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Zusammenfassung

Das Pflege-Qualit�tssicherungsgesetz (PQsG) fordert die Einf�h-
rung eines internen Qualit�tsmanagements in Altenpflegeeinrich-
tungen. Ein wesentliches Element zur Schaffung von Transparenz
und damit der Bewertung der Qualit�t von Dienstleistungen sind
empirische Befragungen, z. B. von Bewohnern, Angeh�rigen und
Mitarbeitern der station�ren Altenpflege. Im Rahmen der vorlie-
genden Arbeit wurden �ber 1400 Angeh�rige der Bewohner von
31 station�ren Altenpflegeeinrichtungen befragt. Hierf�r wurde
in Vorstudien ein umfassender „Fragebogen zur Erfassung der
Qualit�t von Altenpflegeeinrichtungen“ (FQA) entwickelt, der qua-
lit�tsrelevante Aspekte einer Einrichtung aus Sicht der Angeh�ri-
gen in verschiedenen Dimensionen (u.a. Pflege und Betreuung,
Personal, �rztliche Versorgung, Kooperation mit Angeh�rigen) er-
fasst. Die Qualit�t der Einrichtungen wurde von den Angeh�rigen
in der vorliegenden Befragung im Durchschnitt relativ gut beur-
teilt. Der Gesamtwert von 2,2 (Skalenwerte zwischen 1,8 („Ver-
waltung“) und 2,5 („Pflege und Betreuung“)), zeigt ein insgesamt
positives Gesamtbild. Der Vergleich zwischen den Einrichtungen
ergab eine deutliche Variation. Empirische Befragungen dieser
Art sind wichtige Hilfsmittel und Werkzeuge f�r das interne
Qualit�tsmanagement in den Einrichtungen, u. a. als Input f�r die
konkrete Qualit�tszirkelarbeit und damit f�r Verbesserungen.
Kontinuierlich eingesetzt im Sinne eines Routine-Monitorings
k�nnen sie dar�ber hinaus der Evaluation von Qualit�tsmanage-
mentverfahren dienen.
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Abstract

The German care quality assurance law (“Pflege-Qualit�tssicher-
ungs-Gesetz”, PQsG) calls for internal quality management in
residential care facilities. Empirical surveys with residents, their
relatives and employees are essential to get transparency and to
assess the quality of service. Within the scope of the present study
more than 1400 relatives of residents of 31 residential care institu-
tions were surveyed. Therefore in preliminary studies a question-
naire for the relatives was developed, which collects data concern-
ing quality aspects on various aspects (for example care, staff,
medical care, cooperation with relatives). On the average, relatives
judged the quality of the institutions as good. The overall mean of
2.2 (scale values between 1.8 [“administration/management”] and
2.5 [“care”]) reveals a positive aspect, but there is substantial var-
iation between institutions. Empirical surveys are important tools
for internal quality management. Among other things, their re-
sults can be used as input for specific quality circle work and thus
for continuous improvement. Used continually in the sense of a
routine-monitoring system, surveys can also serve to evaluate
quality management procedures.

Key words
Internal quality management · care for the elderly · survey of re-
latives · quality assurance · routine monitoring
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Einleitung

Die Beteiligung von Pflegeeinrichtungen an Maßnahmen zur
Qualit�tssicherung wird im §80 SGB XI seit Einf�hrung der
Pflegeversicherung gesetzlich gefordert. Mit dem Pflege-Quali-
t�tssicherungsgesetz (PQsG) und dem Heimbewohnerschutz-
gesetz (HeimBSG) wurden die gesetzlichen Anforderungen
an Qualit�tskontrollen, Qualit�tssicherung und das Qualit�ts-
management in Pflegeeinrichtungen deutlich erweitert. Ziel
dieses Gesetzes ist die F�rderung der Eigenverantwortung der
Einrichtungen, die St�rkung der Verbraucherrechte sowie die
Weiterentwicklung der Qualit�t. Mit dem neuen PQsG werde –
so das Bundesministerium f�r Gesundheit – auf bestehende
Qualit�ts- und Versorgungsm�ngel in Pflegeeinrichtungen rea-
giert und die Verbrauchersouver�nit�t bzw. der Verbraucher-
schutz gest�rkt [1, 2].

