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Zusammenfassung

Eine transparente Qualititsbeurteilung und -berichterstattung in der stationdren Langzeitpflege setzt voraus,
die Perspektiven aller relevanten Akteure zu beriicksichtigen. Neben der Sicht der Experten ist dabei auch die
der Nutzerinnen und Nutzer mafSgeblich. Dieser Beitrag geht der Frage nach, was Pflegequalitit aus Sicht von
Pflegebediirftigen und ihren Angehorigen bedeutet. Auf Grundlage der aktuellen Forschungslage wird zundichst
herausgearbeitet, inwiefern die Nutzerperspektive bei der Pflegequalititsmessung bislang berticksichtigt wird.
Im Mittelpunkt stehen ausgewdhlte Ergebnisse der vom Institut fiir Medizinische Soziologie und Rehabilita-
tionswissenschaft der Charité durchgefiihrten und vom AOK-Bundesverband und dem Zentrum fiir Qualitit
in der Pflege (ZQP) geforderten Studie zur » Weiterentwicklung der Qualititsberichterstattung in der Langzeit-
pflege«. Dabei werden zum einen die Qualititsbeurteilungen von Pflegebediirftigen und deren Angehérigen und
zum anderen die von ambulant und stationdr versorgten Pflegebediirftigen identifiziert und vergleichend
analysiert. Der Fokus liegt hierbei auf den Priferenzen in Bezug auf Qualititsbereiche und -kriterien, die aus
Sicht der verschiedenen Nutzergruppen entscheidend fiir die Auswahl einer addquaten Pflegeeinrichtung sind.
Wiihrend sich beim Subgruppenvergleich zwischen Angehorigen und Pflegebediirftigen nur punktuelle Diffe-
renzen herausstellen, differieren die Priferenzen der ambulant und stationdr Versorgten deutlich.

In order to assure a transparent quality assessment and reporting in long-term care, the consideration of multiple
perspectives is required. More specifically, not only the experts’ perspectives, but also those of the users are relevant.
This paper deals with the quality of long-term care from the users’ points of view, i.e. from the perspectives of
people in need of long-term care as well as the perspectives of their relatives. Encapsulating the latest research, this
paper firstly addresses to what extent the users’ perspective has been considered within the context of quality
assessment and assurance in long-term care so far. The focus is on selected findings from the study »Enhancing
Quality Reports in Long-Term Care« conducted by the Institut fiir Medizinische Soziologie und Rehabilitations-
wissenschaft of the Charité and funded by the AOK- Bundesverband and the Zentrum fiir Qualitit in der Pflege
(ZQP). Quality assessments of care-dependent people on the one hand and those of their relatives on the other
hand have been identified and subjected to a comparative analysis. Moreover, the quality evaluations of the
subgroups »outpatients« and »inpatients« were contrasted. Central to this investigation was the identification of
user-specific preferences with regard to quality fields and quality criteria which play a decisive role in the choice
of an adequate long-term care facility. While the subgroup analysis of people in need of long-term care and their
relatives revealed only little differences, the preferences of inpatients and outpatients vary considerably.



86 Kapitel 9 - Qualitat und Qualitdtsmessung in der Langzeitpflege aus Sicht der Nutzerinnen und Nutzer

9.1 Relevanz der Nutzerperspektive
fiir die Pflegequalitat

= Bedeutung eines nutzerorientierten
Qualitatsverstandnisses
Der Umzug in eine Pflegeinstitution wird von den
Betroffenen als einschneidendes Ereignis erlebt, das
u. a. mit einem Autonomieverlust verbunden ist.
Die Verarbeitung dieses kritischen Lebensereignis-
ses gelingt umso eher, wenn der Heimeintritt be-
wusst vorbereitet wird (vgl. Walter 1995; Klingen-
feld 1999). Eine aktive Gestaltung des Heimeintritts
wird aber nicht zuletzt durch den Mangel an einer
bedarfsgerechten und nutzerfreundlichen Présen-
tation bestehender Pflegeangebote erschwert. Das
schlief3t eine transparente Darstellung der Qualitit
der einzelnen Pflegeeinrichtungen ein. Eine solche
Transparenz setzt voraus, dass neben der Experten-
sicht die Perspektive der Nutzerinnen und Nutzer,
ihre Wiinsche und Bedarfe einbezogen werden, da-
mit sie eine informierte Auswahl treffen konnen.
Bekannt ist, dass wissenschaftliche oder professio-
nelle Definitionen und Bewertungen von Pflege-
qualitdt von jenen der Nutzerinnen und Nutzer
abweichen kénnen (vgl. Mittnacht 2010). In diesem
Zusammenhang weist Bolz (2016) darauf hin, dass
das Erfahrungswissen der Nutzerinnen und Nutzer
von grundlegender Bedeutung fiir eine ganzheit-
liche Qualitédtsbeurteilung sei. Die Dimension »Er-
fahrung« ist der Expertenperspektive nicht inha-
rent, pragt aber Erwartungen an und Bewertungen
von Pflegequalitit entscheidend mit (vgl. Bolz 2016;
Duffyetal. 2001). Eine ganzheitliche Qualitatsbeur-
teilung setzt also die explizite und differenzierte
Berticksichtigung beider Sichtweisen voraus (vgl.
Duffy et al. 2001; Kimmer 2008; Roth 2002).
Moderne Konzepte zur Pflegequalitit bertick-
sichtigen diese Komplexitit und Multidimensiona-
litat (vgl. Hasseler 2014). So konstatiert Hasseler
tiber die Anforderungen an eine systematische
Qualititsmessung und -berichterstattung in der
Langzeitpflege, »dass fiir die Messung und Beurtei-
lung von Qualitét in der pflegerischen Versorgung
ein dynamisches und systemisches Qualitétsver-
standnis erforderlich ist, das die soziale, raumliche,
materielle, gesellschaftliche und institutionelle Um-
welt einbezieht« (Hasseler 2014, S. 71). Wenn die
pflegerische Versorgung als dynamischer Aushand-

