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Zusammenfassung:

Allgemein besteht ein deutlicher Zusammenhang zwischen der Qualitat der Ausbildung
in der Altenpflege und den festgestellten Qualitatsdefiziten. Diese Position ist unter
Fachleuten in der Pflege unumstritten.

Die Ausbildung der Altenpflegekrafte ist dringend reformbedurftig. Die Schwerpunkte ei-
ner solchen Reform sind eine medizinisch-pflegerische Ausrichtung der Ausbildung, die
starkere Verankerung der Besonderheiten der geriatrischen und gerontopsychiatrischen
Anforderungen in der Ausbildung und die Betonung der eigenstandigen Planung und
Ausfuhrung von Pflege.

Ohne eine Reform der Altenpflegeausbildung und ohne eine Aufwertung des Altenpfle-
geberufs sind auf Dauer keine Verbesserungen der Qualitatsergebnisse zu erzielen.

Das Interesse des Medizinischen Dienstes als Experten- und Gutachterdienst ist, dass

zum Wohle der Pflegebedurftigen zlgig eine Verbesserung der Ausbildungssituation
eingeleitet wird.

Hintergrinde und Datenbasis

Mit Verabschiedung des Pflegeversicherungsgesetzes (SGB Xl) ist der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung (MDK) beauftragt worden, Qualitatsprifungen im Auftrag der Landesver-
bande der Pflegekassen durchzufihren. Seit 1997 haben die MDK bundesweit ca. 11.100 Qua-
litatsprafungen durchgefihrt und dies bei ca. 21.500 zugelassenen Pflegeeinrichtungen. Rech-
net man die Wiederholungsprifungen, also die Prifungen, bei denen der MDK mehrfach Quali-
tatspriufungen in einer Einrichtung durchgefiihrt hat, heraus, so ergibt sich das folgende Bild:

Bei ca. 3.900 ambulanten Pflegediensten, das sind ca. 30 % aller Einrichtungen, wurde
eine Qualitatsprifung durchgefihrt.

Ebenso wurde in ca. 5.300 stationaren Pflegeheimen, das sind 60 % aller Einrichtun-
gen, eine Qualitatsprifung durch den MDK durchgefihrt.

Seit 1997 ist die Zahl der Qualitatsprifungen kontinuierlich angestiegen. So wurden allein im
Jahre 2001 3.600 Qualitatsprifungen durch den MDK durchgefihrt, und zwar ca. 2100 im sta-
tionaren und ca. 1.500 im ambulanten Bereich. Bei 1.200 dieser 3.600 Qualitatsprifungen han-
delte es sich um Wiederholungsprifungen. Dies zeigt, dass eine kontinuierliche Verfolgung und
Begleitung der Pflegeeinrichtung durch externe Qualitatsprifungen nétig ist.

Nun zu der uns zur Verfigung stehenden Datenbasis:

Der MDS erhebt seit 1998 jahrlich eine Umfrage zu den Qualitatsprifungen. Im Rahmen dieser
Umfrage werden zum einen die Anzahl der durchgefiihrten Qualitatsprifungen, und zwar diffe-
renziert nach den einzelnen Prufarten (Auffalligkeits-, Stichproben-, Wiederholungs- und sons-
tige Prufungen) erhoben. Zum zweiten wird nach den im Rahmen der Qualitatsprifungen fest-
gestellten Defizite gefragt. Und zwar werden die zustandigen Experten in den MDK um ein
Ranking zum Vorkommen der Defizite, und zwar nach den drei Kategorien: ,fast nie, ,haufig®,
und ,fast immer" gebeten. Bei diesem zweiten Erhebungsteil handelt es sich um eine qualitative
Befragung unserer zustandigen Experten.

Mit der dargestellten Datenbasis kénnen nicht alle Fragen beantwortet werden. Deshalb hat der
MDS kurzfristig eine zusatzliche qualitative Befragung unserer Experten durchgefiihrt, in denen



diese zu den Zusammenhéangen zwischen der Altenpflegeausbildung und festgestellten Quali-
tatsdefiziten befragt wurden - sowohl was die allgemeinen Zusammenhange angeht als auch
bezogen auf die jeweiligen Regionen.

Frage 1: Ist die Situation der Altenpflege, die Grund- und Behandlungspflege betreffend,
defizitar?

