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Vorwort

Die Daten unserer BASIS-Studie 1997 und die bei der Erhebung und Auswertung gemachten
Erfahrungen, die im vorliegenden Band verdffentlicht sind, konnten nur durch Mitwirkung vieler
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Pflegeheimen des Wohlfahrtswerks fiir Baden-
Wiirttemberg gewonnen werden. Den Leitungen, Mitarbeitern und Betriebsriten mdchte ich deshalb
an dieser Stelle nochmals meinen Dank aussprechen fiir ihre Bereitschaft und Offenheit, bei der
Vorbereitung von Pflegesatzverhandlungen neue Wege zu gehen und dafiir auch noch erhdhten
Dokumentationsaufwand zu bewiltigen.

Die Studie hat sehr umfangreiches Datenmaterial ergeben, das nur mit enormem Aufwand
ausgewertet werden konnte. Die Auswertung der Daten wire aus eigener Kraft deshalb nicht in
diesem Umfang leistbar gewesen. Dem Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend gilt deshalb der Dank fiir die finanzielle Unterstiitzung zur Auswertung der Daten.

Wer wie das Wohlfahrtswerk als Einrichtungstriger Daten aus der eigenen Arbeit verdffentlicht,
leistet einen Beitrag zur Transparenz, wird jedoch auch angreifbar. Von den Leserinnen und Lesern
wiinschen wir uns deshalb einen verantwortungsvollen Umgang mit den Ergebnissen —
insbesondere, wenn versucht wird, Vergleiche zu anderen Einrichtungen zu ziehen.

Der vorliegende Text wurde verfasst im Jahr 1999. Die Verzdgerung in der Ver6ffentlichung der
BASIS-Studie 1997 hat vielfiltige Griinde. 4/5 Jahre nach Umstellung der Entgeltgestaltung auf die
Bedingungen des SGB XI hat die Verdffentlichung, so meinen wir, aber immer noch ihre
Rechtfertigung,.

Beim Verfassen dieser Verdffentlichung haben wir Wert darauf gelegt, dass fiir Praktikerinnen und
Praktiker in den Heimen, die mdéglicherweise beabsichtigen, eigene Erhebungen zu Hilfebedarf oder
Leistungen durchzufiihren, nicht nur die Vorgehensweise deutlich wird, sondern praktische Er-
fahrungen bei der Umsetzung dargestellt werden. Die Veroffentlichung mége ihnen im Vorfeld
solcher Planungen niitzlich sein.

Stuttgart, im Oktober 2002

Ingrid Hastedt
Wohlfahrtswerk fiir Baden-Wiirttemberg
Vorsitzende des Vorstands
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1. Einleitung
1.1 Anlass der Studie

Die Einfilhrung des SGB XI erfordert von den Pflegeheimen seit 1996 mit neuen Situationen
umzugehen, fiir die noch keine Erfahrungen vorliegen. Nachdem die Ubergangsregelung nach
Artikel 49 a SGB XI zum 31.12.1997 auslief, mussten zum 01.01.1998 in Baden-Wiirttemberg
erstmals Pflegesétze nach den Prinzipien des SGB XI verhandelt werden.

Die Regeln, nach denen die Pflegesétze zu verhandeln sind, waren durch den Wegfall des
Selbstkostendeckungsprinzips neu zu gestalten. Die frithere Vorgehensweise, dass sich Pflegesétze
an den in der Vorperiode entstandenen Kosten orientieren, verlor im Zusammenhang mit der
Pflegeversicherung ihre Giiltigkeit:

Nach § 84 Abs. 2 SGB XI sollen die Pflegesitze leistungsgerecht sein. An der ,,Leistung® eines
Pflegeheims sollte nun erstmals das Entgelt in Pflegesatzverhandlungen bemessen werden. Um
Entgelte herzuleiten, bendtigte man deshalb eine Leistungsdarstellung, die neben Inhalten der
Leistungen auch eine Leistungsmenge greifbar werden 14sst.

Diese Leistungsdarstellung ist in der Praxis jedoch auBlerordentlich schwierig. Am einfachsten fillt
die Auflistung, welche Tétigkeiten erbracht werden. Den Umfang der verschiedenen Titigkeiten -
der die eigentliche Leistung je Bewohner bedeutet - darzustellen, fallt wesentlich schwerer:
Orientiert am Individuum erhalten Bewohner unterschiedliche Leistungen. Einen oder mehrere
"Standard-Bewohner" zu beschreiben, kann deshalb nicht gelingen. Auch deshalb existieren bis
dato fiir die stationdren Pflegeeinrichtungen keine verbindlichen Leistungsstandards’ und kein
verbindlicher Weg, um Leistungen fassbar zu machen, zu messen. Der "Rahmenvertrag fiir
vollstationéire Pflege gemél § 75 Abs. 1 SGB XI fiir das Land Baden-Wiirttemberg", giiltig ab
12.12.1996, legt fest, dass von der Einrichtung "die im Einzelfall erforderlichen Hilfen" zu
etbringen sind. Dieses sind dann die Regelleistungen des Pflegeheims. Sie werden im
Zusammenhang mit der Definition von Zusatzleistungen abgegrenzt: "Zusatzleistungen sind die
tiber das Maf} des Notwendigen ... hinausgehenden Leistungen der Pflege und der Unterkunft und
Verpflegung” (vgl. o.g. Rahmenvertrag § 3 Abs. 1). Das "MaB des Notwendigen" ist also fiir jeden
Finzelfall zu erbringen, Umfang oder Haufigkeit werden jedoch nicht ndher definiert. Die
fachlichen Standards, die zugrunde liegen sollen, stiitzen sich auf den "allgemeinen Stand der
medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse" (§ 1 Abs. 2 des Rahmenvertrags). Es wird keine Aussage
getroffen, welche Personalausstattung vorzuhalten ist.

Ein Haus mit geringem Leistungsumfang entspricht den Anforderungen der Rahmenvereinbarung in
Ermangelung néherer Definitionen daher ebenso wie ein Haus mit hohem Leistungsumfang,.

! Leistungsstandards sind nicht zu verwechseln mit Pflegestandards: Pflegestandards beschreiben im Detail die Vorgehensweise in
ciner bestimmten Pflegesituation, Leistungsstandards beschreiben, welche Leistung (fiir die gegebenenfalls ein Pflegestandard

vorliegt) mit welcher Hiufigkeit erbracht werden soll.
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Noch im Sommer 1997 war deshalb nicht erkennbar, welche Kriterien fiir eine leistungsgerechte
Entgeltgestaltung den Pflegesatzverhandlungen zugrunde liegen wiirden.

Fir das Wohlfahrtswerk fiir Baden-Wiirttemberg als Trager von 11 Pflegeheimen galt es, in
Vorbereitung auf die im Herbst 1997 geplanten Pflegesatzverhandlungen einen Anhaltspunkt fiir
die Leistungen zu finden. Dies war einer der zentralen Anldsse fiir die Durchfiihrung der BASIS-
Studie.

Nun hétte man sagen konnen, dass die Pflegeeinstufung nach SGB XI ja eine Gruppierung darstellt,
die eine einheitliche Bemessung der Leistungen ermdglicht.

Im Frithjahr 1997 versuchte deshalb ein interdisziplindr mit Heimleitungen, Pflegedienst-,
Sozialdienst- und Hauswirtschaftsleitungen des Wohlfahrtswerks besetzter Arbeitskreis iiber
Monate ein Standard-Leistungsspektrum, orientiert an der Pflegestufe, zu formulieren. Man hatte
zunéchst an diesem Punkt angesetzt, weil mit steigenden Versicherungsleistungen der Pflegekassen
auch das Entgelt, das die Einrichtung fiir die Leistung erhilt, anstieg. Dieses suggerierte, dass die
Leistungen und Entgelte sich wohl auch an dieser Logik der Pflegestufen orientieren miissten. Im
Ergebnis haben es die Mitglieder des Arbeitskreises als nicht vertretbar und nicht umsetzbar
angesehen, die Leistung an der Pflegestufe zu orientieren: Es ldsst sich aus der Pflegestufe kein .
Standard-Leistungspaket ableiten. Diese urspriingliche Absicht stellte sich als der falsche Ansatz
heraus.

Hinzu kamen die im Wohlfahrtswerk Mitte 1997 vorliegenden praktischen Erfahrungen. Hiufig
zeigte sich, dass eine mangelnde Ubereinstimmung zwischen dem aus der Pflegeeinstufung zu
vermutenden Leistungsumfang und der tatsiichlich zu erbringenden Leistung vorlag. Mit
ansteigender Pflegestufe stieg der aus fachlicher Sicht erforderliche Leistungsumfang nicht
zwangsldufig an - oder anders ausgedriickt: Manche Bewohner mit niedriger Pflegestufe erhielten
nach dem Eindruck vieler Pflegekrifte einen héheren Leistungsumfang als Bewohner mit der
hochsten Pflegestufe.

Diesen Eindruck einer wissenschaftlichen Uberpriifung auszusetzen war ein weiterer Anlass fiir die
BASIS-Studie 1997.

Es stand also der Zweifel im Raum, dass die Pflegestufe kein ausreichender Faktor fiir die
Herleitung eines Entgelts sei. Das fiihrte zur Frage: Wodurch begriindet sich eigentlich der
Leistungsumfang oder der Zeitbedarf fiir die Pflege einer Person? Sind es ausschlieBlich die
Wiinsche und unterschiedlichen Anspriiche der Pflegebediirftigen?

Die seit Umsetzung der Pflegeversicherung im stationiren Bereich aufgeworfenen Fragen des
Pflegepersonals waren demzufolge auch:
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= Erbringen wir die ,,richtigen® Leistungen — richtig in Form von ,,dokumentierbar fiir den MDK*
oder in Form von ,,dem Bewohnerbediirfnis entsprechend“?

»  Wer erhilt warum welche Leistung? Aufgrund seines Hilfebedarfs, aufgrund seiner MDK—~
Pflegeeinstufung 0.2.7

»  Wieviel und welche Leistungen werden derzeit fiir wen erbracht?

Qualititssicherung oder die Abbildung von Qualitit war ausdriicklich keine Zielsetzung.

1.2 Der Ansatz der BASIS-Smdie\_

Der Grund fiir den Umzug in ein Pflegeheim ist in der Regel keine Erkrankung, sondemn die Folgen,
die sich daraus ergeben: Behinderungen, die dazu fiihren, dass eine vollkommen selbstéindige
Bewiltigung oder Organisation des Alltags nicht mehr méglich ist. Zwar wird immer wieder betont,
dass es sich bei Pflegeheimbewohnern um polymorbide Menschen mit meist chronischen
Erkrankungen handelt. Was sich daraus ergibt, nimlich die Erkenntnis, dass Menschen mit
Behinderungen in den Pflegeheimen wohnen, hat aber noch keine grofie Beachtung in der Analyse
der Leistungen von Pflegeheimen gefunden. Aber gerade das Bewusstsein, dass es sich um
Behinderungen handelt, fiihrt weiter bei der Uberlegung, wie man den Leistungsumfang in der
stationfiren Pflege systematisch darstellen kann. Fiir die Betrachtung des Ausmafies von
Behinderungen gibt es bereits vielfiltige beschreibende und messende Verfahren.

Wir gingen im Wohlfahrtswerk davon aus, dass eine Leistung nur dann erbracht wird, wenn ein
Hilfebedarf vorliegt. Hilfebedarfe sind also einer Leistung vorgelagert. Der Analyse von Leistungen
muss deshalb die Erfassung von Hilfebedarfen vorangestellt werden.

Eine Erfassung der Hilfebedarfe zielt auf ein Assessment?, verstanden als "Beurteilung der
Fahigkeit, in der Arena des Alltags zu funktionieren" *. Methodisch kdnnen eine Vielzahl von
sogenannten "Assessment-Instrumenten” eingesetzt werden, die wissenschaftlich auf ihre
Aussagekraft iberpriift sind und die je nach Fragestellung gezielt ausgewihlt werden kénnen.
Anschlielend wurden tatsichlich erbrachte Leistungen ermittelt, um Zusammenhénge zwischen
Hilfebedarf und Umfang der Pflegeleistung ermitteln zu kénnen. Daraus ergibt sich eine objektive
Datenbasis, in der als ,,Daten” nicht Euro-Betrige, sondern Informationen {iber Hilfebedarf und
Leistungen vorliegen, die fiir die Personalbemessung und fiir die Entgeltherleitung ein Fundament
bilden kénnen.

? Eine ausfiihrliche Diskussion zum Begriff und Bedeutung von "Assessment” findet sich in Bundesministerium fiir Familie und
Senioren (Hrsg.): Niehdrster, G., Garms-Homolova, V., Vahrenhorst, V.: Identifizierung von Potentialen fiir eine selbstindigere
Lebensfithrung. Abschluibericht im Rahmen des Forschungsprojekts. "Méglichkeiten und Grenzen selbstdndiger Lebensfithrung in
Einrichtungen der Alten- und Behindertenhilfe" Schriftenreihe des BMFSFJ Band 147.4, Stuttgart/Berlin/Kdln, 1998,

3 vgl. Runge, Martin, Rehfeld, Gisela: "Geriatrische Rehabilitation im Therapeutischen Team", Stuttgart, 1995, S. 43,
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Deshalb hat das Wohlfahrtswerk fiir Baden-Wiirttemberg im Herbst 1997 in 11 Pflegeheimen mit
insgesamt 927 Bewohnern die BASIS-Studie (Bewohner-Assessment und Indikatorenanalyse in der
Stationdren Altenhilfe) durchgefithrt, was in dieser Form zu diesem Zeitpunkt und in diesem
Umfang im stationfiren Altenhilfesektor in Deutschland erstmalig geschah.

Dabei sollten keine neuen Instrumentarien entwickelt werden, sondern auf bereits vorhandene und
wissenschaftlich etablierte Messinstrumente zurtickgegriffen werden. Neben der
Hilfebedarfserhebung, dem ,,Assessment®, sollten in der Studie gezielt Leistungsdaten erhoben
werden und zwar neben Leistungen der Pflege auch im beratenden und begleitenden sozialen
Funktionsbereich der Heime.

Folgende Annahmen liegen der BASIS-Studie 1997 des Wohifahriswerks fiir Baden-Wiirttemberg
zugrunde:

= die Pflegestufen bilden den Hilfebedarf nicht umfassend ab

» zwischen der Pflegeejnstufung und der tatséchlich erbrachten Leistung besteht kein ausreichend
zwingender Zusammenhang, so dass die Pflegestufe keinen verursachungsgerechten Parameter
flir das Entgelt darstellt

» der Hilfebedarf kann mit Hilfe standardisierter Assessment-Instrumente besser abgebildet
werden als durch die Pflegestufe .

» nach Vorliegen von Daten zum Hilfebedarf und zur erbrachten Leistuﬁg ist es méglich,
Kriterien zu entwickeln, die geeignet sind, einen verursachungsgerechten Zusammenhang
zwischen Leistung und Entgelt von Pflegeheimen abzubilden.

Mit der Zielsetzung, Hilfebedarfe zu erheben und Leistungen darzustellen, um Grundlagen fiir die
Ableitung von Personalressourcen und Entgelten zu schaffen, wollte das Wohlfahrtswerk fiir
Baden-Wiirttemberg auch einen Beitrag zur Praxisforschung leisten.

Die vorliegende Verdffentlichung konzentriert sich auf

» die Darstellung der Vorgehensweise und der Erfahrungen bei der Datenerhebung in den Heimen

* die Darstellung der durch Assessment-Instrumente erhobenen Hilfebedarfe der Heimbewohner

* die Darstellung ausgewdhiter Ergebnisse der Leistungserhebung einschliefllich Auswertungen
zur Verkniipfung von Pflegestufe und Leistungsumfang.

Dariiber hinaus wurden umfangreiche statistische Auswertungen zu den Zusammenhingen
zwischen Hilfebedarfen und Leistungsumfang durchgefiihrt. Diese Ergebnisse werden in einer
separaten Ver&ffentlichung* dargestellt.

* Hastedt, L.: ,,Fallpauschalen als Entgeltsystematik fiir stationire Altenpflegeeinrichtungen? Methodische Ansitze und empirische
Befunde® (Arbeitstitel). Verdffentlichung in Vorbereitung.
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13 Zur Relevanz der Studie

Die derzeit giingigste Methode der Leistungsdarstellung in der Pflege nach Einfithrung des SGB X1
ist zeitliche Durchschnittswerte fiir die Versorgung von Pflegeheimbewohnern zu ermitteln. Die
Auswertungen orientieren sich in der Regel an der Pflegestufe’. Ob die Pflegestufe einen geeigneten
Parameter fiir die Datenauswertung darstellt, wurde seither noch nicht untersucht.

Welche Daten fiir eine objektive Vergleichsbasis erforderlich sind, um beispielsweise einen an der
Leistung orientierten Pflegeheimvergleich durchfiihren zu kénnen, ist ebenfalls noch nicht
ausreichend erforscht.

Daneben liegen nur wenig empirische Erhebungen zum tatsdchlichen Leistungsumfang im
Pflegeheim vor. Hilfebedarfe von Pflegeheimbewohnern werden erst neuerdings in zeitlich der
BASIS-Studie des Wohlfahrtswerks nachgelagerten Forschungsprojekten berlicksichtigt.

Die Erhebungen zur BASIS-Studie wurden im Herbst 1997, also ungeféhr 1 Jahr nach Einfiihrung
der Pflegeversicherung im stationéiren Bereich durchgefiihrt. Das Kosten- und Leistungsniveau und
das Pflegesatznivean hatte sich zum Erhebungszeitpunkt noch wenig von den Verhiltnissen zum
Zeitpunkt vor Einfilhrung der Pflegeversicherung entfernt.

1.4  Finanzierung der Studie

Es handelt sich bei der BASIS-Studie 1997 um ein internes Projekt des Wohlfahrtswerks fiir Baden-
Wiirttemberg. Vorbereitung, Durchfithrung und Auswertung sowie das Verfassen von Berichten
erfolgten ausschlieBlich durch eigene Mitarbeiter/innen.

Die Durchflibrung der BASIS-Studie 1997 geschah terminlich im Hinblick auf bevorstehende
Pflegesatzverhandlungen und damit unter einem hohen Zeitdruck. Die Studie wurde deshalb
innerhalb einer sehr kurzen Frist geplant und durchgefiibrt: Von der Idee bis zum Vorliegen der
ersten Rohdaten vergingen nur wenige Monate. Ein Antrag auf Fordermittel fiir die Durchfiihrung
der Studie wurde deshalb nicht gestellt, da damit eine Verzogerung der Durchfiihrung verbunden
gewesen ware.

Die Vorbereitung, Datenerhebung, Dateneingabe und erste Auswertungen erfolgte im Rahmen des
,.uiblichen* Betriebs. Es standen also keine zusitzlichen finanziellen Mittel zur Verfigung. Konkret
bedeutete dies im Herbst 1997 einen erheblichen zusdtzlichen Aufwand zum ,,Alltagsgeschift®,
insbesondere fir die Pflegedienstleitungen und die Mitarbeiterinnen in der Hauptverwaltung, die
mit der Dateneingabe und —auswertung befasst waren.

5 Neueste Paten hierzu: Vgl. Schneekloth, U., Miiller, U.: "Wirkungen der Pflegeversicherung. Forschungsprojekt im Auftrag des

Bundesministeriums fiir Gesundheit". Schriftenreihe des Bundesministeriums fiir Gesundheit Band 127, Miinchen, 1995,
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Da die enorme Datenfiille jedoch eine grofle Vielfalt an Auswertungsméglichkeiten versprach, die
im Rahmen des iiblichen Betriebs eines Altenhilfetrigers nicht ohne zusétzliche Personalressourcen
zu leisten sind, wurde nach der ersten Auswertungsphase 1998 ein Antrag an das
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) gestellt mit dem Ziel der
Finanzierung der weiteren Auswertung der bereits vorliegenden Daten. Nach Vorliegen der
Férderzusage des BMFSFJ konnten die weiteren Auswertungen daraufhin von Februar bis
November 1999 im Wohlfahrtswerk umfassend und auf wissenschaftlichem Niveau durchgeftihrt
werden. Die Fertigstellung des vorliegenden Berichts zog sich bis in das Jahr 2001.

2. Methodik

2.1  Einrichtungsbeschreibung

An der BASIS-Studie waren 11 Pflegeeinrichtungen des Wohlfahrtswerks fiir Baden-Wiirttemberg
beteiligt, die insgesamt iiber 928 Dauerpflegeplétze verfiigen. Eine der Einrichtungen wurde jedoch
1997 neu erdffnet und befand sich in der Aufbau— und Belegungsphase. Die Einbeziehung dieses
Hauses in die Datenerhebung hétte aufgrund der fehlenden Eingespieltheit und Routine der Teams
zu einer Verzerrung der Ergebnisse fiihren kénnen. Statt dieses Haus in die Erhebung
einzubeziehen, wurden in dieser Einrichtung daher Pretests im Vorfeld der eigentlichen Erhebung
durchgefiihrt, um insbesondere das Instrumentarium der Leistungserhebung auf seine
Vollstédndigkeit und Anwendbarkeit hin zu testen.

Die Daten der BASIS-Studie beziehen sich deshalb auf zehn der elf Pflegeeinrichtungen. Sie bilden
ein breites Spektrum unterschiedlicher Betriebsgrofen, -standorte und -strukturen:

a) Variable; Betriebsgrofie
Die Anzahl der Pflegeplétze liegt in der Spannbreite von 35 bis 146 Plitzen.

b) Variable: Standort
Die untersuchten Einrichtungen verteilen sich fast gleichmaBig auf unterschiedliche
Regionen:

- vier Einrichtungen liegen in einer stddtischen Region, d.h. im Stadtgebiet Stuttgart

- drei Einrichtungen sind im Ballungsraum ,, Mittlerer Neckar* (Fellbach,
Komwestheim, Filderstadt) angesiedelt

- drei Einrichtungen befinden sich im ldndlichen Bereich (Bad Schénborn,
Heimsheim, Mossingen)
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c) Variable: Betriebsstruktur

Das Leistungsspektrum der Einrichtungen reicht vor monostrukturierten Pflegeheim bis hin
zu Hiusern mit breitem Leistungsspektrum bestehend aus

- Altenpflegeheim

- Tagespflege / Nachtpflege

- Kurzzeitpflege

- Betreutes Wohnen

- Gistemittagstisch

- Sonstiges (Ambulanter Pflegedienst, Essen auf Réddern,
Géstemittagstisch, Praxen, Cafeteria v.a.).

Zum Zeitpunkt der Erhebung war die Pflegestufenstruktur der Bewohner der 10 Pflegeheime fast
deckungsgleich mit den landesweiten Durchschnittswerten, so dass die Studie diesbeziiglich eine
reprisentative Auswahl von stationdr versorgten Pflegebediirftigen darstellt.

Die Pflegeheime, auf die sich die Untersuchung bezieht, sind zwischen 1962 und 1996 erofinet

worden.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber die Struktur der Hauser.

Einrichtung | Pflege- | Tages- | Kurz- |Betreutes | Giistemit- | Sonstige Region
heim- |pflege- |zeit- |Wohnen |tagstisch |Leistungen
plitze pflege
Haus 1 82 X X X X Junge Pflege stadtisch
(u.a. Multiple
Sklerose)
Cafeteria
Haus 2 118 - X - X - stadtisch
Haus 3 98 - - X X Praxen (Massage, |stddtisch
Ergotherapie,
Krankengymnastik)
Ambulante
Geriatrische Reha-
bilitation, Cafeteria
Haus 4 90 X X X X Nachtpflege Ballungs-
Ambulanter Pflege- |raum
dienst
Essen auf Rédern
Haus 5 146 X X - - Cafeteria landlich
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Einrichtung | Pflege- | Tages- | Kurz- | Betreutes | Gistemit- | Sonstige Region
heim- | pflege- | zeit- | Wohnen | tagstisch | Leistungen
plitze pilege
Haus 6 113 X X X X Zugelassene Ballungs-
Ergotherapiepraxis, |raum
Ambulanter Pflege-
dienst
Haus 7 62 X X X X Cafeteria léndlich
Haus 8 35 X X X X Cafeteria stidtisch
Essen auf Rddern
Ambulanter Pflege-
dienst
Korperbehinderten-
wohngruppe
Haus © 78 X X - X Cafeteria Ballungs-
Essen auf Réddern  |raum
Haus 10 58 X X - - - landlich
Summe 880 - - - - - -

Tab. 1 Struktur der Einrichtungen
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Grundgesamtheit der Stichprobe

2.2.1 Merkmale der Bewohnerinnen und Bewohner

In den untersuchten Pflegeheimen lebten zum Zeitpunkt der Untersuchung iiberwiegend

(75 %) bochalirige Bewohner im Alter von 80 und mehr Jahren und in der Mehrzahl (81 %) Frauen
(Tab.2). Thr Anteil steigt mit zunehmendem Alter von 47 % bei den unter 60jéhrigen auf 87 % bei
den 90 bis 99jihrigen. Der Anteil der Ménner bei den unter 60jdhrigen ist mit
53 % gegeniiber den anderen Altersgruppen verhéltnisméfig hoch.

