Patienten Patienten 

einschätzteinschätzt, , Pflegemaßnahmen plantPflegemaßnahmen plant, um , um gestecktegesteckte Ziele Ziele 
zuzu erreichenerreichen, die , die PflegePflege durchführtdurchführt und und anschließend anschließend 

kontrolliertkontrolliert, , auswertetauswertet und und fürfür die die ZukunftZukunft entsprechend entsprechend 
ändertändert. . 

DerDer Pflegeprozess enthält verschiedene Phasen.Pflegeprozess enthält verschiedene Phasen.

AlleAlle SchritteSchritte des des PflegeprozessesPflegeprozesses werdenwerden dokumentiertdokumentiert, , 
damitdamit der Prozessder Prozess fürfür andereandere nachvollziehbarnachvollziehbar istist..



Informations-
sammlung

Pflege 
durchführen

Evaluation 
der Pflege*
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Pflegeziele
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PflegeorganisationPflegeorganisation::
nn VerteilungVerteilung derder zuzu leistendenleistenden PflegearbeitPflegearbeit, um , um siesie imim Team Team zuzu

organisierenorganisieren und und zuzu optimierenoptimieren..

InhaltInhalt::
nn PflegesystemePflegesysteme ((z.Bz.B. . FunktionspflegeFunktionspflege))
nn HilfsmittelHilfsmittel: : DienstplanDienstplan, , ÜbergabeÜbergabe, , PflegevisitePflegevisite, , DokumentationDokumentation, , 

InterdisziplinäreInterdisziplinäre ArbeitenArbeiten ((ÜberleitungsbogenÜberleitungsbogen, , SchulungSchulung))

QualitätssicherungQualitätssicherung::
VerfahrenVerfahren zurzur kontinuierlichenkontinuierlichen Beurteilung und GewährleistungBeurteilung und Gewährleistung derder
festgelegten Qualitätfestgelegten Qualität durchdurch::

nn PflegevisitePflegevisite
nn InfektionsstatistikInfektionsstatistik
nn PflegedokumentationPflegedokumentation



PflegequalitätPflegequalität::
Grad Grad derder ÜbereinstimmungÜbereinstimmung zwischenzwischen den den ZielenZielen desdes
GesundheitswesensGesundheitswesens und und derder wirklichwirklich geleistetengeleisteten PflegePflege. . WesentlicheWesentliche
MerkmaleMerkmale sindsind::

nn AngemessenheitAngemessenheit
nn GerechtigkeitGerechtigkeit
nn ZugänglichkeitZugänglichkeit
nn EffektivitätEffektivität
nn AkzeptanzAkzeptanz
nn EffizienzEffizienz

Was hat Was hat PflegeorganisationPflegeorganisation mitmit QualitätssicherungQualitätssicherung zuzu tuntun??

nn InformationsaustauschInformationsaustausch zurzur QualitätssicherungQualitätssicherung
nn ZwischenZwischen PflegekräftenPflegekräften èè Instrument: Instrument: ÜbergabeÜbergabe
nn Patient Patient óó PflegekraftPflegekraft èè BeratungBeratung, Information, Information
nn PflegekraftPflegekraft óó andereandere GesundheitsberufeGesundheitsberufe + Patient+ Patient

èè Instrument: Instrument: PflegevisitePflegevisite, , ÜberleitungsbogenÜberleitungsbogen



PflegestandardsPflegestandards

PflegestandardsPflegestandards habenhaben innerhalbinnerhalb einereiner PflegeeinrichtungPflegeeinrichtung den den 
CharakterCharakter einereiner DienstanweisungDienstanweisung::

nn SieSie sindsind fürfür allealle MitarbeiterMitarbeiter verbindlichverbindlich. . 
nn WennWenn siesie eingehalteneingehalten werden,wirdwerden,wird damitdamit einein MindestmaßMindestmaß an an 

PflegequalitätPflegequalität gesichertgesichert. . 
nn Die Die PflegestandardsPflegestandards habenhaben mitmit dazudazu beigetragenbeigetragen, die , die 

PflegehandlungPflegehandlung zuzu vereinheitlichenvereinheitlichen..
nn DamitDamit wirdwird die die praktischepraktische AusbildungAusbildung fürfür die die AuszubildendenAuszubildenden

erleichterterleichtert..

