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 Vorwort

In meiner Beratungspraxis erlebe ich in vielen Einrichtungen gleiche oder 
ähnliche Fehler/Probleme in der Arbeitsorganisation. Doch Leitungsperso-
nen und Mitarbeiterinnen haben oft »keine Zeit«, sich damit systematisch 
auseinander zu setzen und geeignete Maßnahmen zu ergreifen. Da sind sie 
wie ein Waldarbeiter: 

»Der Waldarbeiter ging mit seiner Säge in den Wald, um sein Tage-
werk zu verrichten, das darin bestand, Bäume abzusägen. Wie immer war 
er sehr fleißig und die Arbeit belastete ihn sehr. Einem Spaziergänger, der 
des Weges kam und dem Waldarbeiter bei der Arbeit zuschaute, fiel auf, 
wie sehr sich dieser bei der Arbeit quälte. Er sprach den Waldarbeiter an: 
»Warum quälst du dich denn so? Ist dir noch nicht aufgefallen, dass deine 
Säge stumpf ist? Schärfe sie und die Arbeit wird dir leichter fallen.« Der 
Waldarbeiter antwortete: »Natürlich habe ich bemerkt, dass meine Säge 
stumpf ist. Doch leider habe ich vor lauter Arbeit keine Zeit, diese zu schär-
fen!« 

Das Argument der fehlenden Zeit möchte ich mit diesem Buch entkräf-
ten: Kurz und knapp nenne ich Fehler und zeige Lösungen. 

Leitungspersonen und Mitarbeiterinnen in der Praxis können dieses 
Buch zur Prophylaxe (Vorbeugung), aber auch zur Therapie (Behandlung 
der Fehler) einsetzen. 

Voraussetzung für eine effiziente Arbeitsorganisation ist eine gut ent-
wickelte Aufbau- und Ablauforganisation. Die Aufbauorganisation beein-
flusst die Ebene der Strukturqualität, die Ablauforganisation hingegen die 
Ebene der Prozessqualität. Beide wirken sich auf die Ergebnisqualität und 
die Qualitätsziele aus.

Wie so oft, gibt es häufig unterschiedliche Lösungswege. Ich zeige also 
stets jeweils eine Problemlösungsidee auf, die Anregungen für eigene 
Lösungswege geben kann.

In diesem Sinne wünsche ich Ihnen die nötige Unterstützung und Anre-
gung, viele Fehler in der Arbeitsorganisation Ihrer Einrichtung zu vermei-
den oder zu beseitigen.

Schwerte, im Juli 2013 Herbert Müller
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1 rahmenbedIngungen

1.	Fehler:	 	 	Die	Ziele	der	Einrichtung	sind	nicht,	
	unzureichend	oder	unpräzise	festgelegt

Die Ausgangsfrage lautet: »Was wollen wir erreichen?« Wichtig ist eine 
große Übereinstimmung zwischen den Zielen der Einrichtung und denen 
der Mitarbeiter. Deshalb können Ziele nicht einfach von oben nach unten 
verordnet werden. Alle Ebenen der Einrichtung müssen Ziele gemeinsam 
finden und definieren. Die Zielformulierungen ergeben sich aus den Ant-
worten auf die Fragen. Aus den Zielen ergeben sich die notwendigen Strate-
gien und Arbeitsschritte für die tägliche Arbeit.

