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Qualitätssicherung in der Pflege ist eine strategische Aufgabe des 
Managements. In diesem Buch werden zwei zentrale Instrumente der 
Qualitätssicherung vorgestellt: Pflegebegleitung und Pflegevisite. 
Beide Instrumente basieren auf dem Pflegeprozess und lassen sich – 
zumindest in ihren Grundzügen – schnell in einer Einrichtung instal­
lieren.
In diesem Buch werden beide Instrumente inhaltlich und formal dar­
gestellt, in ihrem Ablauf erklärt und in ihren Konsequenzen erläutert. 
Schwerpunkte sind dabei Pflegecontrolling, Kommunikation und 
direkte Pflegebegleitung im Alltag. 
Viele Tipps und Checklisten für die tägliche Praxis nehmen der 
Qualitätssicherung ihren Schrecken. Dr

. C
hr

is
tia

ne
 P

an
ka

 · 
Q

ua
lit

ät
ss

ic
he

ru
ng

Die Autorin
Dr. Christiane Panka ist Diplom-Pflegewirtin, EFQM-Auditorin und 
diplomierte Krankenschwester. Sie arbeitet als Heimleiterin in Berlin.



3

Inhalt

Vorwort  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                        � 6

Einleitung  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                      � 7
Pflegevisite und Pflegebegleitung –  
zwei Säulen der Qualität  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          � 7

1	 Die flexible Pflegevisite  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     � 9
1.1	 Zehn Schritte zur flexiblen Pflegevisite  . . . . . . . . . .          � 11

  1. Schritt: Definition  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       � 11
  2. Schritt: Ablauf  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          � 13
  3. Schritt: Ziele  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           � 15
  4. Schritt: Titel  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           � 19
  5. Schritt: Rahmenbedingungen  . . . . . . . . . . . . . .              � 29
  6. Schritt: Dokumentation  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  � 33
  7. Schritt: Beginn und Merkblatt  . . . . . . . . . . . . . .              � 34
  8. Schritt: Inhalte eines Deckblatts  . . . . . . . . . . . . .            � 36
  9. Schritt: Maske  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          � 39
10. Schritt: Inhalte  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . � 40

1.2	 Kurzfristige Erfolge durch die flexible Pflegevisite   . � 50
1.2.1	 Höhere Zufriedenheit bei Klienten 

und Mitarbeitern  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          � 50
1.2.2	 Aktualisierung der Pflegeplanung  . . . . . . . . . . . . . . .              � 53
1.2.3	 Kurzfristige Aussagen über die Leistungen 

der Einrichtung  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             � 54
1.2.4	 Fallbesprechung – Die gute Ergänzung der Pflege

visite  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                      � 55
1.2.5	 Beendigung der Pflegevisite beim Klienten  . . . . . . .       � 61
1.3	 Langfristige Erfolge durch die flexible Pflegevisite  . � 61
1.3.1	 Auswertung des Jahresplans  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   � 62
1.3.2	 Effekte der Bewertungen  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      � 63
1.3.3	 Auswertung von Pflegevisiten  . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  � 65
1.3.4	 Veränderungen im Bereich der Kommunikation  . . .   � 70



4 Inhalt

1.3.5	 Wertschätzung der Pflegenden – 
Motivation der Mitarbeiter  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    � 72

1.3.6	 Ressourcen optimal verwenden  . . . . . . . . . . . . . . . .                � 74
1.3.7	 Effekte auf das Image der Einrichtung  . . . . . . . . . . .           � 75

2	 Die Pflegebegleitung  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        � 77
2.1	 Zehn Schritte zur Pflegebegleitung  . . . . . . . . . . . . . .              � 77

  1. Schritt: Definition  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       � 77
  2. Schritt: Anlässe  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         � 79
  3. Schritt: Einsortierung in die Personalentwicklung� 80
  4. Schritt: Qualifikationen der Mitarbeiter 

im Pflegebereich überprüfen  . . . . . . . .        � 82
  5. Schritt: Ablauf  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          � 87
  6. Schritt: Rahmenbedingungen  . . . . . . . . . . . . . .              � 89
  7. Schritt: Pflegebegleitungen inhaltlich gestalten  . � 91
  8. Schritt: Merkblatt  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       � 94
  9. Schritt: Protokollformular  . . . . . . . . . . . . . . . . .                 � 95
10. Schritt: Auswertungsbogen  . . . . . . . . . . . . . . . .                �111

2.2	 Kurzfristige Erfolge durch die Pflegebegleitung  . . . .    �112
2.2.1	 Mehr Sicherheit für die Auszubildenden  . . . . . . . . .         �112
2.2.2	 Bessere Einschätzung der Mitarbeiterkompetenzen  . �112
2.2.3	 Pflegefehler werden schneller entdeckt  . . . . . . . . . .          �113
2.2.4	 Schulungsmöglichkeiten für ältere Mitarbeiter  . . . .    �114
2.3	 Langfristige Erfolge durch die Pflegebegleitung  . . . .    �115
2.3.1	 Aus Auszubildenden werden Mitarbeiter  . . . . . . . . .         �115
2.3.2	 Bessere Mitarbeiterbindung  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   �115
2.3.3	 Hinweise für die ideale Teamzusammensetzung  . . .   �116
2.3.4	 Fortbildungsbedarfe erkennen, Kompetenzen 

einschätzen  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                �116

Anhang  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         �118
Anhang 1: Jahresplanmuster für Pflegevisiten und Pflege-

begleitungen  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          �118
Anhang 2: Muster für ein Einarbeitungskonzept  . . . . . . . .        �120
Anhang 3: Muster für eine Verfahrensanweisung 

für ein Jahresgespräch  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   �128



5﻿Inhalt

Anhang 4: Muster für eine Verfahrensanweisung 
für ein Anlassgespräch  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   �134

Literatur  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                        �139

Register  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         �143



6

Vorwort

Pflegebegleitung und Pflegevisite sind zwei anerkannte Instru-
mente im Pflegeprozess. Sie gehören zum täglichen Geschäft. 
Gerade ihre schon selbstverständliche Anwendung führt dazu, 
dass Einsatz und Wirksamkeit nicht mehr hinterfragt und die 
vielfältigen Möglichkeiten, die sie bieten, nicht immer effektiv 
genutzt werden.

Dieses Buch richtet sich an Sie als Pflegedienstleitung und 
Qualitätsbeauftragte in der stationären Pflege, im ambulanten 
Bereich, in der Tagespflege oder im Hospiz. Es behandelt nicht 
nur in innovativer Weise die inhaltlichen und prozessualen 
Aspekte von Visite und Begleitung, sondern bezieht auch die 
Auswirkungen auf die Lebensqualität der Klienten, auf Perso-
nalentwicklung und Risikomanagement ein. 

