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	Praxis: Altenpflege
Wissen kompakt für ambulante und stationäre Pflegefachkräfte





	Übersicht: So erkennen Sie ambulante Risiken frühzeitig 

	Frage 
	Im ambulanten Bereich wichtig, weil 
	

	Werden relevante Veränderungen (z. B. Stürze, Gewichtsverlust, Unruhe) im Verlauf betrachtet und nicht nur als Einzelereignis dokumentiert? 
	Ambulante Einsätze sind zeitlich begrenzt. Ohne Verlaufsbetrachtung bleiben schleichende Verschlechterungen häufig unentdeckt. 
	

	Werden Bedarfsmedikationen – auch wenn Angehörige sie verabreichen – nachvollziehbar erfasst und ausgewertet? 
	Im häuslichen Umfeld erfolgt die Medikation oft durch mehrere Personen. Fehlende Transparenz erhöht das Risiko für eine Über- oder Fehlmedikation. 
	

	Erfolgt bei täglich gepflegten Kunden nach Krankenhausrückkehr binnen 24 Stunden eine strukturierte Neubewertung des Pflegebedarfs? 
	In den ersten Tagen nach Entlassung treten besonders häufig Komplikationen oder Medikationsfehler auf. 
	

	Wird bei Änderungen der Medikamente ein vollständiger Abgleich durchgeführt? 
	Schnittstellen zwischen Klinik, Hausarzt und Pflegedienst sind typische Fehlerquellen. 
	

	Werden Warnzeichen vor Krankenhaus-einweisungen aktiv hinterfragt? 
	Infekte, Exsikkose oder Schmerzen entwickeln sich meist schleichend und kündigen sich an. 
	

	Ist klar geregelt, wer bei Auffälligkeiten ärztliche Rücksprache hält? 
	Ohne klare Zuständigkeit verzögert sich häufig die notwendige Intervention. 
	

	Werden Hinweise von Angehörigen systematisch aufgenommen und bewertet? 
	Angehörige beobachten Pflegekunden oft länger als der Dienst – ihr Wissen ist eine wichtige Ressource. 
	

	Ist dokumentiert, welche Aufgaben Angehörige übernehmen? 
	Unklare Verantwortlichkeiten führen zu Versorgungslücken oder Fehlinterpretationen. 
	

	Werden auch bei kognitiv eingeschränkten Pflegekunden regelmäßig Schmerz-Assessments durchgeführt? 
	Schmerz wird im häuslichen Umfeld häufig bagatellisiert oder falsch eingeordnet. 
	

	Wird bei zunehmender Unruhe gezielt nach körperlichen Ursachen gesucht? 
	Unruhe ist häufig Ausdruck somatischer Probleme, nicht primär eine „Verhaltensauffälligkeit“. 
	

	Werden Veränderungen im Trinkverhalten gezielt beobachtet? 
	Dehydratation ist eine der häufigsten Ursachen für ungeplante Einweisungen im ambulanten Bereich. 
	

	Wird bei wiederholten Einweisungen derselben Person eine Ursachenanalyse angestoßen? 
	Wiederholungen weisen meist auf strukturelle Versorgungsprobleme hin. 
	