Eine der wesentlichen gesetzlichen Neuerungen des PQsG ist die
Forderung nach der Einf�hrung eines internen Qualit�tsmanage-
ments in Altenpflegeeinrichtungen. Nicht n�her im Gesetz aus-
gef�hrt ist hingegen, was darunter konkret zu verstehen ist. Un-
abh�ngig davon, welches Modell f�r die Einf�hrung von
Qualit�tsmanagement und Qualit�tsentwicklung herangezogen
wird – z.B. nach EFQM, DIN EN ISO, bpa –, liegt eine wesentliche
Grundlage in der systematischen Erfassung des Ist-Zustands in
den Einrichtungen vor Ort. „Gute Qualit�t“ muss belegbar sein.
Grundvoraussetzung f�r Qualit�tssicherung und mehr noch f�r
Qualit�tsmanagement ist deshalb zun�chst die Schaffung von
Transparenz [3, 4]. Die Offenlegung von St�rken und Schw�chen
ist notwendige Voraussetzung f�r eine aussagekr�ftige Bewer-
tung von Dienstleistungen. Wesentliches Werkzeug sind hierf�r
standardisierte, empirisch basierte Befragungen, z. B. von Be-
wohnern, Angeh�rigen und Mitarbeitern der station�ren Alten-
pflege [5]. Befragungen sind Instrumente f�r die Dokumentation
kundenspezifischer Beurteilungen und stellen Hilfsmittel dar,
die wesentlich zur F�rderung kontinuierlicher Verbesserungs-
prozesse beitragen k�nnen. Sie liefern wertvolle Informationen,
auf deren Grundlage Verbesserungen zum Nutzen der Bewohner
initiiert und umgesetzt werden k�nnen [4, 6, 7].

Empirisch basierte, standardisierte Befragungen von Bewohnern,
Angeh�rigen und Mitarbeitern stellen jeweils unterschiedliche
Perspektiven oder auch Facetten der Bewertung von Qualit�t in
Altenpflegeeinrichtungen dar, die ihren jeweils eigenen Nutzen
haben und sich gegenseitig erg�nzen. Sie sind insbesondere f�r
die Einrichtungsleitung bzw. f�r das Management wichtige In-
formationsquellen. Idealerweise sollten im Rahmen eines inter-
nen Qualit�tsmanagements und mit dem Ziel einer „fairen“ Be-
wertung (vgl. [8]) mehrere Perspektiven Ber�cksichtigung
finden (vgl. auch den Stakeholder-Ansatz, [4, 9]).

In der vorliegenden Arbeit steht die Befragung der Angeh�rigen
im Mittelpunkt. Zu Recht wird kritisiert, dass es Angeh�rigen in
aller Regel an der Fachlichkeit mangelt, vor allem Pflegeleistun-
gen zu bewerten. Dennoch kann die Sicht von Angeh�rigen f�r
die jeweilige Altenpflegeeinrichtung von großer Bedeutung sein,
und dies in unterschiedlicher Hinsicht. Angeh�rige haben durch
ihre Besuche meist einen differenzierten Gesamteindruck von
den Einrichtungen und tragen ihre Einsch�tzung �ber die Ein-
richtung in den Verwandten- und Bekanntenkreis, womit sie

ganz wesentlich zum Ruf des Altenpflegeheims beitragen. Dar�-
ber hinaus sind Angeh�rige in der Regel maßgeblich an der Aus-
wahl der Pflegeeinrichtung beteiligt. Neben dem Aufzeigen von
St�rken und Schw�chen einer Einrichtung (und damit deren Ver-
besserungspotenzialen) zeigt die Einrichtung mit einer Befra-
gung ihren „Kunden“ auch, dass sie bereit ist, deren W�nsche
und Bed�rfnisse ernst zu nehmen. Befragungen bzw. deren Er-
gebnisse k�nnen die aktive Einbeziehung des Angeh�rigen in
den Pflegeprozess f�rdern und damit insgesamt den Umgang
und die Kommunikation zwischen Mitarbeitern, den pflegebe-
d�rftigen Bewohnern und deren Angeh�rigen verbessern.
Schließlich ist es m�glich, bewohner- und auch angeh�rigenori-
entierte Pflegestrategien zu konzipieren.

Bislang liegen in der deutschsprachigen Literatur nur wenige Ar-
beiten �ber systematische Angeh�rigenbefragungen aus kom-
munalen oder kirchlichen Tr�gerschaften vor (bspw. [10– 14]).
Eingesch�tzt wurden hierbei neben verschiedenen Struktur-
merkmalen unter anderem die Qualit�t verschiedener Dienst-
leistungsbereiche sowie die Zufriedenheit mit der Einrichtung
insgesamt. Im Folgenden wird von einer Angeh�rigenbefragung
berichtet, die erstmals in einem gr�ßeren Stil in Einrichtungen
durchgef�hrt wurde, die unter privater Tr�gerschaft stehen. Ziel
war es, den Einrichtungen bzw. dem Management ein kunden-
orientiertes Instrumentarium vorzulegen, das wichtige Informa-
tionen f�r die Bewertung und Optimierung der angebotenen
Dienstleistungen gibt. Die Befragungen bieten dar�ber hinaus
die M�glichkeit zu systematischen Einrichtungsvergleichen
(Benchmarking) und – bei kontinuierlichen Wiederholungen –
zur Darstellung und Dokumentation von Ver�nderungen bspw.
im Rahmen des Qualit�tsmanagements [15].