Dr. Christiane Panka beschreibt kompakt und übersichtlich 
Pflegebegleitung und Pflegevisite als Säulen der Qualitätssi-
cherung. Sie »räumt auf«, grenzt ab und zeigt detailliert, was 
die beiden Methoden zu leisten vermögen. Die Unterteilung 
in jeweils 10 gut nachvollziehbare Arbeitsschritte erleichtert 
Ihnen als Leser(in) und Anwender(in) die Umsetzung in die 
eigene, individuelle Praxis. Die zahlreichen im Pflegealltag 
bewährten Mustervorlagen und Checklisten leisten dabei struk-
turelle Hilfe. Man merkt gleich, die Autorin weiß, wovon sie 
spricht.

Ich freue mich, Ihnen diesen neuen interessanten Band unserer 
jungen Reihe Managementbibliothek zu präsentieren, und 
bin überzeugt, dass Ihnen Lektüre und praktische Anwendung 
Gewinn bringen.

Essen, im Juli 2013� Karla Kämmer
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Einleitung

Pflegevisite und Pflegebegleitung – 
zwei Säulen der Qualität

Das Thema Qualitätssicherung ist spätestens seit 1996 mit der 
Einführung der »Maßstäbe und Grundsätze zur Qualität« im 
SGB XI aktuell und wird immer wieder diskutiert. Im Sinne 
des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses muss jede Ein-
richtung, stationär, teilstationär oder ambulant, Qualität leisten.

Auch wenn die meisten stationären Einrichtungen in 
Deutschland eine Note von 1 oder 2 bei den Pflegetranspa-
renzkriterien1 erringen, ist mit der neuen Prüfrichtlinie (PTVS) 
nach § 114a SGB XI im Jahr 2014 wieder eine Veränderung in 
Sicht. Durch die verschobene Bewertungssystematik und die 
veränderten Bewertungskriterien sind die Einrichtungen in 
der Pflicht, ihre Pflegequalität neu zu beurteilen. Bei diesem 
Prozess sind die Pflegevisite und die Pflegebegleitung wertvolle 
Arbeitshilfen.

In diesem Buch wird in leicht verständlicher Weise die 
Abgrenzung der Pflegevisite von der Pflegebegleitung vorge-
nommen. Diese Abgrenzung hat sich als notwendig erwiesen. 
So wurde z. B. in der Dissertation »Die Pflegevisite als Steu-
erungsinstrument im Pflegeprozess«2 als Forschungsergebnis 
unter anderem deutlich, dass diese Begriffe oft in einem Zug 
genannt und ihre Inhalte vermischt werden. 

1	 Vgl. Rupsch, T. (2013). Statistiken zu den Transparenzberichten und den Pflegenoten der 
MDK-Prüfungen. Im Internet: www.mdk-pruefung.com/statistiken-transparenzberichte-
pflegenoten/ [Zugriff am 6.10.2013]

2	 Vgl. Panka, C. (2013). Die Pflegevisite als Steuerungsinstrument im Pflegeprozess. Berlin: 
hps media
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Abgrenzung Pflegevisite und Pflegebegleitung

Die Pflegevisite richtet den Fokus auf den Bewohner und seine Zu-
friedenheit (z. B. Heering, 2006). 
Die Pflegebegleitung fokussiert auf den Mitarbeiter und seine Leis-
tungsfähigkeit. Wie vielfältig diese Fokussierungen sind und wie 
Leitungskräfte in der Pflege von der Pflegebegleitung und von den 
Pflegevisiten profitieren können, wird in den folgenden Kapiteln 
aufgezeigt.

Anhand von praktischen Beispielen stelle ich Ihnen die Viel-
falt der Einsatzmöglichkeiten der beiden Instrumente dar. Aus 
meiner langjährigen Praxis kann ich Ihnen darüber hinaus 
gute und weniger gute Einsatzmöglichkeiten in allen Berei-
chen des deutschen Gesundheitssystems beispielhaft darstellen 
sowie Empfehlungen geben. 

Sie können sich anhand von zehn leicht nachvollziehbaren 
Arbeitsschritten Ihre individuelle, flexible Pflegevisite zusam-
menstellen. Das Prinzip wiederholt sich auch bei der Pflegebe-
gleitung, sodass sich für jeden von Ihnen – Pflegedienstleiter 
oder Qualitätsbeauftragten – sinnvolle Praxistipps ergeben.
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1	 Die flexible Pflegevisite

Das Ziel der f lexiblen Pflegevisite ist es, die Pflegequalität 
möglichst effektiv und positiv zu beeinflussen. Gestatten Sie 
mir deshalb, Ihnen im ersten Teil die Hintergründe sowie die 
geschichtliche Entwicklung der Pflegevisite und deren Not-
wendigkeit darzustellen. Daraus leitet sich die Notwendigkeit 
ab, Pflegevisiten zu erstellen. So entsteht Schritt für Schritt eine 
individuelle, flexible Pflegevisite, passend für Ihre Einrich-
tungsform.

Auf eine Definition von Qualität verzichte ich, denn es exis-
tieren viele Werke, die die Qualität im Rahmen eines Zertifi-
zierungssystems (z. B. DIN ISO-Normen3) definieren bis zu der 
einfachen Definition, dass Qualität das ist, was dem Klienten 
gefällt. 

Ich verstehe Qualität in diesem Buch als etwas Erstrebenswer-
tes, Positives, das immer wieder weiter verbessert werden kann.

Das zentrale Arbeitsorganisationsinstrument in der Pflege ist 
der Pflegeprozess, der aber leider nicht immer so angewandt 
wird, wie er theoretisch angewendet werden sollte. Es gibt 
strukturelle und prozessuale Umsetzungsprobleme.4 Wenn 
der Pflegeprozess fachlich bereits korrekt durchgeführt würde, 
dürfte eine Pflegevisite als zusätzliches Instrument nicht erfor-
derlich sein.5 Gründe für Defizite bei der Umsetzung des Pfle-
geprozesses6:

3	 Vgl. z. B. Krause, J. (2013). DIN EN ISO Zertifizierung 9001 und 14001. Im Internet: www.
din-zertifizierung.de/iso-9001 [Zugriff am 6.10.2013]

4	 Hoh, R.; Asdre, E.; Maggauer, U. & Jahn, B. (2006). Pflegevisite als arbeitsprozessorientier-
tes Lernen. In: Heering, C. (2006). Das Pflegevisitenbuch. Bern: Huber

5	 Vgl. Kußmaul, J. (2011). Die modulare Pflegevisite. Stuttgart: Kohlhammer
6	 Vgl. Heering, C. & Heering, K. (1994). Theorie und Praxis der Pflegevisite: 1. Folge. In: Die 

Schwester/Der Pfleger, 33. Jahrgang, Heft 4/1994, Melsungen: Braun, S. 372–377 sowie 
Heering, K. (1995). Theorie und Praxis der Pflegevisite: 6. Folge. In: Die Schwester/Der 
Pfleger, 34. Jahrgang, Heft 4/1994, Braun: Melsungen: S. 302–306
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▪▪ Fehlende oder mangelhaft strukturierte Pflegedokumenta-
tion, d. h. es fehlen grafisch und inhaltlich sinnvolle und 
ansprechend gestaltete Dokumente oder Masken (Software).