PflegestandardsPflegestandards werdenwerden in 3 in 3 ArtenArten unterschiedenunterschieden::

nn StrukturstandardsStrukturstandards. . WerWer machtmacht wannwann, was, , was, wowo??
nn ProzessstandardsProzessstandards. . WieWie, , womitwomit??
nn ErgebnisstandardsErgebnisstandards. . WozuWozu, , mitmit welchemwelchem Ergebnis?Ergebnis?



„„Das Haus“Das Haus“

Bildliche Darstellung von Bildliche Darstellung von 

Pflegemodell & PflegetheoriePflegemodell & Pflegetheorie



Zuerst benötigt man ein Fundament, dies symbolisiert den 
Grundgedanken bzw. die Theorie. Hat man das Fundament gefertigt,

kann man nun die einzelnen Wände hochziehen. 

Die erste Wand steht für das jeweilige Patientenklientel.

Die Pflegeorganisation wird dargestellt durch die zweite Wand und 
wird gewährleistet durch z.B. Visite, Dienstpläne usw.

Die dritte Wand symbolisiert Kompetenz , umgesetzt durchs 
Personal.

Die letzte Wand beschreibt die Qualität.

Stehen die 4 Wände, kommt zum Schluss das Dach darauf. Dieses 
Dach sichert die Qualität des Hauses – Qualitätssicherung. 



Auch wenn solch ein Haus gelungen aussieht, können dennoch 
Mängel vorhanden sein.

Doch trotz dieser Mängel bleibt das Haus stehen und hat nach 
wie vor schützende Wände und ein Dach.

Mit diesen Bruchstücken möchten wir verdeutlichen, dass nicht 
jede Pflegeeinrichtung die Modelle 1 zu 1 umsetzen kann, aber 

dennoch Pflege gewährleistet wird!



In 15 Minuten gehts weiter



PflegemodellePflegemodelle



Pflegemodell nach HendersonPflegemodell nach Henderson
WerdegangWerdegang

nn 1897 geboren in Kansas City Mo.1897 geboren in Kansas City Mo.
nn Entwicklungsjahre in VirginiaEntwicklungsjahre in Virginia
nn im ersten Weltkrieg begann ihr Interesse an Krankenpflegeim ersten Weltkrieg begann ihr Interesse an Krankenpflege
nn ging 1921 auf Armeekrankenpflegeschule in Washingtonging 1921 auf Armeekrankenpflegeschule in Washington
nn graduierte 1921, nahm eine Stelle als Krankenschwester im graduierte 1921, nahm eine Stelle als Krankenschwester im 

Henry Street Visiting Henry Street Visiting 
nn Fing im Nurse Service in New York anFing im Nurse Service in New York an
nn 1922 fing sie an Krankenpflege in Virginia zu lehren1922 fing sie an Krankenpflege in Virginia zu lehren
nn 1927 1927 Teacher’sTeacher’s College der Columbia Universität, wo sie ihren Bachelor of College der Columbia Universität, wo sie ihren Bachelor of 

