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Es gibt keinen einheitlichen Begriff der
Lebensqualitat ...

Inhaltliche bzw. semantische Bedeutungsvielfalt

Fehlen eines wissenschaftlichen Definitionskonsensus u. a.
aufgrund interdisziplinarer Verankerung

Gleichzeitigkeit von wissenschaftlichem Theorie- und praktischem
Nitzlichkeits-Anspruch

Anhaltende Pluralisierung aufgrund neuer und differenzierter
Messverfahren

Abhangigkeit von der Zielgruppe, dem Anwendungsbereich, der
Problemstellung
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Definition der Lebensqualitat in der Pflege

® Lebensqualitat ...

— ...beinhaltet eine mehrdimensionale Evaluation der aktuellen
Lebenssituation eines Individuums im Kontext seiner Kultur und der
von ihm gelebten Werte.

— ...bestenht in erster Linie aus einer subjektiven Bewertung des
Wohlbefindens in der physischen, psychologischen, sozialen und
spirituellen Dimension.

— ... kann unter bestimmten Umstanden stellvertretend anhand
objektiver Indikatoren gemessen werden, vor allem dann, wenn
Betroffene nicht in der Lage sind eine Bewertung ihrer Lebensqualitat
eigenstandig vorzunehmen.

Quelle: Haas 1999, S. 738, Konzeptanalyse; eigene Ubersetzung
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Zentrale Merkmale einer Definition der
Lebensqualitat in der Pflege — aktueller Stand

multidimensional (d.h. Messung anhand mehrerer Dimensionen)

fokussiert (d.h. Dimensionen entsprechen dem Kontext der stationéaren /
ambulanten Pflege).

dynamisch (d.h. aktuelle Situation zentral, da Verdnderungen
kontextabhangig)

(be-)wertend (d.h. enthalt eine Evaluation bzw. Bewertung)

normativ (d.h. Bezug zur Kultur bzw. zum normativen Handlungsrahmen
einer Profession)

individuell-subjektiv (d.h. Sicht der betroffenen Person entscheidend,
objektive / Fremdeinschatzung muss maoglich sein)

positive und negative Aspekte erfassend (d.h. keine einseitige
Akzentuierung positiver Erfahrungen)
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Zum Verhaltnis von Pflegequalitat und
Lebensqualitat

Pflegequalitat und Lebensqualitat stellen zwei zentrale Bereiche
der Qualitat von Leistungen einer Pflegeeinrichtung dar.

Leistungen von Pflegeeinrichtungen kdnnen die Lebensqualitat der
Pflegebedurftigen direkt oder indirekt beeinflussen.

Lebensqualitat ist kein ausschliel3liches Ergebnis von
Pflegequalitat, sondern kann durch eine Vielzahl weiterer
Faktoren bedingt sein, die unabhangig von der Pflegequalitat sein
konnen.

Je starker die Abhangigkeit von Pflege, umso zentraler wird der
Stellenwert guter Pflege fUr Lebensqualitat.
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Verhaltnis von Pflegequalitat und Lebensqualitat
nach Pflegebedarf

Pﬂege- Lebens- Zusammenhang zwischen
-y -y Lebens- und Pflegequalitat in
qua“tat qua“tat der allgemeinen Bevolkerung

Zusammenhang zwischen
Lebens- und Pflegequalitat in der
ambulanten Pflege

Pflege-

gualitat

Pflege- u Zusammenhang zwischen
Lebens- und Pflegequalitat in
der stationaren Pflege

Lebensqualj
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Messung von Lebensqualitat in der (stationaren)
Pflege — Zusammenfassung

Kein allgemein anerkanntes Modell der Lebensqualitat in der
professionellen (stationaren) Pflege vorhanden & direkie Ableitung
von Kennzeichen / Merkmalen nicht mdglich

Ubertragung anderer Ansatze (USA, GB, NL, Irland, Australien)
problematisch & andere Verstandnisse von Pflege

Ein an der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat orientierter Begriff
ware denkbar, aber mit Nachteilen verbunden a ,care as cure”,
Aufgaben von Pflege unklar, Lebensqualitdt = Gesundheit umstritten

Besonderheiten der klinischen Forschung in der Pflege &
Komplexitat der Interventionen, Interventionen + Settings nicht
standardisierbar, Vergleiche mit ,ublicher Pflege* kaum mdglich
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Ziele & Anforderungen

® Das Rahmenmodell soll ...