▪▪ Die Planung der Pflege erfolgt meist klientenfern, d. h. die 
Klienten sind über die Pflegeziele oft nicht informiert, da 
die Planung ohne sie stattfindet.

▪▪ Die Schreibarbeit hat gegenüber der praktischen Arbeit am 
Klienten einen geringen Stellenwert.

▪▪ Die Überprüfung der Inhalte erfolgt nicht systematisch und 
ausreichend. Es werden Intervalle festgelegt, die mit den 
eigentlichen Veränderungen nichts zu tun haben.

▪▪ Die Fachkraftpräsenz ist ungenügend, d. h. es bleibt nicht 
genügend Zeit für eine ausführliche Pflegeprozessplanung. 

Einige dieser Defizite können mit der flexiblen Pflegevisite aus-
geglichen werden. So können Sie z. B. während der Pflegevisite 
mit dem Klienten gemeinsam die Pflegeplanung überprüfen 
und aktualisieren. Sie können realistische, umsetzbare Ziele 
finden, gemeinsam formulieren und die Inhalte systematisch 
überprüfen. Außerdem können Sie individuelle Evaluationsin-
tervalle festlegen und Risiken berücksichtigen.

Die flexible Pflegevisite kann Ihnen und Ihren Mitarbeiter 
auch den Stellenwert der meist ungeliebten Schreibarbeit ver-
deutlichen: Mit der flexiblen Pflegevisite lassen sich z. B. Dop-
peldokumentationen aufdecken und vermeiden. Es wird nur 
das dokumentiert, was wichtig und rechtlich relevant ist. 

Pflegequalität ist etwas Flüchtiges. Sie ist von der Situation 
des Pflegebedürftigen abhängig, die sich kurzfristig verändern 
kann. Jeden Tag muss Pflegequalität aufs Neue von vielen ver-
schiedenen Mitarbeitern erbracht werden.7 Die flexible Pflege-
visite und die Pflegebegleitung können Fehler vermeiden bzw. 
beheben, die gerade bei mangelnder Fachkraftpräsenz entste-
hen können (vgl. Kapitel 2).

7	 Vgl. Planer, K. (2012). Am Ziel orientiert: Pflegevisite. In: Altenpflege, Heft 1/2012, 
S. 18–21
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Fazit

Die Pflegevisite wird in der Literatur als eines der wirksamsten In-
strumente in der Qualitätssicherung beschrieben.* Eine zweite 
Kontrollschleife (Pflegevisite als Kontrollinstrument des Pflegepro-
zesses) außerhalb der täglichen Routine ist sehr sinnvoll, wenn sie 
bewusst genutzt wird.**

*	 Kämper & Pinnow 2010, S. 5
**	 Vgl. Koch, Christian. (4. Dezember 2013). www.social-software.de.  

http://www.social-software.de/adb/produkte.php?idp=766

1.1	 Zehn Schritte zur flexiblen Pflegevisite

1. Schritt: Definition 

Visite/Visitation (lat.) wird nach Götze (1996) übersetzt als: 
»(prüfende) Besichtigung oder Besuch (besonders zur Unter-
suchung von Kranken)«. 

Das Medizin-Lexikon vom Urban & Fischer Verlag (2006) 
beschreibt die Visite als regelmäßig am Krankenbett stattfin-
dende Gespräche des behandelnden Arztes und/oder des Pfle-
gepersonals mit dem Patienten. Sie dient zur Weitergabe von 
Beobachtungen, Darstellungen des Krankheitsverlaufs, Befra-
gungen und Untersuchungen des Patienten, Besprechung des 
weiteren Vorgehens, Abstimmen der pflegerischen und medi-
zinischen Planung. 

Am häufigsten lassen sich in der Literatur zwei Definitionen 
der Pflegevisite finden: 
1.	Die Definition des Medizinischen Dienstes des Spitzenver-

bandes Bund der Krankenkassen e.V. (MDS) ist die längste 
und ausführlichste von allen Definitionen. Sie lautet in Kurz-
form: »Die Pflegevisite wird als Besuch beim Pflegebedürf-
tigen durchgeführt und dient u. a. der Erörterung des Befin-
dens des Pflegebedürftigen, seiner individuellen Wünsche 
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und seiner Zufriedenheit mit dem Pflegedienst sowie der 
Erstellung, kontinuierlichen Bearbeitung und Kontrolle der 
Pflegeplanung sowie der Pflegedokumentation (…). Die Pfle-
gevisite ist ein Planungs- und Bewertungsinstrument, das 
kunden- oder mitarbeiterorientiert durchgeführt werden 
kann«.8

2.	Die Definition von Heering wird am häufigsten zitiert: »Die 
Pflegevisite ist ein regelmäßiger Besuch bei und ein Gespräch 
mit der/dem KlientIn über ihren/seinen Pflegeprozess. Die 
Pflegevisite dient der gemeinsamen Benennung der Pflege-
probleme und Ressourcen bzw. der Pflegediagnose, Verein-
barung der Pflegeziele, Vereinbarung der Pflegeinterventio-
nen und Überprüfung der Pflege.«9

Zu 1) Die Definition des MDS hat vor dem Hintergrund der 
»Pflegebenotung« einen hohen Stellenwert. Sie ist aber sehr 
umfassend und bedarf einer ausführlichen Erläuterung mit der 
sog. Prüfanleitung. Für eine hausinterne Richtlinie z. B. in der 
stationären Altenpflege ist sie zu lang. Außerdem vermischt sie 
die Pflegevisite mit der Pflegebegleitung.

Zu 2) Das Ansprechende an der Definition von Heering ist ihre 
Kürze und Verständlichkeit. Der Besuch beim Patienten sowie 
das direkte Gespräch mit ihm stehen im Mittelpunkt. Heering 
hat seine Definition entwickelt, um im Krankenhaus dem 
Patienten durch die Einführung der Pflegevisite mehr Selbst-
bestimmung zu ermöglichen und ihn in den Pflegeprozess 
direkt miteinzubinden. Er hat dabei jedoch nicht den demen-
ziell erkrankten Menschen im Pflegeheim im Blick gehabt, der 
seinen Pflegeprozess oder ein effektives Gespräch nicht mehr 
allein steuern kann. 

