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Editorial

,Zu 50 Prozent stehen wir im Viertelfinale, aber die halbe
Miete ist das noch lange nicht.”

Rudi Voller, Profi-FuB3baller

Nach welchen Kriterien wahlen wir fir uns selbst - oder fir
unsere Angehorigen - eigentlich die richtige Pflegeein-
richtung aus? Diese Frage wird, das zeigen uns die Analysen
zur demografischen Entwicklung in Deutschland, zukiinftig
immer bedeutsamer fiir unser Leben. Bereits heute konnen
wir feststellen, dass die Anzahl der Pflegebeddrftigen, die
stationar in Pflegeeinrichtungen versorgt werden, in den
letzten zehn Jahren stark angestiegen ist. Vor diesem
Hintergrund haben wir uns im Rahmen einer aktuellen
bevolkerungsreprasentativen Umfrage der Bertelsmann
Stiftung und der BARMER GEK dieser Frage gewidmet und
in Zusammenarbeit mit Professor Max Geraedts und Peter
Hermeling (beide Universitat Witten/Herdecke) die Haupt-
ergebnisse einer aktuellen Studie zum Thema in diesem
Newsletter zusammengestellt. Somit wissen wir zunachst
einmal so viel, dass die Kriterien der Pflegefachlichkeit nicht
grundsatzlich zu den am starksten wirkenden Kriterien
gehoren. Aber — um im Bilde zu bleiben - die halbe Miete ist

das noch nicht.

Gleichzeitig wollen wir Ihnen in der Rubrik ,Neue Biicher”
den neuen Versorgungs-Report 2012 des WIdO vorstellen,
der sich ebenfalls mit dem Schwerpunktthema ,Gesundheit

im Alter” beschéaftigt.

Mit diesem Spezial-Newsletter zu aktuellen Entwicklungen
im Bereich der Altenpflege wiinschen wir |hnen viel Ver-
gniigen sowie neue und spannende Erkenntnisse beim

Lesen oder Durchstobern.

lhre Newsletter-Redaktion
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Nach welchen Kriterien beurteilen Men-
schen eine geeignete Pflegeeinrichtung?

Autoren: Ralf Zoll, Thomas Brechtel (37 Grad GmbH) mit Max
Geraedts und Peter Hermeling (Universitat Witten/Herdecke)//
Vor zwei Jahren wurde die Priifung von Pflegeeinrichtungen ein-
geflihrt. Seitdem finden sich in der Presse zunehmend Berichte
iiber die Ergebnisse dieses sogenannten Pflege-TUVs. Parallel
dazu findet in der Wissenschaft eine Diskussion darlber statt, in-
wieweit die derzeit zur Qualitatsbeurteilung der Pflegeeinrichtun-
gen genutzten Kriterien wissenschaftlich iberhaupt haltbar sind.

Der Grundstein fir eine 6ffentliche Darstellung von Leistungen
und Qualitat ist mit dem Pflegeweiterentwicklungsgesetz im
Jahr 2008 gelegt worden. Seit 2009 werden in der Folge dieses
Gesetzes Pflegenoten fir Alteneinrichtungen anhand eines
einheitlichen Prifschemas vergeben. Als ein Problem der Quali-
tatsbewertung mit 64 inhaltlichen Beurteilungskriterien und
18 Befragungs-Items gilt, dass die Perspektive der direkt oder
indirekt Betroffenen bisher eine nur untergeordnete Rolle spielt.
Dieser Fragestellung nachgehend, wurde gemeinsam vom
Bundesministerium fiir Gesundheit und dem Bundesministerium
fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend ein Auftrag zur Entwick-
lung von , Perspektiven der Beurteilung von Ergebnisqualitat in

der stationaren Altenhilfe” an die Universitat Bielefeld vergeben.

Unklar blieb bislang, nach welchen Kriterien die Betroffenen
selbst und ihre Angehdorigen eine Pflegeeinrichtung auswahlen.
Dieser Beitrag zeigt anhand einer reprasentativen Bevolkerungs-
umfrage der Bertelsmann Stiftung und der BARMER GEK im
Gesundheitsmonitor 2011, welche Struktur-, Leistungs- und
Qualitatskriterien zur Auswahl einer stationaren Pflegeeinrich-
tung fir die Bevdlkerung tatsachlich erheblich sind.