— ... zentrale Kennzeichen der Lebensqualitat in der (stationaren)
Pflege mdglichst vollstandig erfassen

— ... eine systematische Einordnung und Analyse bestehender
und kunftiger Kennzeichen der Lebensqualitat in der
(stationaren) Pflege ermdglichen

— ... als Grundlage zur (Weiter-)Entwicklung bestehender und
neuer Modelle / Instrumente dienen

— ... in einen systematischen Uberblick der aktuellen (pflege-
)wissenschaftlichen Diskussion zur Lebensqualitat in der
(stationaren) Pflege eingebettet sein.
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Methodisches Vorgehen

Systematische Recherche nach theoretischen Modellen, Kennzeichen
und Indikatoren der Lebensqualitat in der professionellen Pflege

Synopse mit 126 Kennzeichen der Lebensqualitat in der Langzeitpflege
(44. Setting-ubergreifend, 61: stationare Pflege (21: ambulante Pflege))

Inhaltsanalyse enthaltener Kennzeichen, Zuordnung zu tibergeordneten
Dimensionen (Kategorienbildung)

Sukzessive Uberfuhrung der Kennzeichen in ein analytisches
Rahmenmodell

Validierung gebildeter Dimensionen durch Abgleich mit theoretischen
Modellen und Ergebnissen der Nutzerforschung

Beschreibung gebildeter Dimensionen (theoretischer Hintergrund +
Kennzeichensammlung)
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Auswahl von Instrumenten / Indikatoren fur das
Rahmenmodell — Einschlusskriterien

¢ Instrument / Indikatorensammlung / Review ...

— ... reprasentiert ein theoretisch fundiertes, mehrdimensionales Modell
der Lebensqualitat

— ... wurde spezifisch fir die stationare Pflege entwickelt

— ... basiert nicht nur auf theoretischen Annahmen, sondern ebenfalls auf
Befragungen zentraler Akteure in der stationaren Pflege

— ... berlcksichtigt wichtige Bereiche der Lebensqualitat aus
Bewohnersicht

— ... wurde mind. einmal empirisch gepruft.

° Bertcksichtigung von 8 Instrumenten, 5 Indikatorensammlungen, 2
Reviews
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Auswahl von Instrumenten / Indikatoren fur das
Rahmenmodell — Ausschlusskriterien

¢ Veroffentlichung in einer anderen Sprache als Deutsch oder
Englisch

¢ Theoretischer Bezug zur Lebensqualitat fehlend trotz Begriffe wie
,Lebensqualitat” oder ,Wohlbefinden*

¢ Zu eng definierte Zielgruppe von Pflegeheimbewohnern (z.B.
Sterbende, Menschen mit Krebserkrankungen, mit Demenz)

¢ Instrumentenentwicklungen in Landern, die eine Ubertragung der
Ergebnisse fraglich erscheinen lassen (z.B. Korea, Indien, Pakistan)

¢ Veroffentlichungen, die ausschliel3lich dem Kontext der ambulanten
bzw. hauslichen Pflege gewidmet waren .
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Rahmenmodell der Lebensqualitat in der
stationaren Pflege — Lebens- und Servicebereiche

