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Die Pflege- und Lebensqualitat

im Pflegeheim ist (noch) besser als ihr Ruf

Wie gut ist die Lebens- und Pflege-
qualitdt in Schweizer Pflegeheimen
wirklich? Die Angewandte Forschung
und Entwicklung Pflege hat die di-
rekt Betroffenen, namlich Bewoh-
ner*innen und Angehdorige, dazu
befragt. Es zeigen sich trotz der gut
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Der demografische Wandel und die damit einherge-
hende steigende Lebenserwartung fiithrt dazu, dass im-
mer mehr Menschen auf professionelle Hilfe in Pflegehei-
men angewiesen sind. Bis 2040 wird von einer Zunahme
um 57 % bis 122 % an Pflegeheimbewohner*innen aus-
gegangen (Christen et al., 2015). Vielen von uns steht ir-
gendwann der Gang ins Pflegeheim bevor. Dieser Eintritt
kann von Angsten und Sorgen begleitet sein.

Das Pflegeheim als Wohnform bringt institutionali-
sierte Zwange mit sich. Gebert und Kneubiihler (2003)
berichten in diesem Zusammenhang von einer «gemd-
ssigten totalen Institution», welche als Konsequenz zur
Folge hat, dass der Tagesablauf von Routine, Regeln
und eingeschrankten Moglichkeiten bestimmt wird. Die
Bewohner*innen sind nicht zu Besuch im Pflegeheim
und gehen danach wieder in ihr frei gewdhltes und ge-
staltetes Zuhause. Nein, sie leben ihr Leben unter den
Rahmenbedingungen, welche die Institution vorgibt.
Das Pflegeheim beeinflusst also massgeblich die Lebens-
welt der Bewohner*innen. Die Angste werden zusitzlich
durch teilweise selektive und negative Berichterstattung
befeuert. Trotz der erschwerenden Rahmenbedingungen
hoffen wir fiir uns selbst, aber auch fiir unsere Angeho-
rigen, dass wir heute und auch zukiinftig im Pflegeheim
bestmoglich betreut und gepflegt werden. Es ist anzuneh-
men, dass eine hohe Pflegequalitdt im Zusammenhang
mit dem bereits bestehenden und sich zusatzlich verstar-
kenden Fachkraftemangel (Jacobs et al., 2020; Mercay et
al., 2016) sowie einer zunehmend restriktiven Finanzie-
rung der Langzeitpflege (Eling & Elvedi, 2019) vermehrt
unter Druck kommen wird.

bewerteten Qualitat der Pflegeheime
erste Hinweise, dass die Pflegequali-
tdt zunehmend unter Druck gerat.

Die Studien «RESPONS 2019» und «RESPONS-
Fam 2019»

Die Angewandte Forschung und Entwicklung Pfle-
ge der Berner Fachhochschule BFH hat sich zum Ziel
gesetzt, die Lebens- und Pflegequalitdt im Pflegeheim
aus der Perspektive der direkt Betroffenen, also der
Bewohner*innen und der Angehorigen, zu untersu-
chen. Zur Beschreibung der Ist-Situation wurden im
Jahr 2019 zwei multizentrische Querschnittserhe-
bungen durchgefiihrt. In der Studie «RESPONS 2019»
wurde gemeinsam mit den Bewohner*innen in «face-
to-face» Interviews ein standardisierter Fragebogen
zur Einschdtzung ihrer Lebens- und Pflegequalitdt
ausgefiillt. So konnten wahrend mehr als 750 Stunden
Gesprdchen insgesamt 1264 Bewohner*innen aus 49
Pflegeheimen der Deutsch- und Westschweiz befragt
werden. Dabei haben rund 33 % aller Bewohner*innen
teilgenommen. In der Studie «RESPONS-Fam 2019»
fillten aus 49 Pflegeheimen 1838 Angehérige von
Pflegeheimbewohner*innen selbststdndig einen Fra-
gebogen {iber ihre Sicht der Pflegequalitdt aus. Dies
entspricht einer Teilnahmerate von knapp 50 %.