Methodik

Angeh�rigenfragebogen
Der verwendete Angeh�rigenfragebogen (FQA „Fragebogen zur
Erfassung der Qualit�t von Altenpflegeeinrichtungen“) wurde
im Rahmen mehrerer Vorstudien entwickelt. Hierbei konnte ei-
nerseits auf Erfahrungen aus der Rehabilitationsforschung (vgl.
z.B. [3, 4, 6, 16]) zur�ckgegriffen werden, andererseits wurden
ver�ffentlichte Ergebnisberichte speziell aus dem Altenpflege-
bereich [10-14] kritisch analysiert und gepr�ft.

Der Angeh�rigenfragebogen umfasst 114 Einzelfragen. Die all-
gemeinen Fragen beziehen sich dabei auf die Person des befragten
Angeh�rigen (Alter, Geschlecht, Verwandtschaftsverh�ltnis, Ent-
fernung des Wohnorts), auf den Bewohner (Alter, Geschlecht,
Wohndauer, Pflegestufe) und dessen Einschr�nkungen aus Ange-
h�rigensicht (bzgl. AEDL, z. B. K�rperpflege, Bewegen, Nahrungs-
aufnahme) sowie auf die Auswahl der Einrichtung und Einzug in
die Einrichtung.

Kern des Fragebogens ist eine insgesamt 9 inhaltliche Bereiche
und 63 Einzelfragen umfassende Qualit�tsbeurteilung durch die
Angeh�rigen, die wesentliche strukturelle und prozessuale
Merkmale einer Altenpflegeeinrichtung kennzeichnet (vgl.
Tab.1). Alle Fragen werden anhand einer 5-stufigen Beurtei-
lungsskala zwischen „sehr gut“ (1) bis „sehr schlecht“ (5) bewer-
tet. Dieser Teil des Fragebogens wird zu einem „Qualit�tsprofil“
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verdichtet; er umfasst die in Tab. 1 dargestellten einrichtungs-
bezogenen Qualit�tsbereiche.

Im Ergebnisteil wird speziell �ber dieses Qualit�tsprofil berich-
tet. Die ebenfalls mit dem FQA erfasste Zufriedenheit mit der
Einrichtung (18 Items, in Anlehnung an [17, 18]) wird in einer
sp�teren Arbeit vorgestellt.

Durchf�hrung der Befragung
Die Befragung erfolgte auf dem Postweg. Hierzu wurde – in Zu-
sammenarbeit mit der jeweiligen Einrichtung – f�r jeden Be-
wohner ein Ansprechpartner (Angeh�riger) ermittelt, der einen
m�glichst engen Kontakt zum Bewohner pflegt. Von den 31 un-
tersuchten Einrichtungen befinden sich elf im Raum Berlin/Bran-
denburg, sieben in Sachsen-Anhalt, vier in Th�ringen und Sach-
sen, vier in Niedersachsen, drei in Nordrhein-Westfalen sowie
zwei in Baden-W�rttemberg. Die Anzahl der Bewohnerpl�tze va-
riiert zwischen 37 und 334. Die Angeh�rigen wurden gebeten,
den ausgef�llten Fragebogen in einem beiliegenden frankierten
R�ckumschlag zur�ckzusenden.

Ergebnisse

R�cklauf
Von den insgesamt 2989 versandten Frageb�gen wurden 1489
beantwortet. Tab. 2 gibt spezifisch Auskunft �ber den Datenr�ck-
lauf; zum Vergleich sind zus�tzlich die entsprechenden Ergeb-
nisse einer Vorstudienstichprobe aufgef�hrt. Die R�cklaufquo-
ten beider Stichproben sind mit gut 50% identisch.

Im Vergleich zu den R�cklaufquoten anderer Angeh�rigenbefra-
gungen ([13]: 65 % [12]: 46 % [11]: 44% [10]: 39 %) kann das er-
zielte Ergebnis von 50,2 % als befriedigend angesehen werden.
Zudem ließen sich bei beiden Stichproben keinerlei signifikante
Abweichungen in den basalen Ausgangsvariablen (bspw. Ge-
schlecht des Angeh�rigen, Verwandtschaftsverh�ltnis, Alter etc.)
zwischen denjenigen Angeh�rigen, die den Fragebogen zur�ck-
gesandt hatten, und denen, die nicht antworteten, finden.

Stichprobenbeschreibung
Die 1489 antwortenden Angeh�rigen sind zwischen 19 und 92,
im Durchschnitt 57,4 Jahre alt (sd = 11,2). Das Alter der Bewohner
liegt zwischen 30 und 102 Jahren bei einem Durchschnitt von
82,9 Jahren (sd = 10,2). Die Altersverteilung der Vorstudienstich-
probe ist weitgehend �bereinstimmend.