Alter Frauen Minner insgesamt Verhéltnis

Absolut (in%) absolut (in%)  absolut (in%) Frauenzu

Minner

Unter 60 Jahre 8 1% 9 1% 17 2% 1:1

60 — 69 Jahre 25 3% 13 2% 38 5% 2:1

70 — 79 Jahre 107 12 % 27 3% 134 15 % 4:1

80 — 89 Jahre 360 42 % 85 10 % 445 52 % 4311

90 — 99 Jahre 189 22 % 26 3% 215 25 % 7,3:1
100 v.m. Jahre 4 0% 0 0% 4 0%
Zusammen: 693 81 % 160 19 % 853 100%

Tab. 2 Bewohner nach Alter und Geschlecht
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Die Durchschnittswerte der Pflegestufenverteilung des Jahres 1997 fiir die Pflegeheime des
Wohlfahrtswerks zeigen, dass der Schwerpunkt der Einstufungen mit anndhernd der Hélfte der
Bewohner (47 %) in Pflegestufe II liegt. Etwas mehr als ein Viertel (27 %) liegen in Stufe I,
wihrend die Pflegestufen 0 und III weniger stark vertreten sind.

Pflegestufenverteilung 1997
@ Pflegeheime Wohlfahrtswerk
60,00%
53,80%
50,00%
40,00%
30,00% -
20,00% + 18,73%
10,00%
47
0.00% - Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
lme-ww 30,47% 53,80% 15,73%

Tab. 3 Pflegestufenverteilung 1997 Wohlfahrtswerk fiir Baden-Wiirttemberg

2.3  Erhebungsinstrumentarium

2.3.1 Erhebungsinstrumentarium zum Hilfebedarf

2.3.1.1 Anforderungsprofil der Instrumente

Hilfebediirftigkeit ist das Frgebnis von Krankheiten beziehungsweise krankheitsbedingter
Einschrinkungen und Behinderungen. Der Hilfebedarf im Pflegeheim ist ganz wesentlich
gekennzeichnet durch Einschriinkungen in den Aktivitdten des Téglichen Lebens (ADLs) und der
Mobilitit, durch das Vorliegen kognitiver Einschrinkungen mit Auswirkungen auf die
Orientiertheit sowie durch Verhaltensauffilligkeiten, die besondere Anforderungen an die Pflege
und Betreuung der Bewohner stellen. Mittlerweile stehen zur systematischen Erfassung des
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Hilfebedarfs bei dlteren Menschen eine wissenschaftlich weitentwickelte Auswahl an
Assessmentinstrumenten zur Verfligung. Im Hinblick auf die obengenannte Fragestellung kamen
bei der Auswahl der Instrumente validierte Erhebungsinstrumente des geriatrischen Assessments
zur Anwendung, die folgenden Anforderungen entsprechen:

1. Die Bewohner unserer Pflegeheime zeichnen sich durch Multimorbiditiit aus, also durch das
Vorhandensein unterschiedlicher und gleichzeitig aufiretender Behinderungen.

Folglich muss das Erhebungsinstrumentarium zwangsliufig mehrdimensional sein und
verschiedene Ausprigungen von Behinderungen messen kénnen.

2. valide Instrumente, also wissenschaftlich abgesichert.

breit angewendete Instrumente, um Vergleichbarkeit mit anderen Untersuchungen zu haben.

4, ﬂbereinstimmung mit Messinstrumenten, die auch in anderem Zusammenhang, beispielsweise
im Geriatrischen Assessment in Baden-Wiirttemberg angewandt werden und auch eine
Ubereinstimmung mit Messinstramenten aufweisen, die vom Medizinischen Dienst der
Krankenkassen bei der Begutachtung von pflegebediirfligen Bewohnern beriicksichtigt werden.

5. Relevanz fiir den Pflege- und Betreuungsalltag.

6. angesichts der eng bemessenen Personalressourcen in den Einrichtungen soll die

had

Anwendbarkeit.der Instrumente mit mdglichst geringem Zeitaufwand und einem Minimum an
Instrumenten verbunden sein.
7. Anwendbarkeit im Alltag von den Beurteilern, also den Mitarbeitern unserer Einrichtungen.
8. differenzierte Aussagekraft zum Hilfebedarf.

Im Hinblick auf diese Anforderungen wurde das Assessmentinstrumentarium sehr kritisch
ausgewdhit.

2.3.1.2 Auswahl und Geltungsbereich der Assessment-Instrumente

Zur Erfassung des Hilfebedarfs haben wir ein Assessment-Instrumentarium zusammengestellt, das
im Wesentlichen aus fiinf Bestandteilen besteht. Die angewandten Assessment-Formulare sind im
Anhang enthalten.

a) Der Barthel-Index (Mahoney und Barthel)
Es handelt sich um ein sehr anerkanntes und einfach anzuwendendes Verfahren zur Erfassung
grundlegender Alltagsaktivititen und ihrer Verédnderungen iiber die Zeit sowie zur raschen

Abklirung des Selbstiindigkeitsgrades. Kommunikative und kognitive Aspekte werden nicht erfasst.

§ Brlauterungen zum Hintergrund, Aussagefahigkeit und Anwendung des Barthel-Index, der Esslinger Transfer-Skala und des
MMSE sowie anderer Assessment-Instrumente finden sich in Runge, M., Rehfeld, G.: "Geriatrische Rehabilitation im
Therapeutischen Team", Stuttgart, 1995,
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10 Aktivititen des téiglichen Lebens werden betrachtet. Dabei muss eingeschétzt werden, ob und in
welchem Ausmal diese Aktivititen selbstindig, mit Anleitung oder gar nicht vom
Pflegebediirftigen ausgefiihrt werden kénnen. Jede Ausprigung ist mit einem Punktwert gewichtet.
Bei vollstindiger Selbstindigkeit konnen maximal 100 Punkte erreicht werden.

b) Die Esslinger Transferskala®

Neben der Selbstindigkeit bei den Alltagsaktivitidten ist im Pflegealltag von Bedeutung, wie viel
Unterstiitzung Bewohner bei der Fortbewegung (Lokomotion) bendtigen. Zur Untersuchung der
Fortbewegungsfahigkeit und zur Darstellung, ob und welche Hilfsmittel zur Fortbewegung
eingesetzt werden, dient die Esslinger Transfer-Skala. Drei Situationen werden erfasst: das
,,Umsetzen von einem Stuhl zum anderen bezichungsweise zum Rollstuhl®, inwieweit ,,Gehen mit
oder ohne Unterstiitzung“ moglich ist und welche ,,Unterstiitzung beim Treppensteigen*
erforderlich ist. Bedeutsam ist, dass die Esslinger Transfer-Skala erhebt, ob Laienhilfe oder
professionelle Hilfe erforderlich ist und ob eine oder sogar zwei Personen beim Transfer
unterstiitzen miissen.

¢) Der Mini-Mental-Status-Test (MMSE) nach Folstein®

Dieses ist eines der am hdufigsten angewandten Screeningverfahren zur Einschitzung der
kognitiven Leistungsfahigkeit. Der Test kann nach entsprechender Schulung und Anleitung auch
von Mitarbeitern in der Pflege durchgefiihrt werden. Beim MMSE handelt es sich um einen Test,
bei dem die Mitwirkung des Pﬂegeb'edﬁrﬁi gen erforderlich ist. Dieses bedeutet einen zeitlichen
Aufwand, der schwankend ist. Als Erfahrungswert im Rahmen der BASIS-Studie waren
durchschnittlich 20 - 30 Minuten erforderlich.

Der MMSE beinhaltet 30 Fragen beziehungsweise Aufgaben, die von einem geschulten Interviewer
gestellt und protokolliert werden. Die Wissenschaft geht davon aus, dass ein Wert unter 21 oder 20
Punkten’ auf kognitive Defizite hinweist. Bei den Fragen handelt es sich um eine Mischung aus der
Priifung verschiedener Fihigkeiten, u.a. des Gedéchtnisses, der Aufmerksamkeit, des
Sprachverstindnisses und des Rechenvermdgens. Bei Personen mit eingeschrinktem Hér- oder
Sehvermdgen und/oder einer vorliegenden Aphasie kann der Test nicht durchgefithrt werden.

Die Anforderungen an die Durchfiihrung des MMSE sollten den Untersuchern besonders deutlich
gemacht werden: er sollte in entspannter Atmosphére und von Mitarbeitern durchgefiihrt werden,
die einen positiven Kontakt zum Bewohner authauen konnen, seine Leistungen wiirdigen und ihn
nicht unter Zeitdruck setzen, damit keine Versagensgefiihle entstehen. Besonders dieser Test
erfordert eine gute Schulung und hohe Sensibilitit der Interviewer, da die Gefahr der Ablehnung
durch die Pflegebediirftigen ansonsten grofj ist.

d) Fragebogen zur Orientiertheit
e} Fragebogen zur Beaufsichtigungsintensitit

" Die Untersuchungen setzen den Wert unterschiedlich an.
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Die beiden Fragebdgen geben Auskiinfte liber die Alltags- und Sozialkompetenzen der untersuchten
Personen, fragen nach Auftreten und Haufigkeit von verschiedenen Verhaltensweisen, Selbst- und
Fremdgefihrdungspotentialen. Die Fragebdgen kénnen ohne Mitwirkung durch den Bewohner von
den Pflegekréften ausgefiillt werden. Sie wurden in Anlehnung an das Instrumentarium der
Infrateststudie "Méglichkeiten und Grenzen der selbstdndigen Lebensfiihrung im Alter" weiter-
entwickelt®/.

Die Erhebungsinstrumente zum Hilfebedarf wurden in der Arbeitsgruppe des Wohlfahrtswerks
vorgestellt und besprochen, daraufhin wurde ein Pretest in einer Einrichtung durchgefiihrt und im
Hinblick auf Anwendungs- und Durchfiihrungsprobleme durch die Pflege- und
Sozialdienstmitarbeiter tiberpriift.

2.3.2 Erhebungsinstrumentarium Leistungserfassung

2.3.2.1 Leistungserfassung Pflege

In der Diskussion um die Methode der Leistungserfassung in der Pflege wurde deutlich, dass
die vorliegenden unterschiedlichen und hausbezogen angewendeten Dokumentationssysteme
nicht geeignet sind, um vergleichbare Leistungen nach Hiufigkeiten und Zeitwerten entnehmen
zu kénnen
bei der Grofe der anvisierten Stichprobe von 25 % der Pflegeheimbewohner, also ungefihr 240
Bewohner, und einem Erhebungszeitraum von 5 Arbeitstagen, eine Erfassung der
Pilegetitigkeiten mit Zeitwerten, die mit der Stoppuhr gemessen werden, personell nicht
umsetzbar ist.

Daher wurde es methodisch fiir sinnvoll erachtet, die Haufigkeiten der pflegerischen Titigkeiten zu
erfassen und darauthin die entsprechenden Zeitwerte aus der jeweiligen Bewohnerdokumentation
zu entnehmen beziehungsweise zu schétzen und entsprechend zu protokollieren.

Es war ein Leistungskatalog und Zeiterfassungsbogen zu entwickeln. Eine Arbeitsgruppe, die sich
aus den Haus- und Pflegedienstleitungen der zu untersuchenden Einrichtungen zusammensetzte,
erarbeitete dieses Instrumentarium von September bis Oktober 1997. Der Leistungskatalog basierte
auf den Vorlagen der im Wohlfahrtswerk vorliegenden unterschiedlichen und hausbezogen
angewendeten Dokumentationssysteme und wurde im Hinblick auf hiuseriibergreifende Relevanz,

§ Schneekloth, U., Potthoff, P.: "Hilfe- und Pflegebediirftige in privaten Haushalten." Schriftenreihe des Bundesministeriums fiir
Familie und Senioren, Band 20.2. Stuttgart/Berlin/Kéln, 1993,

? Im Rahmen einer im Jehr 1994 vom "Verein fiir Sozialplanung in Baden-Wiirttemberg e.V." durchgefilhrten Studie im Haus an der
Steinlach, Méssingen, einer Einrichtung des Wohlfahrtswerks fiir Baden-Wirttemberg. Die Versffentlichung der Studic ist den
Verfassern nicht bekannt.
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inhaltliche und konzeptionelle Aspekte sowie praktische Anwendbarkeit in der Leistungserfassung
mehrfach tiberarbeitet und abgestimmt. Der Leistungskatalog umfasst letztlich insgesamt einen Pool
von 50 Teiltdtigkeiten im Bereich der Grundpflege, 24 Teiltitigkeiten im Bereich
Behandlungspflege und 11 Teiltitigkeiten im Bereich der pflegenahen hauswirtschaftlichen
Tétigkeiten (4bb. 1, Abb. 2). Die Teiltitigkeiten in den Titigkeitsbereichen Grund- und
Behandlungspflege wurden zu folgenden Thtigkeitsgruppen aggregiert:

Grundpflege:
1. Korperpflege
2. Ankleiden und Auskleiden
3. Ausscheidungen
4. Erndhrung
5. Kommunikation
6. Psychische Betreuung
7. Lagerungen
8. Besonderheiten — Suchen von ...
— Begleitung zu ...
— Kommunikation mit Dritten
Behandlungspflege:

1. Wundpflege

Injektion/Infusion/Sonde

Urogenitalpflege

Spezielle Hilfe/Darmentleerung

Spezielle Krankenbeobachtung

Physikalische Pflege
Medikamenteniiberwachung/Medikamentenverabreichung
Bronchialtoilette/Trachealkaniilenpflege/Atemwegspflege/Sonstiges
Teilnahme an Arztvisiten

W RNk W

Die pflegenahen hauswirtschafilichen Téatigkeiten wurden im Einzelnen aufgefiihrt, da sie sich sehr
unterschiedlich darstellen.
Hauswirtschaftliche Tatigkeiten:
1. Bett machen
Bettwische wechseln
Wiischeversorgung
Geschirrversorgung
Kleinere Reinigungsarbeiten
Kontrolle im Heimbewohnerzimmer
Mahlzeiten verteilen

NS kWD
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8. QGetrénke verteilen
9. Blumen gieflen
10. Abfallversorgung
11. Essen geben

Titigkeiten, die sich auf allgemeine Organisation beziehen (Ubergaben, Dienstplangestaltung,
Besprechungen etc.), sowie der Besuch von Mitarbeitern bei Fortbildungen sind nicht im
Leistungskatalog enthalten. Der Leistungskatalog konzentriert sich auf die direkt Bewohnern
zuzuordnenden Leistungen.

Im anschliefend entwickelten Zeiterfassungsbogen (A4bb. 3, Abb. 4) werden umfassende
Informationen zu den Leistungen erfragt:
Art der Leistungen nach Leistungsgruppen
Zeitpunkt der Leistungserbringung (Uhrzeit nach Stunden {iber einen 24 Stundentag)
- Haufigkeiten mit entsprechenden Zeitwerten
Bewohnerdaten (Name, Heim, Pflegestufe, Wohnbereich, Datum und Nummer des
Erhebungstages), um die bewohnerbezogenen Leistungsdaten den bewohnerbezogenen
Assessmentdaten zuordnen und die Ubereinstimmung der Pflegestufe tiberpriifen zu kénnen
Tétigkeitenfeld, in dem die ausgefiihrten Teiltdtigkeiten als Ziffern aufgefilhrt werden kdnnen,
um eine differenziertere Leistungsdarstellung zu erhalten
Feld fiir Bemerkungen, die Auskunft {iber erhebungs- und ergebnisrelevante Einfliisse geben.
So beispielsweise, ob der Bewohner im Erhebungszeitraum an Grippe erkrankt ist, vor kurzem
ins Heim aufgenommen wurde, vor kurzem (maximal 2 Tage) einen Krankenhausaufenthalt
hatte, ins Krankenhaus verlegt wurde oder mittlerweile verstorben ist.

Ein Auswertungsbogen (4bb. 5, Abb. 6) dient der Zusammenfassung der Zeitwerte der 5 einzelnen
Erhebungstage und der Plausibilititspriifung der Angaben. In einem Pretest wurde das
Erhebungsinstrumentarium in einer Einrichtung auf seine Anwendbarkeit hin iberpriift und
anschlieflend nochmals liberarbeitet. Im Zeitraum vom 25.10. bis 6.11.1997 haben die Mitarbeiter
in der Pflege die bewohnerbezogenen Leistungen nach genauen Angaben protokolliert, Dazu
erhielten sie genaue Vorgaben:

1. Auswahl der Stichprobe

25 % der Bewohner im Pflegeheim. Dabei soll die Stichprobe eine gleichmiBige Verteilung iiber
alle Pflegestufen aufweisen. Sollten in der Einrichtung keine Bewohner der Stufe 0 oder kaum
Bewohner der Stufe 3 wohnen, soll der Erfassungsschwerpunkt zu den Bewohnern der Stufe 2
tendieren.

20 Die BASIS-Studie 1997 ©Wohlfahrtswerk fiir Baden-Wiiritemberg, 2002

2. Dauer der Erhebung
Je erfassten Bewohner 7 aufeinanderfolgende Kalendertage. Zeitraum der Erhebung vom
21.10.1997 bis lidngstens 10.11.1997.

3. Anwendung der Erhebungsbigen

Fiir jeden ausgewdhlten Bewohner sind fiir 7 Tage jeweils 1 Fragebogen (Teil 1 und Teil 2)
auszufiillen, also insgesamt 14 Erfassungsbdgen.
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2.3.2.2 Leistungserfassung Sozialdienst und Begleitung), Kategorie 3 (Beratung beziiglich der Betreuung gerontopsychiatrisch erkrankter
' Bewohner), Kategorie 4 (Leistungserschlielende Beratung - vor allem Pflegeversicherung und

Sozialhilfe} und Kategorie 6 (Mili tal i .
Zur Erfassung der Leistungen im Bereich "Soziale Betreuung, Aktivierung" durch den in allen ozialhilfe) und Kategorie 6 (Milieugestaltung) Bingang auf dem Protokollbogen (4bb. 9)

Hiusern vorhandenen Sozialdienst wurde das indirekte Messverfahren der Selbstaufschreibung
angewandt. Der methodische Ansatz umfasste 2 Schritte: zum einen die Erstellung eines
Leistungskatalogs, der die Leistungen des Sozialdienstes in den direkten, bewohnerbezogenen
Leistungen darstellt, zum anderen die Entwicklung eines Erhebungsinstruments zur Protokollierung
der Leistungen und der entsprechenden Zeitwerte. Die Grundlagen fiir die Leistungserfassung
wurden in mehreren Arbeitskreissitzungen des Sozialdienstes von Mai bis September 1997
erarbeitet.

Im Oktober 1998 — paralle] zur Pflege — haben die examinierten Mitarbeiter des Sozialdienstes in
den Einrichtungen ihre bewohnerbezogenen Leistungen nach genauen Vorgaben protokolliert:
Dokumentation iiber den Zeitraum einer Arbeitswoche und 5 Arbeitstage im vorgegebenen
Erhebungszeitraum (4bb. 9)
keine gezielte Auswahl der Bewohner, sondern Dokumentation der Leistungen wie sie sich im
normalen Tagesarbeitsablauf ergeben
bei Gruppenangeboten sind alle Teilnehmer in angefiigter Teilnehmerliste namentlich
aufzufithren (45b. 10)

Zur Frstellung des Leistungskatalogs konnte auf den Tétigkeitskatalog mit Tatigkeitsbe- ] ) . o . )
& & g gk & gk jeder Mitarbeiter des Sozialdienstes fiillt einen separaten Mitarbeiterbogen aus.

schreibungen des Sozialdienstes —zusammengefasst im "Handbuch Sozialdienst""’- im
Wohlfahrtswerk zurtickgegriffen werden, der von 1994 bis 1996 von einer trigerbezogenen
Arbeitsgruppe des Sozialdienstes erarbeitete worden war, Ziel der Erstellung des Handbuches war
seinerzeit die Verdeutlichung der Ziele, Standards und Leistungen des Sozialdienstes und die
Profilierung der Sozialen Arbeit im Qualititsmanagement der Einrichtungen. Denn im Gegensatz
zum Pflegebereich lagen seinerzeit noch keine Verdffentlichungen von Leistungsstandards
beziehungsweise Titigkeitsbeschreibungen fiir Sozialdienste in Heimen vor.

Die insgesamt 38 Teiltitigkeitsgruppen des Gesamtleistungskatalogs wurden nach konzeptionellen
Uberlegungen zu folgenden 9 Tatigkeitsgruppen (Kategorien) aggregiert:
Kategorie 1:  Kommunikation, Geselligkeit, Aktivierung
Kategorie 2: Psychosoziale Beratung und Begleitung
Kategorie 3: Beratung beziiglich der Betreuung gerontopsychiatrisch erkrankter

Bewohner
Kategorie 4: LeistungserschlieBende Beratung (vor allem Pflegeversicherung, Sozialhilfe)
Kategorie 5: Offentlichkeitsarbeit
Kategorie 6: Milieugestaltung
Kategorie 7: Interne Organisation
Kategorie 8: Anleitung, Fortbildung von Mitarbeitern, Ehrenamtlichen, Schiilern
Kategorie 9: Sonstiges.
Die Zusammenfassung zu einer {iberschaubaren Zahl an Leistungskategorien wurde aus Griinden
einer praktikablen Dokumentation der Leistungen fiir sinnvoll erachtet.
Im Anschluss daran wurde der Protokollbogen entwickelt, in dem die Inhalte der Leistungen
ausformuliert und die Zeitwerte in Zuordnung zu einer Tétigkeitsgruppe eingetragen werden
konnten. Als Kategorien fanden aber nur die bewohnerbezogenen Leistungen, das heifit, die
Kategorien 1 (Kommunikation, Geselligkeit, Aktivierung), Kategorie 2 (Psychosoziale Beratung

¥ Wohlfahriswerk fiir Baden-Wiirttemberg (Hrsg.): Steiner, B.: ,,Handbuch Sozialdienst im Heim®, Stuttgart, 1996.
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ANLAGE ZUM ERHEBUNGSBOGEN BEWOHNERBEZOGENE LEISTUNGSERFASSUNG SBD

Dat.

Name ErfasserIn;

Heim

Titel der Veranstaltung:

Teilnehmer an der Veranstaltung:

Abb. 10 Anlage zum Erhebungsbogen Bewohnerbezogene Leistungserfassung SBD
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2.3.3 Soziodemographische Merkmale

Ergiinzend zum Hilfebedarf und den Leistungsdaten wurden soziodemographische Merkmale der
Bewohner wie Alter, Geschlecht und Pflegestufe erhoben.

2.3.4 Organisatorische und riiumliche Bedingungen

Die Leistung, die Mitarbeiter in einem Pflegeheim erbringen, steht auch im Zusammenhang mit den
organisatorischen und riumlichen Rahmenbedingungen. Ein besonderes Augenmerk haben wir
diesbeziiglich auf die Wegeléngen gelegt, die die Mitarbeiter wihrend ihres Dienstes zuriicklegen.
Die Wegeldngen wurden mit Hilfe von Schrittzihlern gemessen.

24 Durchfiihrung der Erhebung in einer Einrichtung 1 Jahr spiiter ~ abgeiinderte
Methodik

Anlésslich einer von den Pflegekassen in Baden-Wiirttemberg in Aufirag gegebenen
Wirtschaftlichkeitspriifung in einem der Pflegeheime des Wohlfahrtswerks im Herbst 1998 wurde
es erforderlich, die Leistungen des Heims darzustellen. Eine Beurteilung der Leistungen ohne
Darstellung der Ausgangsbasis, der Hilfebedarfe, erschien aus Sicht des Wohlfahrtswerks nicht
sinnvoll. Deshalb wurde im Zusammenhang mit der Wirtschaftlichkeitspriifung eine Wiederholung
des Assessments der Hilfebedarfe fiir alle Bewohner des Pflegeheims genau ein Jahr nach der
Ersterhebung im Rahmen der BASIS-Studie durchgefiihrt.

