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1.2.7 Beobachtung, Kommunikation und Dokumentation - wichtige Schliisselaufgaben einer Pflegekraft

Zu Beginn einer jeden Interaktion zwischen Klient und Pflege-
kraft steht die unspezifische Wahrnehmung, die es zuerst ein-
mal ermoglicht, die gesamte Person bzw. Situation in ihrer Ge-
samtheit wahrzunehmen. Die sich daran anschlieBende gezielte
Beobachtung wird von Zielen bzw. Erfahrungen geleitet. Da-
durch richtet sie ihren Blick auf Details bzw. Einzelheiten. Beide
Wahrnehmungsprozesse dienen dazu, den Klienten und seine
Situation besser zu verstehen, um dann auch effektiver und indi-
vidueller auf seine Belange eingehen zu konnen. Gleichzeitig
wird dadurch die Erfahrung der Pflegekrafte weiter ausgebaut
und sie kénnen ihr Pflegewissen durch spezifische und verall-
gemeinerbare Erkenntnisse anreichern. (Walter, u.a. 1996, 190)

Fir die Schllisselaufgabe Kommunikation hélt Peplau folgende
Fahigkeiten fir unabdingbar, um einen effektiven Dialog mit dem
zu Pflegenden filhren zu kénnen (Simpson 1997, 35ff):

Féhigkeit zuzuhdren:

"Im Zuhdren manifestiert sich das Interesse der Pflegekraft an
dem, was der Patient sagt." (Simpson 1997, 53) Jemandem wirk-
lich ohne Eigennutz richtig zuzuhdren, ist eine hohe Herausfor-
derung an die Pflegekrafte, aber auch gleichzeitig eine der
schwierigsten. Aufmerksame Zuhdrer verfiugen in der Regel tiber
mehr Informationen als aktive Sprecher. Dieses aktive Zuhdren
ist gerade am Anfang einer Pflegesituation aufierordentlich wich-
tig.

Féhigkeit, mit Klienten zu sprechen:

Die Sprache der Pflegekraft muss sich einerseits am Sprachver-
standnis des zu Pflegenden ausrichten, andererseits ist es von
der jeweiligen Situation abhangig. In Notféllen z.B. wahlt sie kur-
ze, pragnante und einfiihlsame Worte. Ebenso sollte sie darauf
achten, fachspezifische Termini zu erlautern. Nur dann, wenn
der zu pflegende Mensch die Pflegekraft wirklich versteht, kann
das Beziehungspotential ausgebaut werden.

Féhigkeit, Fragen zu stellen:

Wer Fragen stellen kann, weilt in der Regel, wohin er will bzw.
welche Informationen er erfragen will. Dazu unterscheidet Pe-
plau vier Fragetypen (siehe rechts).

Nicht zuletzt ist die Dokumentation in Peplaus Augen eine un-
umgangliche Tatigkeit, in der sich alle professionellen Handlun-
gen noch einmal spiegeln. Beobachtungen, Angstverhalten, Ein-
schatzungen, Informationen, Ziele und wichtige Therapiekonzep-
te sind nur eine kleine Auswahl dessen, was alles dokumentiert
werden muss.

A ) Offene Fragen

Sie kdnnen nicht mit ja oder nein beantwortet werden. Offen sind
sie deshalb, weil der Antwortende in seiner Aussage nicht einge-
engt wird. Bei diesem Fragetypus ist der Zugewinn an Informati-
onen enorm, ganz im Gegensatz zu engen und gezielten Fragen.
Ein Beispiel ware: Wie haben Sie unser Gesprach wahrgenom-
men?

B) Klarende Fragen

Sie tragen dazu bei, dass eine Aussage spezifiziert werden soll.
Derartige Fragen schlieBen sich meist offenen Fragen an, da sie
gleichzeitig den Gefragten dazu veranlassen, seine Aussage zu
verengen und zu konkretisieren.

Ein Beispiel wére: Sie haben gesagt, dass Sie unser Gesprach
als sehr hilfreich empfunden haben. Kénnten Sie versuchen, es
néher zu erldutern, was fir sie hilfreich heiit?

C) Erweiternde Fragen

Auch diese Fragen tragen dazu bei, die Aussage eines Patienten
nach offenen Fragen zu vertiefen oder zu spezifizieren.

Ein Beispiel wére: Kénnten Sie mir erzdhlen, warum Sie nach
unserem Gespréch eine Erleichterung empfunden haben?

D) Hypothetische Fragen

Diese Fragen werden gestellt, um prospektiv, d.h. vorausschau-
end, zu erfahren, welche Ideen, Gedanken oder Bewaltigungs-
strategien Klienten fiir die Zukunft geplant haben. Darlber hin-
aus kann die Pflegekraft auch die indirekten Erwartungen der
Klienten erfragen.

