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Der Pflegeprozess: Ein Instrument professioneller Pflege 1

Der Pflegeprozess —
ein Instrument professioneller Pflege’

Professionelle Pflege kann auf ein Instrument systematischer
Probleml6ésung nicht verzichten

Von VOLKER THIEL

Einleitung

Wiederholt wurde in der jlingeren Vergangenheit vom vermeintlichen Ende des Pflegeprozes-
ses geschrieben. Zuletzt griff ANDREAS FISCHBACH in dieser Zeitschrift die Frage auf, warum
der Pflegeprozess am Ende sei. Dabei wies er ausdriicklich darauf hin, dass sein Aufsatz hof-
fentlich Widerspruch auslosen werde.” Und in der Tat: Anlass fiir eine Auseinandersetzung mit
dem Thema besteht zur Geniige.’ Zu frustrierend ist der gegenwiirtige Implementierungsstand
dieses Instrumentes, das nach wie vor als Voraussetzung professioneller Pflege an Pflegebil-
dungseinrichtungen gelehrt und gefordert wird. Und gehort es nicht ldngst zur gewohnten Si-
tuation fiir die Lehrenden in der Pflegebildung, wenn die Praxisferne und mangelnde Prakti-
kabilitdt des Pflegeprozesses beklagt werden? Erneut wurde hier ein Thema angesprochen,
welches dringend nicht nur einer breiten Diskussion, sondern auch einer systematischen Auf-
arbeitung bedarf. Einen Beitrag dazu soll dieser Aufsatz leisten.

Warum der Pflegeprozess am Ende sein soll

FISCHBACH identifiziert den Pflegeprozesses mit »der Reduktion des Menschen zum Problem-
komplex« und einer statischen Auffassung vom Menschen. Dies habe unter anderem zur Fol-
ge, dass wahrgenommene Phinomene nur mehr »unter zuvor bestimmte [...] Kategorien oder
klassifizierte Begriffe« untergeordnet wiirden. Folglich begreift er ein subsumtionslogisches
Verfahren, hohe Standardisierung, mechanistisches Vorgehen, logisch-deduktives Denken und
eine sachlich-objektive Beziehung zum Menschen als »Kumulation verschieden aggregierter
Probleme« als systembedingte Auswirkungen des Pflegeprozesses.” Ganz #hnlich argumen-

' Dieser Aufsatz ist wurde publiziert in Die Schwester/Der Pfleger 40 (2001), 338-342

vgl. FiIscHBACH 2001, 173

Eine systematische Aufarbeitung der jahrelangen Probleme mit dieser zentralen Methode (nicht nur) der Pfle-
ge ist langst iiberfillig. Soll diese Diskussion jedoch mehr sein als nur ein Ventil fiir die Berufsangehorigen,
die mit der Implementierung des Pflegeprozesses (zu Recht) unzufrieden sind, ist eine differenzierte Betrach-
tungsweise erforderlich - sonst lduft man Gefahr, das Kind mit dem Bade auszuschiitten. Ich hoffe, mein Auf-
satz leistet einen Beitrag zur Diskussion und regt zu weiteren Uberlegungen an.

* FISCHBACH 2001, 175
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tierten vor etwa zwei Jahren schon UTE SCHONIGER und ANGELIKA ZEGELIN-ABT. Sie bemén-
gelten die Herkunft des Pflegeprozesses »aus der Industrie« und schlussfolgerten, dass alles,
was dort mit der Anwendung des Problemloseprozesses verbunden sei (unter anderem hohe
Standardisierung, Objektivierung und Zweckrationalitit), notwendiger Bestandteil jedes Pro-
blemlose-, somit auch des Pflegeprozesses sei. Mit der Anwendung des Pflegeprozesses wer-
de also vorausgesetzt, dass Pflege genauso vorausplanend und standardisierbar sei wie die
Produktion von Industriegiitern.’

Wird das, was kritisiert wird, auch benannt?