Positive Bewertung der Pflege- und Lebensqualitat

Die globale Bewertung der Pflegequalitdt zeigt
ein erfreuliches Bild. Auf die Frage, wie gut die
Bewohner*innen im Pflegeheim gepflegt werden, ant-
worteten 27 % mit «sehr gut» und 63,9 % mit «gut».
Die hohe allgemeine Zufriedenheit mit dem Pflege-
heim zeigte sich zudem darin, dass 85,9 % ihr Pflege-
heim jemandem weiterempfehlen wiirden, der oder
die pflegebediirftig ist. Die allgemeine Einschdtzung
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Abbildung 1: Bewertung der Dimensionen von Lebensqualitdt im Vergleich zwischen 2013 und 2019
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der Lebensqualitdt wurde ebenfalls mehrheitlich posi-
tiv bewertet. Allerdings fallt bei dieser Frage der Anteil
an Bewohner*innen, welche mit «sehr gut» (7,1 %) ge-
antwortet haben, deutlich tiefer aus als bei der globalen
Bewertung der Pflegequalitdt. Ein Grund konnte sein,
dass eine hohe Lebensqualitdt zwar im Zusammenhang
mit einer guten Pflegequalitdt steht, aber nicht alleine
dadurch bestimmt wird. Die Erméglichung einer guten
Lebensqualitdt im institutionellen Setting Pflegeheim
scheint deutlich mannigfaltiger zu sein. Interessant ist,
dass trotz moglicher institutioneller Zwdnge im Pfle-
geheim die Lebensqualitdtsdimensionen Wiirde und
Autonomie auf einer Skala zwischen 1 und 3 mit Wer-
ten von 2,89 und 2,81 sehr gut eingeschdtzt wurden
(Abbildung 1).

Auch die Angehdrigen dusserten eine sehr hohe all-
gemeine Zufriedenheit mit dem von ihnen bewerteten
Pflegeheim und der Pflege und Betreuung, welche die
Bewohner*innen erhalten. Beispielsweise gaben insge-
samt 52,9 % an, mit dem Pflegeheim sehr zufrieden zu
sein; 43,8 % waren weitgehend zufrieden. Die Einschat-
zungen der Angehorigen liefern wichtige ergdnzende
Erkenntnisse zur Bewohner*innenbefragung: Sie ver-
mitteln stellvertretend fiir Bewohner*innen mit kogniti-
ven Einschrankungen, welche nicht mehr selbst befragt
werden kénnen, eine Bewertung der Pflegequalitdt im
Pflegeheim.

Kein deutlicher Trend ersichtlich

Einige der Ergebnisse aus der Perspektive der
Bewohner*innen aus der Vorgangerstudie «RESPONS
2013» konnen direkt mit den aktuellen Ergebnissen

der Studie «KRESPONS 2019» verglichen werden. Hier
zeigen sich erste Hinweise, dass die Pflegequalitat zu-
nehmend unter Druck gerdt. Beispielsweise hat der An-
teil an Bewohner*innen, welche die Pflegequalitdt als
«sehr gut» eingeschdtzt hat, von 39,4 % im Jahr 2013
auf 27 % im Jahr 2019 abgenommen. Auf der Ebene
der Lebensqualitdtsdimensionen (Abbildung 1) fallt im
Vergleich zu 2013 allerdings die markante Verbesse-
rung in der Dimension Autonomie auf. Die Umgebungs-
bedingungen und die Wahlméglichkeiten scheinen
im Pflegeheim so gestaltet zu sein, dass die Befragten
selbstbestimmt entscheiden und handeln kénnen. Dem-
gegeniiber wird die Dimension Alltagsgestaltung, also
die Moglichkeit, bedeutsame Angebote des Heims zur
Alltagsgestaltung nutzen sowie Verdnderungen initiie-
ren zu konnen, 2019 etwas schlechter bewertet. Die Di-
mension Wiirde, welche Aussagen zum Erleben von Re-
spekt, Sicherheit und Geborgenheit sowie zu erhaltener
Hilfe macht, wurde wie bereits im Jahr 2013 erfreulich
hoch bewertet. Die Dimension Personenzentriertheit
ist mit einem Wert von 2,25 auf einer Skala zwischen 1
und 3 auf einem vergleichsweise tiefen Niveau verharrt.
Die Bewohner*innen scheinen sich nicht komplett als
Individuen mit Vorlieben und individueller Lebensge-
schichte wahrgenommen und behandelt zu fithlen und
nur teilweise die Moglichkeit zu haben, vertrauensvolle
und bedeutsame Beziehungen zum Personal zu pflegen.