Subjektive Gesamtbe-
Kenn-
: Lebensqualitat wertung der
zeichen
(Global) Einrichtung
Autonomie Psych. Zufriede
Wohlbe- -nheit
finden
Wdirde
. Bedurfni
Soziale Subjekt. -sse |/
Teilhabe Wohlbe- Rechte
finden
Sicherheit
Allg.
Urteile
Wohlbefin-
den
Zufrieden-
heit
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Rahmenmodell der Lebensqualitat in der
stationaren Pflege — Kriterien

Rechtlich
verankerte,
theoretisch
begriindete,

professionsbe-
zogene als
auch
individuelle

Kriterien
(subjektiv +

objektiv)

Individuelle
Kriterien
(subjektiv,
objektiv nur
eingeschrankt)

Autonomie

Wdirde

Soziale
Teilhabe

Sicherheit

Wohlbefin-
den

Zufrieden-
heit

Fachbereich Sazial- und Kullursvissenschalben
Faculty of Socal Scences and Culural Studies

Autonomie, Selbstbestimmung, Kontrolle tiber das alltagliche
Leben, Wahimdglichkeiten

Wirde, Privatheit, Intimitat, Individualitat, Kontinuitat,
Wertschatzung, Achtung

Soziale Partizipation, Integration, soziale Identitat,
Verbundenheit, Anerkennung, Zugehdrigkeit

Schutz, Sicherheit, Unversehrtheit, Zuverlassigkeit,
Zugéanglichkeit

Positive und negative Erfahrungen, emotionale Belastung,
Stimmung

Zufriedenheit mit Lebensbereichen anhand individueller
Kriterien, Adaquatheit der Erfillung individueller Bed[]rfnisse16
aus Nutzersicht
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Rahmenmodell der Lebensqualitat in der
stationaren Pflege — Beispiel

Bereiche der Subjektive Qualitat der Gesamtbe-
Kenn- e o e
Jeichen Lebensqualitat aus Lebensqualitat Einrichtung aus wertung der
Nutzersicht (Global) Nutzersicht Einrichtung
Autonomie
Wirde

Wann unterstiutzen bzw.
Soziale L :
g fordern die genannten
Lebens- und

Sicherheit . . .
Servicebereiche die
Wohlbefin- Lebensqualitat der
den Bewohner?
Zufrieden- 17

heit
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Rahmenmodell der Lebensqualitat in der
stationaren Pflege — Pflege als Beispiel

Bereiche der Subjektive Qualitat der Gesamtbe-
Kenn- e o e
Jeichen Lebensqualitat aus Lebensqualitat Einrichtung aus wertung der
Nutzersicht (Global) Nutzersicht Einrichtung
Autonomie Gesund- Psych. @ Zufriede
heit Wohlbe- Pflege -nheit
. finden
Wirde Hauswirt.

. Soz. Versor- Beduirfni
SOZ|aIe Bezie- SUb]ekt gung -sse /
Teilhabe hungen Wohlbe- Rechte

. Perso-
_ _ finden I
Sicherheit na
Woh- Allg.
nen Essen/ Urteile
Wohlbefin- Trinken
den Aktivitas Betreu-
. ten ung
Zufrieden- 18
heit




Hachsahivbe Dhsseld orf Fachbereich Sazial- und Kullursvissenschalben
Uniwersity of Applied Sdences Faculty of Socal Scences and Culural Studies

HSD SK

Autonomie / Selbstbestimmung

Wenn Bewohner den zeitlichen Rahmen der Pflege (mit)bestimmen
konnen und Mitspracherecht bei der Art der Pflege und/oder Behandlung
haben (ActiZ et al. 2007, CLINT stationar, Jeon et al. 2012, Oswald et al. 2014)

Wenn Pflegekrafte mit dem Bewohner Uber die Art der gewinschten

Pflege sprechen (insb. Pflege am Lebensende) (ActiZ et al. 2007, Hoffmann
et al. 2010, Magee et al. 2008)