Praxistipp	

Formulieren Sie Ziele als Nah- und Fernziele, denn das Erreichen der Etap-
penziele fördert die Motivation. Formulieren Sie zunächst »allgemeine« 
Grundsatzziele, die für einen langen Zeitraum gültig sind. Grundsatzziele 
sind oft in Leitbildern enthalten und werden von der obersten Leitungs-
ebene verantwortet (siehe auch Fehler 2). 
Im nächsten Schritt leiten Sie aus den Grundsatzzielen Rahmenziele ab. 
Diese sind genauer formuliert und gelten für einen kürzeren Zeitraum 
(etwa ein bis drei Jahre), d. h. sie unterliegen häufigeren Veränderungen. 
Die Bereichsebenen konkretisieren die Grundsatzziele aus dem Leitbild in 
Form von Rahmenzielen für einzelne Bereiche (z. B. Konzept Pflegebe-
reich). 
Aus den Rahmenzielen müssen Ergebnisziele gesucht und abgeleitet wer-
den. Die Ergebnisziele sind sehr konkret formuliert und legen fest, was bis 
zu einem bestimmten Zeitpunkt (z. B. innerhalb eines Jahres) erreicht wer-
den soll. Ergebnisziele werden im Verantwortungsbereich der ausführen-
den Ebene formuliert: Welches nachprüfbare Ergebnis soll bis zu einem 
festgelegten Zeitpunkt erreicht sein (z. B. Pflegeplanung)? Dazu ist es 
notwendig, Methoden und einen Maßnahmenplan festzulegen. Im Maß-
nahmenplan wird festgelegt:

▶▶
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 • Wer
 • macht was
 • bis wann
 • wie
 • mit welchen Mitteln? usw.

Sie müssen diesen Prozess immer evaluieren und prüfen, ob die ange-
strebten Ziele mit den durchgeführten Maßnahmen erreicht wurden und/
oder ob Änderungen notwendig werden. Dieser »kontinuierliche Verbesse-
rungsprozess« ist auch als PDCA-Zyklus (Deming-Kreis) bekannt und wird 
in den Qualitätsmaßstäben und Grundsätzen für die Qualität nach § 113 
SGB XI von den Einrichtungen gefordert (siehe auch Fehler 99).

Zielorientierung wird schon seit langem im Rahmen des Pflegeprozesses 
in der täglichen Arbeit umgesetzt. Wenn Sie zielorientiert vorgehen, führt 
das in der Regel zu mehr Arbeitszufriedenheit, zu geringeren Reibungsver-
lusten bei der Arbeit und besseren Ergebnissen.

2.	Fehler:	 	 	Das	Leitbild	wird	in	der	Praxis	mangelhaft	
umgesetzt	

Es ist wichtig, das Leitbild mit den Mitarbeitern zu erarbeiten, dann wer-
den sie es auch viel eher in der alltäglichen Praxis umsetzen. Die einzelnen 
Bereiche und Mitarbeiter müssen überlegen, was das Leitbild für sie und 
ihren Bereich aussagt und mit welchen konkreten Maßnahmen es umge-
setzt werden kann.

Dabei ist es hilfreich, das sehr kompakte Leitbild in viele kleine Teil-
ziele zu »zerlegen«. So kann die Umsetzung in kleineren Schritten erfolgen; 
Erfolge werden schneller sichtbar. Jeder Bereich/Mitarbeiter überlegt kon-
kret: Wie kann das einzelne Teilziel im Rahmen der konkreten Aufgabe 
erreicht und umgesetzt werden? (siehe auch Fehler 15)
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Beispiel	

»Die	Würde	des	Menschen	steht	im	Vordergrund«	
So setzen unterschiedliche Mitarbeitergruppen dieses Ziel in der Praxis 
konkret um:
Pflegefachperson: Pflegeplanungen werden unter Beachtung der Be -

dürfnisse und Fähigkeiten der Bewohnerin gemein-
sam mit der Bewohnerin erstellt.

Pflegeassistent: Beachtung des Sichtschutzes (geschlossene Türen) 
bei pflegerischen Handlungen. 

Hauswirtschaftliche	
Mitarbeiterin:

Solange pflegerische Leistungen erbracht werden, 
unterbleiben hauswirtschaftliche Dienstleistungen 
im gleichen Raum.

3.	Fehler:	 	 	Das	Pflegemodell	ist	nicht	bekannt	und/oder	
wird	nicht	ernst	genommen

Geben Sie Ihren Mitarbeiterinnen schriftliche Informationen zur Pflegethe-
orie und zum Pflegemodell. Denn das daraus schriftlich entwickelte Leit-
bild und Pflegekonzept ist die Grundlage des pflegerischen Handelns und 
selbstverständlich alle Mitarbeiterinnen bekannt. Regeln Sie Umgang und 
Umsetzung des Pflegemodells verbindlich (schriftlich) und prüfen Sie das 
regelmäßig. Außerdem: Mitarbeiterinnen müssen bei der Umsetzung des 
Pflegemodells angeleitet und unterstützt werden. 

