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2Zusammenfassung
Der Beitrag diskutiert die öffentliche Bericht-
erstattung (Public Reporting) von Indikatoren
relevanter Versorgungsaspekte in Pflegeein-
richtungen als mögliche Strategie zur Quali-
tätsverbesserung durch Transparenz. Am Bei-
spiel der anhaltend hohen und änderungsresis-
tenten Verordnungsraten von Antipsychotika
in deutschen Pflegeheimen werden internatio-
nale Ansätze entsprechender Qualitätsbericht-
erstattung vorgestellt. Aber auch wenn Public
Reporting Potenzial verspricht, scheinen kom-
plexe Maßnahmenpakete erforderlich zu sein.
Um Unsicherheiten im Hinblick auf wirksames
und sicheres Public Reporting zu überwinden,
müssen prospektive Evaluationen erfolgen, die
mehrdimensionale Ergebnisparameter und un-
beabsichtigte Wirkungen berücksichtigen.

We discuss Public Reporting of indicators rel-
evant for the long-term care of older people
as strategy to improve quality through trans-
parency. The constantly high prescription rate
of antipsychotics in German nursing homes
is taken as an example to introduce interna-
tional approaches of Public Reporting. Even
though Public Reporting seems to be promis-
ing, more complex interventions comprising
further components of quality improvement are
likely to be more effective. To overcome uncer-
tainties regarding the effectiveness and safety
of Public Reporting, prospective evaluations
assessing multidimenisonal outcomes and ad-
verse effects should be carried out.

6.1 Qualitätstransparenz durch
Public Reporting

Pflegebedürftige Menschen haben das Recht
auf freie Wahl einer Pflegeeinrichtung und
benötigen dafür entscheidungsrelevante Infor-
mationen. Im Elften Sozialgesetzbuch, §§ 7
und 115, ist geregelt, dass der in den Pflege-
einrichtungen erbrachte Leistungsumfang und
die Qualität der Leistung für die Pflegebedürf-
tigen und ihre Angehörigen in verständlicher,
übersichtlicher und vergleichbarer Form öf-

fentlich zugänglich sein müssen. Die gelebten
Unterschiede in der Berichterstattung der Qua-
litätstransparenz wurden jedoch erst kürzlich
einschlägig kritisiert, denn diese erschweren
den künftigen Nutzerinnen und Nutzern der
Angebote in einigen Bundesländern, ihr Recht
auf freie Wahl der Leistungserbringer auszu-
üben (Bertelsmann Stiftung 2022).

Öffentliche Berichterstattung (engl. Pub-
lic Reporting) ist eine Qualitätsstrategie, die
dadurch gekennzeichnet ist, qualitätsrelevante
Information an die Öffentlichkeit zu kommu-
nizieren über nicht-anonyme, identifizierbare
Anbietende bzw. Angebote unter Benutzung
systematisch erhobener komparativer Daten
(Cacace et al. 2019). Public Reporting ver-
mag nicht nur die Nutzerinnen und Nutzer von
Pflegeangeboten in der Entscheidungsfindung
zu leiten und ihnen zu ermöglichen, qualitativ
hochwertige Angebote auszuwählen, sondern
auch Anreize für die Anbietenden zu schaffen,
ihre Qualität zu verbessern. Gemäß der Ratio-
nal-Choice-Theorie wird erwartet, dass Nut-
zerinnen und Nutzer des Gesundheitssystems
sich selbst über die Qualität informieren bevor
sie einen bestimmten Anbietenden auswählen.
Die Anbietenden mit hoher Qualität werden
somit belohnt, während Anbietende mit nied-
riger Qualität gemieden werden und damit sti-
muliert werden, ihre Ergebnisse zu verbessern
(Fung et al. 2008). Verschiedene Mechanis-
men sind beschrieben. Der „Selection Path-
way“ fungiert als Stimulus für Anbietende zur
Qualitätsverbesserung aus dem Bemühen her-
aus, keine Marktanteile verlieren zu wollen an
Anbietende mit besseren Ergebnissen, die von
Konsumentinnen und Konsumenten bevorzugt
gewählt werden. Der „Change Pathway“ ba-
siert auf der Vorstellung, dass die Möglich-
keit der Identifikation eigener Qualitätsdefizite
im Vergleich zu anderen Anbietenden bezie-
hungsweise einem „erwarteten“ Niveau aus-
reichend ist, um Vertreterinnen und Vertreter
der Gesundheitsprofessionen und ihre Organi-
sationen zu motivieren, die Qualität zu ver-
bessern (Berwick et al. 2003). Daneben wur-
de ein dritter Mechanismus, der „Reputation
Pathway“, in die Diskussion eingeführt (Hib-
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bard et al. 2005). Dieser geht davon aus, dass
Anbietende mit schlechter Performanz nach
öffentlicher Berichterstattung identifiziert wer-
den, einen Reputationsschaden erleiden und
stimuliert werden, ihre Qualität zu verbessern,
um ihre Reputation zu verbessern.

