AKTUELLES

> Qualitat der Altenpflege — ein Kommentar ermudeter Pflegewissenschaftler:

Lamentieren, aber nicht stagnieren

GABRIELE MEYER UND SASCHA KOPKE

Kiirzlich iiberrollte wieder eine Lawine der Schelte die Altenpflege.
,Pflege-Schande* titelte die BILD und in der Hamburger Morgenpost
war vom , Albtraum Pflegeheim* zu lesen. Der Priifbericht des Medizi-
nischen Dienstes der Spitzenverbdnde der Krankenkassen (MDS 2007)
zur ,,Qualitit in der ambulanten und stationédren Pflege“ belege, dass
jeder Dritte hungere, Bettldgerige sich wund lagen und Verwirrte ver-
nachlissigt wiirden, hief3 es im Tagesspiegel.

Die sachgerechte Wiedergabe des Pruf-
berichts spielt in all diesen Darstellun-
gen eine eher untergeordnete Rolle. Schre-
ckensmeldungen Uber vernachlassigte
Mitmenschen lassen sich eben besser in-
szenieren.

Allenfalls wenige Vorbildheime ver-
dienen das Lob der Journalisten (Ham-
burger Morgenpost, 29. August 2007, On-
line-Archiv). Die iibrigen Heime gehen
in Deckung, um nicht in die Schusslinie
zu geraten, in dem Vertrauen, dass die
mediale Karawane weiterzieht. Sie ar-
beiten gleichzeitig mit Hochdruck daran,
den Prufkriterien zukiinftig zu gentigen.
Fur diesen Zweck ist eigens Literatur ver-
flgbar, etwa mit Titeln wie , 100 Fehler
bei der MDK-Priiffung und was Sie dage-
gen tun konnen"“ (Kénig 2006).

Wir sind der Berichte in den Medien
uberdriissig, die auf die Altenpflege als
willfahriges Opfer einschlagen. Denn die
regelméafiige Demiitigung eines Berufs-
standes lenkt ab von gesellschaftlich zu
verantwortenden Problemkonstellatio-
nen und konstruktiven Losungswegen
angesichts des sich zukiinftig weiter er-
hohenden Pflegebedarfs. Das kollektive
Gespenst ,demografischer Wandel“ wird
in den Berichten tiber Pflegemissstédnde
stdndig bedient. Das Vertrauen der Biir-
ger in eine menschenwtirdige Behand-
lung am Lebensende in Institutionen der
Altenhilfe diirfte damit in den Grundfes-
ten erschittert sein. Die Diskussion Uiber
Sinn und Unsinn der institutionalisier-
ten Altenhilfe und das Aufzeigen und
das Aufdecken von mangelhafter Pflege-
qualitat sind unbedingt zu begriiien.
Nur erscheint die derzeitige medial insze-
nierte Kampagne als wenig hilfreich.
Zaghafte Stimmen mahnen an, auch die
positiven Trends des Berichts hin zur ver-
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mehrten Erfillung der Auflagen des Me-
dizinischen Dienstes der Krankenkassen
(MDK) gegentiber dem fritheren Priifbe-
richt zur Kenntnis zu nehmen (Schiitze-
Brief, 3. September 2007). Von Zynismus
sprechen an dieser Stelle andere, die den
,Schonrednern und Beschwichtigern®
(Prosinger 2007) das Handwerk legen
wollen. Wo denn die Politiker seien, die
sich emporen, fragt der Tagesspiegel (Pro-
singer 2007). Die Frage ist gut gemeint
und Empdrung ist gut, nur darf die kon-
struktive Wende dabei nicht fehlen.

Sinnvolle Instrumente?

Sicher weist der neuerliche Priifbericht
auf Méngel und Ansatzpunkte zur Ver-
besserung hin. Doch der Inhalt der MDK-
Kontrolle muss auch garantieren, dass
wirklich die gewtinschte Qualitit ge-
prift wird. Aber ist dies mit den aktuel-
len Prifrichtlinien des MDK wirklich der
Fall? Sind gar die Verdffentlichung der
Prufberichte und der Umstieg auf aus-
schliefSlich unangekiindigte Heimkon-
trollen der Schliissel zu einer forcierten
Qualitatssicherung? Schon kommen die
Kritiker auf den Plan, die die Zuverlassig-
keit und inhaltliche Gultigkeit der vom
MDK benutzen Instrumente infrage stel-
len und auf freiwillige Qualitatsberichte
setzen (Ballhausen 2007).