Gleichzeitig sollten von der Einrichtung Leistungsdaten zur Verfiigung gestellt werden. Vom
externen, mit der Wirtschaftlichkeitspriifung beaufiragten Beratungsinstitut wurde keine Methodik
vorgegeben. Eine Wiederholung der Zeitbudgetstudie war wegen des damit verbundenen, hohen
Aufwands in dem gesetzten Terminrahmen nicht leistbar. Deshalb wurde bei der Leistungserhebung
auf eine Dokumentenanalyse ausgewichen. Fiir diesen Zweck war die Pflege-/Leistungs-
dokumentation (= Leistungserfassungsbogen) ohne Erhebung der Leistungszeiten erweitert worden.
Der in der BASIS-Studie angewandte Leistungskatalog wurde {iberarbeitet: Zum Beispiel wurden
einige Pflegeleistungen weiter differenziert. Andererseits wurde vereinfacht, indem Leistungs-
pakete, die vom Sozialdienst erbracht wurden, stérker zusammengefasst, dafiir aber in den
Leistungserfassungsbogen integriert wurden.

Die Ergebnisse dieser Leistungserhebung sind deshalb nicht mit den in der BASIS-Studie 1997
erhobenen Leistungen methodisch vergleichbar.

So beschriinkt sich der Vergleich der erhobenen Daten auf die Assessment-Ergebnisse von
Stichtagserhebungen im Oktober 1997 und Oktober 1998.

Die BASIS-Studie 1997 ©Wohifahriswerk fiir Baden-Wiirttemberg, 2002 35




3. Ablauf der Studie

3.1 Zeitlicher Verlauf

Die Durchfithrung der BASIS-Studie von der Entwicklung der differenzierten Methodik iiber die
Durchfiihrung und anschlieBende Auswertung der Daten nahm ungefibr ein Jahr (vom Mai 1997
bis Mai 1998) in Anspruch.

Mat 1997 Entwicklung Erhebungsinstrument

»Selbstaufschreibung Sozialdienst®

Juli/August 1997 Durchfithrung ,,Selbstaufschreibung Sozialdienst*

September 1997 Entwicklung weiteres Forschungsdesign

07.10.1997 Heimleiter-Konferenz: Vorstellung Forschungsdesign

07.10. bis 22.10.1997 Heiminterne Vorbereitungen

23.10.1997 Schriftliche Info an Heime:
1. Fragebogen Geriatrisches Assessment
2. Anleitungen/Erléduterungen

23.11. bis 30.11,1997 Erhebung Geriatrisches Assessment

25.10. bis 06.11.1997 Zeitbudgeterhebungen Pflege

Bewohnerbezogene Selbstaufschreibung Sozialdienst

06.11. bis 18.11.1997 Erhebung Wegeldngen
18.11. bis 23.11.1997 Auswertung Rohdaten
24.11. bis 27.11.1997 Pflegesatzverhandlungen

Der Verlauf der BASIS-Studie umfasst im Wesentlichen 4 Phasen:

1. Entwicklung Forschungsdesign: Von Mai 1997 bis September 1997 wurde das
Forschungsdesign und das Erhebuﬁgsinstrumentarium der BASIS-Studie entwickelt. Der
vergleichsweise lange Entwicklungszeitraum griindete auf den Anspruch, mit den Mitarbeitern

36 Die BASIS-Studie 1997 ©@Wohlfzhrtswerk fiir Baden-Wiiritemberg, 2002

zusammen ein in der Praxis anwendbares und akzeptiertes Verfahren zu schaffen und
umzusetzen. Zudem standen keine zusétzlichen finanziellen Mittel zur Verfiigung, um externe
Unterstiitzung hinzuziehen zu kénnen.

2. Heiminterne Vorbereitungen (Organisation, Information, Schulung) vom 7. bis 23.10.1997

Durchfithrung der Erhebung in den Einrichtungen vom 25.10. bis 30.11.1997

4. Datenerfassung und Auswertung der ersten Rohdaten fiir die Pflegesatzverhandlungen vom
30.10. bis 27.11.1997.

had

3.2 Inhaltlicher Ablauf

3.2.1 Anforderungen an die Vorbereitung und Organisation der Erhebung als
Qualititsmalistab

Die Erhebung wurde ausschliellich von den Mitarbeitern in den Einrichtungen durchgefiihrt. Die
Frage nach der Vergleichbarkeit und Qualitét der Ergebnisse, wenn eine grofle Zahl und auch
hausinterne Mitarbeiter als "Interviewer fungieren, betrifft 5 Punkte:

- welche Methodik wird angewandt und wie wird sie umgesetzt?

- welche Mitarbeiter werden fiir die Durchfithrung der Erhebung fiir qualifiziert und persénlich
geeignet erachtet und als Interviewer ausgewihlt?

- wie werden die Mitarbeiter im Hinblick auf die Anwendung der Erhebungsinstrumente
eingefiihrt, geschult und angeleitet?
es ist damit zu rechnen, dass insbesondere bei der Leistungsdokumentation einzelne Mitarbeiter
gegebenenfalls unter einen gewissen Erfolgsdruck geraten. Sie kénnten die Leistungen fir
Bewohner tendenziell besonders positiv dokumentieren, das heifit, eher im obersten
Leistungsniveau ansetzen. Wie wird den Mitarbeitern vermittelt, dass es im Hinblick auf die
Zielsetzung der Studie auf die objektive Darstellung der Leistungen ankommt?
wie wird die gesamte Erhebung in den Einrichtungen unter personellen, organisatorischen,
ablauftechnischen und informationsbezogenen Gesichtspunkten vorbereitet und durchgefithrt?

Die grundlegende Basis fiir ein qualitativ gutes Forschungsergebnis der BASIS-Studie ist darin zu
sehen, dass die Assessment- und Leistungserfassungsinstrumente zusammen mit den Haus- und
Pflegedienstleitungen auch im Hinblick auf ihre praktische Anwendung durch die Mitarbeiter in den
Einrichtungen erarbeitet, laufend verbessert und letztlich in Pretests iiberpriift wurden. In der Regel
war aus jeder Einrichtung ein Teilnehmer in der Begleitgruppe vertreten und konnte sich mit
spezifischen Problemstellungen bereits in der Entwicklungsphase des Forschungsdesigns
auseinéndersetzen. Dies war fiir den Transfer in die Einrichtungen besonders bedeutsam. In der
Anwendung der Instrumente wurden fiir den Zeitpunkt der Erhebung keine bedeutenden Probleme
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fiir die Umsetzung mehr gesehen. Den Einrichtungen wurde daraufthin das gesamte
Erhebungsinstrumentarium mit einem Handlungsleitfaden an die Hand gegeben, der schrifilich {iber
die verschiedenen Erhebungsinstrumente des Assessment und der Leistungserfassung informierte
und von schriftlichen Anweisungen und Erlduterungen zur Umsetzung erginzt wurde. Zusitzlich
stand eine zentrale Ansprechpartnerin in der Hauptverwaltung fiir Nachfragen zur Verfiigung.

3.2.2 Durchfiihrung der Erhebung in den Einrichtungen

Vorbereitung, Durchfilhrung und Nachbereitung der Erhebung in den Einrichtungen war mit einem
hohen organisatorischen und Zeitaufwand verbunden. Welche Gesichtspunkte fiir die Einrichtungen
dabet eine Rolle spielten, soll der ausfiihrliche Erfahrungsbericht der Pflegedienstleistung einer
Einrichtung exemplarisch verdeutlichen, der am 31.03.1998 auf der Fachtagung des
Wohlfahrtswerks zur BASIS-Studie vorgetragen wurde {Drenk 1998: "Erfahrungen mit der
Durchfithrung der BASIS—Studie im Pflegeheim"):

Im Folgenden mdchte ich schildern, wie sich die Studie praxisnah durchfiihren liefs und auf welche
Sachverhalte besonderes Augenmerk gelegt werden musste.

Bewohneraspekte

Gemdf3 dem Leitbild des Wohlfahrtswerks steht der einzelne Bewohner und seine Bediirfnisse im
Mittelpunkt der tiglichen Arbeit. Dazu gehdrt es auch, ihn und seine Angste ernst zu nehmen und
seine Wiirde zu achten. Deshalb ist es im Vorfeld notwendig, den Bewohnern die Hintergriinde und
Verfahrensabliufe detailliert zu erkliren. Hierzu gehdrt die Information des Heimbeirats, die
strikte Gewdhrleistung der Anforderungen des Datenschutzes sowie die Einwilligung jedes
einzelnen Bewohners zur freiwilligen Teilnahme. Wo notwendig, sind Verwandte oder Betreuer
anzusprechen. Dies ist besonders fiir die aktive Teilnahme der Bewohnerschaft am Mini-Mental—
Status-Test wichtig. Sollten hierbei Angste aufiveten, muss der erhebende Mitarbeiter schr sensibel
und einfithlsam mit dem Bewohner umgehen oder gegebenenfalls auch das Interview abbrechen. Es
versteht sich von selbst, dass auf Wunsch iiber die Ergebnisse der Studie dem Heimbeirat berichtet
wird.

Organisationsbezogene Gesichispunkte

Zuerst ist es notwendig, den Ablauf der Studie bis ins Detail vorzuplanen. Dazu wird ein Zeitplan
erstellt und die Zustindigkeiten festgelegt. Die theoretischen Grundlagen und Formulare miissen
vom Tréiiger rechizeitig zur Verfiigung gestellt und dann wiederum innerhalb des Hauses
weitergeleitet werden. Eine funktionierende Bewohnerdokumentation ist Voraussetzung fiir die
Gewinnung der notwendigen Daten. Sollten diese nicht in der Dokumentation enthalten sein, steigt
der Zeitbedarf der Studie sprunghaft an. ‘
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Der Verweis auf die Bestimmungen des Datenschutzes an alle, die mit persénlichen Informationen
umgehen, ist selbstverstindlich. Die notwendigen Organisationshilfsmittel und Materialien sind in
ausreichender Menge zur Verfligung zu stellen. Die Personen, welche die Erhebungen durchfiihren,
miissen genau instruiert und eingewiesen werden. Hier ist besonderer Wert auf eine Einbettung in
die routinemdfiigen tdglichen Arbeitsabldufe zu legen.

Die Personalbesetzung sollte wihrend des Erhebungszeitraums dem erhéhten Aufwand Rechnung
tragen. Auflerdem muss schon im Vorfeld geklirt sein, wie die Riickgabe der erhobenen Daten
erfolgt und wie bei auPergewdhnlichen Ereignissen — beispielsweise akuter Anderung des
Gesundheitszustandes eines Bewohners — vorzugehen ist. Sobald die Studie ldufi, muss ein
kontinuierlicher Ablauf gewdhrleistet werden und eine Ansprechperson fiir Problemfille anwesend
sein. Die Erhebungspersonen diirfen nicht unter Zeitdruck stehen, damit die Beurteilungen
sachgerecht vorgenommen werden kdnnen. Die Zugdnglichkeit zu allen notwendigen Dokumenten
oder Riumen muss gewdhrleistet sein. Storungen wihrend der Erhebung sind zu vermeiden. Nach
der Evhebung miissen die Ergebnisse termingerecht an die bezeichnete Stelle geliefert werden.

Im Anschluss werden die gewonnenen Daten analysiert. Dazu gehort auch eine
Plausibilitdtskontrolle der erzielten Ergebnisse. Nicht mehr bendtigte Unterlagen sind zu
archivieren oder zu vernichten. Die verantwortliche Person sollte fiir Riickfragen zur Verfligung
stehen. Sobald die Ergebnisse vorliegen, ist der Zeitpunkt gekommen, diese mit Mitarbeitern und
Heimbeirat zu diskutieren.

Mitarbeiterbereich

Eine FEinschaltung des Betriebsrats oder der Mitarbeitervertretung war aufgrund des
Forschungsansatzes nicht zwingend nétig. Dennoch ist es fiir die notwendige Motivation der
Mitarbeiter forderlich, friihzeitig entsprechende Informationen herauszugeben. Damit kinnen auch
Angste genommen werden, dass eine indirekte Leistungsbeurteilung stattfindet, oder die Ergebnisse
womdglich dazu dienen sollen, Personal zu reduzieren. Die Vorbereitung erfordert eine verstirkte
Prdsenz des Leitungspersonals, sei es, um gegebenenfalls die Strukturen zu kldren, sei es, um
beratend und informierend einzugreifen.

Die notwendigen Schulungen hinsichtlich Ablauf und Verhaltensweise sollten mit geniigend

zeitlichem Vorlauf und von ausreichender Dauer sein. Ideal ist es, wenn die Mitarbeiter mit einem
Rollenspiel die Befragungssituation beim Bewohner trainieren.
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Ablauf der Studie:

Vorbereitungsphase

In Arbeitskreisen wurden die einzelnen Erhebungsinstrumentarien vorbesprochen und bearbeitet.
Um die Ergebnisse rechizeitig prdsentieren zu kinnen, gingen die Heime ziigig an die Umsetzung.
Bis zum Beginn der Studie stand ein Planungszeitraum von ungefihr 3 Wochen zur Verfiigung.
Entsprechend wurden schriftliche Durchfiihrungsanweisungen von der Hauptverwaltung des
Trigers zur Verfiigung gestellt. Diese beinhalteten auch bereits die fertigen Kopiervorlagen fiir die
Formulare.

Fiir das Haus am Fleinsbach wurde festgelegt, dass das geriatrische Assessment, mit Ausnahme des
Mini-Mental-Status-Tests von examiniertem Fachpersonal, hierunter 2 Bereichsleitungen und ihre
Stellvertretungen, begleitet werden sollte. Die direkte Befragung der Bewohner in Form des Mini-
Mental-Status-Tests sollte von den Mitarbeitern des Sozialdienstes durchgefiihrt werden. Die
Pflegemitarbeiter empfanden dies als ungliicklich. Im Blick auf die verfiigbaren :zeitlichen
Ressourcen war dies allerdings nicht anders méglich.

Im Weiteren wurde festgelegt, welche Bewohner den Mitarbeitern zugeordnet werden soliten. Als
praktikabelste Losung erwies sich, dass die Mitarbeiter den Bewohnern zugewiesen wurden, die sie
auch normalerweise betreuen. Eventuelle Bedenken gegen Voreingenommenheit haben sich im
Verlauf der Studie nicht bestitigt. Die Schulung der Bereichsleitungen und deren Stellvertretungen
erfolgte durch die Heimleitung und die Pflegedienstleitung. Diese wiederum instruierten die
weiteren Mitarbeiter. Aufgrund des guten Schulungsmaterials trat der Effekt einer rasant
verschlechterten Informationskette nicht auf. Dank des Vorlaufs wurden die Dienstpline im Blick
auf den erhGhten Personalbedarf gestaltet.

Anschlieffend wurden an den Heimbeirat und die anderen Beteiligten die notwendigen
Informationen ausgegeben sowie die erforderlichen Genehmigungen eingeholt. Von Seiten der
Bewohnerschaft gab es keine Vorbehalte gegen die Studie, vielmehr wollten sie im Interesse einer
guten Pflege zur Transparenz beitragen. Die Belegschaft wurde rechtzeitig wihrend der
mittiglichen Dienstiibergabe mit der Studie vertraut gemacht. Auch die Mitarbeiterschaft
unterstiitzte die Erhebung und versprach sich dadurch Argumentationshilfen fiir die Sicherung der
Pflegequalitit. Der hauswirtschaftliche Bereich und die Nachtdienste wurden in den regelmdfligen
Dienstbesprechungen in Kenntnis gesetzt,

Parallel wurden die Formulare vervielfiltigt und bereits mit den in der Verwaltung vorliegenden
Daten wie Name, Alter, Pflegeklasse versehen sowie die notwendigen Organisationshilfsmittel
(Ordner, Schreibzeug u.a.) bereitgestellt. Als Zeitbedarf dieser Phase wurde innerhalb der
Einrichtung ein Zeitaufwand von 25 Stunden in der Verwaltung und 30 Stunden in Pflege- und
Sozialdienst ermittelt. :
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Durchfiihrungsphase

Die Studie wurde von &8 ausgebildeten Pflegefachkriften und 2 Mitarbeitern im Sozialdienst
durchgefiihrt. In der Regel wurden sdmtliche Erhebungsbestandteile pro Bewohner, mit Ausnahme
des MMSE durch denselben Mitarbeiter durchgefithrt. Wohnbereichsbezogen wurden Teams
gebildet, die gleichzeitig mit der Studie beschdftigt waren. Als giinstigste Zeit fiir die
Fremderhebungen hat sich der Zeitraum nach dem Mittagessen herausgestellt. Hier trat die
geringste Storung des Alltagsbetriebs auf. Der MMSE wurde vom Sozialdienst vorzugsweise in
Bewohnerbesuche mitintegriert. Der Zeitbedarf in dieser Phase belief sich fiir die Verwaltung auf 2
Stunden, Pflege- und Sozialdienst 90 Stunden.

Nachbereitungsphase

In der Nachbereitungsphase war die Vollstindigkeit der zuriickgegangenen Formulare
Sfestzustellen. Auflerdem wurden die Daten einer Plausibilitétskontrolle unterzogen, indem die
Daten mit den Erfahrungen der Pflegedienstleistung verglichen wurden. Fiir die gute Vorbereitung
der BASIS-Studie spricht, dass keine wesentlichen Differenzen auftraten. Der MMSE brachte
jedoch unerwartete Ergebnisse. Einige Bewohner, deren Fihigkeiten im Vorfeld niedriger
eingeschitzt wurden, sorgten fiir die Uberraschung. Die vorhandenen Féhigkeiten sind weit grifer,
als sich dies im Alltag vermuten ldsst. Die weitere Analyse der Daten wurde in der Haupt-
verwaltung vorgenommen und der Einrichtung zur Verfiigung gestellt. Die Diskussion der
Ergebnisse innerhalb der Einrichtung ist noch im Gange. Der Zeitbedarf in dieser Phase belief sich
auf 5 Stunden fiir die Verwaltung.

Zusammenfassung und Ausblick

Trotz der Mehrbelastung fiir die Mitarbeiter ... haben die Mitarbeiter des "Haus am Fleinsbach" an
der Studie gerne mitgewirkt. Zum einen in der Hoffnung, einen Beitrag fiir die
Vergiitungsverhandlungen zu leisten, zum anderen den Mitarbeitern vor Ort die Gelegenheit zu
geben, aktiv an der Studie mitzuwirken. Erhebungen von den eigenen Mitarbeitern durchfiihren zu
lassen kann sicherlich kritisch betrachtet werden, Die Vorteile bei der Durchfiihrung des
Assessment liegen klar auf der Hand. Es gibt keine Probleme mit dem Datenschutz, den
Mitarbeitern ist die Handhabung mit dem Dokumentationssystem vertraut und die Bewohner
kennen den Erhebenden des MMSE.

Es stellte sich ferner ein iiberaus positiver Nebenaspekt ein. Die Mitarbeiter konnten ihre
Aufzeichnungen und Wahrnehmungen nochmals auf Richtigheit iiberpriifen. In den Riickmeldungen
der Mitarbeiter wurde gerade dieser Punkt nochmals besonders hervorgehoben. Nicht unterschétzt
werden darf auch die durch die Studie entstandene Identifikation mit dem Triger. Das Bewusstsein,
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an einer Pilotstudie innerhalb der Altenhilfe teilzunehmen, war fiir das Selbstverstindnis forderlich.
Beeindruckt hat auch die Aufgeschlossenheit der Bewohner und deren Interesse an der Thematik .

3.2.3 Zentrale Datenerfassung und Auswertung

Die Erhebungsbdgen wurden von der zustindigen Mitarbeiterin der Entwicklungsabteilung in der
Hauptverwaltung gesammelt und zusammengefiihrt. Die Daten wurden mit Hilfe des
Statistikprogramms Excel erfasst und die Rohdaten fiir die Pflegesatzverhandlungen aufbereitet.
Eine differenzierte Analyse der Daten erfolgte im Jahr 1998 mit Hilfe des Programms SPSS.

3.3 Interviewer

Als Interviewer in den Einrichtungen waren annihernd ausschlieflich qualifizierte Mitarbeiter titig
(4bb. 12). Das Assessment — mit Ausnahme des MMSE - wurde ausschlieBlich von Mitarbeitern
der Pflege, der MMSE vorwiegend von Mitarbeitern im Sozialdienst erhoben. Da die einzelnen
Instrumente des Assessment fiir einen Bewohner in der Regel vom selben Mitarbeiter bearbeitet
wurden, waren insgesamt ungeféhr 70 unterschiedliche Mitarbeiter als Interviewer titig,

Erhebungsinstrument Zeitraum Anzahl/Durchfithrende

Entwicklung Erhebungsinstrument Mai 1997 20 SD-Mitarbeiter

Selbstaufschreibung Sozialdienst

Durchfiihrung Selbstaufschreibung SD | Juli/August 1997 |20 SD-Mitarbeiter

Entwicklung weiteres Forschungsdesign | September 1997 | AK Pflege/Standards

Geriatrisches Assessment 23.11.-30.11.1997

- Stammdaten {Alter, Geschlecht, a) 60 Pflege/SD
Einrichtungen)

- Barthel-Index b) 59 Pflege

- MMSE ¢) 70 Pflege/SD

- Esslinger Transferskala d) 56 Pflege

- Fragebogen Orientiertheit e) 58 Pflege

- Fragebogen Beaufsichtigung ) 58 Pflege

Zeitbudgeterhebung Pflege 25.10.-06.11.1997 | Stichprobe:  Pflege

Bewohnerbezogene Selbstaufschreibung |25.10.-06.11.1997 |16 SD qual.
Sozialdienst
Erhebung Wegelingen 06.11.-18.11.1997 {131 Schichten/-MA

Abb. 12 Anzahl und Qualifikation Mitarbeiter nach Erhebungsinstrumenten
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4, Ergebnisse

Ausgehend von der Uberlegung, dass der Hilfebedarf ausschlaggebend dafiir ist, welche Leistungen
erbracht werden, sind zunéchst die Ergebnisse der Untersuchung des Hilfebedarfs vorgestellt.

4.1  Hilfebedarf

4.1.1 Hilfebedarf der Grundgesamtheit

Die nachfolgenden Darstellungen des Hilfebedarfs beziehen sich stets auf die gesamte
Bewohnerschaft (857 Datensitze).

4.1.1.1 Korperlicher Hilfebedarf
Der korperliche Hilfebedarf, gemessen mit dem Barthel-Index, ist bei 87,6 % der Bewohner spiirbar
vorhanden: 72,4 % sind sehr hilfebediirftig, weitere 15,3 % sind splirbar hilfebediirftig (Tab. 4).

Kdérperlicher Hilfebedarf anhand des Barthel-Index
(Grundgesamtheit)

80,0%

72,4%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
sehr hilfebedirftig
{0-60 Pki)

splirbar hilffebediirflig
(65-80 Pkt)

nicht/wenig hilfebedirftig
(85-100 Pkt}

Tab. 4 Korperlicher Hilfebedarf anhand des Barthel-index
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Greift man einen speziellen Indikator fiir die korperliche Hilfebediirftigkeit heraus, z.B. das
»1reppen steigen®, sind die Ergebnisse dieser speziellen Betrachtung deshalb nicht verwunderlich:
wie Tab. 5 zeigt, werden beim Treppen steigen bei insgesamt 62,4 % der Bewohner mindestens
zwei professionelle Helfer benttigt — oder es ist gar nicht mehr moglich. Misst man die Mobilitdt an
der Fahigkeit zum Gehen, zeigen die Ergebnisse der Untersuchung mit der Esslinger Transfer-
Skala, dass nur ein reichliches Viertel (27,8 %) in der Lage ist, allein ohne personelle Hilfe zu
gehen.

Die Beurteilung, inwieweit jemand in der Lage ist zu gehen, sollte jedoch nicht vorgenommen
werden, ohne die Frage zu beriicksichtigen, inwieweit die Fortbewegung durch Hilfsmittel
unterstiitzt werden kann. Immerhin 71,4 % der stationdren Bewohner bendtigen dazu Hilfsmittel
(Tab. 6).

An erster Stelle rangiert der Rolistuhl. Surnmiert man alle Nennungen, bei denen ausschlieflich der
Rollstuhl oder Kombinationen von Rollstuhl und anderen Hilfsmitteln genannt sind, dann benutzen
knapp die Hilfte (43 %) aller Bewohner einen Rollstuhl. In der Hiufigkeit an zweiter Stelle folgt
der Rollator, der insgesamt von 21,3 % genutzt wird, wobei er bei 15,3 % die einzige
Mobilitatshilfe ist. 4,3 % der Bewohner benutzen sowoh! Rollstuhl als auch Rollator.