Aber ist es wirklich so einfach? Oder werden hier unterschiedliche Ebenen in einer Weise
vermischt, dass die wirklichen Ursachen wahrgenommener Unzulidnglichkeiten des Pflege-
prozesses aus dem Blick geraten?

Der erstmals 1967 von YURA und WALSH umfassend beschriebene Pflegeprozess ist die Uber-
tragung des allgemeinen Problemloseprozesses auf pflegerische Interventionen. Fiir ihn ist un-
ter anderem kennzeichnend, dass die fortlaufende Einschitzung (Evaluation) des Erfolgs pfle-
gerischer Interventionen als integraler Bestandteil des Prozesses begriffen wird. Das hat zur
Folge, dass sich Veridnderungen im Zustand des Pflegebediirftigen und Modifikationen pflege-
rischer Interventionen wechselseitig bedingen.® Aber noch etwas anderes ist kennzeichnend
fiir den Pflegeprozess. VERENA FIECHTER und MARTHA MEIER, die mal3geblich an der Verbrei-
tung des Pflegeprozesses im deutschsprachigen Raum beteiligt waren, weisen ausdriicklich
darauf hin, dass das Konzept des Pflegeprozesses nicht an eine spezifische Pflegetheorie oder
ein bestimmtes Pflegeverstindnis gebunden ist.’

Wenn nun also einmal mehr vom Ende des Pflegeprozesses die Rede ist, muss gefragt werden,
ob hier nicht das Instrument >Pflegeprozess< mit einer seiner moglichen inhaltlichen Ausges-
taltungen, niamlich der Vorstellung des Menschen als objektivierbarer Gegenstand, in unzulis-
sig verkiirzender Weise identifiziert wird. Im folgenden wird dargelegt, warum die Ausfiih-
rungen FISCHBACHSs ebenso wie die kritischen Anmerkungen SCHONIGERs und ZEGELIN-ABTS
die gebotene Differenzierung zwischen Inhalten, Strukturen und Instrumenten professioneller
Pflege vermissen lassen. Dazu ist es erforderlich, einen kurzen Blick auf den handlungs-
orientierten Professionalisierungsansatz von OEVERMANN und dessen Ubertragung auf die
Pflege zu werfen.

Pflege im Lichte der Professionstheorie

Klassische Professionstheorien bewerten die Professionalitiit einer Disziplin® hauptsichlich
nach externen Kriterien. Dazu gehoren unter anderem folgende Aspekte:’

* vgl. SCHONIGER, ZEGELIN-ABT 1998, 306

° vgl. WEIDNER 1995, 85

" FIECHTER, MEIER 1998, 7

* Der Begriff »Disziplin« wird hier im Sinne der in einem beruflichen Fachgebiet Titigen verwendet.
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e Voraussetzung der Berufsausiibung ist eine lang dauernde, theoretisch fundierte und wis-
senschaftlich systematisierte Spezialausbildung.

e Es besteht eine Organisation in Berufsverbdnden mit weitgehender Selbstverwaltung und
eigener Disziplinargewalt (Kammern, Standesgerichte).

e Die Regelung der Ausbildung und der Priifung, deren Bestehen Voraussetzung der Be-
rufsausiibung ist, liegt weitgehend in den Hénden des Berufsverbandes.

e Es besteht ein gegeniiber anderen Berufen klar abgegrenzter, monopolisierter Arbeitsbe-
reich (so genannte Vorbehaltsaufgaben).