8	 MDS e.V. (2009). Qualitätsprüfungs- Richtlinien MDK-Anleitung Transparenzvereinbarung. 
Köln: asmuth Druck, S. 104 ff

9	 Heering, C. (2006). Pflegevisite und Partizipation, 2. Auflage. Bern: Huber, S. 376
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Eine schnelle und praxisnahe Definition

Eine Definition, die für alle Einrichtungsarten im Gesundheitswesen 
nutzbar ist, wird vom DBfK zur Verfügung gestellt. Sie lässt sich gut 
in Verfahrensanweisungen übernehmen und grenzt sich deutlich 
von der Pflegebegleitung ab: »Die Pflegevisite ist ein inhaltlich und 
gestalterisch flexibles Instrument zur Überprüfung der Umsetzung 
des Pflegeprozesses und zur Sicherung und Weiterentwicklung der 
Pflegequalität. Die Pflegevisite erfolgt in festgelegten Abständen 
auf der Basis von strukturierten Gesprächen und Beobachtungen 
im direkten pflegerischen Umfeld von Pflegefachkräften unter Mit-
wirkung des Klienten und/oder seines Angehörigen/seiner Bezugs-
person.«*

*	 Vgl. Panka, C., & Stenzel, C. (2010). Praxisheft: Leitfaden zur Pflegevisite. Eine 
Arbeitshilfe für die Praxis. 4. Auflage. Berlin-Brandenburg: DBfK Landesver-
band Berlin-Brandenburg e.V.

2. Schritt: Ablauf 

Der Ablauf einer Pflegevisite kann in sechs Schritten beschrie-
ben werden (vgl. Abbildung 1). Die Phasen können bis auf 
eine Ausnahme (Metaanalyse anstelle einer Problem- und Res-
sourcenformulierung) mit dem sechsschrittigen Pflegeprozess 
von Fiechter und Meier (1993) verglichen werden. Die Visite 
beginnt mit einer Datenerhebung, oft mit Leitfaden oder Proto-
kollvordruck. Aus den Daten werden Ziele abgeleitet, Maßnah-
men festgelegt und durchgeführt. Die Evaluation kann durch 
eine Kontrolle oder eine neue Pflegevisite erfolgen. Übergrei-
fend werden dann in einer Metaanalyse die Pflegevisiten ins-
gesamt ausgewertet. Ergebnisse dieser Auswertung können die 
Veränderung der Pflegevisitenprotokolle oder z. B. eine Auf-
nahme der analysierten Schwachstellen in die Fortbildungspla-
nung sein. In der Metaanalyse zeigt sich die Flexibilität (daher 
der Name »flexible« Pflegevisite). Das Pflegevisitenprotokoll 
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muss nicht über Jahre immer das gleiche sein. Nur die Anpas-
sung an die Bedürfnisse macht es sinnvoll und effektiv.

Klient

Datenerhebung
mit dem Visitenprotokoll
z. B. Dokumentationsvisite

Ziele festlegen
z. B. mit Hilfe einer 
Fallbesprechung

Maßnahmen festlegen
z. B. nach  
Klientenwunsch

Durchführung  
der Maßnahmen
z. B. nach Richtlinien

Evaluation
z. B. durch eine er-
neute Pflegevisite

Metaanalyse
mit Einfluss auf z. B. 
Fortbildungsinhalte 
und Pflegevisiten-
protokollanpassung

Abb. 1: Der flexible Pflegevisitenprozess.

Nutzen Sie alle Phasen des Pflegevisitenprozesses

Gerade die Metaanalyse hilft Ihnen, Entscheidendes zur Effektivität 
der Visite beizutragen. Wenn Sie die Pflegevisiten nach der Durch-
führung und Bearbeitung nur abheften, verschwenden Sie wertvolle 
Ressourcen.
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3. Schritt: Ziele 

Die ersten Nachweise für die Nutzung von Pflegevisiten gab 
es am Anfang der 1980er Jahre.10 Zu dieser Zeit war die Pfle-
gevisite ein reines Kontrollinstrument und wurde vor allem 
im Krankenhaus angewendet. Es ist anzunehmen, dass sie sich 
von der ärztlichen Visite ableitete. Der Vorläufer der heutigen 
Pflegevisite ist die Übergabe am Bett. Sie war eine Weiterent-
wicklung der normalen Dienstübergabe von Schicht zu Schicht 
im Dienstzimmer anhand der Akten. Diese Dienstübergabe 
fand und findet in vielen Krankenhäusern auch heute noch, 
mit den jeweiligen Bereichspflegekräften, direkt am Bett mit 
dem Patienten statt. So können die Mitarbeiter die Patienten 
und evtl. pflegerische Besonderheiten, wie technische Geräte 
oder optimale Lagerungsarten, kennenlernen. Auch der Patient 
kann befragt werden, wie es ihm geht und seine Anliegen 
vorbringen. Die Übergabe am Bett hat jedoch allein durch die 
zeitlichen Ressourcen seine Grenzen. Auch wird der Patient vor 
vielen Mitarbeitern und evtl. Mitpatienten kaum intime Prob-
leme ansprechen. 

Von 1981 bis ca. 1989 gab es mehr Erfahrungen mit Pflege-
visiten im ambulanten und stationären Sektor. In den folgen-
den Jahren wurden Methoden der Pflegevisite diskutiert, die 
jedoch nur auf Erfahrungswissen beruhten. Hauptinitiator war 
in dieser Zeit das Ehepaar Heering in der Schweiz11, die bei den 
Visiten den Patienten als Partizipierenden in den Mittelpunkt 
stellten. Es wurden gemeinsam Ziele gesteckt und Maßnahmen 
festgelegt.

Der Hauptmotivator zur Verwendung von Pf legevisiten 
war die Einführung der Pflegeversicherung im ambulanten 
(1995) und stationären (1996) Sektor des Gesundheitswesens, 

10	 Vgl. Döpke-Paentz, H. (1981). Pflegevisiten und Qualität in der Krankenpflege. In: Heilbe-
rufe, Heft 12, S. 441–442

11	 Vgl. Stenzel, C. (2010). Die Pflegevisite – mehr als ein Kontrollinstrument. In: Praxis Pfle-
gen, Heft 1, Beilage: Das Projekt, Hannover: Brinkmann Meyhöfer, S. 2–3 
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mit der externen Qualitätsprüfung durch den Medizinischen 
Dienst der Krankenkassen (MDK). Es entstand die Prüfricht-
linie »Anleitung zur Prüfung der Qualität in der stationären 
Pflege nach § 80 SGB XI.« In den Qualitätsprüfungsrichtlinien 
(MDS  1996) wurde die Pflegevisite nun als Mittel der internen 
Qualitätssicherung neben Qualitätsbeauftragten, Qualitätszir-
keln, Standards, Qualitätsmanagementhandbüchern, Fallbe-
sprechungen und Fortbildungen bezeichnet. Die Qualitätsprüf-
richtlinie musste aus politischen Gründen sehr zügig erstellt 
werden, sodass die Zeit für eine wissenschaftliche Fundierung 
fehlte. 