Der Zeitdruck und die Personalknappheit werden
spiirbar

Neben den positiven Einschdtzungen zeigten sich in
den Ergebnissen auch einzelne Themenbereiche, die
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Ein Kernelement der personenzentrierten Pflege ist,
das Gegeniiber als Person mit ihren Eigenheiten zu
verstehen und individuell auf diese einzugehen.

Verbesserungspotenziale bieten. Ein Kernelement der
personenzentrierten Pflege ist, das Gegeniiber als Per-
son mit ihren Eigenheiten zu verstehen und individuell
auf diese einzugehen. Ein Ansatz dazu ist, sich mit der
Biografie der Bewohner*innen auseinanderzusetzen.
Allerdings bejahten nur 40,5 % der Bewohner*innen
die Frage, ob sich das Personal fiir ihre Biografie in-
teressiere, und 65,7 % der Angehorigen stimmten
sehr oder eher zu, dass ihr Wissen zur Biografie der
Bewohner*innen miteinbezogen wird. Gerade bei de-
menziell beeintrdachtigten Bewohner*innen ist es von
grosser Bedeutung, die Angehorigen als Informations-
quelle tiber die Lebensgeschichte der Bewohner*innen
zu nutzen, um die Pflege optimal an deren individuellen
Bediirfnissen auszurichten. In diesem Zusammenhang
ist der Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung zentral.
Allerdings gaben lediglich 57,5 % der Bewohner*innen
an, eine Vertrauensperson beim Personal zu haben.
Die fehlende Zeit fiir informelle Gesprache - 31,9 %
haben angegeben, dass das Personal manchmal vor-
beikommt, nur um zu reden - kénnte massgeblich
dazu beitragen. Der Zeitdruck beim Personal scheint
bei den Bewohner*innen und Angehorigen gleicher-
massen wahrnehmbar zu sein. Weniger als die Halfte

der Bewohner*innen gaben an, dass das Personal Zeit
fiir die Bewohner*innen zu haben schien. Ebenfalls nur
wenig mehr als die Hélfte fanden, das Personal komme
schnell, wenn sie etwas brauchten. Rund ein Drittel der
Angehorigen schatzten die Zahl der Pflegepersonen auf
der Station und die fiir die Bewohner*innen zur Verfi-
gung stehende Zeit als befriedigend oder ausreichend
ein. Gentigend gut ausgebildetes Personal zu finden ist
fiir die Pflegeheime eine grosse Herausforderung. Es
braucht verbesserte Rahmenbedingungen, damit das
Pflegepersonal langer im Beruf verbleibt und den Beruf
ausiiben kann, ohne krank zu werden.

Angehorige als Ressource nutzen

Die Riickmeldungen zur Pflegequalitdt durch Ange-
horige liefern wertvolle Informationen zur Verbesse-
rung der Versorgungsqualitdt. Die Zusammenarbeit mit
ihnen wird jedoch als anspruchsvoll wahrgenommen
(CURAVIVA Schweiz, n.d.). Unterschiedliche Erwartun-
gen an die Pflegequalitdt scheinen mit ein Grund dafiir
zu sein. Umso wichtiger ist es, die Angehorigen in die
Pflege einzubeziehen, wenn dies gewiinscht wird. Zur-
zeit wird 33,7 % der Befragten nicht ermdglicht, sich an
der Pflege zu beteiligen, obwohl sie es wiinschen wiir-
den. 30,9 % der Angehéorigen gaben an, nicht genau zu
wissen, wer sich um ihre Angehorigen im Heim kiim-
mert. Im Weiteren wiinschen sich 33,7 % der Befragten
eine Verbesserung der Informationen {iber Gesundheit
und Pflege zu den im Heim lebenden Angehdrigen. Fiir
eine gelingende Zusammenarbeit ist ein klarer Infor-
mationsfluss wesentlich; dazu gehort die Bestimmung

Grundsatzlich sind Bewohner*innen wie auch Angehdrige mit der Betreuungsqualitét in «ihrem» Pflegeheim zufrieden. Zeitdruck und Personalknappheit beginnen
sich jedoch auf die Bewertungen auszuwirken.
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einer Ansprechperson fiir die Angehérigen, beispiels-
weise die Bezugspflegeperson, die im Rahmen der Pfle-
geplanung die Informationsbediirfnisse mit den Betrof-
fenen und Angehérigen aufnimmt (Bollig et al., 2016).