Ein Beispiel ware: Wenn lhnen Gespréache fiir lhre emotionale
Zufriedenheit so wichtig sind, was glauben Sie, wiirden Sie dem-
néchst tun, wenn sie wieder in ihrem héuslichen Umfeld sind?

Eine letzte und wichtige Féhigkeit von Pflegekréften ist, im richti-
gen Moment auch schweigen zu kénnen.

Arbeitsvorschlage:

1. Formulieren Sie in Partnerarbeit Fragen zum Thema
"Merkmale professioneller Pflege nach Hildegard Peplau".
Orientieren Sie sich bei der Formulierung an den vier Fra-
getypen. Beantworten Sie diese Fragen im Partnerge-
sprach.

2. Koénnten Sie sich vorstellen, die pflegetheoretischen Ge-
danken von Hildegard Peplau in der praktischen Arbeit um-
zusetzen? In welchen Arbeitszusammenhéngen halten Sie
eine Umsetzung fir besonders geeignet, wo denken Sie,
dass es Probleme geben konnte?

1.3 Auf den Punkt gebracht

Im Mittelpunkt der Pflegetheorie von Hildegard Peplau steht die Mensch-zu-Mensch-Beziehung. Pflegekraft
und Klient kdnnen beide aus dieser Interaktion lernen und sich damit in ihrer Personlichkeit weiterentwickeln.
Dieser Lernprozess ist dann gewahrleistet, wenn zwischen Pflegekraft und Klient eine dynamische Beziehung
existiert. Peplau (1997, 55) versteht unter dynamischer Beziehung einen lebendigen gegenseitigen Austausch,
der eine reziproke, d.h. wechselseitige bzw. gegenseitige Beziehung ermdglicht. Klient und Pflegekraft durch-
laufen wahrend ihres Kontaktes verschiedene Phasen, die die jeweilige Beziehung charakterisieren. Innerhalb
der einzelnen Phasen tbernimmt die Pflegeperson unterschiedliche Rollen; von der Fremden tber die Lehren-
de bzw. Uber die Fihrungspersonlichkeit hin zur Beraterin und Informationsquelle. Manchmal schreiben Klien-
ten den Pflegekraften auch die Rolle der Ersatzperson zu. Peplau fordert von den Pflegekraften eine hohe
Kompetenz an Beobachtung, Wahrnehmung und Kommunikation. Diese Fahigkeiten werden vor allem im Um-
gang mit Menschen mit Angst benétigt.




Kapitel IT: Ausgewdhlte Pflegetheorien, Pflegemodelle, Pflegekonzepte - Monika Krohwinkel

27

Das Rahmenmodell

In diesem Konzept versucht Krohwinkel, drei tbergeordnete As-
pekte der Pflege naher zu beschreiben. Hierbei handelt es sich
um: das pflegerische Interesse, d.h. den Gegenstand der pflege-
rischen Handlungen, mit Einflussfaktoren wie Lebens- und Ent-
wicklungsprozesse, Umgebung und Lebensverhaltnisse, Gesund-
heits- und Krankheitsprozesse oder Diagnostik und Therapie sowie
damit zusammenhangende (externe) Ressourcen und Defizite.
(Krohwinkel 1998, 137) Des weiteren werden die Zielsetzungen,
d.h., was soll Pflege in dem Strukturmodell leisten konnen, skiz-
ziert. Als letztes werden die pflegerischen Hilfeleistungen (Pfle-
gemethodik) genannt, d.h., wie und womit kann das Ziel erreicht
werden. (s. Ubersicht 17) Im Mittelpunkt der ganzheitlich-
rehabilitierenden Prozesspflege steht der pflegebediirftige Mensch
mit seinen Bedlrfnissen, Problemen (Defiziten), aber auch mit sei-
nen Fahigkeiten (Ressourcen) und vor allem seinen unmittelbaren
Bezugspersonen (Angehdrige, Freunde). Bei der Durchfiihrung der
Pflegemethodik steht die Interaktion zwischen Pflegekraft und zu
Pflegendem im Vordergrund der Betrachtung; ganz im Gegensatz
zu den pflegerischen Interessen und Zielsetzungen, deren Ansatz-
punkt die Beziehung zwischen pflegebediirftigem Mensch und sei-
nen Angehérigen und Freunden darstellt. (s. Ubersicht unten)
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Ubersicht 17: Das Rahmenmodell (veréndert nach: Krohwinkel 1993, 27; 1998, 138)
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