Tab. 3 zeigt weitere Merkmale der Bewohner und der befragten
Angeh�rigen in beiden Stichproben. Etwa 60% der antwortenden
Angeh�rigen und 80% der Bewohner sind jeweils weiblich. Die
�berwiegende Mehrheit der Angeh�rigen sind Kinder der Be-
wohner. �ber 80% der Angeh�rigen kommen aus der n�heren
Umgebung bis 50 km und mehr als 90 % sind mindestens einmal
im Monat, meistens w�chentlich, zu Besuch beim Bewohner. Un-
terschiede bestehen hinsichtlich der bisherigen Verweildauer
des Bewohners in der Einrichtung: in der Vorstudie liegt sie
mehrheitlich (ca. 75 %) bei �ber einem Jahr; in der aktuellen
Stichprobe hingegen leben gut die H�lfte der Bewohner erst k�r-
zer als ein Jahr in der Einrichtung. Bez�glich der Pflegestufe sind
ca. 40 – 50% der Bewohner in Stufe II eingestuft, etwa ein Drittel
waren in Stufe I sowie ca. ein F�nftel in Stufe III.

Tab. 1 Erfasste Qualit�tsbereiche des Angeh�rigenfragebogens FQA

– allgemeine Einrichtungsaspekte: Lage; architektonische Gestaltung; behin-
dertengerechte Gestaltung; Gr�ße; Orientierungsm�glichkeiten in der
Einrichtung; Erreichbarkeit mit �ffentlichem Nahverkehr; Einkaufsm�g-
lichkeiten; Innengestaltung; Sauberkeit; Gestaltung und Pflege der Au-
ßenanlagen; Komfort; Atmosph�re allgemein; R�ckzugsm�glichkeiten f�r
Bewohner (13 Items, a = .88)

– R�umlichkeiten/Bewohnerzimmer: Gr�ße des Bewohnerzimmers; Zimmer-
ausstattung; Ausstattung der Gemeinschaftsr�ume; Raumtemperatur;
Gestaltung des Speiseraums; Atmosph�re im Eingangsbereich
(6 Items, a = .83)

– Pflege und Betreuung: Qualit�t der Pflege und Betreuung; spezifische An-
gebote f�r demente Personen; M�glichkeit, �ber Sorgen zu sprechen;
Einflussm�glichkeit auf die Pflege; Unterst�tzung hinsichtlich Selbstst�n-
digkeit; Betreuung rund um die Uhr; Eingehen auf Bewohnerw�nsche; Zeit
des Personals f�r pers�nliche Zuwendung; Angebote zur Selbstbesch�fti-
gung; Best�ndigkeit des Pflegepersonals; M�glichkeiten der Bewohner,
den Tagesablauf selbst zu strukturieren (11 Items, a = .96)

– �rztliche Versorgung: Qualit�t der �rztlichen Versorgung vor Ort; Erreich-
barkeit von �rzten; M�glichkeit, jederzeit einen Arzt zu rufen; M�glichkeit
der freien Arztwahl (4 Items, a = .87)

– kulturelle und aktivierende Angebote: Angemessenheit, Vielseitigkeit des
kulturellen Angebots; Informationen �ber das Angebot; M�glichkeiten
zum geselligen Beisammensein; Kontaktm�glichkeiten in der Freizeit; An-
gebot an regelm�ßigen speziellen therapeutischen Maßnahmen (6 Items,
a = .94)

– Personal: Umgang des Personals mit den Bewohnern; Zuverl�ssigkeit;
Freundlichkeit; fachliche Kompetenz; sprachlicher Umgang mit Bewoh-
nern (5 Items, a = .92)

– Verpflegung; hauswirtschaftliche und sonstige Serviceleistungen: Qualit�t des
Essens; Vielseitigkeit des Essens; Service beim Essen; Getr�nkeangebot;
Qualit�t der W�schereinigung; R�ckgabe der W�sche; zus�tzliche Dienst-
leistungen; Zuverl�ssigkeit bei Reparaturen (8 Items, a = .89)

– Verwaltung: P�nktlichkeit und Nachvollziehbarkeit der Abrechnung; Ab-
wicklung der Aufnahmeformalit�ten; Verst�ndlichkeit des Heimvertrags
(4 Items, a = .85)

– Kooperation mit Angeh�rigen: Information �ber Pflegemaßnahmen; Bera-
tungsm�glichkeiten; Umgang des Personals mit Angeh�rigen; Einbindung
in Pflege und Betreuung; Mitwirkungsm�glichkeiten im Heimbeirat (6
Items, a = .92)