Es liegt auf der Hand, wie die Disziplin >Pflege< abschneidet, wenn man ihre Professionalitit
nach diesen Kriterien beurteilt. Jedoch ist diese klassische Auffassung nicht unwidersprochen
geblieben. OEVERMANN war es, der das oben kurz skizzierte Verstindnis von Professionalitit
einer eingehenden Kritik unterzog. Er kam zu dem Ergebnis, dass sich die Professionalitét ei-
ner Disziplin nicht an duBlerlichen Merkmalen festmachen lasse und dass man Akademisie-
rung nicht mit Professionalisierung gleichsetzen konne. Stattdessen miisse man die spezifi-
schen Merkmale des professionellen Handelns ins Zentrum der Betrachtung riicken. OEVER-
MANN geht von zwei im Gegensatz zueinander stehenden Prinzipien professionellen Handelns
aus: wissenschaftliche Kompetenz und hermeneutische Kompetenz."

e Unter wissenschaftlicher Kompetenz versteht er die Fihigkeit des Verstindnisses von Theo-
rien und der Logik ihrer strikten Anwendung.

e Hermeneutische Kompetenz dagegen bezeichnet die Fihigkeit zum Verstehen eines Falles
aus der Sicht desjenigen, der professionelle Hilfe sucht, aus Sicht des Laien also.

Hier wird deutlich, dass der Professionelle einerseits ein im Wege wissenschaftlicher Ausbil-
dung erworbenes Spezialwissen und berufliches Erfahrungswissen mitbringt, mit dem seine
Entscheidungen und Interventionen zu begriinden sind. Betont wird aber auch die je individu-
elle Erscheinungsform, in der die Probleme des Klienten vor dem Hintergrund seiner Biogra-
fie zur Bearbeitung anstehen. Dies erfordert neben wissenschaftlicher Kompetenz auch die
Fahigkeit, die subjektive Betroffenheit des Hilfe suchenden Laien verstehend zu rekonstruie-
ren und die Autonomie seiner Lebenspraxis zu respektieren.’ Erst mit der konstruktiven Ein-
bindung beider Elemente, der systematischen Wissensbestinde und der hermeneutisch er-
schlossenen Bedeutung des Problems fiir den Laien, ergibt sich die Professionalitét einer In-
tervention. Daraus folgt ferner, dass professionelle Interventionen nicht vollstindig standardi-
sierbar sind.

* vgl. WEIDNER 1995, 33 f.
" vgl. WEIDNER 1995, 51
"' vgl. OEVERMANN 1999, 126
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Pflegeprozess als eine Saule professioneller Fallarbeit

Bereits 1995 wurden diese Aspekte eines handlungsorientierten Professionsverstandnisses von
FRANK WEIDNER erstmals auf die Pflege iibertragen.” Eine modifizierte Form dieser Ubertra-
gung wurde 1999 als »Modell professioneller Fallarbeit in der Pflege« veroffentlicht. Als ent-

95  scheidende GroBen in der Arbeit mit Fillen werden in diesem Modell spezifische Inhalte,
Strukturen und Prozesse beschrieben. Diese drei Sdulen professioneller Fallarbeit konnen
nicht isoliert betrachtet werden, sondern stehen in einem Verhiltnis gegenseitiger Abhéingig-
keit (vgl. Abbildung 1)."

Professionelle Fallarbeit

Inhalte @ <——p»  Strukturen <+—>» Prozesse

e Patient e Arbeitsbedingungen e Professioneller
Pflegeprozess
~ Probleme e Arbeitsorganisationen A
— Krankheiten — Anamnesen
alifikationen der — Di
— Kompetenzen ¢ (|3fl|J it Diagnosen
egenden S —
— Erfahrungen — Therapien/Interventionen
Professioneller Ethos _ i
— Familie etc. ° ' Evaluationen
Interprofessionalitat i
o Pflegende SRS RO Sona e Beziehungen
— Regelwissen — Diffuse unq spezifische
Rollenanteile
— Konzepte

— Erfahrungen etc.

Abbildung 1: Drei Siulen professioneller Fallarbeit in der Pflege

100 e Professionelle Pflege wird zunichst beeinflusst durch spezifische Inhalte. Diese werden
bestimmt durch die am Prozess Beteiligten. Dazu zihlen zum Beispiel Erfahrungen, Kom-
petenzen und Krankheiten auf Seiten des Pflegebediirftigen sowie Regelwissen, Erfahrun-
gen, Konzepte und Kompetenzen (insbesondere des Fallverstehens) auf Seiten der Pflege-
kraft.

