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1.5.18 Fachbegleitung

y Die Fachbegleitung ist neben der Pflegevisite eine der wichtigsten

qualit�tssichernden Maßnahmen in der Altenpflege.

Bei der Qualit�tssicherung ist nicht nur das Ergebnis, sondern eben-

falls der Prozess, wie Qualit�t „hergestellt oder produziert“ wird, wich-
tig. So wie in anderen Dienstleistungsbereichen auch, in denen perso-
nale Beziehungen mit systematischem Handelns verknÅpft sind, ist

dieser Prozess jeweils einmalig, weil die Situation einmalig ist.

Bei der Pflegevisite liegt das Hauptaugenmerk auf dem Aspekt der Er-

gebnisqualit�t, die am Bewohner in Bezug auf seinen individuellen
Gesundheitszustand und Pflegebedarf festgestellt wird. Im Unter-

schied dazu wird bei der Fachbegleitung die Prozessqualit�t – wie die
Ergebnisqualit�t Schritt fÅr Schritt entsteht – und damit die Kompetenz

des Mitarbeiters in den Blick genommen.

Die Mitarbeiter mit ihrer Kompetenz, ihren individuellen F�higkeiten, Er-

fahrungen und ihrem Wissen sind entscheidend, damit die gewÅnschte
Pflegequalit�t entsteht und vom Bewohner erlebt und erfahrbar wird.
Durch den direkten Einblick bei der Fachbegleitung, wie Pflege konkret

beim Bewohner erfolgt, erh�lt die verantwortliche Pflegefachkraft rele-
vante Informationen und Einsch�tzungen zur Weiterentwicklung des

Mitarbeiters und damit zur Sicherung der Pflegequalit�t. x

Christine Seiz-GÇser

Was kann man mit Fachbegleitung erreichen?

Das Instrument der Fachbegleitung ist in der Lage, den Prozess der pflege-
rischen Leistungserbringung zu beobachten und die so entstandene Pfle-
gequalit�t einzusch�tzen. Dabei wird das theoretische Wissen des Mitar-
beiters ebenso wie das intuitive Erfahrungswissen berÅcksichtigt. Die Fach-
kompetenz und die Sozialkompetenz des Mitarbeiters tragen entscheidend
zur Pflegequalit�t bei.

Zwei wesentliche Ziele kÇnnen Sie mit der Fachbegleitung erreichen:

* Durch die systematische und regelm�ßige Begleitung Ihrer Mitarbeiter
bei der DurchfÅhrung ausgew�hlter Pflegemaßnahmen erhalten Sie als
verantwortliche Leitung einen �berblick Åber den aktuellen Kompetenz-
stand Ihrer Mitarbeiter. Sie erkennen, welche Mitarbeiter zus�tzlich Un-
terstÅtzung/Anleitung benÇtigen oder fÅr besondere Aufgaben herange-
zogen werden kÇnnen.

* Sie kÇnnen einsch�tzen, ob die DurchfÅhrung und das Ergebnis der Pfle-
gemaßnahme den Vorstellungen von guter Pflege in der Einrichtung ent-
sprechen. Der Begriff der „guten Pflege“ ist zwar unscharf und l�sst sich
nicht generalisieren. Denn das, was als Pflegequalit�t erlebt wird, bein-
haltet immer sowohl den subjektiven Teil des Bewohners oder seinen
AngehÇrigen, erg�nzend zu dem Selbstverst�ndnis der Einrichtung und
den objektiven Kriterien in der Umsetzung des allgemein anerkannten
Standes medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse.

Der Mitarbeiter ist ein

entscheidender Faktor

Wissen und KÇnnen gehÇren
zusammen
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Bezugsquellen sind Ihr Leitbild, das Pflegekonzept oder die Definition der
Kaderschule in ZÅrich, die in den 70er-Jahren Stufen der Pflegequalit�t de-
finierte.

Stufe 0 Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3

gefährliche 

Pflege

notwendige 

Pflege

angemessene 

Pflege

optimale 

Pflege

Pflegemaßnahmen 
werden unterlassen 
oder falsch ausgeführt.

Der Bewohner erleidet 
Komplikationen.

Der Bewohner ist nicht 
informiert, seine Wün-
sche und Bedürfnisse 
werden nicht berück-
sichtigt.

Die Informations-
weitergabe ist 
 mangelhaft.

Der Bewohner ist mit 
dem Nötigsten ver-
sorgt und erleidet 
 keinen Schaden.

Der Bewohner erfährt 
stereotype Informa-
tionen, seine Wünsche 
und Bedürfnisse 
 werden nicht berück-
sichtigt.

Die Informations-
weitergabe ist 
 gewährleistet.

Die Pflege ist den indi-
viduellen Bedürfnissen 
des Bewohners ange-
passt. 

Der Kontakt ist geprägt 
von Wertschätzung 
und Akzeptanz. 

Ein individueller 
 Pflegeplan ist vorhan-
den, der angepasst 
wird.

Der Bewohner wird 
nach seinen Möglich-
keiten in die Pflege mit 
einbezogen. Er und 
seine Angehörigen 
kennen Sinn und 
Zweck der Pflege-
maßnahme. 

Gezielte Beratungen 
ermöglichen eine 
angepasste Lebens-
weise. 

Der Bewohner/Ange-
hörige sind in die 
 Pflegeplanung mit 
 einbezogen.

Eine interdisziplinäre 
Zusammenarbeit ist 
gewährleistet.

Abb. 1: Stufenmodell fÅr Pflegequalit�t, modifiziert nach einem Entwurf
der Kaderschule fÅr Krankenpflege in ZÅrich

Die Wirkung systematischer Fachbegleitungen zu einer guten pflegerischen
Versorgung der Bewohner l�sst sich nicht in konkreten MessgrÇßen be-
schreiben, sondern muss im Zusammenspiel mit Ihren anderen FÅhrungs-
prozessen gesehen werden. Im konkreten Einzelfall ist das sicher mÇglich,
auf die gesamte Einrichtung hin mÅssen auch andere Kennzahlen wie z. B.
Dekubitusquote, Beschwerdemanagement etc. hinzugezogen werden.

FÅr die Fachbegleitung selbst lassen sich jedoch folgende Qualit�tskriterien
ableiten:

Zielerreichungskriterien

* Alle Mitarbeiter, die z. B. keine dreij�hrige Ausbildung haben, erhal-
ten einmal j�hrlich eine strukturierte Fachbegleitung.

* Der aktuelle Kompetenzstand ist eingesch�tzt und Maßnahmen der
Personalentwicklung sind mit dem Mitarbeiter vereinbart.

* Mitarbeiter ohne formale Qualifikation sind gem�ß ihrer materiellen
Qualifikation eingesetzt und kennen ihre Aufgaben- und T�tigkeits-
bereiche.

* Die Mitarbeiter kennen die internen Vorgaben zur Leistungserbrin-
gung und orientieren sich an dem allgemein anerkannten Stand me-
dizinisch-pflegerischer Erkenntnisse.

* Mitarbeiter nehmen nachweislich an Fortbildungen teil.
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