Tab. 2 R�cklauf

Vorstudien 2000 – 2001
13 Einrichtungen

Erhebung 2002/2003
31 Einrichtungen

H�ufigkeit Prozent H�ufigkeit Prozent

angeschriebene
Angeh�rige

1 272 100 2 989 100

Nichtantworter 596 46,9 1 473 49,3

postalisch nicht
erreichbar

41 3,2 25 0,8

R�cklauf angeschriebene
Angeh�rige

635 49,9 1 489 49,8

erreichbare Angeh�rige 1 231 96,8 2 964 99,2

R�cklauf bezogen
auf erreichbare
Angeh�rige

635 51,6 1 489 50,2
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Qualit�tsprofile
Zur �bersichtlicheren Darstellung wurden Qualit�tsprofile er-
stellt, die die Gesamtqualit�t der Einrichtungen auf relevanten
Qualit�tsebenen darstellen, so dass ein anschauliches, aussage-
kr�ftiges Instrument f�r ein tr�gerinternes Benchmarking zur
Verf�gung steht. Die Profile setzen sich jeweils aus den neun in-
haltlichen Kernbereichen (vgl. Tab.1) zusammen. Sie wurden
testtheoretisch untersucht und zu Skalen zusammengefasst,
deren Reliabilit�ten als ausgesprochen gut bezeichnet werden
k�nnen (Cronbach’s a jeweils um.90; vgl. Abb.1). F�r die Profil-
darstellung wurden �ber die Einzelfragen der jeweiligen Kern-
bereiche Durchschnittswerte der Items gebildet (Skalierung:
„sehr gut“ = 1, „gut“ = 2, „zufrieden stellend“ = 3, „schlecht“ = 4
und „sehr schlecht“ = 5). Abb.1 zeigt das durchschnittliche Qua-
lit�tsprofil aller Einrichtungen im Vergleich zu den besten und
schlechtesten durchschnittlichen Bewertungen einer einzelnen
Einrichtung.

Die in der jeweiligen Dimension schlechteste und beste Bewer-
tung zeigt den „Qualit�tskorridor“ auf. Zur Veranschaulichung
und als Interpretationshilfe f�r die Mitarbeiter vor Ort in den je-
weiligen Einrichtungen haben wir als kritischen Schwellenwert
(„Auff�lligkeitssignal“) einen Durchschnitt von 2,5 je Dimension
definiert. Alle Werte zwischen 2,5 und 3,0 werden hinsichtlich
ihrer Qualit�t als „grenzwertig“ bezeichnet. Durchschnittswerte,
die �ber 3,0 liegen, also schlechter sind als „zufrieden stellend“,
sprechen f�r Qualit�tsprobleme aus Angeh�rigensicht. Diesen
Bereichen sollte im Rahmen des internen Qualit�tsmanagements
erh�hte Aufmerksamkeit einger�umt werden.

Der Abbildung ist weiterhin zu entnehmen, dass keine der Be-
wertungen innerhalb des Grenzbereichs liegt oder ung�nstiger
ausf�llt. Die „schlechteste“ mittlere Bewertung ergab sich in der
vorliegenden Befragung f�r den Bereich „Pflege und Betreuung“.
Hier lag der Durchschnittswert mit 2,5 genau auf dem Schwel-
lenwert (Streubreite der Einzelfragen von 2,3 bis 2,9). Die beste
durchschnittliche Bewertung hingegen konnte mit 1,8 f�r den