105 e Eine weitere Sdule bilden vorgegebene Strukturen, zu denen unter anderem Arbeitsorgani-
sation und Qualifikation der Pflegekrifte gehoren.

e Die dritte Séule, die Prozesse, umfassen neben systematischen Problemloseprozessen auch
Beziehungsprozesse zwischen Pflegebediirftigem und Pflegekraft. Diese Beziehungen sind,

 vgl. WEIDNER 1995, 126
" vgl. WEIDNER 1999, 18 f.
* vgl. WEIDNER 1999, 19; Abdruck mit freundlicher Genehmigung des Autors.
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jedenfalls zum Teil, auch durch nichtprofessionelle Rollenanteile wie Sympathie und Anti-
pathie geprigt.

Was nun ist der Vorteil dieser Betrachtungsweise, wenn es um die Frage nach der zukiinftigen
Bedeutung der Pflegeprozesses geht? Vor dem Hintergrund des differenzierten 3-Séulen-
Modells erscheint es nicht sinnvoll, beispielsweise prozessuale Aspekte isoliert von inhaltli-
chen und strukturellen Elementen zu diskutieren. Damit er6ffnet sich die Moglichkeit, wahr-
genommene Unzulidnglichkeiten des Pflegeprozess-Instruments nicht lidnger ausschlielich
dem Instrument selbst zuzuschreiben, sondern beispielsweise qualifikatorische und institutio-
nelle Voraussetzungen zu thematisieren. Hier lieBen sich z.B. Uberlegungen anschlieBen, wel-
che arbeitsorganisatorischen und konzeptuellen” Bedingungen fiir eine gelungene Implemen-
tierung des Pflegeprozesses zu fordern sind. Was wir brauchen, ist in der Tat eine lebendige
Diskussion iiber Inhalte, Strukturen und Instrumente professioneller Pflege. Das aber setzt ei-
ne klare Begrifflichkeit voraus, bei der das, was kritisiert wird, auch benannt wird. FISCHBACH
richtet seine Kritik gegen das Instrument des Pflegeprozesses. In Wahrheit aber geht es doch
um Fragen des Pflegeverstindnisses, des Menschenbildes und des Krankheits- bzw. Gesund-
heitskonzeptes, also darum, was Pflege inhaltlich ausmacht. Die fehlende Differenzierung
zwischen einem Prozessmodell von Pflege und dem Verstdndnis dessen, was inhaltlich Pflege
ausmacht, fiihrt dazu, dass letztendlich das Kind mit dem Bade ausgeschiittet wird. Das ist
ungefihr so sinnvoll wie die Forderung nach Abschaffung der Streichinstrumente, nur weil
man keine Barockmusik mag.

Der allgemeine Problemldseprozess, als dessen gegenstandsspezifische Konkretisierung der
Pflegeprozess zu sehen ist, ist eben keine nur technisch-mechanischen Gegenstinden addaquate
Herangehensweise, sondern als Strukturschema in jedem planvollen, systematischen Handeln
vorfindbar. Insofern ist die Industrie nicht der Ursprung, sondern lediglich ein Anwendungs-
fall eines allgemeinen Strukturschemas planvollen menschlichen Handelns. Vor allem aber:
Aus der Anwendung des allgemeinen Problemloseprozesses auf unterschiedliche Handlungs-
felder (»Probleme«) konnen sich vollig unterschiedliche Verfahren zur inhaltlichen Ausge-
staltung seiner Strukturmerkmale (d. h. der einzelnen Schritte) ergeben. Daher ist durch die
Anwendung dieses Prozesses auf pflegerisches Handeln, den Pflegeprozess, eben noch nicht
festgelegt, ob beispielsweise

e die Einschdtzung als Schritt des Pflegeprozesses ausschlie3lich subsumtionslogisch mittels
empirisch-positivistischer Methoden erfolgen muss, um damit objektivierbare Probleme zu
definieren, oder vielmehr Methoden hermeneutischen Fallverstehens und Aushandlungs-
prozesse erfordert;

e die Festlegung von Zielen einseitig durch Pflegeexperten erfolgt, oder — unter dem Dach
des Pflegeprozesses — im Rahmen der Zielfestlegung ein Konzept der Aushandlung und