Bürgerinnen und Bürger bejahen in Umfra-
gen mehrheitlich die Verpflichtung der Pfle-
geeinrichtungen, Rechenschaft über die er-
brachte Qualität gegenüber der Öffentlichkeit,
den Bewohnerinnen und Bewohnern sowie der
Versichertengemeinschaft abzulegen (Bertels-
mann Stiftung 2022).

Der Sachverständigenrat Gesundheit und
Pflege schließlich sieht in seinem Gutach-
ten 2023 in der optimierten Qualitätsbericht-
erstattung einen Ansatzpunkt, wirksamer zu
verhindern, dass Pflegeanbietende von einer
schlechten Qualität der Leistungen im schnell
wachsenden Langzeitpflegesektor profitieren
und der Gewinnorientierung höchste Priori-
tät einräumen – anstatt fairen Löhnen, an-
gemessener, bedarfsgerechter Personalausstat-
tung sowie Reinvestition in die Einrichtung
den Vorrang zu geben (SVR Gesundheit und
Pflege 2023).

6.2 Pflegenoten und novellierte
Berichterstattung
über Pflegeeinrichtungen

Für Pflegeheime und ambulante Pflegedienste
in Deutschland begann das Public Reporting
mit den 2008/2009 eingeführten so genannten
Pflegenoten, die auf das System der Qualitäts-
prüfungen nach §§ 114 ff. SGB XI durch den
Medizinischen Dienst beziehungsweise den
Prüfdienst des Verbandes der Privaten Kran-
kenversicherung e. V. aufgesetzt wurden. Die
Pflegenoten, denen die Bewertungssystematik
der Schulnoten zugrunde lag, wurden einschlä-
gig kritisiert (Hasseler und Wolf-Ostermann
2010). Argumente waren die mangelnde Re-
levanz der Ergebnisqualität, die fehlende Ge-
wichtung bei der Bildung der Durchschnittsno-
te, sodass kritische Einzelergebnisse nivelliert
wurden, und die unzureichende Fähigkeit, zwi-

schen guter und schlechter Qualität zu unter-
scheiden. So betrugen beispielsweise im Bun-
desdurchschnitt die Noten für das Gesamter-
gebnis bei den stationären Pflegeeinrichtungen
„1,2“ und bei den ambulanten Pflegediensten
„1,3“ (vdek 2019).

Diese und andere Kritikpunkte führten zu
einer mit dem Zweiten Pflegestärkungsgesetz
(„Pflegereform 2017“) veranlassten Neufas-
sung der Prüfverfahren und Alternative zur
bisherigen Pflegenotendarstellung. Für die am-
bulante Pflege befindet sich die Anpassung in
Vorbereitung. Im Bereich der stationären Pfle-
ge besteht die neue Qualitätsdarstellung aus
einrichtungsinterner Messung von Qualitäts-
indikatoren (Vollerhebung), externer Prüfung
durch den Medizinischen Dienst sowie allge-
meinen Angaben zur Einrichtung (inklusive
Personalausstattung). Dieses Drei-Säulen-Sys-
tem lässt differenziertere Informationen zu als
die Pflegenoten. Eine einschlägige Evaluati-
on bleibt jedoch abzuwarten. Die Umsetzung
in die Praxis war aufgrund der SARS-CoV-
2-Pandemie bis Anfang 2022 ausgesetzt (Ber-
telsmann Stiftung 2022). Die Nutzerfreund-
lichkeit und Nachvollziehbarkeit der Darstel-
lung der Prüfergebnisse für die Öffentlichkeit
wird aber bereits jetzt kritisiert und ein erneu-
tes Scheitern der Qualitätsberichterstattung in
der Pflege in Aussicht gestellt (Bertelsmann
Stiftung 2022).