Tab. 3 Stichprobenmerkmale

Vorstudien 2000 – 2001
13 Einrichtungen

Erhebung 2002/2003
31 Einrichtungen

H�ufigkeit Prozent H�ufigkeit Prozent

Geschlecht des Angeh�rigen m�nnlich 248 39,4 535 36,4

weiblich 382 60,6 936 63,6

Geschlecht des Bewohners m�nnlich 131 20,8 289 19,5

weiblich 500 79,2 1 194 80,5

Beziehung zu Bewohner Ehegatte/-in 23 3,7 55 3,8

Lebenspartner/-in 2 0,3 6 0,4

Sohn/Tochter 367 58,6 827 56,7

Schwiegersohn/Schwiegertochter 22 3,5 76 5,2

Enkel/Enkelin 27 4,3 48 3,3

sonstiges Verwandtschaftsverh�ltnis 91 14,5 139 9,5

nahe Bekannte/naher Bekannter 18 2,9 29 2,0

bestellter/e Betreuer/-in 66 10,5 118 8,1

sonstige 10 1,6 161 11,0

Entfernung des Wohnorts von der
Einrichtung

unter 10 km 276 43,9 682 46,4

10 km bis 50 km 238 37,9 570 38,8

�ber 50 km 57 9,1 112 7,6

�ber 100 km 57 9,1 106 7,2

Anzahl der Besuche t�glich 30 4,8 118 8,0

einmal in der Woche oder h�ufiger 327 51,9 855 58,0

mehrmals im Monat 155 24,6 288 19,5

etwa einmal im Monat 76 12,1 149 10,1

mehrmals im Jahr 38 6,0 56 3,8

etwa einmal im Jahr 4 0,6 8 0,5

Aufenthaltsdauer des Bewohners in
der Einrichtung

weniger als 1 Monat 3 0,5 184 12,4

weniger als 1/2 Jahr 64 10,1 286 19,4

zwischen 1/2 Jahr und 1 Jahr 79 12,5 318 21,5

zwischen 1 Jahr und 2 Jahren 131 20,7 378 25,6

l�nger als 2 Jahre 356 56,2 312 21,1

Pflegestufe Pflegestufe I 166 26,8 458 32,8

Pflegestufe II 275 44,4 651 46,6

Pflegestufe III 137 22,1 212 15,2

Bewohner ist nicht eingestuft 27 4,4 40 2,9

Pflegestufe nicht bekannt 14 2,3 30 2,1

Sonderpflegestufe/H�rtefallregelung nicht erhoben 7 0,5
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Bereich „Verwaltung“ ermittelt werden (Streubreite: 1,6 bis 2,0).
Der Mittelwert �ber alle Dimensionen (Gesamtmittel) lag bei 2,2
(vgl. Abb.1).

Im Sinne eines Benchmarkings wurden Einrichtungsvergleiche
durchgef�hrt. Abb. 2 zeigt beispielhaft die Bewertungen der ein-
zelnen Einrichtungen durch die Angeh�rigen hinsichtlich der
Skala „Personal“. Mit dieser Skala werden Aspekte wie der Um-
gang des Personals mit den Bewohnern sowie die Zuverl�ssig-
keit, Freundlichkeit und Qualifikation erfasst. In diesem Bereich
wurde keine Einrichtung schlechter als 3,0 („auff�llig“) und nur
eine schlechter als 2,5 („grenzwertig“) eingestuft. Demgegen-
�ber waren 17 von 31 Einrichtungen besser als 2,0 (vgl. Abb. 2).
Der Gesamtmittelwert �ber alle Einrichtungen lag bei 2,1 (vgl.
Abb.1).

Als zweites Beispiel, Einrichtungen hinsichtlich ihrer Qualit�t zu
differenzieren, sind die Ergebnisse der Skala „Kooperation mit
Angeh�rigen“ dargestellt (vgl. Abb. 3). Wie zu sehen, liegt der
�berwiegende Teil der Einrichtungen in einem Bereich, der hin-
sichtlich des Vorliegens von Qualit�tsm�ngeln nach der hier vor-
genommenen Definition als „unauff�llig“ bezeichnet werden
kann. Aber immerhin neun der 31 Einrichtungen liegen �ber
dem kritischen Schwellenwert von 2,5 (d. h. im „Grenzbereich“
zwischen 2,5 und 3,0), der als kritischer Bereich definiert wird,
wenn auch keine Einrichtung ein deutlich schlechtes Ergeb-
nis > 3,0 erreicht. Auff�llig sind auch zwei Einrichtungen (Nr. 15
und 17), die deutlich sehr gute Ergebnisse erzielen.

Zusammenfassung und Diskussion

Insgesamt wurden in den Vorstudien und der dargestellten Erhe-
bung 2002/2003 �ber 2100 Angeh�rige der Bewohner von statio-
n�ren Altenpflegeeinrichtungen privater Tr�gerschaft befragt.
Der hierbei entwickelte und gepr�fte Angeh�rigenfragebogen
(FQA „Fragebogen zur Erfassung der Qualit�t von Altenpflegeein-
richtungen“) erfasst umfassend qualit�tsrelevante Aspekte einer
Einrichtung aus Sicht der Angeh�rigen in verschiedenen Dimen-

sionen (u.a. Pflege und Betreuung, Personal, �rztliche Versor-
gung, Kooperation mit Angeh�rigen).

Angeh�rige k�nnen in aller Regel kein fachliches Urteil abgeben
und ihre Perspektive stellt nur eine unter mehreren denkbaren
dar. Aber sie besitzen eine wesentliche Schl�sselrolle, u. a. bezo-
gen auf die Außendarstellung oder den Verbleib eines Bewoh-
ners in einer Einrichtung. Ihr subjektiver Eindruck schl�gt sich
in den Qualit�tsbewertungen nieder. Angeh�rige entscheiden
meist �ber die Auswahl einer Einrichtung, sie reden mit anderen,
bekannten und verwandten Personen dar�ber; Letztere werden
gegebenenfalls in naher oder mittlerer Zukunft selbst �ber die
Auswahl einer solchen Einrichtung entscheiden. Insofern haben
Angeh�rige auch einen entscheidenden Anteil an der Zukunfts-
sicherung einer Einrichtung.