Erste Schritte im Bereich des Qualitätssicherungsinstru-
mentes »Pf legevisite« in Richtung der wissenschaftlichen 
Forschung erfolgten 2002, 2007 sowie 2013. In diesen Jahren 
wurden im ambulanten Bereich12, im Krankenhaussektor13 und 
in stationären Pflegeeinrichtungen14 wissenschaftliche Studien 
durchgeführt: Es wurden jeweils explorativ die Ist-Stände der 
Pflegevisiten (Inhalt, Form und Aufbau) erhoben und teilweise 
Best-Practice Modelle vorgestellt. Die Ergebnisse fließen in 
dieses Buch mit ein.

Tabelle 1 zeigt, wie sich über der Inhalt der Pflegevisiten 
den Bedürfnissen der Institutionen angepasst hat. Der Einfluss, 
gerade der Qualitätsprüfrichtlinien des MDK, hat sich vor 
allem im ambulanten und stationären Bereich der Altenpflege 
ausgewirkt und weniger im Krankenhausbereich, da er nicht 
von den SGB XI Prüfrichtlinien betroffen ist.

12	 Vgl. Habermann, M. & Biedermann, H. (2007). Die Pflegevisite als Instrument der Quali-
tätssicherung in der ambulanten Pflege. Frankfurt am Main: Mabuse

13	 Vgl. Görres, S., Hinz, I. & Reif, K. (2002). Pflegevisiten: Möglichkeiten und Grenzen. In: 
Pflege 15/1, Bern: Huber, S. 25–32

14	 Vgl. Panka 2013
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Tabelle 1: Einflussfaktoren auf die inhaltliche Gestaltung der Pflege­
visite

Einflussfaktoren Integration in die Pflegevisite 
oder Pflegebegleitung im Teil:

Einzelne Elemente aus der Prüfricht-
linie des MDK (1995/1996/2014):

▪▪ Besondere Berücksichtigung von 
Menschen mit Demenz

▪▪ Zufriedenheitsbefragung
▪▪ Überprüfung der Fachlichkeit der 

Nicht-Fachkräfte
▪▪ Risikoeinschätzungen, z. B. bei 

Dekubitusgefahr

ÆÆZufriedenheitsbeobachtung

ÆÆZufriedenheitsbefragung
ÆÆDurchführung einer regel
mäßigen Pflegebegleitung
ÆÆRisikocheckliste

Regressansprüche der Krankenkas-
sen nach Stürzen, Haftpflicht (ab ca. 
2003)

ÆÆUmgebungskontrollvisite

Verbreitung von multiresistenen Er-
regern (seit 1990, siehe Popp 2001)

ÆÆHygienevisite

Einführung der Expertenstandards 
und ihre rechtliche Relevanz (seit 
2010 im SGB XI gesetzlich veran-
kert)

ÆÆCheck des Einführungsstandes 
von Expertenstandards oder 
Kontrollen der Umsetzung im 
Routineprozess

Zertifizierungsbestrebungen (ab ca. 
1997)

ÆÆBefragungen

Defizite in der Pflegeplanung/Pfle-
geprozess (seit 1985 – Krankenpfle-
gegesetz)

ÆÆDokumentationsvisite

Defizite in der grundpflegerischen 
Versorgung (möglich, seit dem Pfle-
ge praktiziert wird)

ÆÆKörperliche Visite

Controlling (seit dem immer mehr 
private Träger auf den Markt kom-
men)

ÆÆMetaauswertung aller Pflege
visiten
ÆÆBewertung/Benotung der Visiten

Tabelle 1 zeigt, wie viele Aspekte eine Pflegevisite berücksich-
tigen könnte. Der Wunsch vieler Qualitätsbeauftragten und 
Pflegedienstleitungen ist es sicherlich, mit einer Pflegevisite 
alle Problem- und Risikobereiche zu erkennen und positiv zu 
beeinflussen. Doch schon Habermann & Biedermann erkann-
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ten, dass ein »Catch-all« oder »Alles auf einen Streich-Prinzip« 
nicht möglich ist. So wird die Pflegevisite zu einem unspezifi-
schen und nicht effektivem Instrument verkümmern.

Aus dem Wunsch heraus, alles in eine Visitenform ein-
zubringen, entwickelte sich die modulare Pflegevisite. Sie ist 
der direkte Vorgänger der flexiblen Pflegevisite. In der modu-
laren Form werden einzelne Themenbereiche fokussiert und 
in Kombination oder einzeln genutzt. Als Beispiele sollen hier 
die K&K Pflegevisite von Kämmer15 sowie die modulare Visite 
von Kußmaul genannt werden. Die Inhalte dieser Visiten sind 
jedoch festgelegt und nicht flexibel zu verändern.

Tabelle 2: Mögliche Ziele einer Pflegevisite für spezielle Bereiche des 
Gesundheitswesens

Ziele/Bereich Kran­
ken­
haus

Ambu­
lante 
Pflege

Pflege­
heim

Tages­
pflege

Hospiz Wohn­
gemein­
schaft
(Demenz 
oder 
Intensiv)

Zufriedenheit 
des Klienten

x x x x x x

Zufriedenheit 
der Bezugs-
personen/
Angehörigen

Nicht 
Schwer-
punkt

x x x x x

Erfüllung ge-
setzlicher An-
forderungen

x x x x x Nicht 
Schwer-
punkt

Überprüfung 
der Pflege
stufe/Wirt-
schaftlichkeit

Nicht 
Schwer-
punkt

x x x Nicht 
Schwer-
punkt

Nicht 
Schwer-
punkt

15	 Kämmer, K. (2010). Pflegemanagement in Altenpflegeeinrichtungen. Hannover: Schlüter-
sche Verlagsgesellschaft, S. 511 ff.

▸
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Ziele/Bereich Kran­
ken­
haus

Ambu­
lante 
Pflege

Pflege­
heim

Tages­
pflege

Hospiz Wohn­
gemein­
schaft
(Demenz 
oder 
Intensiv)

Überprüfung 
des Pflege
prozesses

Nicht 
Schwer-
punkt 
(Ver-
weil-
dauer)

x x x x x

Erfüllung pfle-
gefachlicher 
Anforderun-
gen bzw. Stär-
kung pflege-
fachlichen 
Wissens

x x x x x x

Hier bitte die Pflegebegleitung nutzen (vgl. Kapitel 2)

Erfüllung der 
konzeptualen 
Vorgaben

x x x x x x

Definieren Sie die Ziele

Bevor Sie sich für die Inhalte einer Pflegevisite entscheiden, sollten 
Sie sich über die Ziele der Visite im Klaren sein. Als Pflegedienst-
leitung müssen Sie sich die Frage stellen, was, wann und womit 
erreicht werden soll.