6.3 Wie wirksam und sicher ist
Public Reporting?

Forschung zum Impact von Public Report-
ing im Gesundheitswesen fokussiert oft auf
den „Selection Pathway“. Die Voraussetzun-
gen, dass dieser wirksam werden kann, sind
jedoch nicht immer gegeben.

In einer repräsentativen Umfrage ist den
Bürgerinnen und Bürgern bei der Auswahl ei-
nes Pflegeheims die Qualität von Pflege und
Betreuung am wichtigsten. Auch die Anzahl
sowie die Qualifikation des Personals gehö-
ren zu den wichtigsten Auswahlkriterien (Ber-
telsmann Stiftung und Weisse Liste 2017).
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In welchem Ausmaß Bürgerinnen und Bürger
indessen tatsächlich die öffentliche Bericht-
erstattung über Pflegeeinrichtungen als Ent-
scheidungskriterium heranziehen, ist unklar.

Eine an der Qualität orientierte Wahl ei-
nes Angebots macht zudem Auswahloptio-
nen vonnöten – ein Umstand, der bei der
Wahl eines Pflegeheimes oder eines ambulan-
ten Pflegedienstes nicht immer gegeben ist.
Auch müsste die qualitätsgesteuerte Auswahl
der Inanspruchnahme eines Langzeitpflegean-
gebots einen Einfluss auf den Marktanteil des
Anbietenden haben und marktdynamisch so-
gar dazu führen können, dass Einrichtungen
schließen. Vor dem Hintergrund knapper Ver-
fügbarkeit von Langzeitpflegeangeboten und
entsprechenden Wartezeiten dürfte deutlich
werden, dass der „Selection Pathway“ hier-
zulande wahrscheinlich nicht wirksam werden
kann (Poldrugovac et al. 2022). Für hoch kom-
petitive Marktbedingungen hingegen ist be-
schrieben, dass Pflegeeinrichtungen ihre Per-
formanz infolge von Public Reporting ver-
besserten (Grabowski und Town 2011). Die
Verbesserungen fallen größer aus, wenn die
initiale Qualität schlechter ist (Totten et al.
2012).

Ein Cochrane-Review (Metcalfe et al.
2018) untersuchte, ob öffentlich zugängliche
Informationen über Performanzdaten von An-
bietenden von Gesundheitsleistungen einen
messbaren Einfluss auf das Konsum-, Kauf-
und Leistungsverhalten im Gesundheitswesen
haben und ob die Performanz der Leistungs-
erbringer die klinischen Ergebnisse und die
Arbeitsmoral beeinflusst. Zwölf kontrollierte
Studien wurden ausgewertet, wobei acht in den
USA und je eine in Kanada, Korea, China und
den Niederlanden lokalisiert waren. Im Ergeb-
nis lag wenig vertrauenswürdige Evidenz vor,
dass öffentlich zugängliche Performanzdaten
hinsichtlich der Nutzung durch Konsumentin-
nen und Konsumenten im Gesundheitswesen
sowie bei den Anbietenden und deren Perfor-
manz einen Unterschied machen. Ebenso gab

es nur schwache Hinweise darauf, dass kli-
nische Ergebnisse positiv beeinflusst werden
können. Der Cochrane Review schlussfolgert,
dass die vorliegende Evidenz wenig aussa-
gekräftig ist und weitere Studien abzuwarten
bleiben (Metcalfe et al. 2018).