Tatsachlich ist der Priifkatalog des MDK
mitnichten pflegewissenschaftlich fun-
diert. Abgesehen von fragwiirdiger Ob-
jektivitat oder zweifelhafter Reliabilitat,
gibt mehr noch die Relevanz der abge-
fragten Items und der verwendeten In-
strumente zu denken. Der Geschaftsfiih-
rer des MDS, Dr. Peter Pick, fordert in
diesem Zusammenhang vollig zu Recht,
dass ,die kommende Pflegereform die

Instrumente festlegen muss, mit denen
endlich Transparenz Uiber die tatsachli-
che Qualitat der Pflegeeinrichtungen
hergestellt werden kann und mit denen
die Qualitat wirkungsvoll verbessert
wird“ (Pressemitteilung des MDS, 11.
September 2007). Wir mochten an eini-
gen Beispielen darstellen, warum die
derzeitige Uberprifungspraxis unzurei-
chend ist.

Was soll gemessen werden?

Die Qualitatsprifungen und die Bericht-
erstattung dariiber vermischen Struk-
tur- und Prozessqualitat mit der Ergeb-
nisqualitat. Diese Vermischung fiihrt,
insbesondere unter dem Vergroflerungs-
glas der 6ffentlichen Berichterstattung,
zu der vermeintlich hohen Rate schlecht
versorgter Pflegebedurftiger. Die ,fach-
lich und objektiv beurteilbaren Aspekte®,
die ,gangigen pflegewissenschaftlichen
Anforderungen” (Briiggemann 2007) ge-
niigen sollen, bilden eben nicht die tat-
sdchliche Qualitat der Versorgung ab.
Auf die Spitze getrieben wird die (Un-)Lo-
gik bei der Bewertung der Priifergebnis-
se zur ,Versorgungsqualitat”. Hier wur-
de anhand von direkten Beobachtungen
unter anderem der Haut- und Mundzu-
stand der Pflegebedurftigen beurteilt.
Dass hierbei zu tiber 90 Prozent ein ,,an-
gemessener Pflegezustand” bescheinigt
werden konnte (MDS 2007), wird aber
keineswegs als relevantes Ergebnis be-
trachtet. Im Gegenteil: Der Leiter des
Fachgebiets ,Qualitatsmanagement Pfle-
ge"“beim MDS, Jiirgen Briiggemann, dreht
den Spiefd wieder um: ,Auch bei einem
angemessenen Pflegezustand konnen
aber Defizite in der Prozessqualitat vor-
liegen (z.B. bei der Dekubitusprophyla-
xe)“ (Briggemann 2007). Die Beziehung
zwischen Prozess- und Ergebnisqualitat
wird somit ad absurdum gefiihrt.
Dieser Logik folgend, werden poten-
zielle Gesundheitsrisiken mit dem Vorlie-
gen von Gesundheitsproblemen gleichge-
setzt, wie im Falle des Dekubitusrisikos.
Die systematische Erhebung des Dekubi-
tusrisikos wird als Qualitédtsindikator ab-
gefragt. Der Gutachter selbst — so die



Empfehlung des Priifkatalogs — solle die

Braden-Skala anwenden, wenn die Ein-

richtung nicht selbst das Risiko einge-

schatzt habe (MDS 2006). Aus pflegewis-
senschaftlicher Sicht koénnte der

Gutachter auch eine Miinze werfen, die

Préazision der Vorhersage ware vergleich-

bar (Defloor & Grypdonck 2005). Aus ei-

ner unterlassenen Risikoeinschatzung
anhand einer unzureichenden Skala
wird entsprechend der MDK-Logik eine

Verfehlung und im néchsten Schritt ein

Versorgungsdefizit, das ein schlechtes

Pflegeergebnis ausmacht. Diese Kausal-

interpretation sollte sich der Rezipient

der Schreckensmeldungen auf der Zun-
ge zergehen lassen, erst recht vor dem

Hintergrund, dass vollkommen unklar

ist, ob die Nutzung von Skalen tatséch-

lich zu einer wirkungsvolleren Prophyla-
xe und damit zu einer Reduktion der De-

kubitusrate beitragt (Schlomer 2003).

Wissenschaftliche Untersuchungen zum

Thema stehen immer noch aus.

Wir mochten keinesfalls behaupten,
dass es einfach ware, angemessene Qua-
litdtsindikatoren fir Pflegequalitat zu
definieren. Die Ergebnisqualitat ist je-
doch ohne Frage der aussagekraftigste
Parameter, hier die Anzahl der dekubita-
len Geschwtre. Nach dieser sucht der Le-
ser des Prufberichts vergeblich.