4. Schritt: Titel 

Tabelle 2 zeigt, wie breit das Spektrum der Ziele einer Pfle-
gevisite ist. Die Auswahl des Hauptzieles ist der erste Schritt 
in der Entwicklung der flexiblen Pflegevisite. Dieser Schritt 
sollte jedes Jahr erneut getan werden. Jede Einrichtung ent-
wickelt sich unterschiedlich und genau auf diesen Aspekt geht 
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die flexible Pflegevisite ein. Ist das Ziel (oder: die Ziele) erst 
einmal deutlich, ist der zweite Schritt die Auswahl der Inhalte. 
In der Literatur finden sich über 27 verschiedene Titel von 
Pflegevisiten, die Hinweise auf deren Inhalte geben. Teilweise 
werden sie in allen Bereichen des Gesundheitswesens genutzt, 
oder aber auch nur in einem Bereich, wie z. B. die postope-
rative Pflegevisite. Sie wird nur im Krankenhaus genutzt. Die 
verschiedenen Möglichkeiten:

1. Pflegevisiten im Krankenhaus

Übergabe am Bett: Die Übergabe am Bett ist der Vorläufer der 
Pflegevisite.16 Bei der Übergabe am Bett werden am Bett des 
Patienten die pflegerelevanten Informationen ausgetauscht. Die 
Mitarbeiter der nächsten Schicht erhalten so einen ersten Ein-
druck vom Patienten und können vor Ort Spezifika (Wunden, 
technische Geräte etc. ) begutachten. Der Patient hat die Mög-
lichkeit, Fragen zu stellen oder befragt zu werden. Eine beson-
dere Form der Übergabe am Bett, ist die Übergabe am Bett für 
geriatrische Bereiche.17 

Lehrvisiten: Diese Visiten werden im Rahmen der Gesund-
heits- und Krankenpflegeausbildung meist von den Praxisan-
leitern/Mentoren der Auszubildenden durchgeführt. Je nach 
Ausbildungsstand werden die Anforderungen angepasst. Es ist 
möglich, die Ergebnisse protokollarisch festzuhalten und zu 
bewerten (vgl. Kapitel 2).

Kurvenvisiten: Dies sind Visiten, die sich nur mit der Doku-
mentation (veraltet, Kurve) befassen. Es wird überprüft, ob den 
Anforderungen (hausintern und/oder gesetzlich) Genüge getan 
wird. Es kann darum gehen, nicht mit Bleistift zu schreiben, 

16	 Vgl. z. B. Heering 1995
17	 Vgl. Gerlach, A., & Bruver, C. (2006). Die Übergabe am Bett in einer geriatrischen Abtei-

lung. In: Christian, H. (2006). Das Pflegevisitenbuch, Bern: Huber, S. 137–152
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die Notierungsintervalle einzuhalten oder die Blätter/Eingabe-
masken am PC vollständig auszufüllen.

Pflegevisiten zu Einzelproblemen: Dies können z. B. Ernäh-
rungsprobleme, Schmerzen oder ein Dekubitusrisiko sein, die 
bei dieser Art von Visiten in den Fokus genommen werden.

Pflegevisiten der Pflegedienstleitung: Für die inhaltliche 
Gestaltung der Visiten durch die Pflegedienstleitung gibt es 
zwei Möglichkeiten. So wird eine 30- bis 45-minütige Vorstel-
lung der Problempatienten anhand der Dokumentation und bei 
Bedarf eine anschließende Patientensichtung mit Zielvereinba-
rung durchgeführt.18 Müller (1984) beschreibt diese Visiten so, 
dass die Pflegedienstleitung an der Übergabe teilnimmt und 
anschließend bei drei oder vier Patienten die pflegerische Ver-
sorgung begleitet und kontrolliert.

Präoperative Pflegevisite: Dies ist ein Besuch mit Gespräch 
beim zu operierenden Patienten über seinen Pflegeprozess. Im 
Idealfall wird der Besuch durch ein evaluierendes Gespräch 
nach der Operation ergänzt.19

Anästhesiepflegevisite: Sie stellt das Pendant zur präoperativen 
Pflegevisite da, wird allerdings von Anästhesiepflegekräften 
durchgeführt.

Visite zur Vorbereitung der Entlassung: Im Rahmen des Ent-
lassungsmanagements werden in Krankenhäusern Visiten zur 
Vorbereitung derselben durchgeführt. Die Beteiligung von 
Pflegekräften und Sozialarbeitern ist möglich.20

18	 Vgl. Mogendorf, J. (2001). Pflegevisiten durch die Pflegedienstleitung: Zeitkiller oder 
(Führungs-) Instrument? In: Pflegezeitschrift 54/6, Stuttgart: Kohlhammer, S. 269–272

19	 Vgl. Meinecke-Wolf, E. (2004). Der Pflegeprozess im OP und die präoperative Pflegevisite. 
In: Hollik, J. & Kerres, A. (2004). Pflegevisite. Stuttgart: Kohlhammer, S. 29–100

20	 Vgl. Morawe-Becker, U. (2004). Die Pflegevisite. In: Die Schwester/Der Pfleger, Heft 
1/2004, Melsungen: Braun, S. 8–11
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Systemische Pflegevisite: Eine weitere, aber schwer umzuset-
zende Idee, ist es, die Visiten der Ärzte mit denen der Pflege 
zu verbinden. Dazu ist es laut Kerres21 von pflegerischer Seite 
notwendig, die Abgrenzungsbestrebungen zu Gunsten eines 
integrierten Ansatzes aufzuweichen. Von ärztlicher Seite gilt 
es, Akzeptanz zu zeigen und die Wichtigkeit der pflegerischen 
Maßnahmen zu bekunden. Ziel ist ein gemeinsames Gesamt-
konzept.

Hygienevisiten: Beim Auftreten von multiresistenten Keimen 
etc. bedarf es spezieller Visiten. In einer Hygienevisite wird der 
korrekte Umgang mit den Keimen und evtl. die Keimhäufung 
mittels Abklatschmethode überprüft. Diese Visiten werden 
meist von speziell ausgebildeten Hygienefachkräften durchge-
führt. Die Ergebnisse werden dann mit der Geschäftsleitung 
kommuniziert.

2. Pflegevisiten in der stationären Altenpflege
Pflegevisiten für Menschen mit demenziellen Erkrankungen: 
Häufig ist mehr als die Hälfte aller Heimbewohner an einer 
Demenz erkrankt. Die Betroffenen können z. B. bei Zufrieden-
heitsbefragungen nicht immer adäquat antworten. Oleksiw 
(2007) empfiehlt, die Form der Visite an den Fähigkeiten der 
Bewohner auszurichten. So können Beobachtungen während 
einer Aktivität in der Tagesgruppe vorgenommen werden.

Dokumentationsvisiten: Hier gilt das Gleich wie bei den Kur-
venvisiten im Krankenhausbereich.