Dringender Handlungshedarf bei Schmerzen

42,3 % der Bewohner*innen gaben an, kérperliche
Schmerzen zu haben. Bei weiteren 16,9 % war dies
teilweise der Fall. 71,9 % der Bewohner*innen mit
Schmerzen bewerteten die durchschnittliche Inten-
sitdt ihrer Schmerzen innerhalb der letzten Woche als
madssig (54,7 %), stark (17,2 %) und starkste vorstell-
bare Schmerzen (1 %). Die Schmerzen hatten negative
Auswirkungen, die Befragten fiihlten sich durch die
Schmerzen madssig bis vollstandig beeintrdchtigt be-
ziiglich Gehvermdégens (54,1 %), Stimmung (37,4 %)
und Lebensfreude (33,1 %). Chronische Schmerzen
sind vielschichtig und gehen {iber die pathophysiologi-
schen Komponenten hinaus. Fiir eine effektive Therapie
scheint ein multiprofessionelles Schmerzmanagement
mit einem multimodalen Ansatz unabdingbar (Drager,
2018), wobei die medikamenttse Therapie als wirk-
samste Intervention zu betrachten ist (Knopp-Sihota et
al., 2016). In den meisten Heimen sind Leitlinien o0.4.
fir das Schmerzmanagement vorhanden (Zuiga et al.,
2021), doch diese miissen vermehrt aktiv implemen-
tiert werden. Ein regelmassiges Schmerzassessment
mit zielgruppenspezifischen Instrumenten spielt bei
der Umsetzung eine entscheidende Rolle (Sirsch et al.,
2020), denn wenn die Schmerzerfassung fehlt, erfolgt
keine Therapie. Ein besonderes Augenmerk sollte dem
Schmerzassessment bei kognitiv beeintrachtigten Men-
schen gelten, dies stellt eine Herausforderung dar und
sollte vermehrt standardisiert durchgefiihrt werden
(Schreier et al., 2015). Eine professionelle Haltung,
Fachkenntnisse und Kommunikation im Behand-
lungsteam werden als weitere wichtige Bedingungen
fiir ein erfolgreiches Schmerzmanagement beschrieben
(Brunkert & Zuniga, 2018). Unterstiitzung kann den
Pflegenden durch Schmerzexpert*innen geboten wer-
den (Brunkert & Zuniga, 2020), diese kénnten als Faci-
litatoren in der ganzen Institution tdtig sein, aber auch
in individuellen Pflegesituationen beigezogen werden.

Hohe Qualitdt nur méglich bei passenden Rahmen-
bedingungen

Die Studienergebnisse identifizieren, trotz mehr-
heitlich hoher Qualitdt, Faktoren, welche aus Sicht der
Bewohner*innen und Angehdrigen eine hohe Prioritét
fiir die Qualitdtsverbesserung haben. Die Ergebnisse
konnen somit einen wichtigen Beitrag zur Qualitdtsop-
timierung in der Alters- und Langzeitpflege leisten.
Die an den Befragungen teilnehmenden Pflegeheime
zeigen ein hohes Qualitdtsbewusstsein und eine hohe
Bereitschaft, aktiv an Qualitdtsverbesserungen zu arbei-
ten (Pessach-Bamert et al., 2018; Zaiiiga et al., 2021).
Damit diese Qualitdtsbestrebungen Erfolg haben und
nachhaltig wirken, muss aber zwingend in die passen-
den Rahmenbedingungen wie beispielsweise geniigend
ausgebildetes Pflegepersonal, Schulungen und klare
Prozessabldufe investiert werden.
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