Der Priifkatalog beruht auf einer Reihe
von Grundannahmen, die aus pflegewis-
senschaftlicher Sicht nicht haltbar sind.
Bei den freiheitseinschrankenden Maf3-
nahmen schneiden die Einrichtungen
nach Prifmafigabe hervorragend ab:
93,5 Prozent der Mafinahmen waren ent-
sprechend den gesetzlichen Vorgaben
legitimiert. Nicht die pflegefachliche
Angemessenheit und die klinische Be-
grindung werden hinterfragt, sondern
ausschliefilich die juristische Absiche-
rung. Weit vor der Forderung, die Berich-
te der einzelnen Einrichtungen zu verof-
fentlichen, muss die Entwicklung eines
angemessenen Priifkatalogs stehen. Es
miussen valide und zuverlassige Instru-
mente entwickelt werden, die von kriti-
schen, unabhingigen und flexiblen Prii-
fern eingesetzt werden. Im Rahmen der
Prifungen muss das zugegebenermafien
schwierige Ziel verfolgt werden, relevan-
te Qualitats- und Ergebnisparameter zu
evaluieren. Um es eindringlich und eher
holzschnittartig zu sagen:

-+ Nicht ,freiheitseinschrankende Maf3-
nahmen mit Genehmigung" sollten
das Kriterium sein, sondern , keine frei-
heitseinschrankenden Mafinahmen”.
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< Gute Pflege ist mehr als das Leitbild im Schrank. Sie muss daher vor allem an den Ergebnissen

gemessen werden.

«» Nicht ,Braden-Skala, oder gar ,Med-
ley-Skala“, sondern ,kein Dekubitus®.

-+ Nicht ,geeignete Sondennahrung®,
sondern ,keine Sonden®.

++ Nicht ,Berticksichtigung der Exper-
tenstandards”, sondern , Berticksichti-
gung wissenschaftlicher Erkenntnisse”.

++ Nicht ,Sturzprophylaxe®, sondern ,kei-
ne Frakturen®.

++ Nicht ,regelmafiige BMI- oder Ge-
wichtsbestimmung®, sondern ,indivi-
duelle, schmackhafte, flexible und
kreative Nahrungsangebote®.

++ Nicht ,Dokumentation von Leistung®,
sondern ,erbrachte Leistung".

++ Nicht ,Fortbildungspldane und -pro-
gramme”, sondern ,(fort-)gebildete
Pflegekrafte”.

-+ Nicht (nur) ,Dokumentation®, ,Pflege-
planung®, ,Leitbild®, ,Pflegeprozess®,
sondern ,keine Langeweile®,  keine
Demiitigung”, ,keine Vereinsamung®,
,keine Gewalt“.

Diese Liste lief3e sich beliebig fortfiihren.

Ein Punkt sei noch erwahnt, der wider

die Unkenrufe nicht vernachléssigt wer-

den sollte: die Zufriedenheit der Pflegebe-
dirftigen. Der MDS-Bericht beschreibt
hohe Zufriedenheitswerte. Ausgerech-
net hier wird jedoch auf die mangelnde
Validitdt der Befragungsinstrumente ver-
wiesen. Diese Einschitzung ist fir die
angewandten Fragen zweifellos zutref-
fend. Allerdings sollte die Schlussfolge-
rung doch lauten, beim nachsten Mal
mit Methoden hoherer Validitat diesen
subjektiven Ergebnisparameter zu erhe-
ben oder auch eigenen Ehrgeiz in die Ent-
wicklung eines angemessenen Instru-
mentes zu stecken. Denn eines sei noch
angemerkt: Die Zufriedenheit der Bewoh-

ner ist sicher ein besseres Maf fiir die Ver-
sorgungsqualitit als ein im Regal stehen-
des Werk zum , Leitbild“ der Einrichtung.

Ausblick

Wir sorgen uns um die Grenzen der Be-
lastbarkeit der Berufsvertreterinnen der
Altenpflege. Wir hoffen auf einen sach-
lichen Diskurs und nicht zuletzt auf die
Aufwertung des Berufsstandes durch
eine verbesserte Aus- und Weiterbildung
und unbedingt auch eine Aufwertung
des Gehaltes. Die Altenpflege wird gera-
de in Anbetracht des kollektiven Angst-
gespenstes der Uberalterung in nicht all-
zu ferner Zukunft eine herausragende
Rolle spielen. Darum gebuhrt dem Dis-
kurs um die Pflegequalitat statt Effekt-
hascherei eine sachliche Vehemenz. <<

Literatur Z

Die Literatur zu diesem Beitrag kann unter
Tel.: (07 11) 78 63-72 38 angefordert oder von
der Homepage www.pflegezeitschrift.de
heruntergeladen werden.
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