Lehrvisiten: Siehe oben 

Visiten zu Einzelproblemen: Siehe oben

21	 Kerres, A. (2004). Psychosoziale Aspekte zur Pflegevisite. In: Kerres, A. & Kerres, H. J. 
(2004). Pflegevisite. Stuttgart: Kohlhammer, S. 149–155
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Supervidierende Pflegevisite: Vorgesetzte Mitarbeiter führen 
diese Visite im Sinne einer Prüfung und Beratung durch. Sie ist 
nach Kämmer (2001) als eine Methode der Qualitätssicherung 
zu sehen. Im Sinne dieses Buches gehört sie zur Pflegebeglei-
tung.

Kollegiale Pflegevisite: Die kollegiale Pflegevisite findet unter 
gleichberechtigten Kollegen im Sinne eines Fachaustausches 
statt. Die Bewertung der Pflegeleistung steht hier nicht im Vor-
dergrund.22

Visite zur Selbstreflexion: Die Visite zur Selbstreflexion wird 
in der stationären Altenpflege am häufigsten angewendet. Sie 
stellt eine fachliche Überprüfung der eigenen Leistungen im 
Bezugspflegeteam dar.23 Personell und organisatorisch ist sie 
einfach durchzuführen, ihre Effektivität und Objektivität ist 
allerdings in Frage zu stellen.

Vergleichsvisite: Diese Visitenform ist die zeitlich aufwän-
digste. Bei dieser Form der kollegialen Visite werden die Mit-
arbeiter dazu motiviert, sich und ihre Arbeit zu reflektieren, 
indem sie Aussagen und Beobachtungen in ähnlichen Situatio-
nen vergleichen. Die Ergebnisse werden in einen Maßnahmen-
plan integriert.24

Übergabe am Bett: Diese Übergabe kann z. B. bei schwerst-
pflegebedürftigen Bewohnern ebenso wie im Krankenhaus am 
Bett stattfinden. Es ist jedoch keine Pflegevisite im eigentlichen 
Sinne der Definition.

22	 Vgl. Panka, C. & Stenzel, C. (2010). Praxisheft: Leitfaden zur Pflegevisite. Eine Arbeitshilfe 
für die Praxis. 4. Auflage. Berlin-Brandenburg: DBfK Landesverband Berlin-Brandenburg

23	 Vgl. Kämmer 2010
24	 Vgl. Oleksiw, K. (2007). Regelmäßige Besuche. In: Altenpflege 32/12, Hannover: Vincentz, 

S. 34–36
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Visite nach Krankenhausaufenthalt: Die Inhalte einer Pfle-
gevisite nach einem Krankenhausaufenthalt legen den Fokus 
auf dem aktuellen Gesundheits- und Pflegezustand. Es wird 
geprüft, inwieweit sich der Zustand vor und nach dem Kran-
kenhausaufenthalt verändert hat. Vitalwerte und gegebenenfalls 
Fotos von Hautzuständen ergänzen das Pflegevisitenprotokoll.

Betreuungsvisiten: Die Form der Betreuungsvisiten tritt nur 
im Pflegeheim oder in den Tagespflegen auf, wo die Betreuung 
eine wichtige Rolle in der Tagesgestaltung spielt. Das Augen-
merk liegt hier auf die Biografie und die Beteiligung an Einzel- 
und/oder Gruppenangeboten der Einrichtung. Schwerpunkt-
mäßig werden Klienten mit einem Anspruch auf zusätzliche 
Betreuungsleistungen nach § 87b SGB XI oder Bettlägerige mit 
Hospitalismusgefahr visitiert. Diese Visitenform wird meist 
mittels Befragung des Betroffenen durchgeführt. Sie orientiert 
sich oft eng an der Prüfrichtlinie des MDK.

Hygienevisiten: Siehe oben

Große/kleine Pflegevisite: Diese beiden Formen unterschei-
den sich im Volumen der Items im Visitenprotokoll. Sie werden 
auch als Makro- und Mikrovisiten bezeichnet. Oft werden 
die kleinen von den Mitarbeitern des Wohnbereichs und die 
großen Visiten von Leitungskräften oder Qualitätsbeauftragten 
durchgeführt. Panka & Stenzel (2010) bezeichnen als Mikro-
visite die Überprüfung von Teilbereichen mittels Checklisten 
oder Modulen.

3. Pflegevisiten im ambulanten Bereich
Erstvisite: Bei der Erstvisite, kurz nach der Übernahme des pfle-
gerischen Auftrages, sind im ambulanten Bereich viele Dinge 
zu berücksichtigen. Es werden nicht nur die notwendigen 
pflegerischen Maßnahmen besprochen und geplant, auch die 
Beratung über Risiken und die Aufklärung über die Angebote, 
die evtl. über die Pflege hinausgehen (z. B. Tierbetreuung bei 
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Krankenhausaufenthalten) kann bei einer Erstvisite besprochen 
werden. Auch die Festlegung der Art der Leistungsberechnung 
nach Pauschalen oder Minuten muss überlegt werden. Die 
Erstvisite eignet sich ebenfalls zur Betrachtung des häuslichen 
Umfeldes. Evtl. sind Umbauten notwendig oder Hilfsmittel zu 
beschaffen um den Alltag bewältigen zu können.

Visiten zur Pflegeeinstufung: Visiten zur Überprüfung der 
Pflegestufe werden nicht nur im ambulanten Bereich durch-
geführt. Auch in der stationären Altenpflege sind sie verbreitet 
und können in zwei Formen durchgeführt werden. Ist dem 
Visitierenden der Klient mit seinem individuellen Pflegebe-
darf bekannt, ist es möglich, nur eine Dokumentationsvisite 
durchzuführen und das in der Pflegeplanung Notierte mit dem 
tatsächlichen Aufwand zu vergleichen. Hilfreich ist hier eine 
Zeittabelle, wie sie auch der MDK bei der Einstufung benutzt.

Ist der Klient dem Visitierenden nicht bekannt oder ist sich 
der Visitierende nicht sicher, ob sich der Pflegebedarf tatsäch-
lich verändert hat, ist es sinnvoll, die Visite beim Klienten 
durchzuführen und evtl. mit der Uhr die pflegerischen Auf-
wände zu kontrollieren und mit den vorgegebenen Werten 
zu vergleichen. Anschließend wird die Pflegeplanung auf den 
aktuellen Stand gebracht und die Pf legestufenveränderung 
durch den Klienten oder seinen Vertreter bzw. durch die Ein-
richtung beantragt.

Visite zur Leistungsabsprache: Diese Visitenform entspricht 
der gerade erläuterten Form. Es werden aber nicht die pflege-
rischen Belange besprochen, sondern eher oder ergänzend die 
Zusatzleistungen.