lungsprozess zwischen den verschiedenen Leis-
tungserbringern sowie den Pflegebediirftigen und
ihren Angehorigen (vgl. Donabedian 1966) konzep-
tualisiert wird, ist eine subjektorientierte Betrach-
tung von Pflegequalitit moglich (vgl. Mittnacht
2010; Kéimmer 2008, 2015). Kémmer (2015) spricht
sich fiir ein solches Verstindnis des Qualitéitsbe-
griffs aus, das die »Lebenswelten« Pflegebediirftiger
ins Blickfeld nimmt und dabei deren personliche
Erfahrungswerte, akute Bediirfnisse und Wiinsche
beachtet. Fiir das pflegerische Handeln bedeutet
dies, »eine Umwelt fir pflegebediirftige Menschen
zu schaffen, in der die Gestaltung eines ganz nor-
malen, an der eigenen, individuell passenden und
gewohnten Lebensrealitdt orientierten Alltags ge-
fordert wird« (Kammer 2015, S. 40).

= Nutzerorientierte Qualitatsberichterstattung
und -darstellung

Die bestehende Qualitdtsberichterstattung in der
Langzeitpflege gerit in die Kritik, weil sie die Nut-
zerperspektive nur unzureichend berticksichtigt
(vgl. Geraedts et al. 2012; Josat et al. 2006; Bolz 2016;
Stemmer und Arnold 2014). Mit Blick auf die von
Wingenfeld et al. (2011) entwickelten Indikatoren-
Sets zur Beurteilung der Ergebnisqualitét in der sta-
tiondren Altenhilfe kritisieren Stemmer und Arnold
(2014) insbesondere die ergebnisfokussierte Quali-
tatsberichterstattung, die von dem tatsichlichen
Informationsbedarf der Nutzerinnen und Nutzer
sowie deren primérer Orientierung an strukturellen
und prozessualen Qualititskriterien abweicht. Die
Autoren warnen vor der Vernachldssigung der Nut-
zerperspektive, da sich die einseitige Bezugnahme
auf die Sicht des Fachpersonals in »defizitorientier-
ten Indikatoren manifestieren« und somit die »ge-
nuine Zielgrofle [des Pflegesystems], ... personen-
zentrierte Férderung bzw. Aufrechterhaltung von
Lebensqualitdt« (Stemmer und Arnold 2014, S. 104)
verfehlen konnte.

Die Bedeutung einer individuellen, bediirfnis-
orientierten Versorgung fiir die Pflegequalitit wird
in diversen (inter-)nationalen Arbeiten hervorge-
hoben (vgl. Geraedts et al. 2012; Bolz 2016; Schenk
et al. 2013; Josat et al. 2006; Rantz et al. 1999). So
bezeichnen Geraedts et al. (2012) die bis dato hint-
angestellte Perspektive der Nutzerinnen und Nutzer
als »grofites Problem der Qualitdtsbewertung« (Ge-
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raedts et al. 2012, S. 156). Josat et al. (2006) betonen
die Relevanz der Nutzerperspektive aus ethisch-
normativer Sicht, der zufolge die Berticksichtigung
der individuellen Bediirfnisse von Pflegebediirf-
tigen essentiell fiir eine menschenwiirdige pflege-
rische Versorgung sei. Hasseler (2014) beklagt den
Mangel an systematischen Erkenntnissen beziiglich
des nutzerspezifischen Informationsbedarfs iiber
stationdre Pflegeangebote und verweist darauf,
dass fiir eine fundierte Entscheidungsfindung eine
nutzeradjustierten Informationsvermittlung not-
wendig sei. Die spezifischen Informationsbedarfe
verschiedener Nutzergruppen (z. B. hochbetagte
Pflegebediirftige, Nutzerinnen und Nutzer mit
Migrationshintergrund) sowie unterschiedliche
Verbraucherinteressen miissen bei der Prisentation
der Angebote beriicksichtigt werden (Hibbard und
Peters 2003). In dem von der Bertelsmann Stiftung
2017 innerhalb des Projekts » Weifle Liste« heraus-
gegebenen »Reformkonzepts zur verbraucherorien-
tierten Qualitatsberichterstattung in der Pflege«
wird das Ziel der Optimierung von »Public
Reportings« im Sinne der Qualitdtstransparenz
fokussiert. Die Autoren Strotbek et al. (2017) pladie-
ren fir eine tibersichtliche und nutzerorientierte
Darstellung von Pflegequalitit. Ein so ausgerich-
tetes Public Reporting soll der Definition von Pfle-
gequalitdt aus Verbrauchersicht gerecht werden und
vier Qualitatsebenen einbeziehen: (1) Gesundheits-
bezogene Pflegequalitit, (2) Betreuungs- und Akti-
vierungsqualitit, (3) Nutzerbezogene Struktur- und
Prozessqualitit sowie (4) das Erfahrungswissen von
Bewohnern, Angehérigen sowie des Personals.