Praxistipp	

Ein sehr weit verbreitetes Pflegemodell ist das »Modell der fördernden 
Prozesspflege« nach Monika Krohwinkel; ein primär personenbezogenes, 
fähigkeits- und förderorientiertes System. Es ist weniger an Defiziten ori-
entiert, als an Fähigkeiten (siehe auch Fehler 4 und 6).
Bei diesem Pflegemodell gilt: Ist eine Bewohnerin nicht mehr in der Lage, 
ihre eigenen Bedürfnisse zu entwickeln und mit ihren Fähigkeiten umzu-
gehen, übernimmt die Pflegeperson stellvertretend die Verantwortung. 

▶▶
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Sie erledigt für die Bewohnerin/Patientin die notwendigen Dinge, die 
diese getan hätte, wenn sie Wissen, Kraft und Fähigkeiten dazu hätte. 
Lebensaktivitäten werden erkannt und existenzielle Erfahrungen einbezo-
gen.
Wichtig in diesem Prozess sind: 
 • eine gründliche Beobachtung der Bewohnerin/Patientin,
 • empathisches Zuhören der Mitarbeiterin sowie
 • die Sicherung und Gestaltung fördernder Prozesspflege durch alle 

Beteiligten.

4.	Fehler:	 	 	Umsetzung	von	Pflegemodell	und	-leitbild	
wird nicht	unterstützt

Die pflegerischen Leitungspersonen müssen sicherstellen, dass alle Mitar-
beiterinnen regelmäßig geschult werden und im Team überlegen, wie die 
Umsetzung in der Praxis erfolgen kann. Die Mitarbeiterinnen müssen bera-
ten und unterstützt werden, die erforderlichen Rahmenbedingungen bereit-
gestellt und regelmäßig der Stand der Umsetzung/Zielerreichung geprüft 
werden.

Die Umsetzung des Pflegeprozesses als Beziehungs- und Problembear-
beitungsprozess erfordert ein zielorientiertes Pflegemodell mit klar struktu-
rierten Aufgaben- und Verantwortungsbereichen.

Im Rahmen einer ganzheitlich orientierten Prozesspflege werden dem 
Pflegebereich folgende pflegerische Hauptaufgaben und Verantwortungen 
zugeordnet:
•	 Pflegeplanung und Pflegedokumentation, 
•	 Durchführung der direkten Pflege,
•	 Mitarbeit bei ärztlicher Diagnostik und Therapie,
•	 pflegerische Arbeitsorganisation und
•	 Absprachen treffen mit Kooperationspartnern und sonstigen Leistungs-

erbringern.

Die personale Beziehung ist für Bewohner in Alten- und Pflegeheimen 
wichtig. Bedürfnisorientierte Pflegemodelle und das System der fördernden 
Prozesspflege (ABEDL®) basieren auf einer bewohnerzentrierten, individu-
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ellen, ganzheitlichen Pflege, bei der eine möglichst stabile Beziehung zwi-
schen Bewohnerin und Pflegeperson besteht. 

Wichtiges Merkmal ist die Übernahme der Gesamtverantwortung durch 
die pflegerische Bezugsperson. Die Steuerung des Pflegeprozesses, die 
Durchführung von Pflegemaßnahmen, die Überprüfung der Pflegeziele 
und -qualität (Evaluation) sind Aufgaben der Pflegefachpersonen. Ganz-
heitliche Pflege wird als eine Mischform von Bezugs- und Gruppenpflege 
organisiert. Bei der Bezugspflege übernimmt eine Pflegefachperson in der 
Regel mit der Aufnahme einer Bewohnerin die Verantwortung für deren 
Pflege und sichert somit den Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung. 