Visite vor oder nach Krankenhausaufenthalt: Diese Visiten-
form hat sich aus einer rechtlichen Relevanz heraus entwi-
ckelt. Ein zusätzlicher Impuls ergab sich aus der Entwicklung 
des Expertenstandards »Entlassungsmanagement«. Es gibt zwei 
Themenbereiche, bei denen es nach Krankenhausaufenthalten 
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häufig zu Diskussionen bis hin zu gerichtlichen Klagen kommt. 
Der eine Bereich sind Wunden und hier am häufigsten der 
Dekubitus, der andere ist der Bereich der Unterernährung bzw. 
der Dehydratation.25 Viele Pflegedienste und stationäre Pflege-
einrichtungen haben es sich daher angewöhnt, vor und/oder 
nach einem Krankenhausaufenthalt eine Pflegevisite durchzu-
führen. Diese hat den Schwerpunkt der körperlichen Visite mit 
einer genauen Haut- und Hautfaltenbeschreibung. Einige Ein-
richtungen halten den Zustand auch mittels eines Fotos fest.

Visiten bei Konflikten mit Angehörigen: Es kann hilfreich 
sein, bei Konflikten mit Bezugspersonen in der ambulanten 
aber auch in der stationären Pflege sowie im Krankenhaus 
eine gemeinsame Pflegevisite durchzuführen. In dieser Visite 
können meist gemeinsam mit dem Klienten und seinen Ange-
hörigen Probleme angesprochen werden. Anschließend wird 
versucht, sie unmittelbar zu lösen oder Termine zur Lösung 
festzulegen. Da die Inhalte sehr vielseitig sein können, ist es 
schwer, mit einem vorgefertigten Protokoll zu arbeiten. Betrifft 
es jedoch z. B. die Umgebungsgestaltung oder die Zufrieden-
heit, können diese Bögen genutzt werden. Ein Beschwerdepro-
tokoll oder ein Blankobogen sind gute Alternativen dazu.

Dokumentationsvisite: Die Dokumentationsvisite unterschei-
det sich im ambulanten Bereich im Allgemeinen nicht von der 
im Krankenhaus. Es sind jedoch andere Vorgaben zu berück-
sichtigen (z. B. Ausführlichkeit der Pflegeplanung, wenn über-
haupt bei Kurzaufenthalten eine erstellt wird), sowie andere 
Vordrucke, die evtl. in ihrer Ausfüllung überprüft werden 
müssen.

Mitarbeiterorientierte Pflegevisite: Die mitarbeiterorientierte 
Pflegevisite wird in diesem Buch unter dem Begriff Pflegebe-

25	 Vgl. Huhn, S. (2014). Praxisheft Dehydratation, Austrocknung erkennen und prophylak-
tisch Handeln. Potsdam: DBfK Nordost e.V.
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gleitung subsummiert. Sie ist ein Instrument der Personalent-
wicklung und hat nicht hauptsächlich den Klienten im Fokus 
(vgl. Kapitel 2).

Mikro-/Makrovisite: Diese Begriffe entsprechen den unter 
der stationären Altenpflege erläuterten großen und kleinen 
Pflegevisiten. Sie werden in der ambulanten Pflege ebenso 
durchgeführt.

Lehrvisiten: Lehrvisiten werden im Bereich Krankenhaus 
erläutert. Sie werden sinngemäß genauso, nur mit anderen 
Inhalten wie im Krankenhaus (z. B. Operationsvor und -nach-
bereitung entfällt hier) in der stationären und ambulanten 
Pflege durchgeführt (vgl. Kapitel 2). 

Hygienevisiten: Auch Hygienevisiten werden ähnlich wie im 
Krankenhaus durchgeführt. Da die Schwerpunkte in der Häus-
lichkeit anders liegen als im Krankenhaus werden sie inhaltlich 
anders gestaltet.

4. Pflegevisiten in der Tagespflege 

Ergänzend zu den oben Genannten:
Visite in der Häuslichkeit: Den Pflegenden in der Tagespflege 
ist oft nicht bekannt, wie der Tagespflegegast zu Hause lebt. 
Ein Besuch in der Häuslichkeit kann da zu mehr Verständnis 
und adäquaterer Biografiearbeit führen. Zu berücksichtigen 
sind hier die Zeitkapazitäten der Pflegenden und der Angehöri-
gen sowie die Möglichkeit, dass es von den Angehörigen nicht 
gewollt sein kann, dass die Pflegenden Einblick in die Häus-
lichkeit erhalten. Hier ist gute Aufklärung und die Nutzung 
eines Merkblattes zu empfehlen. Weiterhin ist nicht geklärt, 
wer die Fahrtkosten übernimmt. Wird eine Visite in der Häus-
lichkeit abgelehnt, ist es eine gute Alternative, den Gast und 
seine Angehörigen zusammen zu einem Gespräch einzuladen. 
Auch bei dieser Form können viele zusätzliche Informationen 



28 Die flexible Pflegevisite

gewonnen werden. Der Bogen mit der Befragung zur Zufrie-
denheit wird hier am häufigsten genutzt.

Betreuungsvisiten: Die Betreuung und Alltagsgestaltung ist das 
Herzstück der Arbeit in der Tagespflege. Ihre Durchführung 
sollte nicht vernachlässigt werden und mittels einer Pflegevisite 
in diesem Bereich überprüft werden. 

5. Pflegevisiten im Hospiz 

Ergänzend zu den oben Genannten:
Multiprofessionelle Pflegevisite (mit Fallbesprechung): Im 
Hospiz liegt der Schwerpunkt in der Schmerzbekämpfung und 
in der Erfüllung möglichst vieler individueller Wünsche in der 
letzten Lebensphase. Lebensqualität zu erhalten kann nur gelin-
gen, wenn bekannt ist, was für den Betroffenen Lebensqualität 
bedeutet. Die Biografiearbeit, d. h. die Beschäftigung mit der 
Vergangenheit, reicht da nicht aus, da sich Gewohnheiten und 
Vorlieben mit der Zeit durchaus verändern können. Dies kann 
in einer speziellen Visitenform erfragt und beobachtet werden. 
Wenn möglich, sind alle im weiteren Umfeld betroffenen Per-
sonen miteinzubeziehen, da der Klient oft nicht mehr aussa-
gefähig ist und auf Erfahrungswissen zurückgegriffen werden 
muss. Dies können Ärzte, Bezugspersonen, Ehrenamtliche, 
Pflegekräfte aber auch die Reinigungskräfte sein. Eine Fallbe-
sprechung kann diese Visite ergänzen oder auch ersetzen. 

Geben Sie Ihrer Pflegevisite einen aussagekräftigen Titel

Nur wenn die Pflegevisite einen aussagekräftigen Titel trägt, wissen 
Ihre Mitarbeiter, wofür diese Visite mit welchem Ziel genutzt wer-
den soll. Schließlich können durchaus für verschiedene Klienten 
und unterschiedliche Ziele verschieden Visiten genutzt werden.