Da Public Reporting auch zu unerwünsch-
ten Effekten führen kann, bleiben bei der Pla-
nung entsprechender Evaluationsstudien die
Auswirkungen auf andere Endpunkte zu be-
rücksichtigen. Ein Beispiel unerwünschter
Folgen trat im Zusammenhang mit dem Public
Reporting der Häufigkeit der Anwendung frei-
heitsentziehender Maßnahmen in Pflegehei-
men in den USA auf. So wird geschätzt, dass
diese Berichterstattung zu einem nennenswer-
ten, nicht intendierten Anstieg der Verordnun-
gen von Antipsychotika geführt hat (Konetzka
et al. 2014).

Evaluationen von Public Reporting sollten
daher nicht nur die Frage nach dem „does
it work?“ stellen, sondern vielmehr die Fra-
ge nach dem „when, how, and why does it
work - and for whom?“ (Sandmeyer und Fra-
ser 2016). Das Rahmenmodell des britischen
Medical Research Council für die Entwick-
lung und Evaluation komplexer Interventionen
(Skivington et al. 2021) eignet sich auch zur
Planung und Evaluation von Public-Reporting-
Interventionen.

Insgesamt gibt es noch viele Unsicherhei-
ten im Hinblick auf wirksames und sicheres
Public Reporting, einige grundlegende Aspek-
te der Konzeption haben sich jedoch heraus-
kristallisiert (Sandmeyer und Fraser 2016). So
soll das Public Reporting Fragen und Prioritä-
ten adressieren, die Konsumentinnen und Kon-
sumenten (und ihre Subgruppen) im Gesund-
heitswesen tatsächlich haben. Ferner muss die
Information vertrauenswürdig sein und in ei-
ner verständlichen Form zielgruppenspezifisch
aufbereitet werden, die Zielgruppe auch er-
reicht werden und diese in die Lage versetzt
werden, Konsequenzen aus der Information zu
ziehen.
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6.4 Antipsychotika-Verordnungen
– wo Public Reporting den
Unterschiedmachen könnte

Im internationalen Vergleich ist die Verschrei-
bungsrate von psychotrop wirksamen Medi-
kamenten bei Bewohnerinnen und Bewohnern
deutscher Pflegeheime anhaltend hoch (Janus
et al. 2016; Thürmann 2017). Dazu zählen vor-
rangig Antipsychotika, aber auch Tranquilizer,
Schlafmittel und Antidepressiva. Psychotrope
Medikamente werden oft eingesetzt, um die
Menschen an selbstbestimmter Fortbewegung
zu hindern, sie antriebslos und schläfrig zu
machen. Insbesondere Antipsychotika stehen
in Misskredit. Sie werden verschrieben, um
Demenz-assoziierte Verhaltensweisen zu kon-
trollieren, beispielsweise Bewegungsdrang, in-
nerliche Unruhe oder Wahnvorstellungen. Bis
zu 30% der Pflegebedürftigen in deutschen
Pflegeheimen werden mit Antipsychotika be-
handelt; bei Bewohnerinnen und Bewohnern
mit Demenz liegt der Anteil bei bis zu 45%
(Janus et al. 2016; Richter et al. 2012; Schwin-
ger et al. 2017). Gemäß Leitlinien sollen diese
aber maximal – als letzter Therapieschritt nach
psychosozialen und umgebungsmodifizieren-
den Interventionen – zur Kurzzeitbehandlung
eingesetzt werden, denn sie können schwere
Nebenwirkungen haben (Richter et al. 2012;
Thürmann 2017). Hingegen werden Antipsy-
chotika jedoch häufig ohne eine angemessene
Indikation, zu lange und ohne die regelmä-
ßige Überprüfung der Indikation verschrieben
(Spek et al. 2016).

Die Häufigkeit der Verordnung von Anti-
psychotika in Pflegeheimen wird seit langem
kritisiert und Prävalenzen werden regelmäßig
publiziert (Thürmann 2017). Die mediale Auf-
merksamkeit ist meist gegeben (Gerth 2009;
Lehrke 2020). Eine Verringerung der Verord-
nungshäufigkeit zeichnet sich jedoch bisher
nicht ab.