Science und ihren Magister Atrium in Krankenpflege verliehen bekScience und ihren Magister Atrium in Krankenpflege verliehen bekam am 
nn kehrte 1930 an das Teacher College als Mitglied der Fakultät zurkehrte 1930 an das Teacher College als Mitglied der Fakultät zurück und ück und 

unterrichtete analytische Prozesse der Krankenpflege und kliniscunterrichtete analytische Prozesse der Krankenpflege und klinische Praxis bis he Praxis bis 
19481948

nn schrieb eigene Definition der Krankenpflegeschrieb eigene Definition der Krankenpflege
nn leitete von 1959leitete von 1959--1971 das Nursing Studies Index Projekt1971 das Nursing Studies Index Projekt
nn diese wurde zu einem 4bändigen kommentierten Index für Pflegelitdiese wurde zu einem 4bändigen kommentierten Index für Pflegeliteratureratur
nn erhielte 7 Ehrendoktorwürdigungen, den ersten Christiane Riemannerhielte 7 Ehrendoktorwürdigungen, den ersten Christiane Riemann AwardAward
nn 1988 ehrenvolle Erwähnung für ihren lebenslangen Beitrag zur For1988 ehrenvolle Erwähnung für ihren lebenslangen Beitrag zur Forschung und schung und 

Ausbildung in der KrankenpflegeAusbildung in der Krankenpflege



Übergabe

Pflegemodell nach HendersonPflegemodell nach Henderson
Pflegeorganisation

Pflegeplanung

Dokumentation

Pflegestandards

Teambesprechung

Orientiert 
sich am:

Unvermögen des 
Patienten, seine 

Bedürfnisse selbst 
zu befriedigen

(Bedürfnisorientiert)

Wird bestimmt 
durch:

*Alter
*Emotionaler Zustand
*Sozial/kultureller    
Hintergrund
*Körperlich/Geistiger 
Zustand

Pflegeprozess

Ermittlung der Grundbedürfnisse 
durch:

Einschätzen der 
Pflegeperson

Individuelle 
Pflegegestaltung 

aus 14 ATLs
beinhaltet:

Kraft (Körper)
Willen (Psyche)
Wissen(Geist)

Durch Einbeziehen der 
räumlichen/sozialen 
Situation um Probleme + 
Ursachen zu erkennen

1. Normal atmen
2. Essen/Trinken
3. Ausscheidung
4. Sich bewegen
5. Schlafen/Ruhen
6. Sich kleiden
7. Temp. Regulieren
8. Pflege/Schutz
9. Schäden aus 
Umgebung vermeiden
10. Kommunizieren
11. Glauben ausüben
12. Arbeit ausüben
13. Spielen, an 
Unterhaltung teilhaben
14. Lernen, entdecken, 
Neugierde befriedigen

Pflegequalitätsüberprüfung
Ist der Patient dem Ziel der größtmöglichen 
Unabhängigkeit durch die Pflege näher gekommen?

Unabhängigkeit des Menschen so weit wie möglich zu 
erhalten oder so schnell wie möglich wiederherzustellen



Pflegemodell nach JuchliPflegemodell nach Juchli

WerdegangWerdegang
nn Geboren 1933 in NussbaumenGeboren 1933 in Nussbaumen
nn 1953 1953 –– 1956 Krankenpflegeschule in Zürich mit 1956 Krankenpflegeschule in Zürich mit 

DiplomabschlussDiplomabschluss
nn 17. Mai 1956 Ordenseintritt ins Mutterhaus17. Mai 1956 Ordenseintritt ins Mutterhaus
nn Lehrerin für KrankenpflegeberufeLehrerin für Krankenpflegeberufe
nn 1978 Diplomabschluss zur Erwachsenenbildung1978 Diplomabschluss zur Erwachsenenbildung
nn 1979 1979 –– 1984 Schülerin bei Karlfried Graf Drückheim1984 Schülerin bei Karlfried Graf Drückheim
nn 1984 1984 –– 1987 Gestaltpädagogische Schulung mit 1987 Gestaltpädagogische Schulung mit 

ZertifikatZertifikat
nn 1990 1990 –– 1994 Logotherapeutische Ausbildung mit 1994 Logotherapeutische Ausbildung mit 