= Relevante Qualitatskriterien aus Sicht
der Nutzerinnen und Nutzer

Strotbek et al. (2017) befragten Nutzerinnen und
Nutzer der »Weiflen Liste« u. a. nach ihrer Zufrie-
denheit mit den Informationen zu Pflegeanbietern
und ermittelten eine Inkongruenz zwischen dem
aktuellen Informationsangebot und dem Informa-
tionsinteresse der Nutzerinnen und Nutzer. Diese
sehen sich insbesondere beziiglich der von ihnen als
besonders wichtig empfundenen Auswahlkriterien
unzureichend informiert, wie etwa hinsichtlich
personalbezogener Kriterien, zu welchen beispiel-
weise »die Freundlichkeit des Personals« oder
»ein wiirde- und respektvoller Umgang« zihlen.
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Geraedsts et al. (2012) veroffentlichten im Gesund-
heitsmonitor 2011 eine Rangliste der zehn am hiu-
figsten als »wichtig« beurteilten Aspekte bei der
Wahl einer Pflegeeinrichtung. Dabei zeigte sich,
dass aus Verbrauchersicht personalbezogene Kri-
terien, die sich insbesondere auf die personliche
Zuwendung beziehen (z. B. respektvoller Umgang
mit den Pflegebediirftigen), und versorgungsbezo-
gene Qualitdtskriterien (z. B. ausreichend Zeit fiir
die Pflege) von grofierer Bedeutung fiir die Auswahl
eines Pflegeheims sind. Weitere Untersuchungen
zeigen, dass Pflegequalitit fiir Betroffene vorwie-
gend subjektives Wohlbefinden der Pflegebediirfti-
gen, intersubjektive Beziehungen sowie interperso-
nale und kommunikative Kompetenzen des Pflege-
personals bedeutet (vgl. IfD Allensbach 2009; Josat
et al. 2006; Mittnacht 2010; Hasseler 2014). Lebens-
qualitét ist ein weiteres bedeutendes Qualitétskrite-
rium fiir Nutzerinnen und Nutzer (vgl. Stemmer
und Arnold 2014; Strotbek et al. 2017). So konsta-
tieren Strotbek et al. (2017), dass neben der gesund-
heitsbezogenen Pflegequalitit die subjektiv emp-
fundene Lebensqualitit ein zentrales Motiv Pflege-
beduirftiger fiir die Auswahl einer Pflegeeinrichtung
darstellt. Internationale Forschungsergebnisse be-
starken die deutschen Studien. Beispielsweise eruie-
ren Rantz et al. (1999) in ihrer US-amerikanischen
qualitativ-explorativen Studie sechs Qualitétsdi-
mensionen fiir die stationdre Altenpflege: Personal,
pflegerische Versorgung, Familieneinbindung,
Kommunikation, Umgebung und Einrichtung, hei-
mische Atmosphire und Kosten. Dabei sind die
Dimensionen »pflegerische Versorgung« und »Per-
sonal« von besonderer Bedeutung fiir die Qualitats-
beurteilung der Pflege aus Nutzersicht (vgl. Rantz
etal. 1999, vgl. Sonntag et al. 2017).

= Differenzierte Qualitatskriterien von
Pflegebediirftigen und Angehdrigen
Bei der Suche, Evaluation sowie Auswahl einer
geeigneten Pflegeeinrichtung spielen Angehorige
der Pflegebediirftigen eine zentrale Rolle. Sie haben
haufig einen groflen Einfluss auf den Entscheidungs-
prozess (vgl. Kelle et al. 2014; Nibling et al. 2004;
Roth 2002) und bleiben »ein wichtiges Bindeglied
zwischen der fritheren Lebenswelt und dem neuen
Lebensumfeld der Pflegebewohnerinnen und -be-
wohner. Dabei sind unterschiedliche Interessen,
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Selbstverstindnisse und Gefithle der Bewohne-
rinnen und Bewohner und ihrer Angehérigen zu
berticksichtigen [...]J« (Engels und Pfeuffer 2007,
S. 15). Zur Gewihrleistung der Pflegequalitat ist also
neben der Anpassung der Versorgung an die pflege-
bediirftige Person selbst auch die Orientierung des
Pflegeprozesses an den Wiinschen, Bediirfnissen
und der Expertise derer, die sie bei der Entscheidung
unterstiitzen, von weitreichender Bedeutung. Bei
der Qualitatsberichterstattung werden die Perspek-
tiven unterschiedlicher Nutzergruppen nur wenig
beriicksichtigt. Einige Studien beleuchten die unter-
schiedlichen Bedarfe und Wiinsche von pflegebe-
diirftigen Personen und Angehorigen differenzierter
(vgl. Josat 2005; Josat et al. 2006; Niibling et al. 2004;
Roth 2002). Josat (2005) kommt u. a. zu dem Ergeb-
nis, dass » Angehorige eine klare Trennung zwischen
Qualitdtskriterien, die fiir sie selbst wichtig sind, und
solchen, die sie fiir die Bewohner als wichtig erach-
ten [vornehmen]« (Josat 2005, S. 173). Beispiels-
weise stellt sich aus Sicht der befragten Angehorigen
das Kriterium »Wohlfithlen des Bewohners/der
Bewohnerin« als das Wichtigste heraus (Josat 2005).
Dartiber hinaus verdeutlicht eine Literaturanalyse
von 13 internationalen Forschungsarbeiten die
divergierende Priferenzsetzung verschiedener Qua-
litatskriterien von Pflegeheimbewohnerinnen und
-bewohner sowie Angehorigen. Pflegebediirftige
erachten zumeist jene Qualitatskriterien als beson-
ders wichtig, die sich auf die autonome Lebensfiih-
rung und selbststandige Gestaltung sozialer Inter-
aktionen beziehen. Angehorige legen neben dem
Kriterium »Wohlfithlen« besonderen Wert auf die
Qualitdt der Versorgung (z. B. Forderung der Privat-
sphére), das Personal (z. B. Anzahl und Kompetenz
der angestellten Fachkrifte) und auf Kriterien be-
ziiglich der Lage und Ausstattung der Institution
(vgl. Josat et al. 2006).