4.1.1.2 Notwendigkeit zur Beaufsichtigung

Die Notwendigkeit zur Beaufsichtigung ergibt sich aus der Sorge darum, dass einerseits kérperliche
Einschrénkungen eine Gefahr bedeuten konnen, andererseits kognitive Einschrinkungen und
psychische Verdnderungen zu Selbst- und Fremdgefihrdung fithren, Die Ergebnisse des
Fragebogens zur Beaufsichtigungsintensitit verdeutlichen, welche groBe Bedeutung der Sturzgefahr
beigemessen werden muss. Bei 29,8 % der Bewohner tritt ,,Sturzgefahr beim Gehen* gelegentlich
auf, bei 24,4 % hiufig, in der Summe also bei 54,2 % (Tab. 7). Beim Sitzen ist Sturzgefahr
immerhin noch bei 36,6 % festzustellen.
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Grad der Beaufsichtigung (Grundgesamtheit)

90,0%

80,0% -

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0% |

20,0% -

10,0% -

I

1N

0,0%

Woeglauf- Sturzgefahr Sturzgefahr Selbstge- Fremdge- n.ormab-
nefgung beim Gehen | beim Sitzen fahrdung fhrdung | Welchendes
Verhalten
EInie 81.9% 485,9% 63,4% 75,8% 69,2% 70,6%
rigelegentich 9,8% 29,8% 23,7% 11,9% 18,8% 158.8%
haufig 8,3% 24,48% 12,9% 12.2% 11.0% 13,6%

Tab. 7 Grad der Beaufsichtigung

Aus kognitiven Defiziten und psychischen Verfinderungen ergeben sich die weiteren vier Aspekte
von Beaufsichtigungsanforderungen. Sie werden ebenfalls durch den Fragebogen zur
Beaufsichtigungsintensitét erhoben: ,,Weglaufneigung®, , Selbstgefahrdung®, , Fremdgeféhrdung*
und ,,normabweichendes Verhalten®. Aus Tab. 7 ist zu entnehmen, dass nahezu jeder fiinfte
Bewohner gelegentlich bis hiufig eine Weglaufneigung zeigt. Fast jeder vierte gefihrdet sich
gelegentlich bis hiufig selbst, fast jeder dritte gefihrdet gelegentlich oder hiufig andere. Insgesamt
ergibt sich daraus, dass bei fast der Hélfte der Bewohner gelegentliche bis hiufige Beaufsichtigung
erforderlich ist.

4.1.1.3 Orientiertheit

Je nachdem, worauf sich die Orientierung bezieht, ergibt sich bei den Bewohnern ein recht unter-
schiedliches Bild (Tab. §). Am besten sind sie zu ihrer eigenen Person orientiert: Lediglich 25 %
sind haufig zur Person desorientiert, 49,9 % haben nie Probleme damit. Bei Betrachtung aller
Bewohner zeigt sich, dass 39,3 % h#ufig Schwierigkeiten mit der drtlichen Orientierung haben, bei
22 % zeigt sich das Problem gelegentlich.
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Grad der Orientiertheit (Grundgesamtheit)

80,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0% . 7
7 /
40,6% % %
/ _
% /
30,0% | % /
-
-
20,0% - % %
. .
10,0% % %
0,0% %J %
' Uberwach-
értlich zeitlich zur Person |, " hat Alltags- |ist verhaliens-
desorientiert | desorientiert | desorientiert | St YeTgeRlich probleme auffallig ur&%;x:gru
Flnie 38,7% 25,4% 49.9% 12,5% 23.8% 56,3% 52,4%
1gelegentlich 22,0% 26,9% 25,0% 37,4% 23,6% 23,6% 19,9%
haufig 39,3% 47, 7% 25,0% 50,1% 52,6% 20,1% 27.7%

Tab. 8 Grad der Orientiertheit

Die zeitliche Desorientierung ist am weitesten verbreitet: Lediglich ein Viertel (25,4 %) ist nie
zeitlich desorientiert.

4.1.1.4 Kognitiver Status

Das Ausmal des Hilfebedarfs kann auch durch die generelle Betrachtung kognitiver Defizite
beschrieben werden. Hierzu wurde der Mini-Mental-Status-Test angewandt. Bei 70 % der
Bewohner weisen die Ergebnisse des Tests auf erhebliche kognitive Einschrinkungen hin (Tab. 9).
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5
f;

Kognitiver Status anhand des Mini-Mental-Status
(Grundgesamtheit)

geringe / keine
kognitiven
Einschrénkungen
(21-30 Pki)
30%

erhebliche
kognitive
Einschrankungen
(0-20 Pkt)
70%

Tab, 9 Kognitiver Status anhand des MMSE

4.1.2 Vergleich Hilfebedarf Grundgesamtheit - Leistungsstichprobe

Nur fiir einen Teil unserer Bewohnerschaft wurden - wie bereits erwéhnt - auch die erbrachten
Leistungen erhoben, da es sich bei der Selbstaufschreibung um den Teil der Untersuchung handelt,
der im Pflegealltag den gréften Aufwand mit sich bringt. Das Vorgehen bei der Auswahl dieser
Personen wurde - wie bereits in Kapitel 2 geschildert - genau vorgegeben: Zielgréfie war es, 25 %
der Bewohner zu erfassen. Diese 25 % sollten so ausgew#hlt werden, dass keine Extremfille
hinsichtlich des Versorgungsaufwands darunter waren, sondern Bewohner, die von den
Pflegekriften intuitiv als "durchschnittlich” fiir die Pflegestufe eingeschitzt wurden. Aulerdem
sollte je Pflegestufe die gleiche Anzahl Bewohner einbezogen werden. Deshalb bildet diese als
»Leistungsstichprobe* bezeichnete Gruppe eine von der Grundgesamtheit leicht abweichende
Zusammensetzung ab, denn in der Grundgesamtheit verteilen sich die Bewohnern nicht
gleichmiBig iiber die Pflegestufen. Die Leistungsstichprobe weist beispielsweise einen gréBeren
Anteil der Pflegestufe 3 zu Lasten der Pflegestufe 2 im Vergleich zur Grundgesamtheit auf.
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Aufgrund dieser Abweichungen in der Zusammensetzung von Grundgesamtheit und
Leistungsstichprobe erscheint es interessant, den Hilfebedarf dieser beiden Gruppen gegen-
iiberzustellen.

Vergleicht man den Hilfebedarf der gesamten Bewohnerschaft mit dem Hilfebedarf der
Leistungsstichprobe, ist bei der Leistungsstichprobe - wie zu erwarten - die Tendenz eines hoheren
Hilfebedarfes zu erkennen. Das gilt zum einen fiir den mittels Barthel-Index gemessenen
kérperlichen Hilfebedarf (siehe Tab. 10): Der Anteil der spiirbar bis sehr hilfebediirftigen Menschen
liegt um 2 % héher als bei der Grundgesamtheit. Zum anderen gilt diese Beobachtung auch fiir den
kognitiven Status, bei dem sich die erheblichen kognitiven Einschrinkungen ebenfalls um 2 %
erhdhen und auf 72 % der Leistungsstichprobe zutreffen (siehe Tab. 11).

In Tab. 12 sind die Ergebnisse der Betrachtung der Lokomotion bei der Leistungsstichprobe
dargestellt. ;

Beim Treppen steigen zeigt sich, dass der prozentuale Anteil der Bewohner, die mindestens zwei
professionelle Helfer dafiir benétigen beziehungsweise es ihnen gar nicht mehr méglich ist, um
knapp 5 % héher liegt als in der Grundgesamtheit. Noch hoher ist die Abweichung im Bereich des
Gehens. Gleichzeitig geht bei allen drei betrachteten Arten der Lokomotion (Transfer, Gehen,
Treppen steigen) der Anteil derer, die keine personellen Hilfe benétigen, um 2 — 4 % im Vergleich
Zur Grundgesémtheit zuriick.

Allerdings benutzen statt 71,4 % der Grundgesamtheit nur noch 67 % der Leistungsstichprobe
{iberhaupt ein Hilfsmittel bei der Fortbewegung (Tab. 13). Jedoch hat der Anteil der Rollstuhinutzer
zugenommen. Er betriigt jetzt iiber 2/3 der Hilfsmittel zur Fortbewegung und der Anteil der Nutzer
von Rollator und anderem Hilfsmittel ist im Vergleich zur Grundgesamtheit niedriger.

Die Betrachtung der Sturzgefihrdung weist in die gleiche Richtung: Wie aus Tab. 14 zu entnehmen
ist, sind 30,7 % der Leistungsstichprobe ,,hdufig” beim Gehen sturzgefdhrdet im Vergleich zu
24,4 % der Grundgesamtheit. Die Differenz in der ,,Sturzgefahr beim Sitzen' ist identisch.

In der Leistungsstichprobe sind also im Verhéltnis mehr Personen mit stirker ausgeprigtem
korperlichen Hilfebedarf als in der Grundgesamtheit vertreten.

Unterschiede zeigen sich auch im Grad der Orientiertheit (Tab. 15): In allen sieben Items der
Orientiertheit liegt der Anteil der Bewohner, bei denen ,,hiufig” eines der Merkmale aufiritt,
deutlich iiber den Werten der Grundgesamtheit. Bei der Orientiertheit zu Ort, Zeit und Raum
betragen die Unterschiede ungefihr 10 %, die Nennungen bei den Items ,,ist vergesslich* und , hat
Alltagsprobleme™ weichen ebenfalls um ca. 10 % voneinander ab. Lediglich der Unterschied beim
Ttem ,,ist verhaltensauffillig” liegt darunter und betrigt 4,8 %.
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Daraus resultiert eine hohere Beaufsichtigungshéufigkeit der Leistungsstichprobe im Vergleich zur
Grundgesamtheit (vgl. 7ab. 7 und Tab. 14): Beim Item ,,Selbstgefihrdung* liegt die Differenz bei
Betrachtung der Summe der Nennungen bei ,,gelegentlich® und ,,h&ufig” bei 5,9 %. Die Summe der
Nennungen der Bewohner mit gelegentlichem oder hiufigem ,,normabweichenden Verhalten*
betrégt 3,8 %. Die gelegentliche oder hiufige ,,Fremdgefihrdung” liegt bei der Leistungsstichprobe
um 6,2 % iiber dem Wert der Grundgesamtheit.

Diese Unterschiede im Hilfebedarf zwischen Grundgesamtheit und Leistungsstichprobe miissen bei
der Interpretation der Daten der Leistungserhebung berlicksichtigt werden.

4.1.3 Hilfebedarf - Veriinderungen nach 1 Jahr

Die Hilfebedarfsentwicklung von Zeitpunkt I zu I (vgl. 2.4.) bezieht sich auf ein Pflegeheim und
auf eine Stichprobengréfie von 119 (1997/Zeitpunkt I) bezichungsweise 117 Bewohnern
(1998/Zeitpunkt II). Auflerdem wurde zum Zeitpunkt II beim Wiederholungs-Assessment der
kognitive Status nach MMSE nicht berlicksichtigt.

Insgesamt zeigt sich anhand der Daten, dass eine Verschlechterung des Hilfebedarfs vom Zeitpunkt
I zum Zeitpunkt II im Querschnitt, also bezogen auf die Einrichtung allgemein, zu verzeichnen ist.
Das bestiitigt die Ergebnisse anderer Studien', die alle zur Aussage kommen, dass der allgemeine
Hilfebedarf in Pflegeheimen in den letzten Jahren zugenommen hat. So sind im hier betrachteten
Heim statt 13,4 % im Jahr 1997 ein Jahr spéter nur noch 7,7 % aller Bewohner nicht oder sehr
wenig korperlich hilfebediirftig (Tab. 16).

n Vgl. z. B. Zimber, A., Schiufele, M., Weyerer, S.: ,,Alten- und Pflegeheime im Wandel: Alitagseinschrinkungen und
Verhaltensanffalligkeiten der Bewohner nehmen 2u® in; Gesundheitswesen, 60. Jahrgang, Stuttgart/New York, 1998, 5. 239 - 246.
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Korperlicher Hilfebedarf Heim 2 zum Zeitpunkt1und Il
anhand des Barthel-Index

31987 11598

90,0%

78,6%

80,0%

72,3%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

14,3% 13,7% 13.4%

10,0%

0,0% ;
sehr hilfebediirftig
(0-80 Pkt)

splirbar hilfebedlrftig  nicht/wenig hilfebediirftig
(65-80 Pkt) (85-100 Pkt)

Tab. 16 Korperlicher Hilfebedarf Heim 2 - Zeitpunkt | und il anhand des Barthel-Index

Bei allen drei betrachteten Aspekten der Lokomotion (Transfer, Gehen, Treppen steigen) ist der
Anteil derer, die keiner personellen Hilfe bediirfen, gesunken: beim Transfer von 26,9 % auf

22,2 %, beim Gehen von 21,8 % auf 19,7 % und beim Treppen steigen von 12,6 % auf 11,1 %
(Tab. 17 und Tab. 18).

Gleichzeitig ist allerdings der Anteil derer, die keine Hilfsmittel benutzen, leicht gestiegen (Tab. 19
und 7ab. 20).

Der Vergleich der Ergebnisse des Fragebogens zur Orientiertheit zeigt ein uneinheitliches Bild
Der Anteil der Personen im Heim mit gelegentlicher oder hiufiger Desorientiertheit zur Person und
zum Ort hat sich zwischen Zeitpunkt I und Zeitpunkt II kaum veréndert (Tab. 2/ und Tab. 22).
Beim Merkmal ,,verhaltensauffillig® hat sich der Anteil der Bewohner, bei denen dieses
gelegentlich beobachtet wird, von 28,6 % auf 35,0 % erhoht. Gleichzeitig ist der Anteil, bei denen
Verhaltensauffilligkeiten hdufig beobachtet werden, von 19,3 % auf 16,2 % gesunken. Der Anteil
derer, die zeitlich desorientiert sind, hat eher abgenommen. Gleiches gilt fiir das Merkmal , ist
vergesslich®, wenn auch die Unterschiede nur gering sind.
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Leicht steigende Tendenz zeigt der Vergleich bei der Betrachtung aller Bewohner bei

den Merkmalen ,,Alltagsprobleme und ,,Uberwachung erforderlich®. Wird damit das Merkmal
»,hormabweichendes Verhalten“ des Fragebogens zur Beaufsichtigungsintensitit in Verbindung
gesetzt (Tab. 23 und Tab. 24), erklirt sich die Zunahme der Uberwachungsnotwendigkeit unter
anderem durch den leichten Anstieg der ,,Fremdgefihrdung® und des ,,normabweichenden
Verhaltens®.

Dieser gestiegene Hilfebedarf spiegelt sich im Vergleich der Pflegestufenzusammensetzung der
Finrichtung zu den beiden Zeitpunkten wider (vgl. Stichprobenbeschreibung Kapitel 2.2.1.2).

4.1.4 Auswertung des Hilfebedarfs nach Pflegestufen

Aussagen zum Hilfebedarf werden heute vielfach durch Nennung einer Pflegestufe nach § 14 SGB
X1 beschrieben. Im Folgenden sollen deshalb die im Rahmen der BASIS-Studie erhobenen
Hilfebedarfe darauf untersucht werden, wie sie sich in den einzelnen Pflegestufen durchschnittlich
darstellen.

Insgesamt ist mit aufsteigender Pflegestufe eine lineare Zunahme des Hilfebedarfs gerade im
kognitiven und kdrperlichen Bereich zu erkennen, jedoch mit unterschiedlich steilen Anstiegen: Die
Pflegestufe 0 hat in fast allen Bereichen den geringsten Hilfebedarf, der aber absolut betrachtet
einen beachtlichen Umfang ausmacht. In der anschlieBenden Darstellung der Leistungsdaten
spiegelt sich dies auch wieder.

In Tab. 25 bis Tab. 27 wird der Unterstiitzungsbedarf beim ,,Transfer”, ,,Gehen” und

- Treppensteigen dargestellt. Beim Transfer steigt der Anteil der Bewohner, bei denen mehr als ein
professioneller Helfer erforderlich ist, mit der Pflegestufe kontinuierlich an (Tab. 25). Das ,,Gehen®
ist nicht moglich bei 7,7 % in Pflegestufe 1, bei 30,1 % in Pflegestufe II und bei 56,8 % in
Pflegestufe III, wie Tab. 26 zeigt. Auffillig ist, dass bei 11,7 % der Bewohner ohne
Pflegeeinstufung ,,Gehen® nicht moglich ist. Beim ,, Treppen steigen® liegt bei Bewohnern ohne
Pflegestufe der Anteil derer, bei denen dies nicht mdglich ist, jedoch wieder niedriger als in den
anderen Pflegestufen (Tab. 27).

Der korperliche Hilfebedarf, betrachtet mit dem ,,Gesamtmal* des Barthel-Index, zeigt einen
deutlichen Zusammenhang zwischen Pflegestufe und Barthel-Wert: Bewohner der Pflegestufe 111
sind zu 100 % ,,sehr hilfebediirftig”. Aus Tub. 28 geht daneben hervor, dass in Pflegestufe II nur
noch ein geringer Anteil ,,nicht/wenig hilfebediirftig® (2,7 %) oder ,,spiirbar hilfebediirftig* (6,8 %)
ist. Der Wert des Barthel-Index bei Bewohnern in Pflegestufe 0 verteilt sich dagegen auf alle drei
Ausprigungen und 26,6 % dieser Bewohner sind ,,sehr hilfebedirftig™.
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In den sechs Merkmalen des Grades der Beaufsichtigung ist zu erkennen, dass die Pflegestufe I und
II bei der durchschnittlichen Merkmalsausprigung hiufig ganz nahe beieinander liegen. Besonders
deutlich wird dies in den beiden Kategorien ,,Sturzgefahr beim Gehen“ und ,,Weglaufneigung* , in
denen sich auf diese beiden Stufen sogar die grofte Haufigkeit verteilt. Das bedeutet, dass Stufe I
und II einen hoheren Beaufsichtigungsgrad nach sich ziehen als Pflegestufe III (7ab. 29 und Tab.
30).

Die Merkmale ,,Selbstgefihrdung®, , Fremdgefshrdung® und ,,normabweichendes Verhalten® stehen
im Zusammenhang mit kognitiven Defiziten. Ein Zusammenhang zwischen Pflegestufe und
Merkmalsausprigung ist nur schwach zu erkennen, wie die Betrachtung der Tab. 31 bis Tab. 33
zeigt. Bin hoher Wert einer ,hiiufigen Selbstgefahrdung in Pflegestufe IIl geht einher mit hohen
Werten der ,,Sturzgefahr im Sitzen* und ,,Sturzgefahr beim Gehen®. Deutlich setzt sich das
Vorkommen von ,,normabweichendem Verhalten™ in der Ausprigung ,.hdufig” bei Bewohnern der
Pflegestufe I1I im Vergleich zu den Bewohnern der anderen Pflegestufen ab.

Die Desorientierung zu Ort, Zeit und Person steigt in der Regel ebenfalls mit der steigenden
Pflegestufe an (Tab. 34 bis Tab. 36). Desorientiertheit der Ausprigungen ,héufig" ist bei
Bewohnern der Pflegestufe 0 beim Merkmal ,,drtlich desorientiert” bei 9,6 %, beim Merkmal
,.zeitlich desorientiert” bei 22,6 % und beim Merkmal ,,zur Person desorientiert” bei 6,4 %
festzustellen.

Die Werte der sonstigen, im Fragebogen zur Orientiertheit enthaltenen Merkmale ,,ist vergesslich®,
,hat Alltagsprobleme®, ,,ist verhaltensaufféllig” und ,.Uberwachung erforderlich® sind in Tab. 37
bis Tab. 40 dargestellt. Es zeigt sich bei allen Merkmalen ein Zusammenhang mit den Pflegestufen.
Durchgéngig kommen jedoch auch alle Dimensionen (,,nie”, ,,gelegentlich®, , héufig” ) in allen
Pflegestufen vor.

Die Auswertung des Mini-Mental-Status-Tests nach Pflegestufen zeigt, dass der Anteil von
Bewohnern mit starken kognitiven Einschrinkungen von 42,5 % in Pflegestufe 0 linear bis auf
94,6 % in Pflegestufe IIT ansteigt. Entsprechend sinkt der Anteil von Bewohnern mit geringen oder
ohne kognitive Binschrinkungen mit steigender Pflegestufe. Tab. 41 stellt dies anschaulich dar.
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Kognitiver Hilfebedarf anhand des Mini-Mental-Status nach Pflegestufen

Fgeringerkeine kogmitiven Einschrénkungen (21-30 Pkt.)
[Istarke kognitive Einschrankungen (0-20 Pkt.)

100,0%

94,6%

90,0%
89,0% 17.3%

70.0%

63,2%

50,0% 57.5%

50,0%

40,0% ————]

30,0%

42,5%

36,8%.

22.7%

20,0%

10,0% 5.4%

0,0%

Pflegestufe Pllegestufe 1 Pflegestufe 2 Pflegestufe 3

Tab. 41 Kognitiver Hilfebedarf anhand des MMSE nach Pllegestufen

4.2  Ergebnisse der Leistungserhebung

Die erhobenen Leistungen wurden einerseits in ihrer inhaltlichen Ausprigung analysiert,
andererseits wurde quantitativ betrachtet, welche IsT-Zeiten fiir welche Leistung und welche
Bewohnergruppe erbracht wurden.

4.2.1 Quantitative Betrachtung der Leistungen

Die nachfolgenden Leistungsbetrachtungen beziehen sich grundsitzlich auf direkt den Bewohnem
zuzuordnende Leistungen mit Vor- und Nachbereitung. Wie bereits in Kapitel 2.3.2.1 erldutert,
wurde bei der Erhebung die allgemeine Organisation, beispielsweise Ubergaben,
Dienstplangestaltung und Fortbildung etc. — also Zeiten, die von den Mitarbeitern neben der
direkten Tétigkeit fiir den Bewohner zu erbringen sind — nicht erhoben.

Entsprechend der iiblichen Funktionsbereiche in stationiiren Pflegeeinrichtungen wurden die
Leistungen getrennt nach Grundpflege, Behandlungspflege, pflegebedingten hauswirtschaftlichen
Leistungen im direkten Bewohnerumfeld und Leistungen des sozialen Betreuungsdienstes getrennt
ausgewertet. ‘ '

Wie Tab. 42 anschaulich verdeutlicht, zeigt die Erhebung in den Pflegeheimen des
Wohlfahrtswerks fiir Baden-Wiirttemberg sehr deutliche Leistungsschwerpunkte: 50 % der direkten
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Zeiten entfallen auf die Grundpflege. Hinzu kommen 31 % der gemessenen Zeiten, die durch
Pflegebediirftigkeit bedingte hauswirtschaftliche Leistungen im Wohnbereich betreffen. Die
Leistungen des sozialen Betreuungsdienstes betragen 6 % des gesamten Zeitbudgets an direkten
Leistungen. Grob ausgedriickt kdnnten diese 3 Werte zu einem Wert fiir ,,Grundpflege
zusammengefasst werden, der dann 87 % des direkten Leistungsgeschehens ausmacht, da fiir die
Behandlungspflege im Durchschnitt aller Hauser 13 % der direkten Leistungszeiten aufgewandt
wurde.

Die inhaltliche Gewichtung der Leistungen ist in 7ab. 43 bis Tab. 45 niher aufgeschliisselt:
Leistungen beziiglich Kérperpflege (26 %), Ernghrung (20 %) und Ausscheidung (18 %)
beschreiben zwei Drittel der Leistungszeiten der Grundpflege (7ab. 43). Auch die restlichen
grundpflegerischen Leistungen sind relativ gleichgewichtig: Auf An- und Auskleiden (14 %),
Lagerungen (10 %) und Psychische Betreuung (11 %) beziehen sich die restlichen Leistungen der
Grundpflege.

Die Betrachtung der Behandlungspflege zeigt eine eher ungleiche Verteilung (7ab. 44): Titigkeiten
im Zusammenhang mit der Medikation ergeben 46 % der behandlungspflegerischen direkten
Leistungen. Sehr viel geringer ist der Anteil der Wundpflege mit 16 %, gefolgt von der Speziellen
Krankenbeobachtung, fiir die 11 % des behandlungspflegerischen Zeitbudgets aufgewandt werden.
Anteile fiir Injektionen/Infusionen (7 %), Physikalische Pflege (5 %), Urogenitalpflege und
spezielle Hilfe bei der Darmentleerung (4 %) sind dagegeh relativ gering. Das Zeitbudget, das fiir
die Information der Hausérzte, die sogenannte ,, Teilnahme bei Arztvisiten™ aufgewandt wird,
betrigt immerhin 4 % des gesamten behandlungspflegerischen Zeitumfangs.

Die Betrachtung der pflegebedingten hauswirtschaftlichen Leistungen zeigt, dass der Bereich der
Mahlzeitenversorgung eine wichtige Rolle spielt: 18 % entfallen auf das Verteilen der Mahlzeiten,
12 % auf die Geschirrversorgung. Essen eingeben (11 %) und Getriinke eingeben (9 %) kommen
hinzu. Insgesamt entfallen damit 50 % der pflegebedingten hauswirtschaftlichen Leistungen auf die
Mahlzeitenversorgung (Tab. 45).