Auswahlkriterien fir eine stationare Pflegeeinrichtung: Nicht nur
der eigene Eindruck zahlt

Fur den Fall, dass eine Pflegeeinrichtung ausgewahlt werden
muss, wollen sich die Befragten in erster Linie selbst und per-
sonlich ein Urteil dariber bilden, ob die Pflegeeinrichtung geeig-
net ist. Auf die Frage, wie wichtig der eigene Eindruck - im
Vergleich zu Informationsmaterialien tber Pflegeeinrichtungen
wie zum Beispiel Broschiiren oder die Transparenzberichte im
Internet - ist, entscheiden sich 83 Prozent fiir .den eigenen
Eindruck” und lediglich sechs Prozent fir ,Informationsmateri-
alien”. Stellt man eine Reihe verschiedener Kriterien fir die Wahl
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einer Pflegeeinrichtung zur Verfligung,
dann gibt der weitaus grofte Teil der
Befragten an, dass er auf die Kosten der
Pflegeeinrichtung achtet (82 Prozent).

Fir rund drei Viertel spielt die eigene In-
augenscheinnahme die Hauptrolle (74 Pro-
zent). Eine systematische Suche nach
einer Einrichtung in der Nahe des eigenen
Wohnumfeldes wiirden 71 Prozent unter-
nehmen. Empfehlungen anderer fallen
demgegeniiber etwas weniger gewichtig
aus (Empfehlung des Arztes: 59 Prozent,
der Verwandten und Freunde: 58 Prozent).
Mit 44 Prozent folgt die Suche nach Infor-
mationen zu einer Pflegeeinrichtung im
Internet und mit 38 Prozent das Aufsuchen

von Beratungsstellen.

Die ausschliefilich im Internet und in den
Einrichtungen selbst verfligbaren Trans-
parenzberichte werden in dieser Rangfolge
immerhin noch mit 30 Prozent genannt,
was, im Vergleich zu den Krankenhaus-
Qualitatsberichten, einen Uberraschend
hohen Bekanntheitsgrad der Internet-

Transparenzberichte zeigt.

Tabelle 1: Hauptaspekte bei der Auswahl einer Pflegeeinrichtung

(Top-10-Rangplatzierungen)

respektvoller Umgang mit den Pflegebedirftigen

Freundlichkeit des Personals
ausreichend Zeit fir die Pflege
Qualifikation der Pflegekrafte
Anzahl der Pflegekrafte

Qualitat von Speisen und Getranken

ausreichend Zeit fir personliche Zuwendung und Gesprache
erster Eindruck der Einrichtung auf Besucher

(etwa Sauberkeit, Geruch, Atmosphare)
Sauberkeit der Einrichtung

Rangliste der Kriterien fiir die Auswahl
und Suche

Die aus Sicht der Bevolkerung wichtigsten
Kriterien bei der Auswahl einer Pflegeein-
richtung sind ein respektvoller Umgang
(Platz 1), Freundlichkeit des Personals
(Platz 2], ausreichend Zeit fir die Pflege
(Platz 3] sowie die Qualifikation (Platz 4)
und die Anzahl der Pflegekrafte (Platz 5).
Die Qualitat von Speisen und Getranken
findet sich auf Rang 6 mit jeweils Uber 94
Prozent Zustimmung. Die persodnliche
Zuwendung (Platz 7), der erste Eindruck
der Einrichtung auf Besucher sowie die
Sauberkeit der Einrichtung (Platz 8 und 9)
und die regelmafige arztliche Betreuung
(Platz 10) vervollstandigen die Kriterien
der ersten zehn Platze (Tabelle 1).

Was die Auswahlentscheidungen der Be-
fragten in Bezug auf Pflegeeinrichtungen
angeht, rangieren unter den 36 zur Aus-
wahl gestellten Kriterien die Pflegefach-
lichkeit und Pflegeergebnisse dagegen
weit hinten auf der Rangliste (Platze 24 bis
35). Ausgesprochen niedrig priorisiert sind
auch die Beteiligung der Einrichtung an
Einrichtungsvergleichen (Platz 21) und die
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regelmaBige arztliche Betreuung (Kontakte zu Arzten) 10

"wichtig = zusammengefasste Bewertungen ..eher wichtig” plus “sehr wichtig”

Quelle: Bertelsmann Gesundheitsmonitor 2011

Orientierung der Pflege an wissenschaft-
lichen Standards (Platz 25). Fremdurteile
wie der Ruf der Einrichtung oder Empfeh-
lungen anderer rangieren ebenfalls in der
zweiten Halfte der insgesamt 36 zur Wahl
gestellten Kriterien (siehe dazu die Tabelle
2).