Für die Organisation der täglichen Arbeit bedarf es dazu der Ergänzung 
durch die Gruppenpflege sowie einer festen Zuordnung mehrerer Bewoh-
nerinnen zu jeweils einer Pflegefachperson bzw. Pflegeassistentin während 
einer Dienstschicht. Funktionspflege kommt nur dort zur Anwendung, wo 
Gruppenpflegepersonen aufgrund ihrer Qualifikation bestimmte Pflege-
maßnahmen, insbesondere im Bereich der Mitarbeit bei ärztlicher Diagnos-
tik und Therapie, nicht ausüben können oder dürfen (siehe auch Fehler 3, 6 
und 15).

5.	Fehler:	 	 	Pflegekonzept	und	Hauswirtschaftskonzept	
sind nicht	aufeinander	abgestimmt

Hauswirtschaft und Ernährung älterer Menschen stehen in Wechselwir-
kungen zu anderen Lebensbereichen und zum Wohlbefinden der Bewohner. 
Rahmenverträge (§ 75 SGB XI) und die Qualitätsmaßstäbe und Grundsätze 
für die Qualität (§ 113 SGB XI) fordern eine abwechslungsreiche und aus-
reichende Versorgung mit Flüssigkeit und Nahrung (auch bei Sonderernäh-
rung). Außerdem muss die Ernährung möglichst individuell geplant und 
die Ablauforganisation den Wünschen und Bedürfnissen der Bewohner 
angepasst sein. Mangelernährung und Dehydration können weit reichende 
Folgen haben (z. B. bei gerontopsychiatrisch erkrankten Menschen) und zu 
Unruhezuständen, Stürzen usw. führen. 

Deshalb ist es wichtig, die Fachbereiche »Pflege« und »Hauswirtschaft« 
(Ernährung) aufeinander abzustimmen und an der Nahtstelle beider Berei-
che eindeutige Regelungen zu schaffen. 
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Praxistipp	

Verteilen Sie die Zeitkorridore (Essenszeiten) für die einzelnen Mahlzeiten 
breit über den Tag. Die Zeitspanne zwischen der letzten und der ersten 
Mahlzeit beträgt nicht mehr als zehn Stunden, um in der Pflegepraxis 
keine zu langen Zeitspannen ohne Nahrungsaufnahme zu provozieren, die 
z. B.	zu Unterzuckerung oder	Verwirrtheitszuständen führen können.

Zeitkorridor Mahlzeit Kategorie

ab 06.00 Uhr Frühmahlzeit Zwischenmahlzeit

08.00–09.30 Uhr Frühstück Hauptmahlzeit

11.00 Uhr 2. Frühstück Zwischenmahlzeit

12.30–13.30 Uhr Mittagessen Hauptmahlzeit

15.00–16.00 Uhr Kaffee Zwischenmahlzeit

18.00–19.00 Uhr Abendessen Hauptmahlzeit

21.00–22.00 Uhr Spätmahlzeit Zwischenmahlzeit

Ältere Menschen essen in der Regel nur kleine Portionen, weil sie häufig 
unter Appetitlosigkeit leiden. Die Bewohnerin/Patientin zu fragen, »was 
und wie viel sie essen möchte« bedeutet, sie ernst zu nehmen. Geeignete 
Hilfsmittel werden eingesetzt, um die Selbstständigkeit weit gehend zu 
erhalten. Die besondere Anforderung an die Küche ist es, die jeweilige Nah-
rung vorzuhalten und schnell auf besondere Wünsche eingehen zu können. 
Die Arbeitszeiten der Hauswirtschaft/Küche orientieren sich an den indivi-
duellen Bedürfnissen der Bewohnerinnen und sind mit den Arbeitsabläufen 
im pflegerischen Bereich abgestimmt.

Hinweis	

Ein Tablettsystem ist wenig flexibel, überfordert viele Bewohnerinnen/
Patientinnen und ist insbesondere für gerontopsychiatrisch erkrankte 
Menschen ungeeignet.