9.2 Studie: »Weiterentwicklung
der Qualitatsberichterstattung

in der Langzeitpflege«

Im Folgenden werden Ergebnisse aus der vom AOK-
Bundesverband und dem Zentrum fir Qualitat in
der Pflege (ZQP) geforderten Studie zur » Weiterent-
wicklung der Qualitdtsberichterstattung in der

Langzeitpflege« vorgestellt (vgl. Sonntag et al. 2017).
Diese reprisentative Befragung von AOK-versicher-
ten Pflegebediirftigen stellte die Nutzerperspektive
in den Mittelpunkt der Betrachtung. Ziel der Studie
war es, relevante Kriterien zu identifizieren, die
Pflegebediirftige und deren Angehorige bei der
Auswahl einer (stationdren) Pflegeeinrichtung wirk-
sam unterstiitzen. Dabei sollten differenzierte Aus-
sagen iiber die jeweiligen Praferenzen von Betroffe-
nen und Angehérigen sowie von ambulant bzw.
stationdr versorgten Pflegebediirftigen ermittelt und
separat betrachtet werden. Die zuletzt genannte
Subgruppenbetrachtung (ambulant vs. stationdr)
ermoglicht dabei die Identifizierung von Qualitéts-
praferenzen, die auf tatsichlichen Erfahrungen be-
ruhen. Diese konnen mit solchen verglichen werden,
die auf einer hypothetischen Betrachtung basieren.
Diese Studie ergdnzt damit vorliegende Unter-
suchungen (vgl. Geraedts et al. 2012; Josat 2005;
Josat et al. 2006; Stemmer und Arnold 2014) und
stellt einen weiteren Schritt zur Erfassung der
Nutzerperspektive dar.

= Methoden und Studiendesign

Die quantitative Studie beruhte auf einer posta-
lischen Befragung von AOK-Versicherten, die im
Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes (SGB XI) als
pflegebediirftig eingestuft wurden. Eingeschlossen
wurden somit auch Personen, die ausschliefSlich
durch Angehorige versorgt werden und aktuell
weder eine ambulante noch eine stationdre Versor-
gungsleistung in Anspruch nehmen, sondern einzig
Pflegegeld beziehen. Das Sampledesign beruhte auf
einer disproportional geschichteten Zufallsstich-
probe. Als Schichtungsmerkmale fungierten die
Art der Versorgung (ambulant/stationdr), das
Geschlecht sowie die Pflegestufe. Innerhalb der
definierten Schichten wurden die Versicherten zu
gleichen Anteilen mittels einfacher Zufallsauswahl
selektiert (vgl. Schnell et al. 1999). Dies hatte u. a.
den Vorteil, auch »schwach besetzte« Teilstich-
proben (pflegebediirftige Ménner der Pflegestufe 3)
ohne Bias zu reprisentieren. Um die Disproportio-
nalitdt in der Stichprobenziehung auszugleichen,
wurde ein Gewichtungsfaktor generiert, sodass
reprisentative Aussagen fiir die AOK-versicherten
Pflegebediirftigen hinsichtlich der Schichtungs-
merkmale gemacht werden kénnen. Die Haupt-
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»Wer sollte das Pflegeheim fiir Sie aussuchen?/Wer hat das Pflegeheim ausgesucht?«

Ich zusammen mit Angehdrigen oder Freunden 49,4%
(na=1.617;ns =382)
) i, _ o 32,9%
Ein Angehdriger (na = 1.075; ns = 695) 48,1%
o 15,5%
Ich selbst (na = 507; ns = 220) 15,2%
. . .. o, 0,7%
Eine amtliche Behorde oder Betreuer (na = 23; ns = 105) 73%
0,1%
Andere (na=3;ns=43) 3,0%
0
Das ist mir egal (na = 45) il 4%
0% 15% 30% 45% 60%
Il ambulant stationar

B Abb. 9.1 Akteure bei der Auswahl einer Pflegeeinrichtung (in

datenerhebung wurde im Zeitraum von Mitte
Februar 2017 bis Ende April 2017 durchgefiihrt. Fiir
die Teilnahme an der Studie wurden insgesamt
20.608 pflegebediirftige AOK-Versicherte der elf
landesweiten AOKs zur Befragung eingeladen. Die
Nettostichprobe umfasste 5.021 Fragebogen. Dies
entspricht einer Ricklaufquote von 24,4 %. Die Kon-
zeption des Fragebogens bezog bereits entwickelte
Instrumente ein (vgl. ABK 2007; BMFSF] 2000; IfD
Allensbach 2009; Geraedts 2012) und beriicksich-
tigte insgesamt 79 Qualitétskriterien, die sich unter
zehn Qualitdtsbereiche (Lage und Erreichbarkeit,
Wohnen und Ausstattung, Kosten, Essen und Trin-
ken, Pflege, medizinische Versorgung, Freizeitakti-
vitdten, Wasche und Reinigung, Lebensfiihrung und
Privatsphdre sowie soziale Kontakte) subsumieren
lassen. Die Wichtigkeit der Qualitatsbereiche sowie
der einzelnen Qualititskriterien wurde auf einer
funfstufigen Bewertungsskala von »iiberhaupt nicht
wichtig« bis »entscheidend« eingeschitzt.