ZertifikatZertifikat



Pflegemodell nach JuchliPflegemodell nach Juchli

Leben und WerkLeben und Werk

Liliane Juchli setzte sich für eine Systematisierung, Liliane Juchli setzte sich für eine Systematisierung, 
Strukturierung, Vertiefung und Aktualisierung desStrukturierung, Vertiefung und Aktualisierung des

vorhandenen Krankenpflegewissens ein. Ihr vorhandenen Krankenpflegewissens ein. Ihr 
Hauptanliegen war eine ganzheitliche Sicht der Hauptanliegen war eine ganzheitliche Sicht der 

gepflegten Personen; die Ganzheit und Einheit von gepflegten Personen; die Ganzheit und Einheit von 
Körper, Seele und Geist des Menschen. Pflege Körper, Seele und Geist des Menschen. Pflege 

umfasst nach ihrem Leitbild die Sorge für den Patientenumfasst nach ihrem Leitbild die Sorge für den Patienten
(die Pflegequalität), wie auch die Selbstsorge (die Pflegequalität), wie auch die Selbstsorge 

(die Lebensqualität der Pflegenden). (die Lebensqualität der Pflegenden). 



Pflegemodell nach JuchliPflegemodell nach Juchli
Pflege nach den 12 ATLs 

(Bedürfnismodell)

Religiöse Ebene 

Würde des Menschen

Physische Ebene

kommunikativ

Ökologische Ebene 

Weltgestaltung

Psychosoziale Ebene

Als Individuum

Mensch ist 

Einheit & Ganzes



Gegenüberstellung der PflegemodelleGegenüberstellung der Pflegemodelle

1.1. Wachsein und SchlafenWachsein und Schlafen
2.2. Sich bewegenSich bewegen
3.3. Sich waschen und kleidenSich waschen und kleiden
4.4. Essen und TrinkenEssen und Trinken
5.5. AusscheidenAusscheiden
6.6. Körpertemperatur regulierenKörpertemperatur regulieren
7.7. AtmenAtmen
8.8. Sich sicher fühlen und Sich sicher fühlen und 

verhaltenverhalten
9.9. Raum und Zeit gestaltenRaum und Zeit gestalten
10.10.KommunizierenKommunizieren
11.11.Kind, Frau, Mann seinKind, Frau, Mann sein
12.12.Sinn finden im Werden, Sein, Sinn finden im Werden, Sein, 

VorgehenVorgehen

1.  Normal atmen1.  Normal atmen
2.  Essen/Trinken2.  Essen/Trinken
3.  Ausscheidung3.  Ausscheidung
4.  Sich bewegen4.  Sich bewegen
5.  Schlafen/Ruhen5.  Schlafen/Ruhen
6.  Sich kleiden6.  Sich kleiden
7.  Temp. Regulieren7.  Temp. Regulieren
8.  Pflege/Schutz8.  Pflege/Schutz
9.  Schäden aus Umgebung9.  Schäden aus Umgebung

vermeidenvermeiden
10. Kommunizieren10. Kommunizieren
11. Glauben ausüben11. Glauben ausüben
12. Arbeit ausüben12. Arbeit ausüben
13. Spielen, an Unterhaltung 13. Spielen, an Unterhaltung 

teilhabenteilhaben
14. Lernen, entdecken, 14. Lernen, entdecken, 

Neugierde befriedigenNeugierde befriedigen

Henderson Juchli



Pflegemodell nach KrohwinkelPflegemodell nach Krohwinkel
WerdegangWerdegang

§§ 1941 in Hamburg geboren 1941 in Hamburg geboren 
§§ Abschluss einer Hebammen Abschluss einer Hebammen -- und Krankenpflegeausbildung in und Krankenpflegeausbildung in 

Deutschland und in England Deutschland und in England 
§§ 1984 1984 -- 1988 Studium der Pflegewissenschaft und der 1988 Studium der Pflegewissenschaft und der 

Erziehungswissenschaft in Manchester Erziehungswissenschaft in Manchester 
§§ stellvertretende Direktorin der Agnesstellvertretende Direktorin der Agnes--Karll Karll 