Die Qualit�t der Einrichtungen wird von den Angeh�rigen in der
aktuellen Studie im Durchschnitt relativ gut beurteilt. Der Ge-
samtmittelwert von 2,2 (schlechtester Wert: 2,5 „Pflege und Be-
treuung“ bester Wert: 1,8 „Verwaltung“) zeigt ein insgesamt po-
sitives Gesamtbild. Der Mittelwert von 2,5 f�r die Bewertung von
Pflege und Betreuung liegt direkt auf dem definierten „kritischen
Schwellenwert“ und bedeutet inhaltlich eine Bewertung zwi-
schen „gut“ und „zufrieden stellend“. Hier sind sicher Verbes-
serungspotenziale vorhanden, wenn auch eine vergleichende Be-
wertung im Hinblick auf die bundesweite Pflegesituation nicht
m�glich ist, da w�nschenswerte Korrespondenzwerte aus Ein-
richtungen anderer Tr�gerschaft (z.B. kommunaler oder kirchli-
cher) zum jetzigen Zeitpunkt nicht vorliegen.

Differenziert man nach Einrichtungen, so lassen sich große
Unterschiede identifizieren. Zum Teil weisen einzelne Einrich-
tungen in ganz unterschiedlichen Inhaltsbereichen mitunter er-
hebliche Qualit�tsm�ngel auf. Insbesondere bei Einrichtungen,
die in mehreren Inhaltsbereichen Schw�chen offenbaren, ist auf
Grundlage der vorgelegten Ergebnisse eine z�gige Initiierung
konkreter Schritte zur Einf�hrung eines umfassenden Qualit�ts-
managements angeraten. So wurden in den entsprechenden
Einrichtungen zwischenzeitlich eine ganze Reihe konkreter
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a =   .88                   .83                 .96                .87                 .94                 .92                .89                 .85                .92       

Abb. 1 Qualit�tsprofil: mittleres Profil –
Vergleich mit bester und schlechtester Be-
wertung einer Einrichtung (Erhebung
2002/2003).
Skalierung: „sehr gut“ = 1, „gut“ = 2, „zufrie-
den stellend“ = 3, „schlecht“ = 4 und „sehr
schlecht“ = 5
Legende: AL = allgemeine einrichtungsbezo-
gene Aspekte; SP = spezielle einrichtungs-
bezogene Aspekte; PF = Pflege und Betreu-
ung; �V = �rztliche Versorgung; KF = Kultur
und Freizeit; PE = Personal; SV = Service und
Verpflegung; VW = Verwaltung; KA = Koope-
ration mit Angeh�rigen; GES = Gesamtmit-
telwert
a = interne Konsistenz; Cronbach’s a
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Schritte zur Einf�hrung eines umfassenden Qualit�tsmanage-
ments vollzogen. Es wurde z.B. der Aufbau von QM-Strukturen
initiiert, indem Qualit�tsbeauftragte berufen und ausgebildet,
ein kontinuierlicher Qualit�tszirkel eingerichtet und Mitarbei-
terbefragungen durchgef�hrt wurden. Erg�nzt wird dies durch
eine Reihe von Fortbildungsmaßnahmen, z.B. �ber den spezi-
fischen Umgang mit demenziell erkrankten Bewohnern.

Wie eingangs ausgef�hrt, k�nnen Angeh�rigenbefragungen nur
einen Teil des Gesamtbilds der Qualit�t einer Einrichtung abde-
cken, weshalb es sinnvoll ist, sie durch Befragungen der Mit-
arbeiter sowie der Bewohner und weitere Maßnahmen zu erg�n-
zen.

Um m�glichst viele Facetten eines „objektiven“ Gesamtbilds ab-
zudecken, sollten Befragungen durch Qualit�ts-Checks, die sich
an MDK-Kriterien orientieren, erg�nzt werden. Solche experten-
basierte, audit�hnliche �berpr�fungen k�nnen im Rahmen des
internen Qualit�tsmanagements zus�tzlich zu Befragungen
durchgef�hrt werden. Hier wird vor allem die fachliche Perspek-
tive ins Zentrum ger�ckt. Kombiniert mit Ergebnissen von Befra-
gungen k�nnen solche Qualit�ts-Checks den Einrichtungen hel-
fen, sich gegen�ber m�glichen unangek�ndigten Pr�fungen
durch MDK und Heimaufsicht zu „immunisieren“, d. h. schon im
Vorfeld, quasi als „Fr�hwarnsystem“, die Problemfelder heraus-
zukristallisieren und Verbesserungen einzuleiten, bevor sie
MDK-aktenkundig werden.