= Ausgewadhlte Ergebnisse der Studie: Akteure

bei der Auswahl einer Pflegeeinrichtung

Mit dem Auftreten einer Pflegebediirftigkeit stehen
Betroffene sowie deren Angehorige vor der Ent-
scheidung, wie eine addquate pflegerische Versor-

gung erbracht werden soll und kann. In diesem Zu-
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%) (Quelle: Sonntag et al. 2017, S. 39)

sammenhang ist es von Interesse, wer die Auswahl
einer Pflegeeinrichtung iibernimmt. Neben dem
Pflegebediirftigen selbst kann dies u. a. durch Ange-
horige oder gesetzliche Vertreterinnen bzw. Ver-
treter geschehen (8 Abb. 9.1). Von den ambulant
Versorgten (n=3.270) gaben fast die Hélfte (49,4 %)
an, dass die Auswahl gemeinsam mit Angehorigen
oder Freunden erfolgen sollte. Ein Drittel (32,9 %)
der ambulant versorgten Befragungsteilnehmerin-
nen und -teilnehmer wiirden eine Pflegeeinrichtung
durch Angehorige aussuchen lassen. Lediglich
15,5 % mochten die Auswahl selbst vornehmen. Ein
sehr geringer Anteil von 0,7 % wiirde die Suche an
einen Betreuer oder eine Betreuerin bzw. an eine
gesetzliche Behorde tibergeben. Fiir 1,4 % der ambu-
lant Befragten spielt es keine Rolle, wer eine geeig-
nete Pflegeeinrichtung aussucht. Unter den stationdr
Versorgten (n=1.446), die bereits in der Situation
waren, eine Pflegeeinrichtung auszuwihlen, zeigten
sich deutliche Unterschiede: Lediglich ein Viertel
(26,4 %) der stationdr Befragten gab an, dass sie
eine Pflegeeinrichtung gemeinsam mit Angehorigen
oder Freunden aussuchten. Weitere 15,2 % wihlten
ihre stationdre Unterbringung selbst aus und in
7,3 % der Fille ibernahm eine amtliche Behorde
resp. der Betreuer oder die Betreuerin das Aus-
wahlverfahren. 3,0 % benannten »andere Personenc,
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Kosten (n = 4.526)

Pflege (n = 4.554)

Medizinische Versorgung (n = 4.569)
Lebensfiihrung und Privatsphére (n = 4.501)
Lage und Erreichbarkeit (n = 4.548)
Wohnen und Ausstattung (n = 4.533)

Essen und Trinken (n = 4.548)

Reinigung und Wasche (n = 4.554)

Soziale Kontakte (n =4.513)

Freizeitaktivitaten (n = 4.286)

36,9%

36,5%

30,0%

14,5%

13,2%

12,8%

0%

15% 30% 45% 60%

Pflege-Report 2018

B Abb. 9.2 Entscheidende Qualitdtsbereiche (gesamt, in %) (Anmerkung: Darstellung Antwortkategorie »Entscheidend«)

(Quelle: Sonntag et al. 2017, S. 88)

womit zumeist der Sozialdienst eines Krankenhauses
gemeint war. So sind es also nicht nur die Betroffe-
nen selbst oder deren Angehorige, die einen Pflege-
heimplatz auswihlen, sondern zu einem geringen
Anteil auch Akteure des Gesundheitswesens. Mehr-
heitlich (48,1 %) waren es innerhalb der stationdren
Versorgungsgruppen jedoch Angehorige, die eine
geeignete Pflegeeinrichtung fiir die Pflegebedirfti-
gen aussuchten. Dies untermauert die Annahme,
dass Angehorige eine relevante und zu berticksichti-
gende Nutzergruppe bei der Auswahl einer Pflege-
einrichtung darstellen. Aus diesem Grund ist eine
separate Betrachtung der beiden priméren Nutzer-
gruppen (Pflegebediirftige vs. Angehorige) bei der
Erfassung relevanter Qualitdtskriterien bei der
Heimauswahl angebracht.

= Ausgewahlte Ergebnisse der Studie:
Entscheidende Qualitdtsbereiche
im Auswahlprozess aus Nutzersicht
Okonomische Aspekte spielen bei der Auswahl
einer Pflegeeinrichtung eine wesentliche Rolle. Bei

den befragten Verbraucherinnen und Verbraucher
rangieren Informationen zum Qualitdtsbereich
Kosten (36,9 %) ganz vorn (8 Abb. 9.2). Entschei-
dender Aspekt ist dabei fiir die Befragungsteilneh-
merinnen und -teilnehmer eine verstdndliche und
nachvollziehbare Ubersicht iiber die Gesamtkosten
einer Pflegeeinrichtung. In der Rangfolge an zweiter
Stelle folgt der Bereich Pflege (36,5 %), der neben
der pflegerischen Versorgung auch personalbezo-
gene Kriterien beinhaltet. Eine hohe Bewertung
innerhalb dieses Qualitdtsbereichs erzielen Krite-
rien wie bspw. ein respektvoller Umgang des Pflege-
personals gegeniiber dem Pflegebediirftigen, eine
sorgfaltig durchgefiihrte und an die Bediirfnisse
angepasste Pflege sowie ein ausreichender Personal-
schliissel. Auf Platz drei der Préferenzliste befindet
sich der Qualititsbereich medizinische Versorgung
(30,0%), der als wichtig erachtete Kriterien wie die
Versorgung durch Haus- und Fachérzte vor Ort im
Pflegeheim sowie die Einbeziehung von Angehéri-
gen bei medizinischen Entscheidungen beinhaltet.
Informationen, die eine autonome Lebensfiihrung
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Kosten (na =3.128; ns = 1.398)

Pflege (na=3.136; ns = 1.418)

Medizinische Versorgung
(na=3.147;,ns=1.422)

Lebensfiihrung und Privatsphére
(na=3.104; ns=1.397)

Lage und Erreichbarkeit
(na=3.128; ns =1.419)

Wohnen und Ausstattung
(na=3.120; ns=1.413)

Essen und Trinken (na =3.130; ns = 1.418)

Soziale Kontakte (na = 3.109; ns = 1.404)