Krankenpflegehochschule des DBfK Krankenpflegehochschule des DBfK 
§§ 1988 1988 -- 1991 Übernahme des Forschungsprojektes1991 Übernahme des Forschungsprojektes : " Der : " Der 

ganzheitliche Pflegeprozess am Beispiel von Apoplexiekranken " ganzheitliche Pflegeprozess am Beispiel von Apoplexiekranken " 
§§ 1993 Gründungsprofessorin für Pflegewissenschaft 1993 Gründungsprofessorin für Pflegewissenschaft 
§§ Übernahme von Beratungstätigkeiten zur Entwicklung einer Übernahme von Beratungstätigkeiten zur Entwicklung einer 

professionellen Pflegepraxis, Pflegeforschung professionellen Pflegepraxis, Pflegeforschung 
§§ Seit 1993 Mitglied der interdisziplinären Ethikkommission im DBfSeit 1993 Mitglied der interdisziplinären Ethikkommission im DBfK K 

und des Deutschen Vereins zur Förderung von Pflegewissenschaft und des Deutschen Vereins zur Förderung von Pflegewissenschaft 
und Pflegeforschung und Pflegeforschung 

§§ 1993 Ver1993 Verööffentlichung der 13 AEDLsffentlichung der 13 AEDLs



Pflegemodell nach KrohwinkelPflegemodell nach Krohwinkel
AktivitAktivitääten und existentielle Erfahrungen des Lebens ten und existentielle Erfahrungen des Lebens 

Sie verSie verööffentlichte erstmals 1984 ihr konzeptionelles Modell der Aktivitffentlichte erstmals 1984 ihr konzeptionelles Modell der Aktivitääten ten 
und existentiellen Erfahrungen des Lebens und existentiellen Erfahrungen des Lebens (AEDL)(AEDL) im Anschluss an das im Anschluss an das 
Lehrbuchkonzept von Liliane Juchli. Das Modell wurde in einer 19Lehrbuchkonzept von Liliane Juchli. Das Modell wurde in einer 199191
abgeschlossenen Studie erprobt und weiterentwickelt. Diese Studiabgeschlossenen Studie erprobt und weiterentwickelt. Diese Studie war e war 
die erste von einer Pflegenden durchgefdie erste von einer Pflegenden durchgefüührte wissenschaftliche Studie im hrte wissenschaftliche Studie im 
Auftrag des Bundesministeriums fAuftrag des Bundesministeriums füür Gesundheit in Deutschland. Sie r Gesundheit in Deutschland. Sie 
befasste sich mit der ganzheitlichbefasste sich mit der ganzheitlich--rehabilitierenden Prozesspflege am rehabilitierenden Prozesspflege am 
Beispiel von Apoplexiekranken. Beispiel von Apoplexiekranken. 

FFöörderungsanlass war das neue Krankenpflegegesetz von 1985, welcherderungsanlass war das neue Krankenpflegegesetz von 1985, welches s 
eine geplante, systematische und umfassende Prozesspflege im eine geplante, systematische und umfassende Prozesspflege im 
stationstationäären Bereich forderte, um die gesetzlichen Ausbildungsziele zu ren Bereich forderte, um die gesetzlichen Ausbildungsziele zu 
erreichen. erreichen. 



Pflegemodell nach KrohwinkelPflegemodell nach Krohwinkel

Fähigkeiten, Bedürfnisse 
und Probleme in den 

Aktivitäten und 
existentiellen 

Erfahrungen des Lebens 
(AEDL)