Bislang hat es keine Konsequenz, wenn ei-
ne Einrichtung und ihre verschreibenden Ärz-
tinnen und Ärzte ruhigstellende Medikamente
übermäßig verabreichen. Das Ausmaß der Ver-

ordnung von Antipsychotika und anderer ru-
higstellender Medikamente ist bisher kein zu
überprüfendes Qualitätskriterium in deutschen
Pflegeheimen.

Nebenwirkungen wie Schlaganfall oder
vorzeitiger Tod, aber auch Stürze und Sturz-
bedingte Verletzungen sind im Einzelfall nicht
als Ursache der Medikamentenverordnung er-
kennbar. Gesundheitliche Beeinträchtigungen,
Antriebslosigkeit, Müdigkeit, Verschlechte-
rung des geistigen Zustandes und der Motorik
scheinen in Kauf genommen zu werden.

6.4.1 Reduktion von
Antipsychotika-
Verordnungen – „Mission
impossible“?

In den letzten Jahren wurden international,
aber auch hierzulande etliche regulatorische
Aktivitäten (Kirkham et al. 2017) und For-
schungsaktivitäten initiiert, um die Rate der
Verordnung von Antipsychotika zu reduzieren.
In neueren kontrollierten Studien in Deutsch-
land konnte kein Effekt verzeichnet werden
(Junius-Walker et al. 2021; Richter et al.
2019).

In dem eigenen vom Bundesministerium
für Bildung und Forschung geförderten Vor-
haben „EPCentCare“ wurde ein in Großbri-
tannien erfolgreich getestetes Programm ak-
tualisiert und an die hiesigen Bedingungen
angepasst (Richter et al. 2019). An der Cluster-
randomisierten kontrollierten Studie nahmen
37 Pflegeheime mit insgesamt 1.153 Bewoh-
nerinnen und Bewohnern teil.

Die Ergebnisse der Studie nach zwölf
Monaten Beobachtungszeit sind enttäuschend.
Die Bewohnerinnen und Bewohner der In-
terventionsgruppe haben von dem erprobten
Person-zentrierten Ansatz nicht profitiert. Der
Anteil mit mindestens einem Antipsychoti-
kum lag bei 44,6% bei Studienbeginn und bei
44,8% am Ende, während der Anteil in der
Kontrollgruppe etwas abnahm, von 39,8 auf
33,3%.
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Das Programm aus Großbritannien zur Ge-
staltung einer psychosozialen Pflege- und Be-
treuungssituation als Gegenentwurf zur Ru-
higstellung mit Antipsychotika wirkt in deut-
schen Pflegeheimen unter den gegebenen
Betreuungs- und Ausstattungsbedingungen of-
fensichtlich nicht. Im Unterschied zu Groß-
britannien war eine große Anzahl von Ärztin-
nen und Ärzten (ca. n = 450) involviert, was
mehr Abstimmungsbedarfe, mehr Informati-
onsverlust und größere Barrieren zur Umset-
zung von qualitätssichernden Maßnahmen im-
pliziert. Die Pflegenden fanden den Person-
zentrierten Ansatz zwar sinnvoll, gaben je-
doch an, dass sie diesen aufgrund von Perso-
nalengpässen und mangelnden Zeitressourcen,
fehlender Unterstützung im Team und Kom-
munikationsbarrieren nicht ausreichend hätten
umsetzen können (Richter et al. 2022).

Die Schulung von Pflegenden, Ärztinnen
und Ärzten und der Appell an eben diese,
die medizinischen Leitlinien beziehungsweise
den besten internationalen Kenntnisstand zum
sorgsamen Umgang mit Antipsychotika in der
Langzeitpflege umzusetzen, können unter den
gegebenen Bedingungen in Deutschland offen-
sichtlich nicht wirksam werden. Der massiven
nicht indizierten Verordnung von Antipychoti-
ka scheint so nicht beizukommen zu sein. Die
schlechte Kooperation der Berufsgruppen und
zu geringe personelle Spielräume verhindern
offensichtlich die Umsetzung von international
wirksamer Best Practice.