Fazit

Den Befragungsergebnissen zufolge legen
die Deutschen ihr groftes Augenmerk auf
Kriterien, die die Kernleistung von Pflege-
einrichtungen betreffen: Es sind in erster
Linie die menschliche Zuwendung (,.soziale
Hinwendung”, .wirdevoller Umgang”,
.Zeit”) und die fachliche Eignung des

Pflegepersonals.

Innerhalb der zehn wichtigsten Kriterien
findet sich dann folgerichtig auch die Anzahl
der Pflegekrafte wieder. Alle diese Kriterien
sind bei Frauen etwas starker als bei Man-
nern, bei Alteren starker als bei Jiingeren
ausgepragt. Fur die Befragten wichtig sind
auch Merkmale der Lebensqualitdt des
Alltags wie die Qualitat von Speisen und
Getranken und die Sauberkeit sowie die

nicht pflegefachliche, also die medizinische
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97,2
96,0
95,0
94,9
94,3
92,8

92,2
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Versorgung (Garantie einer regelmaBigen

arztlichen Betreuung auf Platz 10).

Vor dem Hintergrund der reprasentativen
Befragung des Gesundheitsmonitors wird
sichtbar, dass der bisherige Fokus des ak-
tuell geltenden Prifverfahrens auf pflege-
fachliche Kriterien nur in einem kleinen Teil
auch den Auswabhlkriterien der Versicher-
ten entspricht. An eben diesem Punkt muss
eine Richtungsentscheidung fallen: Fir und
innerhalb der Branche sind Priifergebnisse
zu pflegefachlichen Kriterien sicherlich
sinnvoll, um in Zukunft schlechte Qualitat
auszuschlieffien und gute Qualitat weiterzu-
entwickeln. Dies findet jedoch abseits des
Bevolkerungsinteresses statt und gehort
dem Grunde nach nicht in die Breiten-, son-
dern in die Fach-Offentlichkeit. Viele pflege-
fachliche Indikatoren (siehe wunseren
Newsletter 01/2011) sind fir Nicht-Fach-
leute ohnehin schwer verstandlich und
deren oftmals komplizierte Konstruktion
wenig nachvollziehbar.

Andererseits besteht durchaus ein ,6ffent-
liches” Interesse an Informationen Uber
Pflegeeinrichtungen, die auch zu Auswahl-
entscheidungen fiihren wiirden. Diese fin-
den jedoch weder in den Prifverfahren
noch in der o6ffentlichen Darstellung eine
Berlcksichtigung. Dabei muss der Fokus,
und dies zeigen die Ergebnisse der hier ge-
zeigten Befragung, auf verstandliche und
aus Sicht der Bevdlkerung relevante
Kriterien gerichtet werden, und dies sind in
erster Linie Aspekte der persdnlichen Zu-
wendung und einer guten menschlichen
Betreuung. Die Ergebnisse zeigen dies un-
missverstandlich: Die drei ersten Platze der
Top 10 betreffen den respektvollen Um-
gang, die Freundlichkeit des Personals und

ausreichende Zeit fur die Pflege.

>>>

Tabelle 2: Aspekte bei der Auswahl einer Pflegeeinrichtung:

Gesamtibersicht iiber alle abgefragten Bereiche

Pflegeprozess

ausreichend Zeit fir die Pflege

ausreichend Zeit fir persénliche Zuwendung und Gesprache
fur jeden Pflegebedirftigen wird die Sturzgefahrdung ermittelt
Orientierung der Pflege an wissenschaftlichen Standards
Strukturmerkmale

Qualitat von Speisen und Getranken

Sauberkeit der Einrichtung

regelmaBige arztliche Betreuung

finanzielle Aspekte

individuelle Gestaltung und Einrichtung des Zimmers
individuelle Tagesgestaltung

ruhige Lage im Griinen

zentrale Lage in Innenstadtnahe

Personal

respektvoller Umgang mit den Pflegebeddrftigen
Freundlichkeit des Personals

Qualifikation der Pflegekrafte

Anzahl der Pflegekrafte

geringer Personalwechsel

Fremdurteile

erster Eindruck der Einrichtung auf Besucher

Zufriedenheit der Bewohner mit der Einrichtung

unabhangige Qualitatspriifungen und Bewertungen der Pflegeeinrichtung
Anzahl behordlicher Beanstandungen der Einrichtung

guter Ruf der Einrichtung

Empfehlungen von Freunden, Bekannten, Familienmitgliedern
Empfehlungen von Arzten

Empfehlungen von Pflege- und Krankenkassen
Pflegeergebnisse ...geringer Anteil an Bewohnern...