Persönliche 
Bezugsperson

Erhalten, erlangen, 
wiedererlangen

von Fähigkeiten zur 
Realisierung und 
Gestaltung von 
Unabhängigkeit, 

Wohlbefinden und 
Lebensqualität in den 

AEDLs

Mit den Personen  
fördernd kommunizieren 

und sie unterstützen

Sie ermutigen, sie 
anleiten und beraten

Die Person in ihren 
AEDLs fördern

Lebens- und Entwicklungsprozesse
Ressourcen und Defizite

Umgebungs- und
Lebensverhältnisse

Gesundheits- und
Krankheitsprozesse, 
Diagnostik und Therapie

Pflegebe-
dürftige

Primär pflegerisches
Interesse

Primär pflegerische 
Zielsetzung

Primär pflegerische 
Handlung

Primäre Einflussfaktoren



Anwendbarkeit in der Anwendbarkeit in der 
PraxisPraxis

 

 



Befragte Häuser:

• Diakonie Schleswig St. Elisabeth

• Senioren- und Pflegeheim „Haus Sonnenschein“ in 

Dannewerk

• Fachpflege Schleswig „Mühlenredder“

• Schleiklinikum Schleswig MLK

• Alten- und Pflegeheim „Am Öhr“ in Schleswig

• „MKG Pflegezentrum“ in Süderbrarup

Außerdem wollten wir die Ostseeklinik Damp befragen, doch 
trotz mehrfacher Anfrage konnte kein Termin mit der PDL  
vereinbart werden.



1.1. FFüür welches Modell haben Sie sich entschieden?r welches Modell haben Sie sich entschieden?

2.2. Haben sie noch andere Modelle in Betracht gezogen, bevor sie Haben sie noch andere Modelle in Betracht gezogen, bevor sie 
sich fsich füür ihr jetziges Modell entschieden haben? (r ihr jetziges Modell entschieden haben? (OremOrem, Orlando , Orlando 
Juchli, Juchli, PeplauPeplau, Krohwinkel, Henderson), Krohwinkel, Henderson)

3.3. Ist ihr Pflegemodell vollstIst ihr Pflegemodell vollstäändig anwendbar oder sehen sie ndig anwendbar oder sehen sie 
Probleme?Probleme?

4.4. Wie findet sich im Pflegeleitbild das Modell wieder und wie Wie findet sich im Pflegeleitbild das Modell wieder und wie 
setzen die Pflegenden das Modell um?setzen die Pflegenden das Modell um?

5.5. Welche Elemente nutzen sie um die QualitWelche Elemente nutzen sie um die Qualitäät zu gewt zu gewäährleisten?hrleisten?
(z.B. Anamnese, Pflegeplanung, Evaluation etc.)(z.B. Anamnese, Pflegeplanung, Evaluation etc.)

Befragung der PflegeeinrichtungenBefragung der Pflegeeinrichtungen



6.6. Werden ihre Mitarbeiter (Werden ihre Mitarbeiter („„altalt““ wie neu) in Bezug auf ihr wie neu) in Bezug auf ihr 
Pflegemodell geschult und wird das Modell von Ihren Pflegemodell geschult und wird das Modell von Ihren 
Angestellten akzeptiert?Angestellten akzeptiert?

7.7. Es gibt verschiedene beruflichen Handlungskompetenzen, welche Es gibt verschiedene beruflichen Handlungskompetenzen, welche 
stehen bei ihnen im Vordergrund?stehen bei ihnen im Vordergrund?

8.8. Haben ihre Mitarbeiter alle die gleichen Kompetenzen?Haben ihre Mitarbeiter alle die gleichen Kompetenzen?

9.9. Bieten Sie MaBieten Sie Maßßnahmen (Schulung / Fortbildung) an um die nahmen (Schulung / Fortbildung) an um die 
Kompetenzen zu erweitern?Kompetenzen zu erweitern?

10.10.Durch welche Instrumente wird die QualitDurch welche Instrumente wird die Qualitäät ihrer Pflege t ihrer Pflege 
üüberprberprüüft? (Pflegevisite / Supervisionen etc.)ft? (Pflegevisite / Supervisionen etc.)