4.2.2 Leistungsstruktur und Pflegestufe
Die Pflegeleistungen nehmen in ihrer Summe iiber die aufsteigenden Pflegestufen zu. Dabei ist der
Anstieg der durchschnittlichen, in Minuten gemessenen, absoluten Leistungsumfinge in der

Grundpflege am deutlichsten. Tab. 62 verdeutlicht, dass der Anstieg der Mittelwerte je Tag nahezu
linear verlduft.
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Bei den pflegebedingten hauswirtschaftlichen Leistungen ist ebenfalls ein Anstieg der direkt
zuordenbaren Durchschnittswerte vorhanden (7ab. 63). Allerdings befinden sich die absoluten
Durchschnittswerte von Pflegestufe 2 und 3 auf gleichem Niveau.

Der soziale Betreuungsdienst erbringt Leistungen schwerpunktmiBig bei Bewohnern niedrigerer
Pflegestufen: Der absolute durchschnitiliche, in Minuten ausgedriickte Leistungsumfang sinkt mit
steigender Pflegestufe (7ab. 64).

Bei der Behandlungspflege ist absolut gesehen, also in Minuten pro Woche, der Leistungsumfang
bei den Stufen 2 und 3 am gréfiten und nahezu identisch (7ab. 65).
Hier tibersteigt das absolute Leistungsvolumen der Stufe 2 sogar das der Stufe 3.

In der Zusammenschau ergibt sich das in Tab. 66 dargestelite Bild teils gegenliufiger
Entwicklungen tiber die Pflegestufen hinweg. Werden simtliche Werte je Pflegestufe addiert, ergibt
sich allerdings, dass die Leistungen, die direkt den Bewohnern Zugeordnet werden kdnnen, von
ihrem zeitlichen Umfang her mit der Pflegestufe ansteigen, wie aus Tub. 67 entnommen werden
kann.

Setzt man die gesamten Leistungszeiten je Pflegestufe als 100 %, so verschieben sich die Strukturen
innerhalb dieser Gesamt-Leistungsbudgets.

Bei den einzelnen Pflegebereichen, also Grundpflege, Behandlungspflege, pflegenahe
hauswirtschaftliche Leistungen und dem sozialen Betreuungsdienst ist nur in einer Pflegeart ein
stetiger Aufwiirtstrend vorhanden und zwar in der Grundpflege. Sie macht im Durchschnitt 50 %
der gesamten Pflegeleistungen aus (7ab. 42), allerdings gibt es eine Spannweite von 31 % in Stufe 0
bis 58 % in Stufe 3 (Tab. 58 bis Tab. 61). Daraus erklirt sich ein stetiger Anstieg der gesamten
direkten, fiir Pflegeleistungen erbrachten Zeiten.

Einen genau umgekehrten Verlauf nimmt die Verteilung der absoluten Werte des sozialen
Betreuungsdienstes: Sie sind in der Stufe 0 mit 21 % am héchsten und nehmen {iber die
Pflegestufen ab, bis sie in Stufe 3 mit 2 % nicht einmal mehr ein Drittel des prozentualen
Leistungsumfangs der Stufe 0 erreichen. Da aber der Gesamtanteil des sozialen Betreuungsdienstes
durchschnittlich nur 6 % an allen pflegerischen Leistungen ausmacht, beeinflusst dies den Anstieg
der gesamten pflegerischen Leistungen nur minimal.

Den in der Gesamtbetrachtung zweitgrofiten Anteil der gesamten Pflegeleistungen haben mit 31 %
die pflegebedingten hauswirtschaftlichen Leistungen. Der hichste Wert liegt in Pflegestufe 0 mit
einem Anteil von 34 %, Stufe 1 und 3 liegen mit 29 % gleichauf und in Pflegestufe 2 liegt der Wert
dazwischen bei 32 %.

Als vierter und letzter Pflegebereich bleibt die Behandlungspflege zu erwihnen. Im Durchschnitt
liegt ihr Anteil bei 13 %. Es sind kaum Schwankungen iiber die Pflegestufen zu erkennen.
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Die Zusammensetzung der Leistungen ist in den einzelnen Pflegestufen nicht gleich. Die IsT-Daten
zeigen, dass der Anteil der Kérperpflege und der psychischen Betrenung an der Grundpflege umso
grofer ist, je niedriger die Pflegestufe (Tub. 46 bis Tab.49): Wihrend Kérperpflege bei Bewchnern
der Stufe 0 33 % der gesamten Grundpflege ausmacht, sinkt dieser Wert bei Bewohnern der
Pflegestufe 1 auf 27 % und bei Stufe 2 und 3 auf jeweils 25 %. Deutlicher ist die Verénderung bei
der psychischen Betreuung: Sie betréigt durchschnittlich 24 % der grundpflegerischen
Leistungszeiten bei Bewohnern der Pflegestufe 0, in Pflegestufe 1 liegt dieser Wert bei 21 % und
sinkt auf jeweils 8 % bei Bewohnern der Pflegestufen 2 und 3. Erkennbar ist daneben ein Anstieg
des Anteils der Lagerungen mit der Pflegestufe: 0 % bei Bewohnern ohne Pflegestufe, 3 % bei
Bewohnern der Pflegestufel, 11 % bei Bewohnern der Pflegestufe 2 und 15 % bei Bewohnern der
Pflegestufe 3 betriigt der Anteil von Lagerungen an der Grundpflege.

Bei An- und Auskleiden, Eméihrung und Ausscheidung ist eher kein oder nur ein geringer
Zusammenhang mit der Pflegestufe zu erkennen.

Die genauere Betrachtung der Behandlungspflege zeigt ebenfalls Verschiebungen der Strukturen
iiber die Pflegestufen hinweg, wie Tab. 50 bis Tab. 53 veranschaulichen:

Wiihrend die Medikation bei Bewohnern ohne Pflegestufe 63 % des gesamten behandlungs-
pflegerischen Leistungsumfangs ausmacht, sinkt der Anteil kontinuierlich bis auf 39 % bei
Bewohnern der Pflegestufe 3. Dagegen steigt der Anteil der Wundpflege an der Behandlungspflege
von 5 % in Pflegestufe 0 itber 8 % in Pflegestufe 1 und 16 % in Pflegestufe 2 auf 28 % in
Pflegestufe 3 an.

Bei den pflegebedingten hauswirtschaftlichen Leistungen sind die gréften inhaltlichen
Unterschiede bei der Position ,,Essen eingeben® zu verzeichnen, wie aus Tab. 54 bis Tab. 57
entnommen werden kann. So wie der Umfang des Essen-Eingebens mit der Pflegestufe ansteigt,
sinkt der Anteil bei der Position ,, Mahlzeiten verteilen® mit ansteigender Pflegestufe.

4.2.3 Entwicklung des Leistungsumfangs von Zeitpunkt I zu II

Wie bereits in Kapitel 2.4. beschrieben, wurde ein Jahr nach der ersten Erhebung nur eine
Einrichtung untersucht und dabei aus triftigen Griinden andere Leistungserfassungsinstrumente
entwickelt. Bei 25 von den 119 Bewohnern wurden Leistungen zum Zeitpunkt I erhoben und zum
Zeitpunkt II wurden bei allen 117 Bewohnern Leistungen betrachtet — allerdings in Form von
Haufigkeiten. Fiir die Beurteilung der Entwicklung des Leistungsumfangs in dieser Einrichtung
wirft diese Vorgehensweise allerdings Probleme auf, da unterschiedliche Bezugsbasen

a) bei den Leistungskategorien und

b) bei den MeBgrofien
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verwendet wurden. Dies fithrt dazu, dass die Leistungsumfinge zu den beiden
Erhebungszeitpunkten methodisch nicht vergleichbar sind. Hier zeigt sich die hohe Bedeutung einer
einheitlichen Methodik bei Leistungserhebungen.

Werden die Messgroflen konstant gehalten, handelt es sich um den Fall, dass Leistungs-
Héufigkeiten der Zeitpunkte I und II miteinander verglichen werden. Diese sind bei der von uns
angewandten Methodik jedoch nicht vergleichbar, weil pflegerische Handlungen bei der Erhebung
zum Zeitpunkt II besonders im Bereich der Grundpflege viel tiefer gegliedert wurden als zum
Zeitpunkt I, und so viel hhere Haufigkeitszahlen aufireten. Praktisch hat dies zur Folge, dass sich
beispielsweise das Verhiltnis der Grundpflege zu Behandlungspflege zu beiden Zeitpunkten véllig
verschieden darstellt. Auch lassen sich aus den Haufigkeiten nur schwer Aussagen iiber den
zeitlichen Leistungsumfang ableiten, da keine einheitliche Zeit-Bezugsbasis hinter den Hiufigkeiten
steht und eine Hiufigkeit in ihrem zeitlichen Leistungsumfang kaum der einer anderen Hiufigkeit
entspricht.

Der einzige Vorteil der Leistungshaufigkeitserfassung zum Zeitpunkt II ist die einfachere Erfassung
im Vergleich zu Leistungszeiten. AuBerdem stellt diese Erhebung den engsten Bezug zur derzeit
gebriuchlichen Leistungsdokumentation dar. Fiir Zwecke der Personalbedarfsermittlung sind
Héufigkeitsmessungen ohne Ergénzung durch zeitliche Angaben weniger gut als Grundlage

geeignet.

Hilt man die Bezugsbasis der Leistungskategorien konstant, handelt es sich um den Fall, dass
Leistungs-Zeiten und Leistungs-Héufigkeiten zum jeweiligen Zeitpunkt I betrachtet werden.

Bei unserer Untersuchung zum Zeitpunkt II wurden jedoch keine Zeitmessungen durchgefiihrt.
Eine direkte Vergleichbarkeit der Erhebungen ist somit nicht méglich, weil bei
Leistungshiufigkeiten mehr Handlungen von insgesamt kiirzerer Dauer einen hdheren
Leistungsbedarf ausdriicken als eine lange Handlung. Dementsprechend kommt es zu
Verschiebungen in der Rangfolge beziiglich des Leistungsumfanges, wenn man nach
unterschiedlichen Gruppierungsmerkmalen die Erhebungsdaten auswerten will — wobei der héchste
Rang dem grofiten Leistungsumfang entspricht.

Ein Vergleich von Leistungs-Haufigkeiten zum Zeitpunkt II mit den Leistungs-Zeiten zum
Zeitpunkt I ist, nachdem a) und b) nicht durchfiihrbar waren, ebenfalls nicht méglich, da sich dabei
beide Bezugsbasen dndern, sich also die Probleme der mangelnden Vergleichbarkeit potenzieren.

4.2.4 Plausibilititspriifung zur Leistungserhebung

Bevor weitere Interpretationen der erhobenen Leistungsdaten erfolgen, soll die Plausibilitit der
Daten mit unterschiedlichen Ansétzen untersucht werden.
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Als erstes haben wir tiberpriift, in wieweit sich die durchschnittliche erhobene Pflegezeit (ermittelt
iiber die Leistungsstichprobe), die ein Bewohner bekommt, in den einzelnen Heimen unterscheidet.

Heim Pflegezeitenpro  Leistungsstichprobe Standard- (IPflegezeiten pro
Woche/Bewohner Anzahl abweichung Tag/Bewohner
in min in min. in min
1 1058,10 20 505,00 151,16
2 1968,60 25 675,84 281,23
3 2344,57 23 1402,80 334,85
4 1852,67 24 544,27 264,67
5 1508,23 30 634,00 215,46
6 879,60 25 434,75 125,67
7 1506,33 : 15 481,37 215,19
8 1704,54 13 800,12 243,51
9 1336,49 19 990,41 190,93
10 1808,33 i5 435,84 258,33
%] 1594,62 209 855,88 227,80

Tab. 68 Durchschnittlich erhobene Pflegezeit pro Bewohner nach Heimen

Wie die obige Tabelle (Tab.68) zeigt, streuen die Zeitwerte zwischen den Heimen sehr. So hat Haus
6 mit 125,67 Minuten am Tag die geringste durchschnittliche Pflegezeit pro Bewohner und Haus 3
mit 334,85 Minuten, also mehr als dem Doppelten, die hchste. Wie erklirt sich das?

Im Ergebnis der Leistungserhebung ist zu sehen, dass die Summe aller Pflegearten iiber die
ansteigenden Pflegestufen zunimmt. Die Verteilung der Pflegestufen {iber die Leistungsstichprobe
innerhalb der Heime kdnnte also ihre Durchschnittspflegeminuten pro Bewohner beeinflusst haben.
Allerdings wurde die Auswahl fiir die Leistungsstichprobe so getroffen, dass in jedem Heim alle
Pflegestufen nahezu gleichwertig in der Leistungsstichprobe vertreten sein sollten. Hinzu kommt,
dass das Vorkommen eines etwas niedrigeren Anteils von Bewohnern der Pflegestufe 3 im
Vergleich zu anderen Hiusern nicht zu niedrigeren Durchschnittswerten fiihrt: Heim 3
beispielsweise hat den geringsten Anteil Pflegebediirftiger der Stufe 3 in seiner Stichprobe fiir die
Leistungserhebung, aber die hochste durchschnittliche Pflegezeit pro Bewohner.
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Pflegestufe/ 0 1 2 3 Gesamt
Heim
1 10,0% 45,0% 30,0% 15,0% 100%
2 4,0% 16,0% 64,0% 16,0% 100%
3 13,0% 39,0% 39,0% 9,0% 100%
4 - 33,0% 42,0% 25,0% 100%
5 20,0% 30,0% 37.0% 13,0% 100%
6 20,0% 24,0% 36,0% 20,0% 100%
7 7,0% 20,0% 47,0% 26,0% 100%
8 - 31,0% 38,0% 31,0% 100%
9 21,0% 26,0% 21,0% 32,0% 100%
10 - 33,0% 33,0 33,0% 100%

Tab. 69 Pflegestufenverteilung der Leistungsstichprobe iiber die Heime

Die Zeitschwankungen lassen sich demzufolge nicht aus Unterschieden der Pflegestufenstruktur der
Leistungsstichprobe innerhalb der Heime erkliren.

Ein weiterer von uns vermuteter Erklirungsansatz sind die riumlichen Gegebenheiten.

Aus diesem Grund wurden wihrend der Ethebungsphase zuriickgelegte Wegelingen des
Pflegepersonals pro Schicht gemessen. Auch die Analyse der Wegstrecken gibt keine Auskunft
tiber die Zeitschwankungen zwischen den Heimen, da jene Heime, deren Mitarbeiter viele Meter
zurtickgelegt haben, weder die hochsten noch die niedrigsten Pflegezeitminuten pro Bewohner
verzeichnen.

Als Erginzung zu den gelaufenen Wegeldngen pro Schicht haben wir die Entfernungen von
Pflegestiitzpunkt zu Bewohnerzimmer und von Bewohnerzimmer zu Schmutzraum erhoben in der
Annahme, dass die bauliche Struktur der Héuser Aufschlu8 {iber diese Wegeléngen geben kénnte.
Das Gegenteil ist der Fall: In den Héusern, die die grofiten Entfernungen zwischen den gerade
erwdhnten Réumen haben, legen die Mitarbeiter nicht die hdchsten durchschnittlich zuriickgelegten
Wege pro Schicht zuriick. Einschrinkend ist zu diesen Interpretationen der Wegeliingen jedoch zu
sagen, dass sich daraus nicht der Schluf} ziehen 148t, dass zuriickgelegte Wege innerhalb einer
Schicht nicht abhéingig sind von der baulichen Struktur eines Hauses. Hier ist eine detailliertere
Untersuchung erforderlich, da die Erhebung rein quantitativ erfolgte, ohne Verkniipfung mit
qualitativen Daten wie beispielsweise Angaben dazu, wie oft das am weitesten entfernte Zimmer
frequentiert werden musste. ‘

Als letzter betrachteter Faktor zur Erklirung der Unterschiede in den durchschnittlichen
Pflegezeitminuten wurde {iber externe und mitarbeiterbezogene EinfluBfaktoren nachgedacht. Sie
lassen sich jedoch nicht quantitativ nachweisen, sind aber bei den einzelnen Einrichtungen ziemlich
identisch. So gibt es beispielsweise keine Unterschiede in den Anforderungen an die Pflege-
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dokumentation, die den Pflegezeitbedarf beeinflussen. Hinzu kommt eine einheitliche
Unternehmensphilosophie. Tagesschwankungen, die in jeder Einrichtung aufireten kdnnen,
gleichen sich tiber die sieben Untersuchungstage und die Stichprobengréfe aus. Auch diese
Betrachtungsweise scheint uns keine schliissige Erklérung fiir die groflen Pflegezeitdifferenzen der
Heime zu liefern.

Diese mangelnden Hinweise auf Einfliisse der realen Unterschiede fiihrte zur Uberpriifung von
systematischen und methodischen Fehlermdglichkeiten.

In einem weiteren Schritt haben wir deshalb untersucht, ob die einzelnen Durchschnittspflegezeiten
pro Bewohner, die fiir die einzelnen Hiuser ermittelt wurden, {iberhaupt méglich sind, das heift, ob
die erhobenen Zeiten mit dem zum Zeitpunkt der Erhebung tatsichlich anwesenden Personal
tberhaupt leistbar waren. Diese Plausibilitétspriifung wurde beispielhaft bei vier Hiusern
vorgenommen:

Haus1 Haus2 !Haus7 |Haus9

JPflegezeiten in min pro-Tag/Bewohner 151,16 | 281,23 | 215,19 | 190,93

Bewohneranzah! des Heimes 82 118 62 78

Gesamtpflegezeiten in h pro Woche/Heim {iiber alle | 1446,07 | 3871,58 | 1556,54 | 1737,44
Bewohner (Hochrechnung)

wochentlich im Erhebungszeitraum zur Verfiigung 1502 1870 1020 1248
stehende IST-Nettoarbeitszeitstunden; gerundet

Tab. 70 Durchschnittspflegezeiten pro Bewohner nach IST-Nettoarbeitszeitstunden

Es zeigt sich, dass der durch die Hochrechnung ermittelte kalkulatorische Zeitbedarf bei drei der
vier betrachteten Heime (7ab.70) viel hoher ist als durch die aktuell verfiigbaren
Personalressourcen abgedeckt werden konnte. Und dieses, obwohl unsere Erhebung keine
Verteilzeiten (allgemeine Organisation etc.) beinhaltet. Muf} damit die Giiltigkeit der erhobenen
Daten in Frage gestellt werden?

These 1: In Hiusern, die ihre zur Verfligung stehenden Nettoarbeitszeitminuten stirker
tiberschreiten als andere, wurden héhere durchschnittlichen Pflegezeitminuten gemessen.
Dieses ist zutreffend und ldsst auf methodische Minget schlieflen.

Folgende Faktoren scheinen unser Ansicht nach fiir die Uberschreitung der verfiigbare Pflegezeiten
bei der Leistungserhebung eingetreten zu sein:

These 2: Gleichzeitig stattfindende Pflegehandlungen, die separat erfasst werden, ergeben durch
das Aufsummieren einen h6heren Zeitwert, beispielsweise bei der Kategorie ,,psychische
Betreuung®. Es ist eine methodische Unschirfe, gleichzeitig ablaufende Handlungen mit dem
Instrumentarium nicht bestimmen zu kénnen.
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These 3: Die Methode der Selbstaufschreibung hat, wie bereits in Kapitel 1.1.3 erwihnt,
verschiedene Schwachstellen. So bergen bei geschdtzten Minutenwerten gerade die kleinen
Zeiteinheiten eine grofle Fehlerquelle. Auch wenn sich die Mitarbeiter immer nur um ein paar
Sekunden oder Minuten gefiihlsmaBig verschitzen, entstehen bei Aufsummienung und
Hochrechnung grofie Abweichungen. Dass diese eher hoher liegen, ist nachvollziehbar, wenn
unterstellt wird, dass die Pflegekréifte bei der Selbstaufschreibung geneigt sind zu zeigen, dass sie
viel leisten und gefithlsméfig eher ein paar Sekunden mehr als weniger aufschreiben.

These 4: Gerade bei der Pflegeart ,,sozialer Betreuungsdienst” ist durch die bewohnerbezogene
Erfassung bei Gruppenangeboten eine "Mehrzeit” entstanden, da Mitarbeiter die Leistung fiir
mehrere Bewohner zeitgleich erbracht haben, die Zeijten sind in der Errechnung der
Durchschnittszeiten je Bewohner jedoch jeweils komplett mit der gesamten Dauer des
Gruppenangebots eingegangen, so als wiren die Leistungen nacheinander erfolgt.

These 5: Von der vorgegebenen Verfahrensweise abweichend haben nach eigenen Angaben 50%
der Heime die Wegzeiten teilweise mit in die erhobenen Pflegezeiten hineingerechnet, die anderen
Hiuser dagegen nicht. Diese Umsetzungsschwierigkeiten, die Fehler und somit Schwankungen
zwischen den Héusern hervorrufen, sollten beispielsweise durch noch eingehendere Schulungen im
Vorfeld vermieden werden.

These 6: Unterschiedliche Vorgehensweisen bei der Auswahl der Stichprobe fiihren zu

Verzerrungen.

Fiir die bereits dargestellte Auswahl der Bewohner, bei denen Leistungszeiten gemessen wurden,

gab es in den Hiusern drei unterschiedliche Vorgehensweisen:

a) Aus jeder Pflegestufe wurde die gleiche Anzahl von Bewohnern ausgewihlt, so wie es im
Design vorgesehen war. Dies wurde von genau einem Heim umgesetzt, das zu dem Zeitpunkt
aber keine Personen in Pflegestufe 0 hatte.

b) Die Verteilung der Pflegestufen in der Stichprobe der Leistungserhebung tendierte in die
Richtung der Pflegestufenverteilung der Grundgesamtheit des Heimes - eine Variante, die bei
2/3 der Heime beobachtet werden kann.

¢) Die Auswahl der Stichprobe erfoigte nach anderen Gesichtspunkten wie beispielsweise
Zugehorigkeit zu einer bestimmten Bewohnergruppe, so dass die Leistungserfassung gut in den
Schichtablauf zu integrieren war beziehungsweise nach Personen, die man gerne héherstufen
lassen wollte oder aber auch zufillig.

Die hiufig aufgetretenen Varianten b) und ¢) stellen damit keine Fehler der Methodik, sondern eine
Unschirfe bei der Umsetzung dar.

So ergibt sich statt einer angestrebten Gleichverteilung in der Leistungsstichprobe folgende
Pflegestufenstruktur: 37,8 % in Stufe 3, 20,4 % in Stufe 2, 24,5 % in Stufe 0.
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Unabhéngig davon, nach welchem der drei Muster die Pflegestufenzusammensetzung der
Leistungsstichprobe erfolgte, haben

- etwa die Hilfte der Pflegedienstleitungen angegeben, bei der Bewohnerauswahl eher
diejenigen gewdhlt zu haben, die nach ithren Finschétzungen eher am oberen Hilfebedarfs-
und Leistungslimit ihrer Pflegestufe lagen — auch wenn dies nicht unbedingt der Vorgabe,
»durchschnittliche” Bewohner der Pflegestufe auszuwihlen, entsprach. Diese Verzerrungen
sind also wieder den Umsetzungsproblemen zuzuordnen.

- die andere Hilfte der Pflegedienstleitungen sich dagegen nach eigenen Angaben eher am
typischen vermuteten Hilfe- und Leistungsbedarf der jeweiligen Pflegestufe, also am
mittleren Hilfe- und Leistungsbedarf — wie im Design vorgegeben — orientiert.

Berechnungen, in denen die gemessenen Durchschnittswerte je Bewohner auf die gesamte
Heimbewohnerschaft hochgerechnet werden, kénnen deshalb mit dem Pflegedurchschnittswert pro
Bewohner — also auch auf die in die Zeiterhebung nicht einbezogenen Bewohner — nicht einfach
durchgeflihrt werden. Letztere wiirden vermutlich in mindestens der Hilfte der Hiuser bei einer
Zeiterhebung aller Bewohnern eines Hauses unter dem Mittelwert unserer Zeitstichprobe liegen.,

These 7: Es wurde mehr Arbeitszeit geleistet als an Nettoarbeitszeit ermittelt wurde: Die ,
tatséchliche Diskrepanz zwischen der hochgerechneten Gesamtpflegezeit pro Heim und der zur
Verfligung stehenden Nettoarbeitszeit je Heim war deshalb geringer als ausgewiesen.

Die Plausibilititspriifung wurde mehr als ein Jahr nach der Erhebung durchgefiihrt. Die
Mitarbeiterinnen waren deshalb auf die Dokumentenanalyse (Dienstplan, Aufzeichnungen der
Arbeitszeit) angewiesen, Methodisch wire wichtig gewesen, parallel bereits wihrend des
Erhebungszeitraums die tatsdchlich geleistete Arbeitszeit zu dokumentieren. Dadurch sollten
Mitarbeiter, die aufgrund eigenen hohen Engagements die Gepflogenheit haben, nach Schichtende
"Jdnger bleiben", ohne dies zu dokumentieren, zum Nachweis der tatsiichlich geleisteten Arbeitszeit
angehalten werden. Ferner sollte das praktizierte Arbeitszeitmodell dokumentiert werden.
Unterschiede durch Krankheitsausfélle kénnen sich je nach Arbeitszeitmodell und Teilzeitquote der
Mitarbeiter unterschiedlich auswirken.