Die Situation der Altenpflege in Deutschland weist Qualitatsdefizite auf, die in einer Reihe von
Einrichtungen ein erhebliches Ausmall annehmen. Festzustellen sind:

Extreme Qualitatsdefizite

Hier stellen die Qualitatsprifer des MDK Situationen der Pflegebediirftigen fest, die ge-
kennzeichnet sind durch Verwahrlosung, Unterernéhrung oder nicht behandelte Dekubiti
(Druckgeschwire). In diesen Fallen sprechen wir von einer gefahrlichen Pflege, da hier
erhebliche Gesundheitsgefahrdungen der Pflegebedirftigen vorliegen. Auch wenn diese
extremen Qualitatsdefizite eine Minderheit von ca. 5-10% der Pflegeeinrichtungen
betreffen, sind sie doch Teil der Realitat in der deutschen Altenpflege.

Qualitatsdefizite bei mittlerer bis ausreichender Qualitat

Darlber hinaus treffen wir im Rahmen unsere Qualitatsprifungen auf Einrichtungen, in
denen im Prinzip eine befriedigende bis ausreichende Versorgung stattfindet. Zum Teil
liegen hier jedoch Qualitatsdefizite vor, die zu Gefahrdungen der Pflegebedirftigen flih-
ren kénnen, wie z.B. eine unzureichende Inkontinenzversorgung, eine unreflektierte Ga-
be von Beruhigungs- und Schmerzmitteln sowie eine fehlende Aktivierung der Pflege-
bedirftigen. In diesen Einrichtungen sind Qualitatsverbesserungen gefordert.

Gute Qualitatssituationen

Selbstverstandlich trifft der MDK auch auf Einrichtungen, die eine gute bis sehr gute
Pflege leisten. In diesen Féllen bestatigt die Qualitatsprifung des MDK die Arbeit der
Einrichtung und gibt zu einzelnen Fragen Anregungen, wie z. B. zur Verbesserung der
Pflegeplanung oder zur Ausgestaltung der Aktivierung.

Insgesamt bleibt festzuhalten, dass die Altenpflege in Deutschland durch Qualitéatsdefizite ge-
kennzeichnet ist, die weit Uber Einzelfalle hinausgehen und auf strukturell notwendige Verande-
rungen in der Altenpflege hinweisen.

Frage 2: Wo liegen die Defizite?

In der stationdren Pflege fanden sich 2001 gegliedert nach ihrer Rangfolge die folgenden zehn
haufigsten Defizite:

Mangel bei Umsetzung des Pflegeprozesses / Pflegedokumentation
Pflegekonzept nicht umgesetzt

Defizit im Bereich Dekubitusprohylaxe/ -therapie

Defizite bei Versorgung gerontopsychiatrisch beeintrachtigter Versicherter
Defizite in der Fuhrung eines Dienstplans

Defizite in Personaleinsatzplanung

Defizite bei Erndhrung / Flissigkeitsversorgung

Defizitares Angebot an sozialer Betreuung

Defizite im Umgang mit Medikamenten

Passivierende Pflege



Im ambulanten Bereich waren in 2001 die folgenden 10 haufigsten Defizite festzustellen:

Mangel bei Umsetzung des Pflegeprozesses / Pflegedokumentation
Pflegekonzept nicht umgesetzt

Defizite in der Fihrung des Dienstplans

Defizit im Bereich Dekubitusprophylaxe/-therapie

Defizite in Personaleinsatzplanung

Defizit bei Fortbildung

Anteil Pflegefachkrafte zu gering

Defizite bei Erndhrung / Flissigkeitsversorgung

Pflegekonzept liegt nicht vor

Passivierende Pflege

In den verschiedenen Jahren unserer Befragung waren nur geringflgige Veranderungen der
wesentlichen Defizite festzustellen. Dabei handelte es sich nur um leichte Verschiebungen in
der Rangfolge. Auffallend ist, dass Uberraschend viele Defizite im medizinisch-pflegerischen
Bereich liegen. Dies gilt fur die Dekubitusversorgung, die Ernahrungs- und Flussigkeitsversor-

gung, die Medikamentenversorgung und auch fur das Erkennen vorliegender Demenz.

Im wesentlichen lassen sich drei Ursachenbldcke fur die dargestellten Defizite verorten:

Altenpflege ist haufig schlecht geplant und schlecht organisiert. Dies betrifft insbesonde-
re die Einschatzung der vorhandenen Ressourcen und die Planung der erforderlichen
pflegerischen Handlungen. Im Rahmen der Ressourcenplanung ist das Erkennen von
Defiziten und Veranderungen im Krankheits- und Pflegezustand wichtig und findet leider
eine zu geringe Beachtung.