" Hierzu zihlen beispielsweise das Pflegeverstindnis, Konzepte von Gesundheit und Krankheit, aber auch die
Positionierung im Spannungsfeld zwischen Autonomie des und Fiirsorge fiir den Pflegebediirftigen sowie die
Konzepte zur Bedeutung und Gestaltung von Einigungsprozessen iiber pflegerische Ziele und Interventionen.
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Auftragsklarung angemessen ist. Das gilt in gleicher Weise fiir Entscheidungen iiber die
individuell passende Intervention.

Aus der Tatsache, dass der Pflegeprozess dazu missbraucht werden kann (und wird!), Zielfest-
legung, Planung und Intervention ohne Mitbestimmung des Patienten durchzufiihren, kann
daher nicht geschlussfolgert werden, dass der Pflegeprozess als Instrument professioneller
Pflege unbrauchbar sei.'” Und auch hier irrt FISCHBACH: Nicht der Pflegeprozess »unterstellt,
dass nur geplante, auf reinem Wissen basierende Pflege >gute Pflege«< sein« kann,” sondern
seine Anwender, wenn sie die kritisierten einfachen Verstehensmuster benutzten. Dass sie sie
benutzen, setzt der Pflegeprozess aber nicht voraus. Sollen sich Pflegende zukiinftig an die
Arbeit machen, ohne dass sie

e auf der Basis einer systematischen Einschdtzung und Problemdefinition
e realistische Ziele bestimmen,

e von da aus pflegerische Interventionen planen, umsetzen und

e die Ergebnisse ihrer Interventionen systematisch evaluieren?

Die Forderung nach Abschaffung eines Instruments, mit dessen Hilfe diese notwendigen
Schritte eines rationalen therapeutischen Prozesses strukturiert werden, lduft allen Professio-
nalisierungsbestrebungen zuwider.

Fazit

Die Ursachen wahrgenommener Unzulédnglichkeiten der Pflegepraxis sind vor dem Hinter-
grund ihrer Inhalte, Strukturen und Prozesse zu analysieren, wenn das, was kritisiert wird,
auch klar benannt werden soll. Der Pflegeprozess ist eine zentrale Methode der Pflege. Aller-
dings wurden mit ihm Erwartungen verkniipft, die dem Zweck eines Instruments nicht ent-
sprachen. Ein ProblemlGseprozess ist, auch in der konkreten Form des Pflegeprozesses, ledig-
lich ein strukturgebendes Skelett. Erst die inhaltliche Bestimmung durch intelligente Anwen-
der gibt dem Ganzen Gestalt. Der Pflegeprozess ermoglicht nicht nur auf allen Stufen die
Einbeziehung hermeneutischer Kompetenzen der Pflegenden, sondern — als Instrument pro-
fessioneller Fallarbeit verstanden — er fordert sie sogar. Gleichzeitig triagt der Pflegeprozess
durch seine systematische Schrittigkeit zu groBtmdoglicher Rationalitit im Fallgeschehen bei —
auch dies gehort zu den Anforderungen, die an professionelle Pflege gestellt werden. Daher
kann eine professionelle Pflege auf dieses Instrument systematischer Problemldsung nicht
verzichten.

® vgl. FISCHBACH 2001, 174 sowie SCHONIGER, ZEGELIN-ABT 1998, 309

" So die Argumentation FISCHBACHSs (vgl. FISCHBACH 2001, 174). Erstaunlich erscheint nur, dass der Pflegepro-
zess ungeachtet dessen »im Rahmen der Ausbildung von Pflegeprofis seine Berechtigung als Lehr- und Lern-
methode« haben soll (vgl. Fischbach 2001, 175).
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