Im erhobenen Datenmaterial muss von quantitativen Defiziten (weil nicht alle Leistungen erfasst
wurden - vgl. psychische Betreuung/Kommunikation) und qualitativen Defiziten (beispielsweise
noch ungeniigende Schulung, wann eine Pflegehandlung beginnt, wann sie endet) ausgegangen
werden. Vermutlich sind die errechneten Mittelwerte je Bewohner-Typ eher als Minimalwerte zu
sehen. Solche Aussagen miissten aber einer Detailpriifung unterzogen werden.

Wenn in zukiinftigen Erhebungen verschiedene Héuser miteinander verglichen werden sollen,
miissen zunichst Leistungsstandards und damit gewisse SoLL-Vorstellungen fiir einzelne
Pflegeverrichtungen erarbeitet werden. Auf dieser Basis kénnen SOLL-Leistungen ausgefiihrt und
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SOLL-Zeiten quantifiziert werden und damit die Differenz zwischen den hier verfligbaren Daten und
den fiir eine qualitativ gute Pflege notwendigen Leistungen dargestellt werden.

Fraglich erscheint letztlich, ob die Leistungsdaten einer Stichprobe von nur 25 % der Bewohner
eines Hauses iiberhaupt hochgerechnet werden diirfen, um einen Vergleichswert fiir die IST-
Nettoarbeitsstunden zu ermitteln. Dies unterstellt, dass die ausgewihiten Bewohner reprisentativ
fiir den Rest der Bewohner stehen. In Anbetracht der unterschiedlichen tatséchlichen
Vorgehensweisen bei der Auswahl ist dies keine zwingende Annahme.

Die obigen Ausfihrungen zeigen, dass insgesamt eine Vielfalt von Faktoren die Ergebnisse von
Leistungserhebungen beeinflussen kann. Fine sorgfiltige Vorbereitung im Vorfeld ist deshalb
ebenso wichtig wie ein kritischer Umngang mit Vergleichsdaten anderer Erhebungen, denn es ist
davon auszugehen, dass viele der beschriebenen Umstiinde der Erhebung kein trigerspezifisches
Phanomen darstellen,

4.3 Weitere Effekte der Studie

Im Verlauf der Erhebung konnte man resiimieren, dass die Mitarbeiter mit hoher Motivation
teilgenommen haben. Bei der Durchfiihrung der Erhebung zeigte sich fiir die Mitarbeiter die
praktische Bedeutung und Anwendbarkeit der Fragebdgen zum geriatrischen Assessment, die die
Einschrinkungen in den geistigen, kérperlichen und sozialen Funktionen erfassen. Die
Einschétzung des Hilfebedarfs konnte durch diese systematische Uberpriifung bei einzelnen
Bewohnern korrigiert werden und von Mitarbeitern wurde angeregt, die Fragebogen regelmiBig zur
Qualititssicherung und Pflegeplanung anzuwenden.

Derzeit kann festgestellt werden, dass dies in den Einrichtungen auch bereits ansatzweise getan
wird. So sind die Frageb6gen in einem Projekt zur gerontopsychiatrischen Versorgung in einem
Heim, bei dem es um die Einrichtung einer Nachmittagsbetreuung fiir Verwirrte ging, bei der
Auswahl der Bewohner zum Einsatz gekommen.

Die Anwendung der Assessment-Instrumente kann damit als Bestandteil der Qualititssicherung in
den Pflegealltag eingebaut werden.
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44  Ubertragbarkeit der Studie auf andere Einrichtungstriger

Inwieweit aus den Ergebnissen der Datenerhebungen zum Hilfebedarf Ableitungen fiir andere
Einrichtungen vertretbar sind, zeigt der Vergleich der Pflegeeinstufung der in die BASIS-Studie
einbezogenen Bewohner mit Werten des Landes Baden-Wiirttemberg (7ab. 71): Es wird deutlich,
dass die Pflegestufenstruktur der Bewohner, die in der BASIS-Studie beriicksichtigt wurden, in
etwa dem Landesdurchschnitt entspricht. Es kann also davon ausgegangen werden, dass die
Bewohnerstruktur zumindest baden-wiirttembergische Verh#ltnisse widerspiegelt, Vom Grundsatz
her weisen die Einrichtungen des Wohlfahriswerks, in denen die Erhebungen durchgefiihrt wurden,
auch keine Besonderheiten auf, die eine mangelnde Ubertragbarkeit der Erfahrungen mit sich
bringen wiirden.

Im Rahmen der BASIS-Studie wurden etablierte und anerkannte Instrumente und Methoden
angewandt. Davon abgesehen sind bei der Durchfithrung der BASIS-Studie - wie an anderer Stelle
bereits erwiihnt - einige Umsetzungsmingel aufgetreten. Diese praktischen Erfahrungen in der
Anwendung der Instrumente fihren zur Empfehlung, folgendes zu beachten:

* bereits bei der Planung auf die Auswertbarkeit der Daten zu achten und méglichst konkrete
Anwendungshinweise zu geben _

= im Vorfeld Schulungen zur Anwendung der Assessment-Instrumente durchzufiihren

» kurz nach Beginn der Durchfiihrung der ersten Assessments die Erhebungspersonen zu einem
gemeinsamen Abstimmungstermin wegen eventueller Anwendungsschwierigkeiten
zusammenzurufen

» einen stindigen Ansprechpartner zu benennen, der zentral fiir die identische Anwendung der
Instrumente zusténdig ist

* bei Leistungserhebungen einen Pretest vorzuschalten, der wertvolle Informationen bietet,
welche Anweisungen zur Anwendung méglicherweise noch beriicksichtigt werden miissen

= ausreichend Zeit fiir die Erhebungen zu gewihren

* den Aufwand flir die Eingabe der Daten in die EDV nicht zu unterschiitzen.

Beim Vergleich der Ergebnisse mit den Daten anderer Erhebungen sollte vor allem bei
Leistungserhebungen darauf geachtet werden, ob beispielsweise Vor- und Nachbereitung von
Tétigkeiten in einer Leistungserhebung beriicksichtigt wurden. Die vorliegende Erhebung hat
lediglich direkt am Bewohner erbrachte Leistungen beriicksichtigt. Organisatorische Tétigkeiten
ohne direkten Bewohnerbezug (beispielsweise Zeitaufwand fur Dienstplangestaltung,
Ubergabegespriiche) wurden nicht erfasst. Im Vorfeld von Erhebungen sollte auch stets iiberlegt
werden, inwieweit solche Daten von Interesse sind.
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5. Zusammenfassung und Ausblick

Die BASIS-Studie 1997 hat gezeigt, dass eine Beschreibung der Bewohnerstruktur von
Pflegeheimen mdglich ist, die sich auf vorhandene und erprobte Instrumente stiitzt. Bs wurde ein
Weg vorgestellt, der auch ohne die Darstellung von Altersdurchschnitt und Pflegestufenstruktur
nachvollziehbar beschreibt, wo schwerpunktmiBig Unterstiitzungsbedarf der Bewohner vorhanden
ist,

Hinsichtlich der Leistungsbemessung zeigt die BASIS-Studie, dass die Beschreibung eines IST-
Zustands durch Leistungserhebungen in der Pflege methodisch ein duBerst komplexes und
anspruchsvolles Gebiet ist. Die selbstkritische Diskussion der Plausibilit4t der Ergebnisse der
Leistungserhebung (vgl. Kapitel 4.2.4) zeigt, wie vielfiltig die Methodik ist. Das Wohlfahrtswerk
hat nach der Durchfiihrung der BASIS-Studie bis dato an drei weiteren Projekten mitgewirkt, bei
denen Leistungen erhoben wurden. In jedem Projekt wurden weitere Erhebungsaspekte, die zu
berticksichtigen sind, deutlich. Methodisch gesehen heifit das, dass bei Erhebungen der IST-Leistung
in der Pflege weiterer methodischer Entwicklungsbedarf besteht. Eine Perfektionierung der
Methodik ist jedoch immer mit erheblichen Kosten der Datenerhebung verbunden. Man muss
deshalb im Vorfeld genau abschitzen, wo der Schwerpunkt der Fragestellung liegt. Fiir uns im
Wohlfahrtswerk stand bei der BASIS-Studie zum Beispiel im Vordergrund, einen neuen Ansatz bei
der Betrachtung von Leistungen im Pflegeheim darzustellen: statt lediglich Zeiten zu messen, ohne
Aussagen zum Zustand der Bewohner treffen zu kénnen, sollte der umgekehrte Weg gegangen
werden. '

3.1  Die Relevanz der BASIS-Studie fiir Konzeption, Personalentwicklung und
Organisation im Heim

Die Durchfiihrung der BASIS-Studie hat gezeigt, dass es moglich ist, Assessments im Pflegeheim
in einer Form durchzufiibren, die seither eher in der geriatrischen Rehabilitation bekannt war.
Betrachtet man riickblickend, was die groBten Belastungen beim Pflegepersonal im Zusammenhang
mit der Studie ausgeldst hat, so war es weniger das Assessment, sondern vielmehr die
Leistungserhebung.

Es wurde offensichtlich, dass es machbar ist, Assessments im Pflegeheim durchzufiihren - selbst
ohne einen langen Vorlauf durch intensive Schulung. Beispielsweise zeigt die Untersuchung der
Korrelation zwischen MMSE-Score und Alter, dass eine Altersabhéngigkeit besteht. Dieses
inzwischen allgemein anerkannte Wissen, dass Demenz (deren Existenz mit dem MMSE iiberpriift
werden soll) altersabhéngig ist, spricht also beispielsweise fiir eine korrekte Anwendung des
MMSE.

Trotzdem ist eine intensive Fortbildung im Zusammenhang mit der Anwendung von Assessment-
Instrumenten sinnvoll. Wenn das Assessment zudem von langer Hand geplant und ohne Zeitdruck
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stattfinden kann, ist auch vorstellbar, dass solche Instrumente irgendwann einmal zum Alltag im
Rahmen der Anamnese im Pflegeheim gehdren werden.

Inwieweit die Anwendung von Assessment-Instrumenten im Alltag eines Pflegeheims
wiinschenswert ist, welche Konsequenzen sich fiir den Betrieb ergeben wiirden, ist jedoch die
Frage.

Zunichst ergibt sich eine neue Sichtweise der Messbarkeit der Voraussetzungen der Arbeit im
Pflegeheim. Durch Assessment-Daten wird greifbarer, besser anschaulich und einheitlich - also
ohne subjektive Malistébe - dargestellt, wie anspruchsvoll das Klientel ist. Es erhoht sich somit die
Transparenz der Arbeit - nicht nur fiir Pflegemitarbeiter, sondern auch fiir Angehérige und
Mitarbeiter anderer Berufsgruppen. Gestérkt wird auch die Kompetenz der Mitarbeiter in der
Beschreibung des Zustands der Pflegebediirftigen, eine weitere Moglichkeit zur Verstindigung iiber
den Zustand der Bewohner wird geschaffen.

Die Messbarkeit der Ausgangsvoraussetzungen fithrt zu einer neuen Vergleichbarkeit von Heimen
untereinander. Eine vergleichende Betrachtung der Bewohnerstruktur einzelner Hiuser ohne
Riickgriff auf die Pflegestufenstruktur wiére problemlos moglich.

Wenn Daten messbar werden und vergleichbar werden, wird auch eine Erfolgsmessung méglich:
Ob im Laufe eines Pflegeheim-Aufenthalts kleine Fortschritte im Alltag erzielt werden, kann durch
- Wiederholungsuntersuchungen {iberpriift werden. Fiir Mitarbeiter kann dies motivierende Momente
mit sich bringen: Kleine Fortschritte bedeuten zwar nicht unbedingt weniger Arbeit, aber mehr
Lebensqualitit fiir die Betroffenen und kénnen als Leistung einer Einrichtung gesehen werden.
Durch Zeitaufnahmen wire dagegen eine solche Erfolgsmessung nicht méglich, weil Zeiten nichts
zum Zustand eines Bewohners und zu den Zustandsverdnderungen aussagen.

Weniger interne und vielmehr externe Wirkung hat die Anwendung von wissenschaftlichen
Testmethoden fiir das Ansehen der Pflege bei den anderen Disziplinen: Die Art der Darstellung der
Arbeit kommt der Denkrichtung der Krankenhéuser und Arzte niher. Neben einem
berufspolitischen Beitrag trigt diese Darstellungsform der Arbeitsvoraussetzungen (nimlich die
Durchfiihrung von Assessments) zur Transparenz in der Fachwelt bei: Die Durchfiihrung eines
Assessments mit gleichen Instrumenten wie in der Rehabilitation fithrt zur konzeptionellen
Uberlegung, dass aus dem Krankenhaus oder aus der Rehabilitation kommende Bewohner bereits
mit der entsprechenden Information anhand von Assessmentdaten itbergeleitet werden. Inwieweit
dies im Krankenhausbereich auf Gegenliebe stoBlen wird, solange dort solche Betrachtungen nicht
zum Standard gehdren, sei dahingestellt. Wire jedoch — was spiter diskutiert wird - eventuell ein
Entgelt aus solch einer Erhebung des Hilfebedarfs abzuleiten, dann erhielte diese Uberleitung eine
zentrale Bedeutung.
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Andererseits wiirden solche einheitlichen Daten im Rahmen der Uberleitung liberfliissig, wenn die
~im Idealfall dem Pflegeheimaufenthalt vorgeschaltete ~ Begutachtung durch den MDK bereits
Assessmentdaten liefert.

Obwohl die Studie ausdriicklich nicht auf Qualitétssicherung ausgerichtet war, hat die Anwendung
der Assessment-Instrumente bei den Mitarbeitern im Wohifahrtswerk solche Effekte bewirkt: In
manchem Fall entsprachen die Ergebnisse des Assessments nicht den Erwartungen, was eine
Korrektur der Pflegediagnose und Pflegeplanung zur Folge hatte.

Die Assessment-Ergebnisse filhren zur wichtigen Erkenntnis: Der Anteil dementiell Erkrankter im
Pflegeheim ist tatsdchlich hoch und kann nun qualifiziert beziffert werden.

Dass die Pflegeheime sich konzeptionell auf den Umgang mit dementiell Erkrankten einstellen
mussen, wird sehr fundiert untermauert.

Interessant an der Betrachtung der Sozialdiensterhebung ist die Erkenntnis, dass sich die
Interventionen recht ausgewogen auf viele verschiedenen Bewohnergruppen mit unterschiedlichen
Assessment-Daten verteilen: Beispielsweise werden sowohl Sturzgefihrdete als auch
Weglaufgefihrdete in Gruppenaktivititen einbezogen. Weniger erreicht werden die Bettligerigen
oder jene, die sturzgefihrdet auf dem Stuhl sitzen.

Solche Daten geben wertvolle Hinweise, fiir welche Gruppen konzeﬁtionell Angebote zu
iiberdenken sind.

Ableiten 146t sich beispielsweise aus der Auswahl der Bewohner, die ,sturz-, oder

»weglaufgefihrdet” sind, dass die Betreuung durch den Sozialdienst eine Entlastangsfunktion fiir
den Pflegealltag darstellt.

Die Tatsache, dass so unterschiedliche Assessmentdaten bei den von der Tatigkeit des
Sozialdienstes erreichten Bewohner vorliegen, fithrt zu weiteren Uberlegungen, niher zu
untersuchen, nach welchen Kriterien die Auswahl erfolgt — oder erfolgen sollte. Durch das
Vorliegen standardisierter Zustandsbeschreibungen lieBen sich hausintern Vereinbarungen treffen:
Welche Bewohner sollen mit welchem Gruppenangebot erreicht werden? Gruppenangebote
konnten damit viel bewusster fiir einzelne Hilfebedarfsgruppen definiert und angeboten werden.
Hierzu wiire allerdings erforderlich, dass ein Assessment nichts Einmaliges ist, sondern regelmiiig
durchgefithrt wird.
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5.2 Die Relevanz der BASIS-Studie fiir die Entgeltgestaltung

Nach diesen Betrachtungen zur konzeptionellen Relevanz der BASIS-Studie soll beim
Ausgangspunkt der Uberlegungen, der Anlass fiir die Untersuchung war, angekniipft werden: Die
Frage ist, inwieweit solche Daten fiir die Entgeltgestaltung verwendbar sein kdnnen.

Aus den Ergebnissen ergibt sich zusammenfassend:

Bei zunehmendem Hilfebedarf, gemessen mit dem Barthel-Index, der Esslinger Transfer-Skala,
dem MMSE und der bewohnerbezogenen Leistungserfassung des Sozialdienstes ergibt sich keine
einheitliche Begriindung fiir die Pflegestufe. Damit ist sie kein ausreichendes Kriterium fiir die
Ableitung einer Pflegeklasse. De facto ist die Pflegestufe jedoch derzeit das zentrale
Unterscheidungskriterium fiir die Ableitung der Pflegeklasse.

Aber die Gesetzgebung (SGB XI) hat ja auch bewuBit die Abweichung von der Pflegestufe bei der
Entgeltgestaltung ermdglicht, indem Pflegeklassen angedacht sind.

Die Auswertungen zur Beaufsichtigungsintensitit verdeutlichen beispielsweise, warum bei vielen
Praktikern die Unzufriedenheit mit der Ableitung von Pflegeklassen aus den Pflegestufen so grof
ist: , '
Beim Item "muf} dauernd tiberwacht werden” ist der Anteil Bewohner mit der grofiten
Uberwachungsintensitit in Pflegestufe II am groften. Es handelt sich allerdings nur um eines von
mehreren Items beim Fragebogen zur Beaufsichtigungsintensitit. Die Gesamtschau der erfassten
Items zeigt Linearitdt: Je héher die Pflegestufe, desto hoher der Anteil an Bewohnern mit
maximaler Beaufsichtigungsintensitit. Ahnliches zeigt sich bei der Betrachtung der Orientiertheit
sowie der Auswertung der Korrelation Barthel/ MMSE ~ Pflegestufe (Tab. 72).
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Barthel + MMSE kritisch/Pflegestufe (Auszug)

(T Barthel < 60 Punkte IMMSE < 20 Punkie |

100,0% F90.5% o oy
80,6%

90,0% -

77.0%

80,0%

70,0%

o3, 0%

60,0%

50,0%
50,0%

43.0%

40,0%
30,0% 21.0%

20,0%

Plegestufe 0 Pflegestufe 1 Pflegestufe 2 Pflegestufe 3

Tah. 72 Barthel und MMSE kfitischlPﬂegestufe (Auszug)

Im Grunde stellen die in einer Pflegestufe zusammengefassten Bewohner eine, vom Umfang des
Hilfebedarfs betrachtet, gemischte Gruppe dar. Fiir solche gemischten Gruppen ist eigentlich eine
Mischkalkulation des Entgelts erforderlich - so wie es in Baden-Wiirttemberg vor Einfiihrung der
Pflegeversicherung erforderlich war, als es lediglich einen einzigen Pauschalpflegesatz je
Pflegeheim gab.

Aus den Daten zum Hilfebedarf und zu den Zeitmessungen erklart sich auch ein Phinomen, von
dem Triger berichten, die Zeitmessungen bewohnerbezogen durchgefithrt haben und
pflegestufenabhingig ausgewertet haben: Die Streubreite der Leistungszeiten je Bewohner ist
extrem hoch. Es gibt Bewohner der Stufe 0 mit Zeitwerten, die dem Durchschnitt der Zeitwerte in
Stufe 3 entsprechen. Betrachtet man ausschlieBlich die Zeiterhebungen, korreliert mit Pflegestufen,
so ist nicht erkennbar, warum die Streubreite so grof3 ist,

Die Ableitung von Entgelten kann ebensogut - wenn nicht qualifizierter - aus dem Hilfebedarf
geschehen - anstatt aus der Pflegeeinstufing®® Ausgangspunkt der Uberlegung ist, dass Leistungen
auf Hilfebedarfe zugeschnitten sein sollten und die Schwierigkeit darin besteht, zu definieren,
welche Leistungen - zumindest fiir kalkulatorische Zwecke — zugrunde zu legen sind. Fiir Gruppen

2 Diese Annahme gilt selbstverstindlich nur unter der Priimisse, dass die heute giltigen Einstufungsrichtlinien konstant bleiben.
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von Personen, die einen gleichen oder dhnlichen Hilfebedarf aufweisen, wird ein
Leistungsspektrum eher zu definieren sein als fiir Gruppen, die sehr unterschiedliche Hilfebedarfe
in sich vereinen.

Die in der BASIS-Studie gewonnenen Assessment-Daten bieten ein gutes Potential fiir die
Untersuchung der Frage, ob es mo6glich ist, Gruppen von Pflegeheimbewohnern mit gleichem
Hilfebedarf identifizieren zu kdnnen.

Dieser Frage wurde in einer weitergehenden Untersuchung nachgegangen, die umfangreiche
statistische Auswertungen der Assessmentergebnisse beinhaltete”. Es konnte gelingen, aus den
Assessmentdaten 7 Gruppen gleichen Hilfebedarfs zu bilden. Diese 7 Bewohnertypen unterscheiden
sich durch unterschiedlich kombinierte Schwerpunkte der Hilfebedarfe: So gibt es beispielsweise
die Gruppe derer, die eine geringe Beaufsichtigungsnotwendigkeit aufweisen, aber iiber niedrige
Barthel-Werte verfligen und ebenso die Gruppe derer, bei denen es sich genau kontriir verhilt. Die
Assessment-Daten ermdglichen hier eine genave Einstufung in eine der 7 Hilfebedarfsgruppen, da
die Gruppen gleichen Hilfebedarfs sich durch die Assessment-Ergebnisse definieren.

Bewohner derart in Gruppen gleichen Hilfebedarfs einzuteilen ermdglicht, fiir kalkulatorische
Zwecke ein qualitatives Leistungsstandardpaket je Hilfebedarfsgruppe zu formulieren. Fiir die zu
erbringenden Leistungen konnen Standard-Zeitwerte, abgeleitet aus Erfahrungswerten oder Soll-
Vorgaben™ ermittelt werden, die zu einem Personalbedarf fiihren, Fiir diesen Personalbedarf kénnen
die Kosten ermittelt werden: Ergénzt um die Zuschlége fiir die Pflegeorganisation und Verwaltung
sowie die Berlicksichtigung von Sachkosten ergeben sich pflegerische Entgelte. Somit werden die
Pflegesituationen zur Hauptdeterminante fiir den Personalbedarf. Nicht Personalschliissel, sondern
Hilfebedarf und diesem zugeordnete Leistungen fiihren bei diesem Kalkulationsansatz zur
Personalbemessung und zum Entgelt.

Die Herleitung eines Entgeltsystems nicht aus der IST-Leistung, sondern aus dem IST-Zustand eines
Bewohners entspricht zudem der Praxis im Krankenhaus: Dort entscheidet die Tatsache, ob der
Patient einen Apoplex hatte, ob es sich um einen onkologischen Fall handelt, ob eine
Blinddarmentziindung oder eine Entbindung Ursache flir den Krankenhaus-Aufenthalt sind,
dariiber, welche Hohe des Entgelts sich ergibt.

Der Hilfebedarf ist auch deshalb ein entscheidender Parameter, weil unabhiingig davon, in welches
Pflegeheim eine Person einzieht, sie immer die gleichen Ausgangsvoraussetzungen mitbringt - also
ist der Bezug fur die Leistung fiir jedes Haus derselbe. Allerdings bieten Heime je nach ihrem
Leistungsniveau mehr oder weniger. Dieses kann in den Leistungsbeschreibungen ebenso wie in zu
entwickelnden ergénzenden Qualititskennziffern zum Ausdruck kommen.