6.4.2 Beispiele für Public
Reporting von
Antipsychotika-
Verordnungen

Verschiedene Gesundheitssysteme haben be-
reits die Messung der Antipsychotika-Verord-
nungsraten als Indikator im Kontext der Qua-
litätsberichterstattung etabliert. Ziel ist dabei
nicht die grundsätzliche Erfassung der An-
tipsychotika, sondern die Identifikation inad-
äquater beziehungsweise nicht indizierter, das
heißt nicht leitliniengerechter Antipsychotika-

Verordnungen („inappropriateness“). Zu die-
sen Strategien liegen mittlerweile insbesonde-
re aus Kanada und den USA diverse Analysen
vor.

Im kanadischen Ontario wurde infolge ei-
ner Serie von Presseberichten und der Po-
sitionierung durch Politikerinnen und Politi-
ker ein Public Reporting von Antipsychotika-
Verschreibungen eingeführt. Die Wirksamkeit
wurde in einer Zeitreihenanalyse exploriert
(Ivers et al. 2019). Untersucht wurden Routi-
nedaten von rund 120.000 Bewohnerinnen und
Bewohnern aus 636 Pflegeheimen. Die An-
tipsychotika wurden nicht isoliert betrachtet,
sondern Benzodiazepin und Trazodon wur-
den als potenzielle Ersatzmedikamente eben-
falls analysiert. Die Rate der Verschreibungen
lag in den sechs Monaten vor der Presse-
berichterstattung bei 32,5%. Der Anteil der
Bewohnerinnen und Bewohner mit mindestens
einer Antipsychotika-Verordnung sank nach
der Presseberichterstattung um 1,28% (95%-
Konfidenzintervall [KI] 1,08–1,48%) und die-
ser Trend setzte sich um monatlich 0,2%
(95%-KI 0,16–0,24%) fort. Das konsekutiv
implementierte online-basierte Public Report-
ing hat diesen Trend nicht beeinflusst. Im
Zeitverlauf von drei Jahren betrug die absolu-
te Reduktion der Verschreibungsrate der An-
tipsychotika 6,0% (95%-KI 5,1–6,9%). Die
Verschreibung von Benzodiazepin und Tra-
zodon änderte sich in Abhängigkeit der Me-
dienberichte und des Public Reporting nicht.
So scheinen allerdings nicht das Public Re-
porting, sondern vor allem die mediale Auf-
merksamkeit und die politische Einmischung
mit einer Reduktion der Verschreibungshäufig-
keit assoziiert zu sein. Die Analyse bestätigt
die Ergebnisse eines älteren Cochrane Review
(Grilli et al. 2002), der aufzeigte, dass die
Medien eine wichtige Rolle bei der Beein-
flussung der Nutzung von Gesundheitsversor-
gungsmaßnahmen spielen.

