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100 Tipps für eine 
 individuelle und schnelle 
Pflegedokumentation

•	Individuell dokumentieren

•	Zeitsparende Tipps

•	Nie wieder Doppeldokumentationen

Dörte Häse

Weniger Bürokratie – mehr Fachkompetenz

Die Autorin
Dörte Häse ist Gesundheits- und Krankenpflegerin. Sie arbeitete 
als Pflegefachkraft in der stationären Altenpflege und ambulanten 
Alten- und Krankenpflege. Seit mehreren Jahren bildet sie als Medi-
zinpädagogin Altenpflegekräfte aus.

Eine Pflegedokumentation, die einfach ist, schnell und dennoch 
individuell? Das ist möglich und es geht sogar einfacher, als Sie 
denken. Dieses Buch zeigt Ihnen, wie Sie die Bürokratie eindämmen 
und stattdessen kompetent dokumentieren.  

Lernen Sie die Grundlagen des Pflegeprozesses, arbeiten Sie mit einer 
Tagesstruktur und reduzieren Sie Ihr Dokumentationssystem auf nur 
fünf Formulare. So erstellen Sie nicht nur eine individuelle und schnel-
le Dokumentation, sondern gewinnen sogar Zeit. Die können Sie 
gleich für die perfekte Vorbereitung auf die MDK-Prüfung  verwenden.

Mit diesem kompakten Buch sammeln Sie  notwendiges Hintergrund-
wissen und glänzen bei der nächsten Überprüfung mit überzeugender 
Fachkompetenz.
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 Vorwort

Häufig ist es so: Die Pflegedokumentation frustriert, wird abgelehnt, ist ent-
täuschend, dauert viel zu lange, macht wütend …

Sie möchten aber, dass Ihnen die Pflegedokumentation endlich leichter 
von der Hand geht und Sie vielleicht sogar etwas Spaß dabei haben. 

Was Sie dazu benötigen? 
Nun – das Wichtigste halten Sie bereits in den Händen: ein fachlich gutes 

Buch, kurzweilig und praxisnah geschrieben. Nun müssen Sie es nur noch 
lesen:
•	 von Anfang bis Ende,
•	 einfach mal mittendrin,
•	 kreuz und quer,
•	 nach Themen geordnet oder
•	 nur, wenn Sie Antworten auf eine bestimmte Frage suchen.

Sammeln Sie mit diesem Buch – wie bereits viele Pflegekräfte und Leitungs-
verantwortliche vor Ihnen  – Hintergrundwissen und glänzen Sie bei der 
nächsten Überprüfung mit fachlicher Kompetenz. 

Ich wünsche Ihnen viele »Aha-Effekte« beim Lesen, neue Lust auf Pflege-
planungen und Mut zu fruchtbaren Gesprächen und Wegen.

Sichelreuth, im April 2013 Dörte Häse
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EInlEItung

Die Pflegetheorie ist schwarz-weiß, die Pflegepraxis ist bunt. Wahrschein-
lich wird es deshalb als schwierig empfunden, die Vielfalt der täglichen Pra-
xis in die engstirnige Pflegedokumentation zu pressen.

Die Pflegedokumentation wird als bürokratisch empfunden, weil 
•	 sie jeden Ablauf bis ins noch so kleinste Detail regelt,
•	 Leistungen umfangreich beschrieben werden sollen,
•	 das gesamte Dokumentationssystem häufig unübersichtlich und
•	 sie mit Zusatzelementen überfrachtet ist.

Die Pflegedokumentation wird als praxisfern empfunden, weil
•	 Widersprüche zwischen den geschriebenen Vorgaben und dem prakti-

schen Tun bestehen,
•	 der Pflegeprozess wenig Raum für kreative Problemlösungen lässt,
•	 sie häufig von Pflegetheoretikern entwickelt wird und
•	 verschiedene Prüfinstanzen sich widersprechende Dokumentations-

regeln einfordern.

Dieses Buch soll Ihnen die Ursachen bzw. Auslöser für Bürokratie nennen 
und Lösungen zeigen. 

Schöpfen Sie aus der Fülle der Tipps und wählen Sie jene aus, die für Ihre 
Einrichtung umsetzbar sind. 
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1 »Das machEn wIr Doch nur für DEn 
mDK!« – Vom müssEn, KönnEn unD Ent-
schEIDEn In DEr PflEgEDoKumEntatIon 

1.	Tipp:	 	 	Machen	Sie	sich	mit	dem	Pflegeprozess	vertraut

Was ist der Pflegeprozess? Welche Ziele hat er? Besteht der Pflegeprozess 
aus vier, fünf oder sechs Schritten? Stehen diese Schritte im Zusammen-
hang? Wenn Sie diese Fragen beantworten können, dann können Sie diesen 
Tipp getrost überspringen. Für alle anderen ist hier das Wichtigste zusam-
mengefasst.

Der	Pflegeprozess	

… ist eine fachlich anerkannte Arbeitsmethode zur Beschreibung der pro-
fessionellen Pflege.

Die Ziele des Pflegeprozesses werden in der »Grundsatzstellungnahme 
Pflegeprozess und Dokumentation« (MDS) so beschrieben:
•	 Feststellung der Kompetenz (Ressourcen und Probleme) des Pflegebe-

dürftigen.
•	 Festlegung von Pflegezielen (möglichst gemeinsam mit dem Pflegebe-

dürftigen).
•	 Festlegung der Verantwortlichkeiten für die Durchführung von Leistun-

gen.
•	 Beschreibung der Art und Weise des pflegerischen Handelns.
•	 Gewährleistung des Informationsflusses aller an der Pflege beteiligten 

Personen.
•	 Sicherung der Qualität der Pflege- und Betreuungsleistungen.
•	 Transparenz der pflegerischen Leistungen und
•	 Führung des juristischen Nachweises der Pflegequalität im Sinne einer 

Beweissicherung.