Befragung der PflegeeinrichtungenBefragung der Pflegeeinrichtungen



GegenGegenüüberstellung der Antwortenberstellung der Antworten

Damit Sie sich eine Meinung Damit Sie sich eine Meinung üüber die Antworten der ber die Antworten der 
verschiedenen Einrichtungen bilden kverschiedenen Einrichtungen bilden köönnen, haben wir diese nnen, haben wir diese 
in einer Zusammenfassung auf den Flipcharts fin einer Zusammenfassung auf den Flipcharts füür Sie bereit r Sie bereit 

gestellt.gestellt.

GrundsGrundsäätzlich ist ein Grossteil der Fragen inhaltlich tzlich ist ein Grossteil der Fragen inhaltlich äähnlich hnlich 
beantwortet worden.beantwortet worden.

Interessant fanden wir, die doch erheblichen Abweichungen bei Interessant fanden wir, die doch erheblichen Abweichungen bei 
den Antworten zu Frage 1 und 3, die Bezug auf das Modell den Antworten zu Frage 1 und 3, die Bezug auf das Modell 

und deren Anwendung nehmen.und deren Anwendung nehmen.



Ein Haus hat sich entschieden Ein Haus hat sich entschieden üüberhaupt kein Modell zu berhaupt kein Modell zu 
wwäählen.hlen.

Und wUnd wäährend sich alle anderen Hhrend sich alle anderen Hääuser bei der Umsetzung user bei der Umsetzung 
EinflEinflüüsse von mehreren Modellen zu nutze machen, sse von mehreren Modellen zu nutze machen, 

antwortete ein Haus ihr gewantwortete ein Haus ihr gewäähltes Modell 1 zu 1 umzusetzen.hltes Modell 1 zu 1 umzusetzen.
Hier stellt sich die Frage, ob in dieser Einrichtung die Frage Hier stellt sich die Frage, ob in dieser Einrichtung die Frage 

nicht verstanden wurde, oder ob sie unbewusst andere nicht verstanden wurde, oder ob sie unbewusst andere 
Modelle in die Pflege mit einbeziehen.Modelle in die Pflege mit einbeziehen.

In dieser Einrichtung wurde ein BedIn dieser Einrichtung wurde ein Bedüürfnismodell gewrfnismodell gewäählt. Bei hlt. Bei 
einer 1 zu 1 Umsetzung werden Einfleiner 1 zu 1 Umsetzung werden Einflüüsse eines anderen sse eines anderen 

Modells, wie z.B. Interaktionsmodells auModells, wie z.B. Interaktionsmodells außßer Acht gelassen, er Acht gelassen, 
diese sind aber unabdingbar fdiese sind aber unabdingbar füür die Gestaltung der Beziehung r die Gestaltung der Beziehung 

zwischen Klient und Pflegekraft.zwischen Klient und Pflegekraft.

GegenGegenüüberstellung der Antwortenberstellung der Antworten



SchlusswortSchlusswort

Als Fazit können wir sagen, dass die Als Fazit können wir sagen, dass die 
Modelle/Leitbilder in der Pflege Anwendung finden.Modelle/Leitbilder in der Pflege Anwendung finden.

Sie bieten Ansätze, die aber auf die Bedürfnisse des Sie bieten Ansätze, die aber auf die Bedürfnisse des 
Patienten individuell erweitert werden müssen.Patienten individuell erweitert werden müssen.

Handlungskompetenzen sind in der Umsetzung von Handlungskompetenzen sind in der Umsetzung von 
Pflegemodellen sowie im allgemeinem Pflegealltag Pflegemodellen sowie im allgemeinem Pflegealltag 
sehr wichtig. Die verschiedenen Kompetenzen sind sehr wichtig. Die verschiedenen Kompetenzen sind 
in der Regel bei den Mitarbeitern unterschiedlich in der Regel bei den Mitarbeitern unterschiedlich 
stark ausgeprägt, sodass sie sich im Pflegeteam stark ausgeprägt, sodass sie sich im Pflegeteam 

optimal ergänzen.optimal ergänzen.



sagt der Kurs März´05


