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Hausgemeinschaftsmodell
Vorsprung durch Konzept

Die Untersuchung stellt die erste Pilotstudie auf dem Gebiet der Versorgungsqualitdtsforschungin
stationiren Einrichtungen des Haus- bzw. Wohngemeinschaftskonzepts dar. Der Erhebungsfokus lag
auf hochbetagten Bewohnern mit typischen kérperlichen und mentalen Einschrinkungen (inklusive
Demenz). Die verwendeten Erhebungsinstrumente erwiesen sich als aussagekriftig und valide.

ie Studie analysiert die Versor-
Dg‘ungsqualité‘at aus Sicht der

Bewohner und Angehérigen in
der stationdren Altenpflege, konzi-
piert nach dem alternativen Konzept
der Hausgemeinschaft. Im Rahmen
des fiir komplexe Fragestellungen be-
sonders geeigneten Untersuchungs-
ansatzes der Triangulation (Abb.)
wurden u.a. die Lebensqualitat der
Bewohner und die Angehérigenzu-
friedenheit erhoben.

Pflegeheime nach dem BeneVit-
Hausgemeinschaftskonzept sind in 4
bis 6 autarke Wohnungen aufgeteilt,
in denen 12 bis 14 pflegebediirftige,
dltere Menschen gemeinsam leben.
Dabei werden in jeder Wohnung ne-
ben den pflegerischen Tatigkeiten
alle hauswirtschaftlichen Aufgaben,
unter therapeutischer Einbeziehung
der Bewohner, erbracht.

Die von den Bewohnern von zu

-Hause gewohnte, naturliche Tages-

struktur wird dadurch weitestgehend
erhalten bzw. wieder hergestellt. Auch
bei Schwerstpflegebedurftigkeit ver-
bleiben die Bewohner in der Woh-
nung und werden durch Fachkrafte
versorgt. Bewohner genieRen eine ho-
here Lebensqualitit, u. a. weil sie sich
in der Hausgemeinschaft gebraucht
fihlen, und das familiendhnliche
Umfeld vermittelt Sicherheit und Ge-
borgenheit. Ein Konzept, indem sich
insbesondere auch Menschen mit

Demenz wiederfinden. Als expandie-
rendes Unternehmen mit derzeit 16
Einrichtungen verwandelt BeneVit
den Modellcharakter der Hausge-
meinschaft in ein praxistaugliches,
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wirtschaftlich erfolgreiches Wohn-
konzept. Durch die Abschaffung zen-
traler Strukturen (z.B. GroRkuche
und externe Wascherei) erbringen
alle Mitarbeiter ihre Tatigkeiten in-
nerhalb einer Wohnung. Dies bewirkt
rund 50 % mehr Personalprisenz am
Bewohner. Eine wichtige Rahmenbe-
dingung, um beim pflegebedurftigen
Menschen Fihigkeiten zu férdern,
Selbststandigkeit aufrechtzuerhal-
ten und die Versorgungsqualitat zu
verbessern.

Wesentlicher Bestandteil des al-
ternativen Pflegekonzepts ist ein
umfassendes Qualititsmanagement.
Neben klinischen Indikatoren und
den zunehmend kritisch diskutier-
ten Pflegenoten zur Messung der
Versorgungsqualitit ist aus wissen-
schaftlich als auch aus gesundheits-

politscher Perspektive insbesondere
die subjektive Wahrnehmung von
Bewohnern und Angehérigen wesent-
lich. Das Ziel des hier vorgestellten
Projekts war daher die Erhebung und
Analyse der Versorgungsqualitit in
der Hausgemeinschaft aus der sub-
jektiven Wahrnehmung der Angeho-
rigen und Bewohner.

Bewohnerbefragung mit

tiberraschendem Ergebnis

Befragungen zur Bewohnerzufrie-
denheit weisen ahnlich wie Erhe-
bungen zur Patientenzufriedenheit
im Krankenhaus diverse methodi-
sche Probleme auf, die iiberwiegend
mit dem Phinomen der ,sozialen
Erwiinschtheit* zusammenhangen.
Das heift die Befragten tendieren
stark dazu, Antworten zu geben, die
als erwiinscht erscheinen. Die Aus-
sagekraft und Giltigkeit dieser Art
Befragungen ist in der Regel stark
limitiert, in nicht wenigen Fallen
verzerrt und daher nutzlos. In dieser
Untersuchung wurde daher ein Ins-
trument zur Messung der Lebensqua-
litait angewendet, das so genannte
Nottingham Hill Profile. Durch seine
einfache Handhabung, den Einsatz
von Studierenden der Dualen Hoch-
schule Stuttgart als neutrale Intervie-
wer (anstatt potentiell beeinflussen-
dem Heimpersonal) erwies sich diese
Methode besonders geeignet auch
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fir Hochbetagte und Be-
wohner mit leichter bis
mittlerer Demenz.145 Be-

Triangulation zur Messung der Versorgungsqualitdt

Versorgungsqualitidt

Wirempfehlen weiter-
hin, von ,handisch” ent-
wickelten  Fragebégen

(haufig von Anbietern

wohnerinterviews (54 %
Response Rate) konnten ausgewibhite aus der Beratungsbran-
gefithrt und ausgewertet Angeharigen- objektive Lebensqualitit che), deren Giltigkeit
werden. zufriedenheit Indikatoren der der Bewohner und Aussagekraft nicht
Die validen und sig- Ergebnisqualitat nachgewiesen ist, bes-
nifikanten Werte der ser ,die Finger zu las-
sechs Perspektiven zur schriftl. Befra- Striikttifiertes se'zn“. Dies hilft dariiber
Lebensqualitat zeigen gung Paderbor- interview hinaus, teur? Kostenfal-
im Vergleich mit den Aer Patienten- Da'tenquelle Qol-Erhebung len zu vermeiden.
Referenzwerten fir un- fragebogen f. Patientenakte Nottingham | o
abhingig Lebende der Angeharige Health Profile Gut und giinstiger

Altersgruppe 75 Jahre

und élter uberraschende
Ergebnisse: Bis auf die Dimension
Mobilitit gibt es kaum signifikante
Unterschiede zwischen der Lebens-
qualitit der Pflegeheimbewohner
und den Durchschnittswerten unab-
hiangig in der angestammten Woh-
nung lebender alterer Biirger.