Dies hangt damit zusammen, dass das fachliche Wissen der Pflegekrafte haufig nicht
auf dem aktuellen Stand befindlich ist. Dies gilt sowohl fur die die Pflege ausfiihrenden
Pflegekrafte als auch fir die Pflegedienstleitungen.

Zum Dritten fehlt es nicht selten an der erforderlichen Anzahl qualifizierter Pflegekrafte.
Dies hangt zum Teil damit zusammen, das Stellen nicht besetzt sind, aber zuweilen
auch damit, dass die Personalausstattung nicht ausreicht, eine adaquate Pflege zu ge-
wahrleisten.



Frage 3: Gibt es signifikante regionale Unterschiede in den einzelnen Bundeslandern?

Grundsatzlich gilt, dass Qualitatsdefizite in der Pflege ein bundesweites Problem sind. Entspre-
chend werden in allen Bundeslandern ,Pflegeskandale” thematisiert und Qualitatsdefizite in
Prifungen festgestellt. Auch gibt es kein Bundesland mit einer durchgéngig guten Pflege.

Andererseits gibt es jedoch Problemhaufungen in einzelnen Bundesléndern. Dieses spiegelt
sich sowohl in den Qualitatsergebnissen als auch in den Prifquoten wider.

Bei der Verwendung der Prifquoten muss man jedoch vorsichtig sein. Denn eine hohe Prf-
guote bedeutet nicht zwangslaufig eine hohe Auffalligkeit, genau so wenig wie eine niedrige
Prifquote nicht automatisch eine niedrige Auffélligkeit bedeutet. Denn in den Priifquoten schla-
gen sich als Faktoren das Engagement der Landesregierung, das Engagement der Pflegekas-
sen im Land, der AuRendruck durch eine kritische Offentlichkeit und -last but not least- unter-
schiedliche Ressourcen fur Qualitatsprifungen bei den einzelnen MDK der Lander nieder.

Trotz dieser Einschrankungen konnen unterschiedliche Prifquoten auch auf Unterschiede in
den Qualitatsergebnissen zwischen den Landern hinweisen. So ist in Baden-Wirttemberg eine
umfassende Qualitatsprifung im ambulanten Bereich eingeleitet worden. Diese Prifaktion hat
eher zufriedenstellende Ergebnisse gebracht. Daraufhin wurde die Prifquote von ca. 30% auf
15% zuriickgefihrt. Demgegentber hat eine umfassende Prufung von Pflegeheimen in Bayern
eher unbefriedigende Ergebnisse erbracht. Entsprechend wurde Uber die Jahre eine hohe Priif-
guote um die 40% aufrecht erhalten.

Frage 4: Konnen die Defizite auf eine ungentugende Ausbildung zu den Altenpflege-
berufen zurtickgefiuhrt werden?

Grundsatzlich gilt, dass eine nicht ausreichende Qualifikation ein wichtiger Ursachenfaktor fir
die bestehenden Qualitatsdefizite in der Altenpflege ist. Jedoch ist darauf hinzuweisen, dass die
Qualifikation der Pflegenden nicht der einzige Ursachenfaktor der Qualitatsdefizite ist. Weitere
Ursachenfaktoren sind:

eine unzureichende Personalausstattung in Pflegeeinrichtungen, insbesondere eine un-
zureichende Fachkraftquote oder nicht besetzte Stellen,

eine unzureichende Organisation bzw. Defizite im Management,
konzeptionelle Defizite und
bauliche Mangel.

Erganzend ist darauf hinzuweisen, dass die angesprochenen Organisations- und Manage-
mentdefizite sowie die konzeptionellen Defizite eng mit der Qualifikation der Pflegedienstleitung
zusammenhangen.

Auch wenn es aufgrund des dargestellten Ursachenbtindels nicht gerechtfertigt ist, eine eindi-
mensionale Ursachenerklarung vorzunehmen, so sind sich doch alle MDK-Experten dariber
einig, dass die Altenpflegeausbildung reformbediirftig ist. Dabei sehen sie den Schwerpunkt der
Altenpflegeausbildung in einer umfassenden Ausbildung mit medizinisch-pflegerischem
Schwerpunkt. Dies ist deshalb erforderlich, da die Krankenbeobachtung und die Behandlungs-
pflege zunehmend wichtige Inhalte in der Altenpflegepraxis darstellen. Darliber hinaus muss
die Ausbildung auf die Besonderheiten der geriatrischen und gerontopsychiatrischen Anforde-
rungen des Altenpflegeberufs vorbereiten. Zum Dritten ist es ein wichtiger Bestandteil der Aus-
bildung, die Fahigkeit zu fordern, eine eigenstandige Planung und Ausflihrung individueller