In den USA erfolgt seit 2012 eine Web-
basierte öffentliche Berichterstattung von An-
tipsychotika-Verschreibungen in Pflegeheimen
durch die Centers for Medicare & Medicaid
Services (CMS). Mit ihrer nationalen Initia-
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tive zur Reduktion von Antipsychotika haben
diese in den Pflegeheimen eine komplexe In-
tervention implementiert (Gurwitz et al. 2017).
Bestandteile sind neben Public Reporting mit
direkter Kontaktaufnahme zu Einrichtungen
mit ungebrochen hoher Verschreibungshäu-
figkeit unter anderem die Bereitstellung von
Schulungs- und Trainingsressourcen für Ge-
sundheitsfachpersonen und pflegende Angehö-
rige sowie die Einbindung relevanter Akteu-
rinnen und Akteure. Darunter zählen große
Pflegeanbietende und Organisationen, die die
Interessen der Bewohnerinnen und Bewohner
vertreten mit dem Ziel, gute Koalitionen zu
bilden und „local champions“ zu etablieren.
Die Analyse der von den Heimen zu Rezerti-
fizierungszwecken erhobenen Daten weist hier
auf einen – zumindest kurzfristigen – Effekt
des Public Reportings auf die Verringerung der
Verordnungshäufigkeit von Antipsychotika hin
(Bowblis et al. 2015). Binnen fünf Jahren ist
die Verschreibungshäufigkeit von ca. 24 auf
16% zurückgegangen. Diese Entwicklung gilt
es jedoch sorgfältig zu evaluieren. Es scheint,
dass die Initiative keinen Einfluss auf ande-
re Settings wie Betreutes Wohnen gehabt hat
(Coe et al. 2022). Ungeklärt ist die Nach-
haltigkeit der rückläufigen Verschreibungsrate
von Antipsychotika und wie niedrig die Ra-
te tatsächlich fallen kann. Ungeklärt sind auch
die beobachteten Variationen zwischen Re-
gionen, US-Staaten und Pflegeeinrichtungen.
Die Auswirkungen auf Zielgrößen wie Stürze,
Hüftfrakturen, Schlaganfälle, Funktionsfähig-
keit oder Lebensqualität bleiben ebenso un-
gewiss wie mögliche Ersatzverschreibungen
anderer Medikamente mit sedierenden Effek-
ten. Und schließlich kann ob der Komplexi-
tät der Intervention nicht ausgesagt werden,
ob alle Interventionskomponenten einen rele-
vanten Einfluss auf die Wirkung hatten (Gur-
witz et al. 2017). Sowohl in Kanada als auch
in den USA ergeben sich Hinweise auf ei-
ne Zunahme „angemessener“ Antipsychotika-
Verschreibungen oder vermehrte Ausschlüs-
se von der Berichterstattung durch den An-
stieg entsprechender Indikationen beziehungs-

weise Diagnosen (Harris et al. 2022; Win-
ter et al. 2021). So wurde nach Zeiten er-
höhter Medienaufmerksamkeit und der öffent-
lichen Berichterstattung über Antipsychotika
ein starker Zuwachs bei der Kodierung von
Wahnvorstellungen beobachtet, einem Symp-
tom zur Begründung der Angemessenheit der
Anwendung von Antipsychotika (Harris et al.
2022).

Auch in Deutschland liegt nun mit dem
Projekt „Qualitätsmessung in der Pflege
mit Routinedaten (QMPR)“ eine Qualitäts-
kennzahl zur Dauerverordnung von Antipsy-
chotika bei Pflegeheimbewohnerinnen und
-bewohnern mit Demenz vor (Behrendt et al.
2022). Diese basiert – neben elf weiteren In-
dikatoren zur Versorgungsqualität – auf Rou-
tinedaten und ist momentan für das interne
Qualitätsmanagement vorgesehen. Die mög-
liche Nutzung für die öffentliche Qualitäts-
berichterstattung sollte perspektivisch jedoch
diskutiert werden.

6.5 Fazit

Public Reporting verspricht Potenzial, aber es
liegt keine über alle Zweifel erhabene Evi-
denz zu Wirksamkeit und Sicherheit vor. Pub-
lic Reporting muss als komplexe Intervention
betrachtet und geplant werden. Es liegt nahe,
Public Reporting in ein Paket von Maßnah-
men einzubinden, wie beispielsweise in den
USA praktiziert wird. Prospektive Evaluatio-
nen müssen mehrdimensionale Outcomepara-
meter und unerwünschte Wirkungen berück-
sichtigen. Das Rahmenmodell des UKMedical
Research Council eignet sich hierfür als me-
thodische Grundlage. Im Falle der scheinbar
änderungsresistenten Verordnungspraxis von
Antipsychotika erscheint es lohnenswert, die
Antipsychotika-Verordnungen öffentlich zu-
gänglich als Qualitätsindikator der Einrich-
tungen der Langzeitpflege zu berichten. Eine
kontrollierte Studie zur Evaluation ist jedoch
angebracht, bevor der Ansatz national imple-
mentiert wird.
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