Wenn Pflegekrafte die Selbstandigkeit und Selbstpflegepotenziale des
Bewohners unterstitzen und dem Ansatz einer personenzentrierten
Pflege folgen, Bewohner jedoch selbst entscheiden kdnnen, welchen

Grad der Unabhangigkeit sie mochten (ActiZ et al. 2007, Jeon et al. 2012,
HIQA 2008)

Wenn das Pflegemanagement die Realisierung personaler Autonomie
fordert und Falle von Autonomieeinschrankungen dokumentiert, begleitet

und unterbindet (vgl. freiheitsentziehende MalRnahmen) (Actiz et al. 2007,
HIQA 2008, Wingenfeld & Engels 2011)

19
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Wirde

¢ Wenn die Intimsphéare (seitens des Pflegepersonals) beachtet
wird (Hoffmann et al. 2010, Oswald et al. 2014)

® Wenn das (Pflege-)Personal mit Bewohnern wahrend der Pflege

behutsam umgeht (Minnesota Department of Human Services Resident
Satisfaction Interview 2012, Straker et al. 2007)

¢ Wenn Pflegekrafte freundlich zu den Bewohnern sind und sie
die Bewohner selbst als auch ihre privaten Gegenstande mit
Respekt behandeln (CLINT stationar, Straker et al. 2007)

¢ Wenn Pflegekrafte Bewohner als Individuen behandeln und sich
an individueller Pflege orientieren (Jeon et al. 2012, Straker et al. 2007)

20
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Soziale Teilhabe

¢ Wenn Familienangehdrige in die Pflege eingebunden werden
(Hoffmann et al. 2010, Ryden et al. 2000)

® Wenn verantwortliche Fachkrafte fur eine effektive
Kommunikation mit den Bewohnern sorgen und sie im
Rahmen der Pflege unterstitzen (HIQA 2008)

¢ Wenn Pflegekréafte ein offenes Ohr fir Bewohner haben, sich
darum kiimmern, dass Bewohner Kontakt mit anderen halten
konnen und an Freizeitaktivitaten teilnehmen kénnen (CLINT
stationar)

21
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Sicherheit

® Wenn Bewohner eine (haupt-)verantwortliche Pflegeperson

haben, die sie zuverlassig erreichen kbnnen (Actiz et al. 2007,
CLINT stationér)

® Wenn Pflegekrafte tber Erkrankungen der Bewohner gut
iInformiert sind und die medizinische Pflege professionell
ausfuhren (Actiz et al. 2007)

¢ Wenn Bewohner von ihren Pflegekraften tGber die Pflege als
auch Medikation (z.B. Nebenwirkungen) gut und verstandlich

Informiert werden (Actiz et al. 2007, CLINT stationar, Jeon et al. 2012,
Straker et al. 2007)

¢ Wenn Pflegekrafte gut miteinander kooperieren und aus Sicht

der Bewohner als vertrauenswurdig gelten (Actizet al. 2007, CLINT
stationar)
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Wohlbefinden

® Wenn Bewohner sich von Pflegekraften verstanden
fuhlen (Actiz et al. 2007, CLINT stationar)

Wenn das Angewiesensein auf Pflege und Unterstttzung
keinen negativen Einfluss auf das Selbstbild
(Selbstwertschatzung) der Bewohner hat (Netten et al. 2010)

23
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Zufriedenheit

® Wenn Bewohner mit der Anzahl der Pflegekrafte zufrieden
sind (Ryden et al. 2000)

° Wenn Bewohner mit der Ausstattung fur die pflegerische
Versorgung zufrieden sind (Ryden et al. 2000)

® Wenn Bewohner mit der Qualitat der Pflege bzw. der
Unterstitzung durch Pflege zufrieden sind (CLINT stationar,
Straker et al. 2007)

° Wenn das Pflegepersonal bereit ist Uber Kritik der Bewohner
bzw. der Angehdorigen zu sprechen (Actiz et al. 2007)