Reinigung und Wasche
(na=3.136;ns=1.418)

Freizeitaktivitaten (na = 3.099; ns = 1.407)
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B Abb. 9.3 Entscheidende Qualitdtsbereiche nach Versorgungsart (in %) (Anmerkung: Darstellung Antwortkategorie »Ent-

scheidend«) (Quelle: Sonntag et al. 2017, S. 90)

und Privatsphdre (23,0 %) betreffen, sind in der
Rangfolge an vierter Stelle angesiedelt. Entschei-
dende Kriterien fiir die Auswahl einer Pflegeein-
richtung sind hierbei die Maglichkeit, zwischen
Einzel- oder Zweibettzimmer zu wihlen und auf die
Auswahl eines Mitbewohners (bei Zwei- und Mehr-
bettzimmern) Einfluss zu nehmen. Den flinften
Rang nimmt der Qualititsbereich Lage und Erreich-
barkeit (22,4 %) ein. Hierunter fallen Kriterien wie
die Néhe zum urspriinglichen Wohnort sowie zu
Freunden und Angehorigen. Mit etwas Abstand
sind auf den unteren Ringen die Qualitatsbereiche
Wohnen und Ausstattung (15,9 %), Essen und Trin-
ken (14,5%), Reinigung und Wiische (13,2 %) sowie
soziale Kontakte (12,8 %) vorzufinden. Im Verhalt-
nis zu den anderen Bereichen wird der Qualitats-

bereich Freizeitaktivititen (4,9 %) deutlich seltener
als »entscheidend« bewertet.

Eine differenzierte Betrachtung der Priferenzen
fur die verschiedenen Qualititsbereiche hinsicht-
lich der Subgruppen »Art der Versorgung« (ambu-
lant/stationdr) und »Befragungspersonen« (Pflege-
bediirftiger/Angehoriger) zeichnet folgendes Bild:

Die Betrachtung der Teilgruppen, die bereits
ein Pflegeheim ausgewdhlt haben (stationdr), und
jenen, die moglicherweise in Zukunft eines aus-
suchen werden (ambulant), weist sowohl Unter-
schiede in der Rangfolge gegeniiber der Gesamt-
betrachtung als auch in der Gegeniiberstellung
auf. Informationen zur Pflege (35,5 %), Lage und
Erreichbarkeit (27,9 %) sowie zur Medizinischen
Versorgung (27,6 %) rangieren unter stationdr Ver-
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Pflege (np = 647; na = 1.401)

Kosten (np = 634; na = 1.405)

Medizinische Versorgung
(np =649; na=1.410)

Lebensfiihrung und Privatsphére
(np =629; na=1.397)

Lage und Erreichbarkeit
(np =638; na = 1.408)

Wohnen und Ausstattung
(np =638; na =1.403)

Soziale Kontakte (np = 633; na=1.392)

Reinigung und Wasche (np = 639; na = 1.407)

Essen und Trinken (np = 639; na = 1.402)

Freizeitaktivitaten (np = 627; na = 1.399)
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B Abb. 9.4 Entscheidende Qualitdtsbereiche nach Befragungsperson (in %) (Anmerkung: Antwortkategorie »Entscheidends;
Befragungsteilnehmer, die den Fragebogen gemeinsam ausftillten, werden nicht dargestellt) (Quelle: Sonntag et al. 2017, S. 91)

sorgten auf den Plétzen eins bis drei. Unter den
ambulant Versorgten sind wie in der Gesamtbe-
trachtung die ersten drei Plitze mit den Qualitéts-
bereichen Kosten (41,3 %), Pflege (37,0 %) und
Medizinische Versorgung (31,0 %) besetzt. Statis-
tisch signifikante Bewertungsunterschiede (p<0,05)
zwischen ambulant und stationir Versorgten lassen
sich fiir die folgenden Qualitétsbereiche feststellen:
Die Bewertung des Qualititsbereichs Lage und Er-
reichbarkeit weist hochst signifikante Unterschiede
zwischen den zwei Versorgungsarten auf: Fiir be-
reits stationdr versorgte Personen (27,9 %) sind
Informationen fiir diesen Qualitatsbereich deutlich
entscheidender bei der Auswahl einer Pflegeein-
richtung als fiir ambulant Versorgte (19,9 %). Hin-
sichtlich des Bereichs Essen und Trinken zeigen sich

gleichfalls deutliche Unterschiede zwischen den
beiden Versorgungsgruppen. Etwas unerwartet
rdumen ambulant Versorgte (15,5 %) den Informa-
tionen zu Essen und Trinken mehr Prioritét ein als
stationdr versorgte Personen (12,3 %). Auch Infor-
mationen zur medizinischen Versorgung werden
von ambulant versorgten Personen (31,0 %) gegen-
tiber stationdr versorgten Personen (27,6 %) haufi-
ger genannt. Signifikante Unterschiede zeigen sich
gleichfalls in der Bewertung der Informationen
tiber die Kosten einer Pflegeeinrichtung. Wihrend
41,3 % der ambulanten Versorgungsgruppen Infor-
mationen zu den Kosten als entscheidend bei der
Auswahl einer Pflegeeinrichtung bewerten, sind
es innerhalb der stationidren Gruppen nur 27,1 %.
Signifikant unterschiedliche Bewertungen weisen
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B Tab. 9.1 Die zehn am hochsten bewerteten Kriterien bei der Auswahl einer Pflegeeinrichtung
Kriterium Qualitatsbereich Mittelwert
(Standardabweichung)
Respektvolles Verhalten des Pflegepersonals Pflege (Personal) 4,27 (0,592)
gegeniiber dem Pflegebediirftigen
Gutes Beschwerdemanagement Lebensfiihrung und Privatsphéare 4,25 (0,635)
Eine sorgfaltig durchgefiihrte Pflege Pflege 4,22 (0,620)
Gut ausgebildetes Pflegepersonal Pflege (Personal) 4,21 (0,656)
Ausreichender Pflegepersonalschliissel Pflege (Personal) 4,21 (0,614)
Bedurfnisorientierte Pflege Pflege 4,19 (0,631)
Dass sich viel Zeit fir die Pflege genommen wird Pflege 4,18 (0,613)
Verstindliche und nachvollziehbare Ubersicht Kosten 4,16 (0,788)
liber die Gesamtkosten
Méoglichkeit, ungestort zu sein Lebensfihrung und Privatsphéare 4,16 (0,757)
Guter Kontakt zu den Pflegekraften Soziale Kontakte 4,15 (0,533)