" Die ausfiihrliche Beschreibung der Hiifebedarfsgruppen und ihre wissenschafttiche Herleitung findet sich in: Hastedt, L.
siallpauschalen als Entgeltsystematik fiir stationéire Altenpﬂegeeinrichtungen? Methodische Ansiitze und empirische Befunde™
(Arbeitstitel), Vertiffentlichung in Vorbereitung. ‘

" Verschiedene Instrumente beinhalten Solizeiten fiir Kalkulationszwecke, beispielsweise PERSYS und PLAISIR.
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Abb. 1 | Leistungskatalog Grund- und Behandlungspflege, Hauswirtschaftliche 22
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Abb.2 | Leistungskatalog Grund- und Behandlungspflege, Hauswirtschaftliche 23
Tatigkeiten

Abb.3 | Erhebungsbogen Leistung Pflege Teil 1 24

Abb. 4 | Erhebungsbogen Leistung Pflege Teil 2 25

Abb. 5 | Auswertungsbogen Leistung Pflege Teil 1 26

Abb. 6 | Auswertungsbogen Leistung Pflege Teil 2 27

Abb. 7 | Erhebungsbogen Leistung Pflege Teil 1 — ausgefiilltes Muster — 28

Abb. 8 | Erhebungsbogen Leistung Pflege Teil 2 — ausgefiilltes Muster ~ 29

Abb. 9 | Erhebungsbogen Bewohnerbezogene Leistungserfassung SBD 32

Abb. 10 | Anlage zum Erhebungsbogen Bewohnerbezogene Leistungserfassung SBD 33

Abb. 11 f;hebungsbogen Bewohnerbezogene Leistungserfassung SBD — ausgefiilites 34

uster
Abb. 12 | Anzahl und Qualifikation Mitarbeiter nach Erhebungsinstrumenten 42
Abb. 13 | Erhebungsbogen Geriatrisches Assessment — ausgefiilltes Muster - 72
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Erhebungsbogen

Geriatrisches Assessment

fiir:
Schneider, Regina 72
Name Bewohnerln App./Zimmer-Nr,
2 82 Jahre
Pflegestufe : Alter
Test Test-Datum | Ergebnis
Barthel-Index 24.10.97 .85 . Gesamtpunktzahl
Lokomotion: Transfer 24,1097 o J Hi [:] H2 |:| H3 D Ha4 [_'] H5
Gehen 24.10.97 o a1 Oue Oaz Onas O us

Luo BMm O Ous Cus Ous

Treppensteigen | 24.10.97

Benutzteg Hilfsmittel zur 24.10.97 _ Gehwagen__
Lokomotion

Mini-Mental-State 24.1097 | 13 Gesamtpunktzah!
Grad der Orientiertheit 24.10.97 | 45 . Gesamtpunktzahl
Grad der Beaufsichtigungs- 24.10.97

intensitdst | | 15 Gesamipunkizahl

Abb. 13 Erbebungsbogen Geriatrisches Assessment — ausgefiiilltes Muster
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Barthel-Index

Essen

Baden
Braucht Hilfe

Waschen

Ankleiden

Stuhlkontrolle

Urinkontrelle

Toilettengang

Beti-Stuhl-Transfer

Gehen auf Ebene
oder:
Rolistuhlfahren

Treppensteigen

Summenscore:

Unabhingig, benutzt Geschirr und Besteck
Braucht Hilfe, z.B. beim Schneiden

- Villig hilfsbediirftig

Badet oder duscht ohne jede Hilfe

Wiischt Gesicht, kimmt, rasiert, schminkt sich
Braucht Hilfe

Unabhiingig incl. Schuhe anziehen
Hilfsbediirftig, kleidet sich teilweise selbst
Vollig hilfsbediirftig

Kontinent
Teilweise inkontinent (maximal 1x/Woche)
Inkontinent (hdufiger als 1x/Woche)

Kontinent
Teilweise inkontinent (maximal 1x/24 Std.)
Inkontinent (hdufiger als 1x/24 Std.)

Unabhingig incl. Analreinigung
Braucht Hilfe, z.B. bei Kleidung, Reinigung
Kann Toilette/Nachtstuhl nicht beniitzen

Vollig unabhingig hin und zurfick

Minimale Assistenz oder Supervision
Aufsetzen im Bett méglich, fiir Transfer Hilfe
Bettldgerig (sich aufsetzen nicht allein méglich)

50 m unabhiingiges Gehen (evtl. mit Gehhilfe)
50 m Gehen mit personeller Hilfe

Fir RS-Fahrer (wenn nicht 10 oder 15 codiert)
50 m Rollstuhlfahren incl. Ecken und Tiiren
Kann sich nicht 50 m fortbewegen

Unabhiingig (kann ggf. Gehhilfe tragen)
Braucht Hilfe oder Supervision
Kann nicht Treppen steigen
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Lokomotion

Lokomotionsstufen nach Esslinger Transfer-Skalierung

Keine personelle Hilfe erforderlich HO
spontane Laienhilfe ausreichend H1
Geschulte Laienhilfe erforderlich H2
Hilfe professionellen Standards erforderlich H3
Mehr als 1 Helfer professionellen Standards nétig H4
Nicht méglich H5
Lokomotionsstufen

1. Transfer Standardsituation Rollstubl/Stuhl oder Stuhl/Stuhl
(Esslinger Skalierung HO - H4 5.0.) o L w1 O m2 0 w3 O 14 O 15

2. Gehen
(Esslinger Skaliering H0 - H4s.0) B¢ wo O 51 O w2 [ w3 O w4 3 s

3. Treppe steigen -
(Esslinger Skalierung HO - H4 s.0) C o B 1 O w2 0 w3 O 54 O 85

Hilfsmittel

bei Lokomotion 1 Keine ]
2 Fritzstock/Gehstock Ml
3 1 UA-Gehstlitze/Vierpunktstock 0
4 2 UA-Gehstiitzen [
5 Rollator/Deltarad/Gehwagen (x|
6 Gehbock [m
7 Rollstuhl O

241097 XXX ..

Datum/Unterschrift
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Mini-Mental-Status (Folstein et al.)

Name: Schneider, Regina Datum: 24.10.97

Falsch Richtig
(e 1 Punkt)

1.Was fiir ein Datum ist heute?

2.Welche Jahreszeit?

3.Welches Jahr haben wir?

4. Welcher Wochentag ist heute?

5. Welcher Monat?

6.Wo sind wir jetzt?  welches Bundesland?

000 DEMEEEEDONE
M MOODOOO®ED

7. welcher Landkreis / welche Stadt?

8. welche Stadt / welcher Stadtteil?

9. welches Krankenhaus?

10. welche Station / welches Stockwerk?
11.Bitte merken Sie sich: Apfel

12. Pfennig

13. Tisch

Anzahl der Versuche:
Ziehen Sie von 100 jeweils 7 ab oder buchstabieren Sie "STUHL"

riickwarts
2 0 14. 93 L
B O 15. 86 H
3] O 16. 79 U
0 17. 72 T
3] W] 18. 65 S
Was waren die Dinge, die Sie sich vorher gemerkt haben?
(% O 19. Apfel
3] O 20. Pfennig
®E 0 21. Tisch
Was ist das?
o K 22, Uhr
O E3) 23. Bleistift / Kugelschreiber
a 24.Sprechen Sie nach: "Ohne wenn und aber"

Machen Sie bitte folgendes:

(W 3 25.Nehmen Sie bitte das Blatt in die Hand,

0 B 26.falten es in der Mitte und

[ 27.]assen Sie es auf den Boden fallen,

O E3) 28.Lesen Sie und machen es bitte ("AUGEN ZU!")

O [ 29.Schreiben Sie bitte einen Satz (mind. Subjekt und Pradikat)
0 3 30.Kopieren Sie bitte die Zeichnung (zwei Fiinfecke).

(Datum / Unterschrift)
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Grad der Orientiertheit des Bewohners/der Bewohnerin

ER/SIE haufig gelegentlich nie
(10 P. (5P) (0P)

ist drtlich unzureichend orientiert (glaubt sich

z.B. in der eigenen Wohnung, findet sich nicht
allein im Haus zurecht, verwechselt das Bett 3] 0 O

ist zeitlich unzureichend orientiert (kennt z.B. Jahres-
und Monatsangaben nicht, wei3 nicht die Tageszeit) £ 0 0

ist zur eigenen Person oder zu anderen Persomen

unzu-
reichend orientiert (kennt z.B. nicht den gigenen

Namen, hilt fremde Personen fiir Familienangehérige O 0
oder umgekehrt)

vergisst vieles/alles sofort wieder = . 0

ist nicht in der Lage, Alltagsprobleme zu 16sen (z.B.
sich am Morgen Kleider auszusuchen, einen Brief zy
verstehen) O O

ist im Verhalten auffillig (z.B. schldgt um sich,
beschimpft grundlos BewohnerInnen und Personal) ] [ [l

muf} davernd {iberwacht werden (2.B. lauft fort, figt

sich Verletzungen zu) | O &
Summe Punkte: 30 + 15
= Gesamtpunktzahl: 43
24.10.97 XXX
Datum/Unterschrift
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Grad der Beaufsichtigungsintensitiit fiir den Bewohner/die Bewohnerin

Bei der Person besteht hiunfig gelegentlich nie

(10P) (5P) (0P.)
die Neigung wegzulaufen E] O (]
Sturzgefahr beim Gehen a B O

Sturzgefahr betm Sitzen ] [ E3]

Gefahr der Selbstgefdhrdung

(z.B. Essen von Pflanzen) & O
Gefahr der Fremdgefahrdung
(z.B. aggressives Verhalten) 0 3 0

Neigung zu normabweichendem Verhalten (z.B. sich
Offentlich entkleiden) O [ N

Summe Punkte: + 15

= Gesamtpunktzahl: 15

24.10.97 XXX
Datum/Unterschrift
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6.3  Tabellenverzeichnis

Tab. Nr | Tabellentitel Seite
Tab. 1 Struktur der Einrichfungen 13
Tab. 2 Bewohner nach Alter und Geschlecht 14
Tab. 3 Pflegestufeneinteilung Wohlfahrtswerk fiir Baden-Wiirttemberg 1997 15
Tab. 4 Korperlicher Hilfebedarf anhand des Barthel-Index (Grundgesamtheit) 43
Tab. 5 Stufen der Lokomotion anhand der Esslinger Transferskala (Grundgesamtheit) 85
Tab. 6 Hilfsmittel (Grundgesamtheit) 85
Tab. 7 Grad der Beaufsichtigung (Grundgesamtheit) 45
Tab. 8 Grad der Orientiertheit (Grundgesamtheit) 46
Tab. 9 Kognitiver Status anhand des Mini-Mental-Status (Grundgesamtheit) 47
Tab. 10 | K&rperlicher Hilfebedarf anhand des Barthel-Index (Leistungsstichprobe) 86
Tab. 11 | Kognitiver Status anhand des Mini-Mental-Status (Leistungsstichprobe) 86
Tab. 12 | Stufen der Lokomotion anhand der Esslinger Transferskala 87

(Leistungsstichprobe)
Tab. 13 | Hilfsmittel (Leistungsstichprobe) 87
Tab. 14 | Grad der Beaufsichtigung (Leistungsstichprobe) 88
Tab. 15 | Grad der Orientiertheit (Leistungsstichprobe) 88
Tab. 16 | Korperlicher Hilfebedarf Heim 2 zum Zeitpunkt I und II anhand des Barthel- 50
Index ‘

Tab. 17 | Stufen der Lokomotion des Heim 2 zum Zeitpunkt I 89
Tab. 18 | Stufen der Lokomotion des Heim 2 zum Zeitpunkt II 89
Tab. 19 | Hilfsmittel des Hetm 2 zum Zeitpunkt I 90
Tab. 20 | Hilfsmittel des Heim 2 zum Zeitpunkt 11 90
Tab. 21 | Grad der Orientiertheit im Heim 2 zum Zeitpunkt I 91
Tab. 22 | Grad der Orientiertheit Heim 2 zum Zeitpunkt II 91
Tab. 23 | Grad der Beaufsichtigung Heim 2 zum Zeitpunkt I 92
Tab. 24 | Grad der Beaufsichtigung Heim 2 zum Zeitpunkt I 92
Tab., 25 Stufen der Lokomotion ,, Transfer nach Pflegestufen 93
Tab. 26 | Stufen der Lokomotion ,,Gehen* nach Pflegestufen 93
Tab. 27 | Stufen der Lokomotion ,,Treppen steigen® nach Pflegestufen 94
Tab. 28 | Korperlicher Hilfebedarf anhand des Barthel-Index nach Pflegestufen 94
Tab. 29 | Hilfebedarf ,,Weglaufneigung* nach Pflegestufen 95
Tab. 30 | Hilfebedarf ,,Sturzgefahr beim Gehen* nach Pflegestufen 95
Tab. 31 | Hilfebedarf ,,Selbstgefdhrdung® nach Pflegestufen 96
Tab. 32 | Hilfebedarf, Fremdgefdhrdung® nach Pflegestufen 96
Tab. 33 Hilfebedarf ,,normabweichendes Verhalten® nach Pflegestufen 97
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Tab. Nr | Tabellentitel Seite Tab. Nr | Tabellentitel Seite
Tab. 34 | Hilfebedarf ,,6rtlich desorientiert” nach Pflegestufen 97
Tab. 35 |Hilfebedarf , zeitlich desorientiert nach Pflegestufen 98 Tab. 62 |IST-Erhebung-Mittelwert der Grundpflege iiber 7 Tage in Minuten (nur direkt 111
Tab. 36  |Hilfebedarf ,,zur Person desorientiert” nach Pflegestufen 98 zuordenbare Zeiten gemessen- ohne Verteilzeiten)
Tab. 37 |Hilfebedarf ,,ist vergesslich® nach Pflegestufen 99 Tab. 63 |IST-Erhebung-Mittelwert der pflegebedingten hauswirtschafilichen Leistungen | 111
Tab. 38 Hilfebedarf , hat Alltagsprobleme® nach Pflegestufen 99 liber 7 Tage in Minuten (nur direkt zuordenbare Zeiten gemessen- ohne Verteilzeiten)
Tab. 39 |Hilfebedarf ,,ist verbaltensauffillig” nach Pflegestufen 100 Tab. 64 |IST-Erhebung-Mittelwert des sozialen Betreuungsdienstes iber 7 Tage in 112
Tab., 40 Bilfebedarf ”tjberwachung erforderlich’ nach Pﬂegesmfen 100 .:_-_: Minuten (mur direkt zuordenbare Zeiten gemessen- ohne Verteilzeiten)
Tab. 41 |Kognitiver Hilfebedarf anhand des Mini-Mental-Status nach Pflegestufen 53 Tab. 65  |IST-Erhebung-Mittelwert der Behandlungspflege fiber 7 Tage in Minuten (wur 112
Tab. 42 | Prozentuale Zusammensetzung der IST-Pflegeleistungen im 101 direkt zuordenbare Ze‘fe" gemessen- ohne Verteilzeiten) i
Gesamtdurchschnitt tiber 7 Tage Tab. 66 |IST-Erhebung-Mittelwert der Grund-, Behandlungspflege und pflegebedingten | 113
Tab. 43 | Durchschnittliche Aufteilung der Grundpfioge Gher alle Bewohner o1 hauswirtschaftlichen Leistungen sowie sozialem Betreuungsdienst iiber 7 Tage
Tab, 44 |Durchschnittliche Auftellung der Behandiungspfiege Gber alle Bewohmer 02 in Minuten (nur direkt zuordenbare Zeiten gemessen- ohne Verteilzeiten) nach Pflegestufen
: — - - - - Tab. 67 |IST-Erhebung-Mittelwert Summe der Grund-, Behandlungspflege und 113
Tab. 45 | Durchschnittliche Aufteilung der pflegebedingten hauswirtschaftlichen 102 i ) i . ) ; )
Leistungen iiber alle Bewohner pflegebedingten hauswirtschaftlichen Leistungen mit sowie ohne sozialem
Tab. 46 Durchschnittliche Aufteilung der Grundpflege bei Phlegestufe 0 03 Betreuungsdienst itber 7 Tage in Minuten (aur direkt zuordenbare Zeiten gemessen- ohne
: Verteilzei h Pflegestuf
Tab. 47 | Durchschnittliche Aufteilung der Grundpflege bei Pflegestufe 1 103 erelaciten) n = ege:s s -
— ; - Tab. 68 | Durchschnittspflegezeiten pro Bewohner nach Heimen 58
Tab. 48 | Durchschnittliche Aufteilung der Grundpflege bei Pflegestufe 2 104 - - : = - -
- - - Tab. 69 | Pflegestufenverteilung der Leistungsstichprobe iiber die Heime - 59
Tab. 49 | Durchschnittliche Aufteilung der Grundpflege bei Pflegestufe 3 104 - - —
— - - Tab. 70 | Durchschnittspflegezeiten pro Bewohner nach IST-Nettoarbeitszeitstunden 60
Tab. 50 | Durchschnittliche Aufteilung der Behandlungspflege bei Pflegestufe 0 105 : — —
— - - Tab. 71 | Vergleich Pflegestufeneinteilung 1997 Land Baden-Wiirttemberg zu @ 114
Tab. 51 | Durchschnittliche Aufteilung der Behandlungspflege bei Pflegestufe 1 105 . .
Tab. 53 | Durchschmitiiohe Auficilune der Botandi Hesc ool Pliosesiufa 2 108 Wohlfahrtswerk fiir Baden-Wiirttemberg
vk urense - %C °ou ef g O Deranciungspege e{ ceestie Tab. 72 |Barthel und MMSE kritisch/Pflegestufe (Auszug) 69
Tab. 53 | Durchschnittliche Aufteilung der Behandlungspflege bei Pflegestufe 3 106
Tab. 54 | Durchschnittliche Aufteilung der pflegebedingten hauswirtschaftlichen 107
Leistungen bei Pflegestufe 0
Tab. 55 | Durchschnittliche Aufteilung der pflegebedingten hauswirtschaftlichen 107
Leistungen bei Pflegestufe 1
Tab. 56 | Durchschnittliche Aufteilung der pflegebedingten hauswirtschafilichen 108
Leistungen bei Pflegestufe 2
Tab. 57 | Durchschnittliche Aufteilung der pflegebedingten hauswirtschaftlichen 108
Leistungen bei Pflegestufe 3
Tab. 58 | Prozentuale Zusammensetzung der IST-Pflegeleistungen {iber 7 Tage der 109
Pflegestufe 0
Tab. 59 | Prozentuale Zusammensetzung der IST-Pflegeleistungen iiber 7 Tage der 109
Pflegestufe 1
Tab. 60 | Prozentuale Zusammensetzung der IST-Pflegeleistungen iiber 7 Tage der 110
Pflegestufe 2
Tab. 61 Prozentuale Zusammensetzung der IST-Pflegeleistungen iiber 7 Tage der 110
Pflegestufe 3 ‘
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Stufen der Lokomotion anhand der Esslinger Transferskala
(Grundgesamtheit)
80,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0% %
40,6% %
30,0% :%/%
20,0% 1 %
10,0% - ] %
/
0,0% - —% /ﬁ
keine persanelld sp.onaa.ne geg:hg!te fessionall mehr‘als1 ) o
Hilfe erforderlichy at:;:gggﬁ " :;g;{e::::if:h HE;Z :?fso‘r?jneerliih p mf‘i?:;fz r;eller nicht moglich
ElTransfer 30,2% 9,6% 11.4% 28,4% 20,3% 0,1%
[1Gehen 27,8% 12,4% 8, 7% 16,7% 11,46% 25,1%
M Treppen steigen 13.0% 8,8% 6,5% 9,2% 10,4% 52,0%

Tab. § Stufen der L.okomotion anhand der Esslinger Transferskala (Grundgesamtheit)

Hilfsmittel (Grundgesamtheit)

30.0% 1.28.5%

15,9%

0,2% 04% 0,1% 01% 01%

S > 8
& o & o o
,n(}e' o> X \\"‘9“' o
o N N S &
‘\9 E‘}“\ (‘ge th Y‘Q
O@ 6\0 Oé.. . \(\0
& g
¥ <
£ s
&
&
&
&
&
&®
A
oF
Q<‘

Tab. 6 Hilfsmittel {Grundgesamtheit)
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Stufen der Lokomotion anhand der Esslinger Transferskala
Kérperlicher H(if:;:::;fsir;ilgﬁ ::; Barthel- Index (Leistungsstichprobe)
S 90,0%
80,0%
y 74,7% 2 80,0%
70,0% 70,0%
60,0% 60,0%
50,0%
50,0% -
40,0%
40,0% 30,0%
0L 4
30.0% - 20,0%
10,0% -
20,0% % !
° 15.0% 0,0% - T
10,3% spontane geschulte | professionelle | mehr als 1
10.0% personeile Laienhilfe Laienhilfe Hilfe professioneller| nicht mégiich
! Hilfe ausreichend erforderlich erforderlich Helfer
0.0% : 1 Transfer 26,3% 10,5% 10,0% 26,3% 26,3% 0,5%
a T T
! QGehen 25,8% 10,0% 4,3% 15,8% 17, 7% 26,3%
sehr hilfebedrfiig spirbar hilfebedirftiy  nichtwenig hilfebedrftig r——. = o T e T aon
(0-60 PkY) (65-80 Pki) (85-100 Pki) ~eEpen Segen = w e =l s ok

. ' . Tab. 12 Stufen der Lokomotion anhand der Esslinger Transferskala {Leistungsstichprobe)
Tab. 10 Kdrperlicher Hilfebedarf anhand des Barthel-Index {Leistungsstichprobe)

Kognitiver Status anhand des Mini-Mental-Status E Hilfsmitte! (Leistungsstichprobe)
(Leistungsstichprobe)
45,0% 43,1%
40,0% '
geringe / keine 38,0 125
kognitiven L .
Einschrankungen 30,0%
(21-30 PkY) E 25,0% -
28%
20,0% -
15,0% A 12,9%
10,0% -
5,0% - 3,9%
0,5%
erhebliche 0.0% - . T
- A by o
kognitive L ‘_5,\00 & é‘a"e
Einschrankungen : A
{0-20 Pky) &
72%

Tab. 11 Kognitiver Status anhand des Mini-Mentai-Status {Grundgesamtheit) _":_:f: Tab. 13 Hilfsmitte! {Leistungsstichprobe)
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Grad der Beaufsichtigung (Leistungsstichprohe)

80,0%
20,0%
70,0%
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% A

20,0% -

i

0,0% .
Weglauf- Sturzgefahr Sturzgefahr Selbstge- Fremdge- no ::]nag-
i beim Gehen beim Sitzen fahrdung fahrdung weichendes
nelgung Verhalten
Elnie 80,9% 46,3% 58,7% 70,2% 63,0% 66,8%
Ugelegentlich 9,1% 22,8% 22,1% 13,0% 25,0% 15.9%
& haufig 10,0% 30,7% 19.2% 16,8% 12,0% 17.3%

Tab. 14 Grad der Beaufsichtigung {Leistungsstichprobe)

Grad der Orientiertheit (Leistungsstichprobe)

90,0%
80,0%
70,0%
60,0% > 7
% .
50,0% - / %’ :
7 . |
7 /
40,0% % f%f %
30,0% % % % %H
- haa %
20,0% % % % %
"0 1
10,0% - % / / |
' wimE /
0,00& %A //é é % L
Brtlich zeflich | zurPerson | oo hat Allags- |ist verhaltens L;E‘Z“:;g'r’
desorientiert | desarientiert | desorientiert probleme auffallig derlich
fInle 30,1% 19.8% 40,2% 9.6% 17.7% 49.8% 42 1%
Dgelegentich | 22,0% 21,5% 24.4% 29.7% 19,6% 25,4% 20,6%
7 hiufig 47,8% §8,9% 36,4% 89,8% 62,7% 24,9% 37,3%

Tab. 15 Grad der Orientiertheit (Leistungsstichprobe)

Stufen der Lokomotion des Heim 2 zum Zeitpunkt |

70.0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% §
20,0% Q
10,0% - §
0,0% - & N
Lokomation Transfer Lokomotion Gehen Lokomotiqn Treppen
steigen
[Ikeine personalle Hilfe erf. 26,9% 21,8% 12,6%
[tspontane Laienhilfe erforderiich 14,3% 16,8% 10,9%
Egeschulte Laienhilfe erforderlich 14,8% 13,4% 10,1%
Bl professionelle Hilfe erferderlich 26,9% 13,4% 2,5%
Bmehr als 1 professionsiier Helfer 19,3% 0,8% 0,0%
SInicht méglich 0,8% 33,6% 63,0%

Tab. 17 Stufen der Lokomotion des Heim 2 zum Zeitpunkt |

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%

30,0%

Stufen der Lokomotion des Heim 2 zum Zeitpunkt il

2722277722777

Lokamotion Treppen

Lokomotion Transfer Lokomotion Gehen :
steigen
Elkeine personelle Hilfe erf. 22,2% 19,7% 1%,1%
Clspontane Laianhilfe erforderlich 18,8% 23,1% 14,5%
Egeschulte Laienhilfe erforderiich 17,9% 15,4% 9,.4%
professioneile Milfe erforderfich 20,5% 9,4% 2,6%
Blmehr als 1 professioneiler Heifer 17,.9% 3.4% 2,6%
Mnicht méglich 2,8% 29,1% 59,8%

Tab, 18 Stufen der Lokemotion des Heim 2 zum Zeitpunkt If
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Hilfsmittel des Heim 2 zum Zeitpunkt |