Versorgungsqualitdt aus

Sicht der Angehérigen

Die Zufriedenheit der Angehérigen
mit der Versorgungsqualitat bildet
sich anhand von 26 Teilaspekten
des Paderborner Zufriedenheits-
Fragebogens ab, wie beispielsweise
das Eingehen auf Angehérigenwiin-
sche, die Vertrauenswiirdigkeit der
Mitarbeiter oder die Méglichkeit der
Bewohner individuelle Gewohnhei-
ten auszuleben. Die durchschnittli-
che Bewertung der Angehérigen des
Hausgemeinschaftskonzepts (186
Teilnehmer, Rucklaufquote 45 %)
iber alle Zufriedenheitsaspekte fallt
mit einer Gesamtnote von 1,83 gut
aus.

Die Weiterempfehlungsabsicht als
ein wichtiger Indikator der Ergeb-
nisqualitit fiel mit einem Mittelwert
von 1,52 sehr hoch aus. Die (hypothe-
tische) Vorstellung der Angehérigen,
selbst einmal in dieser Einrichtung
zu leben, wurde ebenso positiv einge-
schatzt (Mittelwert 1,95).

Neben der Angehérigenzufrie-
denheit wurden auch die Erfiillungs-
grade wesentlicher Merkmale der
Hausqualitat des alternativen Ge-
meinschaftskonzepts abgefragt. Das
Hausgemeinschaftskonzept erreicht

hier hohe Werte. Neben den Attri-
buten ,wohlfiihlen* und ,sicher und
geborgen fithlen“, sind auch die fiir
traditionelle bzw. institutionalisierte
Pflegeheime eher weniger erwartba-
ren Merkmale wie ,Zuhause sein“und
~gebraucht werden“ sowie ,selbstbe-
stimmt und frei entscheiden kénnen*
iberdurchschnittlich ausgepragt.

Handlungsempfehlungen

Die Untersuchung stellt die ers-
te Pilotstudie auf dem Gebiet der
Versorgungsqualitatsforschung  in
Pflegeheimen des Haus- bzw. Wohn-
gemeinschaftskonzepts dar. Die
wissenschaftlich objektiven Unter-
suchungsergebnisse bestitigen ein-
deutig die Stiarken des Hausgemein-
schaftskonzepts.

Daruiber hinaus konnten vielfalti-
ge Hinweise zur Weiterentwicklung
im Sinne einer kontinuierlichen Qua-
litatsverbesserung gewonnen wer-
den. Die dargestellte Erhebung soll
im Abstand von zwei Jahren als inha-
renter Bestandteil des Qualitdtsma-
nagements regelmaRig durchgefihrt
werden.

In methodischer Hinsicht hat sich
die gleichermaRen praxisorientierte
als auch wissenschaftliche Untersu-
chungsplanung und Auswertung be-
wahrt. Die Datenerhebung iiber neu-
trale Interviewer, die zur natiirlichen
Kontaktaufnahme zu den Bewoh-
nern, den gesamten Tag ab Beginn
des Frithdienstes in den Hausern ver-
brachten und in den Tagesablauf inte-
griert wurden, hat sich bewahrt.

Durch diese Untersu-
chung werden auch offe-
ne Fragen fir die Gesundheitspolitik
aufgeworfen: Die Qualitatssteigerung
in der stationiren Hausgemeinschaft
kommt auch in finanzieller Hinsicht
den Pflegekassen, der Sozialhilfe und
nicht zuletzt dem Kunden zugute. Es
ist ein Riickgang der Pflegebedurftig-
keit zu verzeichnen, was mit geringe-
ren Kosten der Entgelte einhergeht.
So ist im Bundesdurchschnitt die
Pflegestufe I und II mit je 40 %, die
Pflegestufe III mit 20 % vertreten. In
den BeneVit-Pflegeheimen, bei denen
das Klientel bei Einzug nicht weni-
ger pflegebedurftig ist, sind 62% der
Bewohnern in Pflegestufe o/I, 32%
in Pflegestufe II und nur 6% haben
die Pflegestufe III. Das Hausgemein-
schaftskonzept ist demnach nicht
nur im Pflegesatz kostenneutral ge-
geniiber klassischen Einrichtungen,
sondern die niedrigere Pflegeeinstu-
fung bewirkt auch hohe Einsparun-
gen fiir die Sozialkassen bei gleich-
zeitig hoher Lebensqualitat.
Empfehlung: Es soll im Einzelfall
die richtige Dienstleistung mit ei-
ner breiten Auswahlmaoglichkeit von
verschiedenen Wohnformen, ob am-
bulant, teilstationar oder eben auch
stationar, fir den pflegebedirftigen
Menschen gefunden werden, und
zwar objektiv in der Bewertung und
passgenau fir den individuellen Hil-
febedarf. CI
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