die Versorgungsgruppen zudem hinsichtlich des
Qualititsbereichs Lebensfithrung und Privatsphére
auf. Hierzu préferieren 24,2 % der ambulant gegen-
tiber 20,4 % der stationér Versorgten Informationen
(B Abb.9.3).

Im Hinblick auf die Priferenzsetzung von Qua-
litatsbereichen zwischen Angehorigen und Pflege-
bediirftigen zeigen sich keine Unterschiede in der
Rangfolge. Auf Platz eins rangiert der Qualitats-
bereich Pflege, gefolgt von Kosten und der Medizi-
nischen Versorgung. Auffillig und statistisch signi-
fikant (p<0,05) ist der Bewertungsunterschied
zwischen den zwei Befragungsgruppen hinsichtlich
des Qualitatsbereichs Lage und Erreichbarkeit. Mehr
als ein Viertel (25,8 %) der Angehérigen nennen
diesen Bereich als entscheidend im Auswahlpro-
zess, im Vergleich zu 16,7 % der pflegebediirftigen
Personen. Weitere statistisch signifikante Unter-
schiede in der Bewertung zwischen Angehorigen
und Pflegebediirftigen konnen fiir die Qualitétsbe-
reiche Wohnen und Ausstattung, Freizeitaktivititen
sowie Pflege nachgewiesen werden. Informationen
zu dem Bereich Wohnen und Ausstattung werden
von den Betroffenen selbst (16,7 %) im Vergleich zu
deren Angehoren (13,5 %) haufiger als »entschei-
dend«bei der Auswahl einer Pflegeeinrichtung ein-
geschitzt. Einen ebenfalls signifikant hoheren Stel-
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lenwert nehmen fiir die Pflegebediirftigen (7,9 %)
Freizeitaktivititen im Gegensatz zu den Angehori-
gen (3,2 %) ein. Insgesamt ist der Qualitétsbereich
Freizeitaktivititen jedoch in beiden Befragungs-
gruppen der am wenigsten relevante Bereich, zu
welchem Informationen als entscheidend bewertet
werden. Am héufigsten als »entscheidend«, aber
dennoch signifikant unterschiedlich, bewerteten
Angehorige und Pflegebediirftige den Qualitits-
bereich Pflege (B Abb. 9.4).

= Ausgewadhlte Ergebnisse der Studie: Die

zehn am hochsten bewerteten Kriterien bei

der Auswabhl einer Pflegeeinrichtung
Die zehn Qualititsbereiche (Lage und Erreichbar-
keit, Wohnen und Ausstattung, Kosten, Essen und
Trinken, Pflege, medizinische Versorgung, Freizeit-
aktivitdten, Wasche und Reinigung, Lebensfithrung
und Privatsphdre sowie soziale Kontakte) wurden
durch insgesamt 79 Kriterien abgebildet. Fir die
Analyse wurden Mittelwerte fiir jedes Qualitatskri-
terium berechnet. Je hoher der Mittelwert, desto
wichtiger war/ist das jeweilige Kriterium fiir die
Befragten bei der Auswahl einer Pflegeeinrichtung.
@ Tab. 9.1 zeigt die zehn wichtigsten Kriterien, die
jenseits der ibergeordneten Rangfolge der Quali-
tatsbereiche aus Sicht aller Befragten bei der Aus-
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wahl einer Pflegeeinrichtung zentral sind. Sechs
dieser zehn wichtigsten Kriterien sind dem Quali-
tatsbereich Pflege zuzuordnen und betreffen die
sozialen und fachlichen Kompetenzen des Pflege-
personals, den Personalschliissel, das fiir die Pflege
zur Verfiigung stehende Zeitbudget sowie die Pfle-
gequalitit. Hervorzuheben ist die Bedeutsamkeit
des Kriteriums, dass addquat auf Beschwerden re-
agiert werden sollte. Die Moglichkeit, sich zu be-
schweren, ist hier als ein partizipatives Instrument
zu werten.

9.3 Fazit

Zusammenfassend betrachtet wird deutlich, dass
das Thema Pflegequalitdt resp. Qualitétsberichter-
stattung aus Sicht von Nutzerinnen und Nutzern
relevant ist und an Bedeutung gewinnt. Zur Verbes-
serung der Qualitatsberichterstattung ist es erfor-
derlich, sowohl die Experten- als auch die Nutzer-
perspektive zu kennen und einzubeziehen, um eine
fundierte Qualititsbeurteilung zu erzielen und die
Qualitat in der Pflege effektiv zu verbessern. Da
die Sicht Betroffener hiufig von jener der Expert-
innen und Experten abweicht, ist das Verstindnis
des konkreten Erfahrungswissens der Nutzerinnen
und Nutzer sowie ihrer spezifischen Bediirfnisse
und Erwartungen fiir die Qualititsbeurteilung und
-weiterentwicklung von grundlegender Bedeutung
(vgl. Bolz 2016). Dartiber hinaus ist die Kenntnis
von Qualitétskriterien erforderlich, die fiir poten-
zielle Nutzerinnen und Nutzer relevant sein konn-
ten. Erst so kann gewéhrleistet werden, dass nutzer-
freundlich aufbereitete Informationen den Ent-
scheidungsprozess bei der Auswahl einer stationa-
ren Pflegeeinrichtung unterstiitzen. Die vorgestellte
Studie liefert vielschichtige Erkenntnisse hinsicht-
lich relevanter Qualitatskriterien in der Langzeit-
pflege aus differenzierter Nutzersicht, namlich aus
Sicht der Betroffenen, von deren Angehdrigen so-
wie aus Sicht ambulant oder stationdr versorgter
Pflegebediirftiger.