24
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Rahmenmodell der Lebensqualitat in der
stationaren Pflege — Zusammenfassung

° Modell stellt einen systematisch erarbeiteten Rahmen zur
Beschreibung, Analyse und (Weiter-)Entwicklung von
Lebensqualitat in der stationaren Pflege dar

° Betrachtet Lebensqualitat als einen Teilbereich der
Gesamtqualitat von Pflegeeinrichtungen

¢ Enthalt Kennzeichen, die von Pflegeeinrichtungen
beeinflusst werden kbnnen



|
Prof. Dr. Manuela Weidekamp-Maicher
Hochschule Dusseldorf
Fachbereich Sozial- und
Kulturwissenschaften
manuela.weidekamp-maicher@hs-
duesseldorf.de
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Fragen & Diskussion




® Anhang:

Verzeichnis der fir das Rahmenmodell
verwendeten Instrumente,
Indikatorensammlungen und Reviews
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Deutschland & EU-Projekte (mit deutscher Beteiligung)

Fragebogen CLINT stationar (EU-Projekt ,Keys for
Quality Performance, Management of the Care of Older
Persons in Europe”, Care Keyes)

Instrument INSEL (= Instrument zur Praxisnahen Erfassung
von Lebensqualitat)

Fragebogen QUISTA (= Messung von subjektiver
Lebensqualitat in der stationaren Pflege)

,Lebensqualitatsindex (LQ-Index)” (angelehnt an
SEIQoL)

Quellen: Vaarama et al. 2008, Oswald et al. 2014, Schenk et al. 2013, Herold-Majumdar 2009
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Internationale Beispiele (Instrumente)

Minnesota Department of Human Services Resident Satisfaction
Interview Form 2012 (USA)

Fragebogen zur Erfassung der Zufriedenheit mit Pflegeeinrichtungen
(inkl. ausgewahlter Aspekte der Lebensqualitat) (USA)

Adult Social Care Outcomes Toolkit (=ASCOT, Version v2.1)
(Grof3britannien)

Consumer Quality Index (CQ-index®) Long-Term Care (,Quality
Framework Responsible Care* (Niederlande)

Instrument SLQA (= Subjektive Lebensqualitat in Alters- und
Pflegeheimen) (Schweiz)

SWON-Skala (Messung sozialer Teilhabe) (Niederlande)

Quellen: Kane et al. 2004, Ryden et al. 2000, Straker et al. 2007, Jeon et al. 2012; Netten et al. 2010; ActiZ et al. 2007, Estermann &
Kneubuhler 2008 , Gerritsen et al. 2010
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Indikatoren- und Kriteriensammlungen

¢ Projekt ,Entwicklung und Erprobung von Instrumenten zur

Beurteilung der Ergebnisqualitat in der stationaren Altenhilfe*
(inkl. Indikatoren der Lebensqualitat; Wingenfeld & Engels 2011)

° The National Quality Standards for Residential Care Settings

for Older People (Health Information and Quality Authority (HIQA 2008);
inkl. Standards zur Lebensqualitat)

® Qualitatsindikatoren fur Alten- und Pflegeheime (Erarbeitet in der
EU-Forderlinie PROGRESS (inkl. Indikatoren fur Lebensqualitat; Hoffmann et
al. 2010)

¢ Sammlung von Kriterien und Indikatoren der Wurde (i. A. von
Help the Aged; Magee et al. 2008)
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Reviews

° Inhaltsanalyse von 31 qualitativen Studien zur Erfassung von
Definitionen, Faktoren bzw. Dimensionen eines ,guten
Lebens” (living well) in stationaren Pflegeeinrichtungen aus
der Sicht von Bewohnern (Bradshaw et al. 2012)

¢ Narratives Review von Instrumenten zur Messung der

Zufriedenheit mit Pflegeeinrichtungen aus Sicht der Bewohner
(Jeon et al. 2012)

31