... mit Druckgeschwiren

... mit mittelschweren oder schweren Schmerzen

... mit einer Zunahme bei Depressionen oder Angsten

.., die beim Aufenthalt in der Pflegeeinrichtung zu viel Gewicht verloren haben
.., die bettlagerig sind

.., die Harndrang oder Stuhlgang nicht mehr kontrollieren kénnen
.. mit einem Dauerkatheter

..., die bei alltaglichen Verrichtungen stetig mehr Unterstiitzung brauchen
hoher Anteil an Bewohnern mit einer Grippeschutzimpfung
Qualitatsmanagement

regelmaBige Supervision der Pflegekrafte

Beteiligung der Einrichtung in Einrichtungsvergleichen

Quelle: Bertelsmann Gesundheitsmonitor 2011
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Anmerkung

Die gezeigten Daten stammen aus der Ge-
sundheitsmonitorbefragung der Bertels-
mann Stiftung und der BARMER GEK
(Frihjahr 2011). Eine detaillierte Analyse
zu diesem Thema findet sich bei: Max
Geraedts, Thomas Brechtel, Ralf Zoll und
Peter Hermeling (2011): Beurteilungs-
kriterien fir die Auswahl einer Pflege-
einrichtung aus Sicht der Bevolkerung.
In: Jan Bocken, Bernard Braun und Uwe
Repschlager (Hrsg.): Gesundheitsmonitor
2011. Gesundheitsversorgung und Gestal-
tungsoptionen aus der Perspektive der
Bevolkerung. Verlag Bertelsmann Stiftung.
Gutersloh.

Kontakt liber:

Thomas Brechtel
thomas.brechtel@37-grad.org
Ralf Zoll
ralf.zoell(@37-grad.org

Neue Biicher

Christian Gunster, Joachim Klose und
Norbert Schmacke (Hrsg.)

Versorgungs-Report 2012. Schwerpunkt-
thema: Gesundheit im Alter

Eine gute Gesundheit im Alter ist ein hohes
Gut. Doch was missen wir zukiinftig fir
eine Gesundheitsversorgung aufwenden,
um uns diese gute Gesundheit leisten zu
kénnen? Wird die zukiinftige Gesundheits-
versorgung teuerer, nur weil es immer
mehr altere und hochbetagte Menschen
gibt?

Der aktuelle Versorgungs-Report 2012 des
WIdO kommt unter dem Themenschwer-
punkt ,Gesundheit im Alter” in seinen
Analysen zu dem Schluss, dass der demo-
grafische Wandel die Finanzen der Gesetz-
lichen Krankenversicherung weit weniger
belasten wird als vielfach angenommen.
Zugleich verdoppele sich die Anzahl von
demenzkranken Menschen von derzeit 1,4
Millionen auf etwa drei Millionen Demenz-
kranke innerhalb der nachsten rund 40

Jahre.
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Uber 40 Wissenschaftler nahern sich in
dieser Publikation unter einer interdiszip-
linaren Perspektive den besonderen
Anforderungen an eine zukiinftige ambu-
lante und stationdre Versorgung, an die
Arzneimitteltherapie und nicht zuletzt
auch an die Pflege, Pravention und Pallia-
tivmedizin vor dem Hintergrund einer

alternden Gesellschaft.

Im Statistik-Teil des Versorgungs-Reports
2012 werden Pravalenzen und Hospita-
lisierungsquoten fiir die haufigsten
Erkrankungen auf der Basis der Leis-
tungsdaten der AOK dargestellt. Ein
ausfiihrlicher Uberblick iiber die statis-
tischen Auswertungen von mehr als 1.500
Erkrankungen sind online im Internet-
Portal des Versorgungs-Reports zu finden

(www.versorgungs-report-online.de).

Stuttgart: Schattauer 2012
440 Seiten

ISBN 978-3-7945-2850-9
49,95 EUR

Das Werk einschlieBlich aller seiner Teile ist Eigentum der 37 Grad GmbH Disseldorf.
Jede Verwertung auBBerhalb der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zu-
stimmung der 37 Grad GmbH unzuldssig und strafbar. Das gilt insbesondere fiir Verviel-
faltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und
Verarbeitung in elektronischen Systemen.

Im Sinne der besseren Lesbarkeit dieses Newsletters wurde meistens die grammatika-
lisch mannliche Sprachform gewahlt.
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