45,0%

40,0%

3%

35,0%

30,0%

1

25,0%

1

20,0%

15,0%

10.0% -

5,0% -

0.0%

Tab. 19 Hiifsmittel des Heim 2 zum Zeitpunkt |

Hilfsmittel des Heim 2 zum Zeitpunkt Il
45,0%
40,0%
35,0% A
30,0% -
25,0% -
20,0%
15 09/ 12,8% 15,4%
1 Q7
10,0% -
5,0% - 3,4% 26%
0,9% 0,9% 0,9%
0,0% e g% B
& & gk @ &k &
*’:-e'\(\ ‘oc}oo & © <}\“§ e‘i\“oo S F
@ & x & v
V}C’J Q\‘: x X &
& 2 & & &
3 & F &
& & F & F
¢ F g ©
& & &
£ A
F &
N \_0‘
qp\\'b

Tab. 20 Hilfsmittel des Heim 2 zum Zeitpunkt i

Grad der Orientiertheit im Heim 2 zum Zeitpunkt I
70,0%
60,0%
50,0% % % — % y//
nmi L nl
300% i % % %
/ ] . /
0 T
- an
20,0% 14 {1 /; | |
O s
n L1
10,0% - / % / %
0.0% - tirtlich ;eitlich z;.lr Person |, t ﬁh ASiﬁgspme verhaltensauf | Uberwachun
desorientiert | desorientiert | desorientiest | ¥ o 9o me fllig g
Enie 34,5% 18,6% 47,1% 8.2% 35,3% 1% 2%
Cgelegentlich 18,5% 26,1% 32,8% 35,3% 17.6% Zig:f; 2?,2’2
EThaufig 47.1% 55,5% 20,2% 55,5% 47,1% 19,3% 16,8%
Tab. 21 Grad der Orientiertheit im Heim 2 zum Zeitpunkt |
Grad der Orientiertheit Heim 2 zum Zeitpunkt ||
70,0%
60,0%
50,0% %
40,0% % %
30,0% 1 . %
=
H
20,0% - % %
ul
11
10,0% - % : %
0.0% -1 —~ _ % i
B I o e e B
Elnie 33,3% 21,4% 50,4% 11,1% 29,9% 48,7% 56,4%
Ogelegentlich 25,6% 28,5% 28,204 36,8% 26,5% 35,0% 27,4%
B haufig 41,0% 52,1% 21.4% 52,1% 43,6% 8,2% 16,2%

Tab. 22 Grad der Orientiertheit Heim 2 zum Zeitpunkt
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Grad der Beaufsichtigung Heim 2 zum Zeitpunkt |

80,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

-

10,0%

o 1

0.0% Weglaufneigun |  Sturzgefahr Sturzgefahr | Selbstgefahrdu Frgmdgeféhrdu normabweichean

g Gehen Sitzen ng 3l des Verhaiten
Elnie 80,7% 49,6% 74,8% 79,0% 67,2% 71,3%
Dlgelegentlich 13,4% 30,3% 12,6% 12,6% 24 4% 15,1%
B hiufig £.9% 20,2% 12,6% 8,4% 8,4% 7.6%

Tab. 23 Grad der Beaufsichtigung Heim 2 zum Zeitpunkt [

Grad der Beaufsichtigung Heim 2 zum Zeitpunkt H
90,0%
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -+
0’0% P i : : B A E . / o £
Weglaufneigun | Sturzgefahr Sturzgefahr | Selbstgefahrdu | Fremdgefahrdu | normabweichen
g Gahen Sitzen ng ng des Verhaiten
Hnie 83,8% 49,6% 68,4% 77.8% 62,4% 76,1%
Clgelegentlich 12,0% 30,8% 21,4% 14,5% 29,1% 15,4%
Bhaufig 4,3% 18,7% 10,3% 7.7% 8,6% 8,5%

Tab. 24 Grad der Beaufsichtigung Heim 2 zum Zeitpunkt ||

Stufen der Lokomotion "Transfer" nach Pfiegestufen

Elkeine personelle Hilfe erforderiich
Bgeschulte Laienhilfe erforderlich
Emehr als 1 profess. Helfer erforderlich

Cspontane Laierhife ausreichend
B profess. Hilfe erforderiich
S nicht méglich

90,00%
80.00%

70,00% -
60,00% -

40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -

0,00% -

[

f’/}%{/

Pilegestufe ¢

Pflegestufe 1

Pllegestufe 2

Pflegestufe 3

Tab. 25 Stufen der Lokomotion “Transfer” nach Pflegestufen

90,0%

Stufen der Lokomotion "Gehen" nach Pflegestufen

Elkeine personslie Hilfe erforderlich
Bgeschulte Laienhilfe erforderlich
Emehr als 1 profess. Helfer erforderlich 1S nicht méglich

{Jspontane Laienhitfe ausreichend
Blprofess. Hiffe erforderfich

80,0%

70,6%
60,0% -
§0,0%
40,0% -
30,0%
20,0% -

10,6% A

0.0%

7

Pllegesiufe 0

Pflegestufe 1

Pllegastufe 2

Pflegestufe 3

Tab. 26 Stufen der Lokomotion "Gehen" nach Pllagestufen
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Stufen der Lokomotion "Treppen steigen” nach Pflegestufen

Ekeine personelie Hilfe erfordertich Ospontane Laienhilfe ausreichend
Hgeschulte Laienhitfe erforderlich #H profess. Hilfe erforderlich
Bmehr als 1 profess. Helfer erforderlich  Nnicht méglich

$0,0%

80,0%
70.0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0% 4

20,0%
10,0% +

777727722

7272
7777
i

0,0% , : _m =

—-—r—ﬁk

Pllegestufe 0 Pflegestufe 1 Pfegestufe 2 Pllegestufe 3

Tab. 27 Stufen der Lokomotion "Treppen steigen” nach Pflegestufen

Kdrperiicher Hilfebedarf anhand des Barthel-index nach Pflegestufen

Elnichtiwenig hilfebedirftig (86-100 Pkt Dispilrbar hilfebedritig (65-80 Pkt.}
# sehr hilfebediritio (0-60 PkL)

100,0%
90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0% -

40,0% -

Pllegestufe 0 Pfiegestufe 1

100,0%

Pflegestufe 3

Tab. 28 Kdrperlicher Hilfebedarf anhand des Barthel-index nach Pfiegestufen

Hilfebedarf "Weglaufneigung" nach Pflegestufen

|nie O gelegentlich #haufig [

100,0%

58,3%

80,0% -

80,0% -

70,0%

80,0%

50,0% -

40,0%

30,0%

20,0% -

£3%

10,0%

54%
0,0% . _%_

Pflegesiufe 0 Pflegestufe 1 Pllegestufe 2 Pllegestufe 3

Tab. 29 Hilfebedarf "Weglaufneigung" nach Pflegestufen

Hilfebedarf "Sturzgfahr beim Gehen" nach Pflegestufen

|Elnie Ogelegentlich Zhaufig |

100,0%

80,0%

80,0%

70!0% | 685%

60!0% 57 4%

50,0%

37.2%

40,0%

30,0% -
20,0% -

10,0%

4,3%

Pflegestufe 0 Pflegestufe 1 Pllegestufe 2 Pllegestufe 3

0.0% -

Tab. 30 Hilfebedarf "Sturzgfahr beim Gehen" nach Pflegestufen
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100,0%

Hilfebedarf "Selbstgefdhrdung” nach Pflegestufen

l nie Lgelegentlich BAhiufig l

80,0%

B87.2%

80,0%
70,0%

654%

73,3%

60,0%

54,1%

§0.0%
40,0%
30,0%
20,0%

29,7%

10.6%

10,0%
0.0%

| 2,1%

Pllegesiufe 0

ES

Pflegestufe 1

Pfiegestufe 2

Pflegestufe 3

Tab. 31 Hilfebedarf “Selbstgefahrdung" nach Pflegestufen

Hilfebedarf “Fremdgefdhrdung” nach Pflegestufen

|BInie Dgelegentiich Ahaufig |

100,0%

90,0%

80.0%

73.4%

T21%

65.8%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%
30,0% -
20,0% -
10,0% -

P

18,2%

I 24,4%

18,9%
| s6.a% |

£1.0%

0,0%

Pflegestufe 0

Pflegestufe 1

Pflegestufe 2

Pflegestufe 3

Tab. 32 Hilfebedarf "Fremdgefahrdung” nach Plegestufen

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%

Hilfebedarf "normabweichendes Verhalten” nach
Pflegestufen

! nig Clgelegentlich B haufig i

81.9%

78,5%

52.7%

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

31.8%

19,2% 16,5%

10,0%
0,0%

13.8%

Pflegestufe 0 Pflegestufe 1 Pflegestufe 2 Pilegestufe 3

Tab. 33 Hilfebedarf "normabweichendes Verhalten" nach Pflegestufen

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0%
10,0% -

0,0% -

Hilfebedarf "értlich desorientiert" nach Pflegestufen

|nie Ligelegentlich Bhaufig I

B8,1%

Pflegestufe 0 Pflegestufe 1 Pflegestufe 2 Pllegestufe 3

Tab. 34 Hilfebedarf "drtlich desorientiert" nach Pflegestufen
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Hilfebedarf "zeitlich desorientiert” nach Pflegestufen

| nie Dgelegentlich BEhaufig |

100,0%

80,0%

80,0%

70,0%

80,0%

50,0%

40,0% -

30,0% -

20,0% -

10,6% -

0,0% T E .
Pflegestufe 0 Pflegestufe 1 Pilegestufe 2 Pflegestufe 3

Tab. 35 Hilfebedarf "zeitlich desorientiert" nach Pflegestufen

Hilfebedarf "zur Person desorientiert" nach Pflegestufen

|Einie Dgelegentiich @haufig |

100,0%

90,0%

80,0%

70,0% +

80,0% -

50,0% -

40,0% -

30,0% -
20,0% A

10,0% -

Pflegestufe 0 Pflegestufe 1 Pflegestufe 2 Pflegestufe 3

0,6%

Tab. 36 Hilfebedarf "zur Person desorientiert” nach Pflegestufen

Hilfebedarf "ist vergeBlich" nach Pflegestufen

|EInie Cgelegentiich Bhaufig |

100,0%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%
40,0%

30,0%

20,0% -

10,0%

- 0,0%

Pflegestufe 0 Pflegestufe 1 Pflegestufe 2 Pflegestufe 3

Tab. 37 Hilfebedarf "ist vergeBlich" nach Pflegestufen

Hilfebedarf "hat Alltagsprobleme" nach Pflegestufen

|nie Cgelegentlich Bhaufig |

100,0%

90,0%

80,0%
70,0%

60,0%

50,0%

40,0% -

30,0% +

20,0% -

10,0% -

0,0% -

Pilegestufe 2 Pflegestufe 3

-
B

Pflegestufe 0 Pflegestufe

Tab. 38 Hilfebedarf "hat Alitagsprobleme" nach Pflegestufen
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100,0%
90,0%
80,0%
70.0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Hilfebedarf “ist verhaltensauffallig" nach Pflegestufen

| nie Cgelegentlich Bhaufig l

61,7%

68.7%

1

1

i

55.6%

Pfiegestufe Pflegestufe 1 Pflegestufe 2

R

Pflegestufe 3

Tab. 39 Hilfebedarf "ist verhaitensauffdllig" nach Pflegestufen

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
80,0%

Hilfebedarf "Uberwachung erforderlich" nach Pflegestufen

Inie [gelegentlich BEhiufig f

i3

i

57 3%

50,4%

22,2%

i 20,2%

4%

Pflegestufe 0 Pflegestufe 1 Pllegestufe 2

51,8%

Pllegestufe 3

Tab. 40 Hilfebedarf "Uberwachung erforderlich” nach Pflegestufen

Gesamtdurchschnitt uber 7 Tage

sozialer
Betreuungsdienst
6%

Behandiungs-
pflege
13%

Grundpflege
50%

pllegebedingte

hauswirtschafi-

liche Leistungen
31%

Prozentuale Zusammensetzung der IST-Pflegeleistungen im

Tab. 42 Prozentuale Zusammensetzung der IST-Piegeleistungen

Psychische Bedreuung Besonderheiten

1%

Kdrperpilege
26%

Lagerungen
10%

Erndhrung
20% An-/Auskleiden

4%

Ausscheidung
18%

Durchschnittliche Aufteilung der Grundpflege uber alle Bewohner

Tab. 43 Durchschnittliche Aufteilung der Grundpflege uber alle Bewohner
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Durchschnittliche Aufteilung der Behandlungspflege dber alle
Bewohner

Teilnahme Arztvisiten
" 4%
Sonstiges

25 Wundaflege

16%

injektion/infusion/ Sonde
1%

Urogenitalpllege
5%

Spezielte Hilfe
Darmentleeruny
4%

Medikamention
46%

Spazielie
Krankenbeobachtung
11%

Physikalische Pllege
5%

¥

Minuten Insgesamt:666

102

Tab. 44 Durchschnittliche Aufteilung der Behandlungspfiege uber alle Bewohner

Durchschnittliche Aufteilung der pflegebedingten
hauswirtschaftlichen Leistungen tiber alle Bewohner

Essen eingeben Batt machen
1% 11%

Abfallversorgung Bettwischa wechseln
% 6%

Wiischeversorgung

Blumen giellen
7%

1%

Getranke verteilen
9%
Geschirrversorgung
12%

Mahizeiten verteilen

48% Kleinere

Reinigungsarbeiten
Kontrolle im MB Zimmer 7%
$%

Tab. 45 Durchschn. Aufteilung der pflegebedingten hauswirtschaftlichen Leistungen uber alle Bew.

Durchschnittliche Aufteilung der Grundpflege bei
Pflegestufe 0

Besonderheiten
2%

Psychische Betreuung
24%

Kérperpflege
33%

Lagerungen
0%

Emahrung
An-fAuskleiden
12%

Ausscheidung
9%

Yab. 46 Durchschnittliche Aufteilung der Grundpflego bei Pflegestufe ¢

Durchschnittliche Aufteilung der Grundpflege bei

Pflegestufe 1
Besonderheiten
Psychische Betreuung :_;%
21% D Kérperpfliege
27%

i

I

Lagerungen
3%

Ernahrung

17% An-/Auskleiden

16%

Ausscheidung
16%

Tab. 47 Durchschnittliche Aufteilung der Grundpflege bel Pllagestufe 1

103



164

Durchschnittliche Aufteilung der Grundpfiege bei
Pflegestufe 2

Psychische Betreuung

2% Besonderheiten

1%

L.agerungen
11%

Kérperpfiege
25%

Emahrung
20%

An-/Auskleiden
15%

Ausscheidung
20%

Tab. 48 Durchschnittliche Aufteilung der Grundpflege bei Pflegestufe 2

Purchschnittliche Aufteilung der Grundpflege bei
Pflegestufe 3

Psychische Betreuung Besonderheiten
8% %
Korperpflege
25%

Lagerungen
15%

An-JAuskieiden
11%

Ernghrung
22%

Ausscheidung
18%

Tab. 49 Durchschnittliche Aufteilung der Grundpflege bei Pflegestufe 3

Durchschnittiiche Aufteilung der Behandlungspflege bei
Pflegestufe 0

injekticn/Infusion/ Sonde
1%
Spezielle Hilfe
Darmentlzerung
0%

Teilnahme Arztvisiten
7% Wundpfiege

Sonstiges
5%
Urogenitaipflege

Spezielle
Krankenbeobachtung
16%

Physikalische Pflege
3%

Medikamention
63%

Tab. 50 Durchschnittliche Aufteilung der Behandiungspflege bei Pflagestufe 0

Durchschnittiiche Aufteilung der Behandlungspflege bei
Phlegestufe 1

Telinahme Arztvisiten
Sonstiges 4% Wundpflege
1%

injektion/infusion/ Sonde
%

Urogenitalpfiege
3%

Sperielle Hilfe
Darmentleering
2%

Spezielle
Krarkenbeobachtung
12%

Medikamention
58%

Physikafische Pllege
5%

Tab. 51 Durchschnittiiche Aufteilung dar Behandiungspfiege bei Pflegestufe 1
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Durchschnittliche Aufteilung der Behandlungspflege bei
Pflegestufe 2

Tellrahme Arztvisiten

Sanstiges 4%

3%

Wundpflege
16%

injektion/infusion/ Sonde
8%

Medikamention
42% Urogenitalpflege

4%

Speziefte Hilfe

Darmentleerung
6%
Paysikalische Pflege Spexialle
8% Krankenbeobathtung
11%

Tab. 52 Durchschnittliche Aufieilung der Behandiungspfloge bei Pflagestufe 2

Durchschnittliche Aufteilung der Behandlungspflege bei
Pfiegestufe 3

Teilrahme Arzivisiten

Sonstiges 3%
3%

Wundpfiege
28%

Medikamention . .
30% Injektionfinfusion/ Sonde
4%
Urogenitaipfiege

Physikalische Pflege 9%
2%
Spezielte Hilfe
Spezielle Darmentleanung
Krankenbeobachiung 2%
9%

Tab. 53 Durchschnittliche Aufteilung der Bahandlungspflage bei Pflegestufe 3

Durchschnittliche Aufteilung der pflegebedingten
hauswirtschaftlichen Leistungen bei Pflegestufe 0

Abfailverscrgung Essen efngeben
6% 0%

Bett machen
Biumen giefien
%
Beltwiische wechsein

5%

Gelréinke verteiien

Wischeversorgun
5% gung

6%

Mahlzeiten verteilen
25%

Geschirrversorgung
22%

Kontrolle i HB Zimmer
13%

Kiginare
Reinigungsarbeften
7%

Tab. 54 Durchschn. Aufteifung der pflegebedingten hauswirtschaftlichen Leistungen bei Pflegestufe 0

Durchschnittiiche Aufteilung der pflegebedingten
hauswirtschaftlichen Leistungen bei Pflegestufe 1

Essen eingeben
5%

Abfallversorgung

Bett machen
6%

13%

Blumen giefen
19 Bettwasche wechseln

6%

Witscheversorgung
7%

Getranke vertellen

10%

Geschirrversorgung

Mahizeiten verieiien 14%

21%
Kontrolle im HB Zimmer Kieinere
1% Relnigungsarbeiten
6%

Tab. 55 Durchschn, Aufteilung der pflegebedingten hauswirtschaftlichen Leistungen bel Pflegestufe 1
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Durchschnittliche Aufteilung derpflegebedingten
hauswirtschaftlichen Leistungen bel Pllegestufe 2

Essen eingeben
10%

Bett machen
10%

Abfallversorgung
16% Bettwische wechseln

7%

Biumen gieken

Wascheversorgung
1%

8%

Getednke verteilen

Geschirversorgung
8%

12%

Mahlzeiten verteilen

18% Kleinere
Kontrolle im HB Zimmer Remigun%sarbe;ten
8% 8%

Tab. 56 Durchschn. Aufteilung der pflegebedingten hauswirtschaftlichen Leistungen hei Pflegestufe 2

Durchschnittliche Aufteilung der pfiegebedingten hauswirtschaftlichen
Lelstungen bel Pflegestufe 3

Bett machen
10%

sen eingeben
B 23%g Bettwische wechseln

6%

Wiéscheversorgung
6%
Abfallversorgung
8% Geschirrversorgung
9%

Blumen gieflen
1%

Kieinere
Reinigungsarbeiten
6%

Getréanke vertailen
10%

Kontrolle im HB

Zimmer
Mahlzeiten verteilen 7%
14%

Tab. 87 Durchschn. Aufteilung der pﬂegebédingten hauswirtschaftlichen Leistungen bel Pflegestufe 3

Prozentuale Zusammensetzung der IST-Pflegeleistungen
iber 7 Tage der Pflegestufe 0

sozialer
Betreuungsdienst
21%
Grundpflege
31%
Behandjungs-
pflege
14%

pflegebedingte

hauswirtschaft-

liche Leistungen
34%

Tab, 58 Prozentuale Zusammensetzung der 1ST-Plegeleistungen der Pflegestufe 0

Prozentuale Zusammensetzung der IST-Pflegeleistungen
uber 7 Tage der Pfiegestufe 1

sozialer
Befreuungsdienst
9%

Behandlungs-
pflege
13%

Grundpflege
49%

pflegebedingte

hauswirtschafi-

liche Leistungen
29%

Tab. 59 Prozentuale Zusammensetzung der IST-Pflegeleistungen der Pflegestufe 1
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Prozentuale Zusammensetzung der IST-Pflegeleistungen . IST-Erhebung-Mittelwert der Grundpflege tiber 7 Tage in

uber 7 Tage der Pflegestufe 2 Minuten
: -nur direkt zuordenbare Zeiten gemessen-
(ohne Vertellzeiten)
1400
sozialer

Betreuungs-dienst :

5% 1200
Behandlungs- - sl
plege , 1000
13% ///

/ 800

: Grundpflege ;
/ 50% 800
pflegebedingte _ 400

hauswirtschaft- / sins
liche Leistungen : 52
309, 200 -
0
Pflegestufe 0 Pfliegestufe 1 Pllegestufe 2 Pflegestufe 3
Tab. 62 IST-Erhebung-Mittelwert der Grundpflege tiber 7 Tage in Minuten

Tab. 60 Prozentuale Zusammensetzung der IST-Pflegeleistungen der Pllegestufe 2

IST-Erhebung-Mittelwert der pflegebedingten
: hauswirtschaftlichen Leistungen tber 7 Tage in Minuten
Prozentuale Zusammensetzung der 1ST-Pflegeleistungen dber 7 Tage -nur direkt zuordenbare Zeiten gemessen-
der Pflegestufe 3 {ohne Verteilzeiten)
ke 1400
sozialer Betreuungs- 1200
dienst :
Behandlungs-pflege 2%
1% 1000
800
pfiegebedingte
hauswirtschafi-liche Grundgﬁege 600 5807 484,71
Leistungen 58%
20%
4 0 0 392,18
266,57
200 -
O ¥ E3
Tab. 61 Prozentuale Zusammensetzung der IST-Pflegeleistungen der Pflegestufe 3 Pflegestufe 0 Pflegestufe 1 Pflegestufe 2 Pflegestufe 3
_ Tab. 63 IST-Erhebung-Mittelwert der pflegebedingten hauswirtschafttichen Leistungen '
o !
110 s 111 5
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IST-Erhebung-Mittelwert der Grund-, Behandlungspflege
IST-Erhebung-Mittelwert des sozialen Betreuungsdienstes . und pflegebedingten hauswirtschaftlichen Leistungen
dber 7 Tage in Minuten : sowie sozialem Betreuungsdienst tiber 7 Tage in Minuten
-nur direkt zuordenbare Zeiten gemessen- -nur direkt zuordenbare Zeiten gemessen-
{ohne Verteilzeiton) ; {ohne Verteilzeiten)
1200
1400
‘ 1000
1200 800
1000 600
400
800
200
600
O o
400 Pflegestufe 0 Pflegestufe 1 Pllegestufe 2 Pflegestufe 3
200 158320 lGrundpﬂege [dHauswirtschaftliiche Pflege BBehandiungspflege B Sozialdienst|
8,56 . ‘
O ] ¥ T
Pllegestufe 0 Pliegestufe 1 Pllegestufe 2 Phiegestufe 3 Tab. 66 IST-Erhebung-Mittelwert der Grund-, Behandlungspflege und pfiegebedingten
hauswirtschaftlichen Leistungen sowie sozialem Betreuungsdienst
Tab. 64 IST-Erhebung-Mittelwert des sozialen Betreuungsdienstes
IST-Erhebung-Mittelwert Summe der Grund-,
IST-Erhebung-Mittelwert der Behandlungspflege tiber 7 . Behandlungspflege und pflegebedingten
Tage in Minuten hauswirtschaftlichen Leistungen mit sowie ohne sozialem
-nur direkt zuordenbare Zeiten gemessen- Betreuungsdienst uber 7 Tage in Minuten
(ohne Vertsilzeiten) : -nur direkte zuordenbare Zeiten gemessen-
(ohne Verteilzeiten)
1400 .:;-:5
. 2500
1200
984,23
: -j::__ 2000 preryn 1936,77
1000 E 17138
800 1500 134223
000 : 1000 786,88
400 500
174,47 g 21562
200 112,96 - 0 - ' ' '
Pflegestufe 0 Pflegestufe 1 Pflegestufe 2 Pflegestufe 3
Pflegestufe 0 Pflegestufe 1 Pflegestufe 2 Pflegestufe 3 EPflege ohne Sozialdienst [l Pflege mit Sozialdienst

Tab. 67 IST-Erhebung-Mittelwert Summe der Grund-, Behandiungspflege und

Tab. 65 IST-Erhebung-Mittelwert der Behandlungspfiege uber 7 Tage in Minuten pflegebedingten hauswirtschaftiichen Leistungen mit sowie ohne SBD 13
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