Pflege leisten zu kénnen. Diese konzeptionellen Anforderungen an die Altenpflegeausbildung
erfordern, dass Eingangsvoraussetzung fur den Altenpflegeberuf ein mittlerer Schulabschluss
und die Ausbildungsdauer mindestes drei Jahre sein sollte. Uber dies hinaus haben die MDK-
Experten eine grof3e Skepsis gegeniber Ausbildungskonzepten geaulRert, die Uberwiegend
oder ausschlie3lich auf Umschulung setzen.

Frage 5: Fuhrt die unter Umstanden mangelhafte Ausbildung zu einer Auseinanderent-
wicklung der Pflegesituation in den verschiedenen Regionen der Bundes-
republik

Die Frage nach regionalen Differenzen ist nicht so einfach zu beantworten, da auch der MDK
Uber keine Daten verfiigt, die den direkten Zusammenhang zwischen Ausbildungsqualitat in der
Altenpflege und den Qualitatsergebnissen erfasst. Zu diesem Zusammenhang liegen nur Daten
vor, die entsprechend begrindete Hinweise ermdéglichen. Deshalb sind nur vorsichtige Aussa-
gen moglich. Nach Befragung unserer Experten in den Landern zeigt sich das folgende Bild:

Bei einer insgesamt eher unzureichenden bundesweiten Pflegeausbildungssituation ist eine
gewisse Polarisation festzustellen. Nach Einschatzung unserer Experten ist die Altenpflege-
ausbildung in Schleswig-Holstein, Sachsen-Anhalt, Hamburg, Bayern und Hessen eher als
schlecht einzuschatzen. Demgegeniber weisen die Lander Baden-Wirttemberg, Mecklenburg-
Vorpommern, Rheinland-Pfalz und mit Abstrichen Nordrhein-Westfalen eine im Vergleich posi-
tivere Ausbildungssituation auf.

Ausgehend von der dargestellten Polarisation der Altenpflegeausbildung lassen sich folgende
begriindete Vermutungen Uber eine Korrelation zwischen Ausbildungssituation und Pflegesitua-
tion in den Landern darlegen:

Die als eher schlecht eingeschatzten Lander in Bezug auf die Altenpflegeausbildung
haben tendenziell héhere Prifquoten. Dies gilt mit Ausnahme von Hessen flr alle ange-
sprochenen Flachenlénder. Der Stadtstaat Hamburg hingegen weist eine deutlich nied-
rigere Prifquote aus. FlUr Hessen gilt jedoch, dass es bei einer geringen Priifquote eine
hohe Anzahl von Kindigungen des Versorgungsvertrages gibt.

Bezogen auf das Land Hessen liegen Hinweise von in der Pflege tatigen FUhrungskraf-
ten des MDK vor, dass im Vergleich der Bundeslander Hessen und Rheinland-Pfalz so-
wie Hessen und Baden-Wirttemberg die Ausbildungsqualitét in Hessen derzeit noch als
eher schlechter einzuschatzen ist. Dies schlagt sich auch in den Qualitatsergebnissen
nieder.

Demgegeniber haben die Bundeslander Baden-Wuirttemberg und Mecklenburg-
Vorpommern, die Uber eine eher positiv eingeschéatzte Ausbildungssituation verfligen,
sehr niedrige Quoten der Auffalligkeitsprifungen. Diese bewegt sich z.B. in Baden-
Wirttemberg bei ca. 2 % aller Einrichtungen. Nicht ganz so eindeutig hierzu passen die
Ergebnisse aus Rheinland-Pfalz, die bei den Qualitatsprifungen eher unbefriedigende
Qualitatsergebnisse aufweisen. Hier scheinen jedoch die Ursachen fir die negativen
Qualitatsergebnisse eher in den anderen genannten Ursachenfaktoren als in der Aus-
bildungsqualitat zu liegen.

Es gibt also zumindest Hinweise auf eine Korrelation zwischen der Qualitat der Altenpflegeaus-
bildung und den Qualitatsergebnissen in den verschiedenen Regionen. Eindeutige Belege fur
die dargelegte Korrelation waren jedoch nur durch gesonderte Erhebungen im Rahmen der
Qualitatsprifungen zu erbringen. Eine systematische, auf statistischen Daten beruhende Be-
richterstattung ist in der Zukunft seitens der Medizinischen Dienste geplant.