Die Sichtweise der Angehdrigen ist bedeutend,
denn diese nehmen oftmals eine zentrale Rolle bei
der Suche, Evaluation und Auswahl einer addquaten
Pflegeeinrichtung ein. Sie beeinflussen den Ent-
scheidungsprozess meist mafigeblich resp. treffen

die Entscheidung, wie die Ergebnisse dieser Studie
bestitigen. Im Vergleich zu anderen Studien (vgl.
Geraedts et al. 2012; Josat 2005; Curry und Stark
2000) fallt die Divergenz der Priferenzsetzung ein-
zelner Qualitatsbereiche zwischen den beiden Nut-
zergruppen »Angehorige« und »Pflegebediirftige«
allerdings eher gering aus, wobei sich punktuell
Bewertungsunterschiede festhalten lassen. So ran-
gieren die Qualitdtsbereiche »Pflege«, »Kosten« und
»Medizinische Versorgung« in beiden Untergrup-
pen auf den Plitzen eins bis drei. Jedoch nimmt
bspw. der Qualitétsbereich »Lage und Erreichbar-
keit« fiir Angehorige einen deutlich hoheren Stel-
lenwert ein als fiir die Betroffenen selbst. Fiir die
kiinftige Qualitatsberichterstattung gilt es, diese
Differenzen zu beriicksichtigen und Informations-
inhalte auf die spezifischen Bedarfe und Wiinsche
Angehoriger und Betroffener zuzuschneiden. Ent-
sprechend der Priferenzsetzung der einzelnen Qua-
litatsbereiche ist bei der kiinftigen Berichterstattung
speziell darauf zu achten, detaillierte Informationen
uiber die Kosten resp. eine transparente Kostenauf-
schliisselung zu geben sowie die Kriterien, die die
pflegerische und medizinische Versorgung betref-
fen, ins Zentrum der Informationsvermittlung zu
stellen. Beispielsweise ist die Zurverfiigungstellung
von Informationen hinsichtlich der Personalaus-
stattung wie eine detaillierte Ubersicht des Perso-
nalschliissels fiir Angehorige sowie Pflegebediirf-
tige besonders wichtig.

Neben den Priferenzsetzungen stratifiziert
nach Angehoérigen und Pflegebediirftigen liefert die
Studie Erkenntnisse zu den Befragungsgruppen
nach der Art der Versorgung. Es galt zu unter-
suchen, inwiefern die Gewichtung der einzelnen
Qualitdtsbereiche je nach aktuellem Erfahrungs-
horizont differiert. Wahrend stationar Versorgte die
Qualitétskriterien aufgrund ihrer Erfahrungswerte
einschitzten, mussten sich die ambulant Versorgten
in ein potenziell eintreffendes Szenario versetzen.
In diesen Subgruppen zeigen sich im Vergleich zu
Pflegebediirftigen und Angehorigen deutlichere
Unterschiede in der Gesamtbewertung der Quali-
tatsbereiche. So ist ambulant Versorgten die Kli-
rung von Kostenaspekten am dringlichsten, gefolgt
von der »Pflege«, der »medizinischen Versorgung«
sowie der »Lebensfithrung und Privatsphére«. Fiir
die befragten Heimbewohnerinnen und -bewohner
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hat die »pflegerische Versorgung« hochste Rele-
vanz. Danach folgen fiir die stationdr Versorgten die
Qualititsbereiche »Lage und Erreichbarkeit«, »Me-
dizinische Versorgung« sowie »Kosten«. Die Diffe-
renz zwischen den Angaben der stationdr und am-
bulant Versorgten kénnte mit hoheren Autonomie-
ressourcen seitens der ambulant Gepflegten erklart
werden. Des Weiteren werden Entscheidungen fiir
die Wahl einer Pflegeeinrichtung héufig unter
Handlungsdruck getroffen. Dementsprechend
sollte die Pflegeberichterstattung (potenzielle) Nut-
zerinnen und Nutzer frithzeitig erreichen, sodass
ausreichend Zeit zur Vorbereitung sowie die Mog-
lichkeit zur Teilhabe am Auswahlprozess bleiben.
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Insgesamt weisen die Resultate der vorgestellten
Studie darauf hin, dass Informationsangebote eine
grofle Bandbreite an Inhalten abdecken sollten
und diese entsprechend der Priorisierung der
einzelnen Qualititsbereiche sowie ausgerichtet an
die verschiedenen Adressatengruppen strukturiert
und kategorisiert werden sollten. Somit kénnen
die differenten Nutzergruppen wéihrend des Ent-
scheidungsprozesses angesichts ihrer individuellen
Bediirfnisse wirksam gestarkt werden, addquate
Entscheidungen getroffen und die Zufriedenheit
mit dieser Auswahl moglicherweise erhoht werden.
Dies wiederum mag langfristig Einfluss auf die
Qualitét in der Langzeitpflege nehmen.
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