Befragungen stellen den gr�ßten Nutzen f�r eine Einrichtung
oder einen Tr�ger dar, wenn sie in bestimmten Abst�nden wie-
derholt werden. Sie dienen somit nicht mehr nur der punktuel-
len Ist-Aufnahme, sondern bilden Entwicklungen �ber l�ngere
Zeitr�ume hinweg ab. Sie sind somit ein �ußerst geeignetes Inst-
rument, um die Umsetzung von Qualit�tsmaßnahmen zu pr�fen.
Die routinem�ßige Wiederbefragung von Angeh�rigen erfolgt
seit Herbst 2002 einmal j�hrlich. Aufgrund dieser Daten wird
sich zuk�nftig die Hypothese pr�fen lassen, ob die durch die Ini-

tiierung von Qualit�tsmanagementstrukturen eingeleiteten Ver-
besserungen in der konkreten Einrichtung tats�chlich auch ein-
treten und sich empirisch best�tigen lassen.

Idealziel jeder Qualit�tspolitik ist der „Null-Fehler-Ansatz“ [19].
Da dieses Ideal im realen Leben utopisch ist, m�ssen wesentliche
Qualit�tsparameter immer wieder, z.B. �ber Monitoring-Syste-
me, �berpr�ft und verbessert werden. Sowohl Befragungen als
auch Qualit�ts-Checks nutzen letztlich aber wenig, wenn sie
nicht in ein internes Qualit�tsmanagement – wie im PQsG gefor-
dert – eingebettet sind. In der Praxis werden derzeit im Bereich
der Altenpflege unterschiedliche Konzepte bzw. Modelle dis-
kutiert und angewandt. Diese reichen von sehr umfassenden
Modellen der Bewertung der Excellenz – hier ist das h�ufigste
Modell das der European Foundation for Quality Management
(EFQM) – bis hin zu eher einfacheren Modellen, die z.B. prim�r
auf der Basis von Qualit�tszirkeln beruhen (vgl. [20]). Einem Ein-
richtungstr�ger wird durch die Ermittlung der „Besten (Einrich-
tung)“ die Voraussetzung f�r „Lernen vom Besten“ geschaffen.
Somit k�nnen sinnvolle Erfahrungen und Praktiken einrich-
tungs�bergreifend genutzt werden (Synergienutzen).

Zwischen den externen gesetzlichen und gesellschaftlichen For-
derungen nach Transparenz und Qualit�tsnachweisen und dem
internen Druck nach Kostensenkung und Effektivit�t m�ssen
sich die Pflegeeinrichtungen – in einem zunehmend schwierig
werdenden Pflegemarkt – positionieren. Mittel der Wahl ist
eine strukturierte und zielgerichtete Qualit�tsentwicklung, ba-
sierend auf Qualit�tsanalysen, die in ein funktionierendes und
systematisches Qualit�tsmanagement eingebunden sind. Empi-
rische Befragungen k�nnen wichtige Hilfsmittel und Werkzeuge
f�r ein internes Qualit�tsmanagement darstellen (vgl. [4]). Sie
k�nnen z.B. f�r die konkrete Qualit�tszirkelarbeit als Input die-
nen und damit die Entwicklung von L�sungsmodellen im Sinne
von Verbesserungen unterst�tzen. Die sichtbaren, sinnvollen
und transparent gemachten Ergebnisse vermitteln Bewohnern
und deren Angeh�rigen Vertrauen in die Pflegeeinrichtung.
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Abb. 2 Skala „Personal“, Einrichtungsvergleich, Rangfolge.
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Abb. 3 Skala „Kooperation mit Angeh�rigen“, Einrichtungsvergleich,
Rangfolge.
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Die Diskussion um die richtigen Wege zu einem fundierten Qua-
lit�tsmanagement in der Altenpflege ist seit Anfang 2002 end-
g�ltig entbrannt. Die Vorschl�ge, die hierzu gemacht werden,
sind vielf�ltig und nicht selten von einseitigen Interessen be-
stimmt. Mit den von der „Bundeskonferenz f�r Qualit�tssiche-
rung im Gesundheits- und Pflegewesen e.V.“ (BUKO) in den drei
Berliner Memoranden [21 – 23] festgehaltenen Forderungen sind
u. a. wesentliche �bergeordnete Punkte (z.B. Bildung eines natio-
nalen Akkreditierungsrats im Pflegewesen) bereits formuliert.
Außer Frage steht, dass alle Verbesserungsmaßnahmen und so-
mit Qualit�tsentwicklungen einer aussagekr�ftigen Wirksam-
keits�berpr�fung (Evaluation) unterzogen werden m�ssen. Hier-
bei ist es notwendig, dass die Qualit�tskriterien systematisch
definiert, methodisch sauber operationalisiert und empirisch er-
fasst werden [24]. Diese professionelle – aus unserer Sicht not-
wendige – empirische Basis eines „fundierten“ Qualit�tsmanage-
ments steht in weiten Teilen der bundesdeutschen Altenpflege
noch aus.
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