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Abstract (Deutsch)

Messung von subjektiver Lebensqualitit in der stationiren Pflege. Entwicklung und qualitative

Validierung eines Fragebogeninstrumentes
Hintergrund

In Deutschland wéchst der Anteil an dauerhaft in Heimen versorgten Pflegebediirftigen. Die zunehmende
Bedeutung der stationédren Pflege korrespondiert mit einer zunehmenden Nachfrage nach Instrumenten,
die die Lebensqualitiit in den Pflegeheimen messen. Lebensqualitit im Kontext institutionalisierter Pflege
weist Besonderheiten auf, so dass vorhandene Instrumente aus der ambulanten Pflege oder anderen
Lebensbereichen nicht ohne Weiteres auf den Kontext stationédrer Pflege iibertragen werden konnen. Im
Rahmen von QUISTA wurde daher ein Befragungsinstrument zur Messung von ,subjektiver
Lebensqualitit in Pflegeheimen entwickelt. Im Zentrum der vorliegenden Arbeit steht die qualitative

Validierung dieses Messinstruments.
Methode

Fir die Entwicklung von  Befragungsinstrumenten @ zum  Einsatz  bei  vulnerablen
Untersuchungspopulationen werden qualitative Interviewtechniken empfohlen. Mittels kognitiver
Interviewtechniken wurde bei zunichst 16 Bewohner*innen aus vier Pflegeeinrichtungen analysiert, wie
die Frage- und Antwortitems des Befragungsinstruments interpretiert und verarbeitet wurden. Im Rahmen
des Ansatzes der kognitiven Interviewtechnik wurde das Antwortverhalten insbesondere als Ergebnis vier
zentraler kognitiver Verarbeitungsschritte verstanden und analysiert. AnschlieBend wurde das Instrument

auf dieser Basis optimiert und bei weiteren 9 Bewohner*innen getestet.
Ergebnisse

Konstruktionsprinzip von QUISTA ist die Gegeniiberstellung von Einschitzungen der aktuellen
Gegebenheiten (Ist-Ebene) wund individuellen Priferenzsetzungen (Soll-Ebene). Methodische
Schwierigkeiten betrafen u. a. die Struktur des Instruments (Konfundierung von Ist- und Soll-Ebene), den
Differenzierungsgrad der Antwortkategorien, eine nicht intendierte FErzihltendenz sowie die
Operationalisierung von Priferenzen. Priferenzen werden nach der Optimierung indirekt anhand des
Wunsches nach einer Verbesserung des aktuellen Zustands erfasst. Dies ermdglicht den idealtypischen
Charakter der Fragen zu erhohen, gleichzeitig aber die Priferenzen auf die tatsdchlichen Gegebenheiten
zu beziehen. Weiterhin wurden die Reihung von Soll- und Ist-Ebene getauscht, Frage- durch

Aussageformate ersetzt, alltagsnahe und im Wortlaut gut unterscheidbare Antwortkategorien eingesetzt.



Schlussfolgerung

Kognitive Interviews eignen sich fiir vulnerable Populationen wie pflegebediirftige Heimbewohner*innen
und liefern wertvolle Erkenntnisse bei der Entwicklung von Befragungsinstrumenten. Schwierigkeiten
konnen nicht nur identifiziert, sondern auch erkldrt und somit optimierend behoben werden. Aufgrund der
normativen Bedeutung von Lebensqualitit sollten die Ergebnisse von Lebensqualititsmessungen verstirkt
zur Bewertung von Versorgungskonzepten und fiir Allokationsentscheidungen auf der Meso- und

Makroebene beriicksichtigt werden.

Abstract (Englisch)

Measuring subjective quality of life in residential care settings: Development and qualitative

validation of a survey instrument
Background

In Germany, the proportion of people being cared for permanently in nursing homes is increasing. This
rising importance of inpatient care corresponds to a growing demand for instruments to measure quality
of life in nursing homes. Quality of life in the context of institutionalized care includes setting-specific
aspects, which means that existing instruments used in domiciliary care or other settings cannot be easily
transferred to the context of inpatient care. A survey instrument to measure 'subjective' quality of life in
residential care facilities was therefore developed as part of QUISTA. The qualitative validation of this

instrument lies at the core of the work presented here.

Method

Qualitative interviewing techniques are recommended for the development of survey instruments to be
used with vulnerable study populations. Using cognitive interview techniques, the responses of 16
residents from four care facilities were analyzed initially to see how the question and answer items of the
survey instrument had been interpreted and processed. Within the framework of this cognitive
interviewing approach, response behavior was analyzed and understood to be the result of four central
cognitive processing steps. The instrument was then optimized on the basis of these results and tested

with a further 9 residents.
Results

The construction principle underlying QUISTA is a comparison of respondents' assessment of their
current situation (‘actual' state) with their personal preferences (‘desired’ state). Methodological

difficulties included, amongst others, the structure of the instrument (confounding of the 'actual’ with the



'desired' state), the degree of differentiation between response categories, an unintended tendency towards
narration and the operationalization of preferences. After optimization, preferences are recorded
indirectly, i.e. based on the expressed desire to improve the current state. This enables the ideal type
character of the questions to be increased, and preferences to be related to the actual situation at the same
time. Furthermore, the order of desired and actual state was reversed, questions were replaced by
statements, and response categories were used that relate to everyday life and are clearly distinguishable

from one another in their wording.
Conclusion

Cognitive interviews are suitable for vulnerable populations such as nursing home residents, and provide
valuable insights for the development of survey instruments. Difficulties can not only be identified, but
also explained and thus eliminated through optimization. Based on the normative significance of quality
of life, the results of quality of life measurements should increasingly be considered when assessing

service provision concepts and making allocation decisions at the meso- and macro-levels.



Manteltext

Der vorliegende Manteltext zeigt die Entwicklung eines Befragungsinstrumentes zur Wahrnehmung
subjektiver Lebensqualitit in der stationdren Langzeitpflege und die Ergebnisse einer qualitativen
Validierung dieses Instrumentes. Teilergebnisse der vorliegenden Arbeit wurden verdffentlicht in Meyer
et al. (1) sowie Schenk et al. (2). Un Redundanzen zwischen Manteltext und zugrundeliegenden Artikel
zu minimieren, wird die Entwicklung des Erhebungsinstrumentes in einen breiteren Kontext gestellt und
weiterfithrend gezeigt, welche pflegepolitische Relevanz die wissenschaftliche Entwicklung des
Instruments im Kontext der deutschen Kontroverse um die Messung und Darstellbarkeit von Qualitit in
der stationiren Pflege hat. Dies impliziert Uberlegungen, wie das Instrument in der Praxis einsetzbar ist
und welchen Mehrwert es fiir die aktuelle Qualititsdebatte liefern kann. Ziel ist es weiterhin darzulegen,
wie die Ergebnisse aus der qualitativen Validierung zu einer validen Erhebung von Lebensqualitit der
vulnerablen Gruppe der Bewohner*innen von Pflegeheimen beitragen konnen. Da das methodische
Vorgehen im Originalartikel ausfiihrlich beschrieben wurde, beschrinkt sich die Zusammenfassung auf
wesentliche methodische Aspekte und erginzt dabei die vom Forscherteam im Originalartikel nicht

beschriebenen Vorarbeiten bei der Entwicklung des Erhebungsinstrumentes QUISTA.

1. Einleitung und Fragestellung

Mit dem steigenden Anteil von dauerhaft in Heimen versorgten pflegebediirftigen Menschen ist in den
letzten Jahren das offentliche Interesse an Fragen der Lebensqualitit in Altenpflegeheimen gewachsen.
Aus Griinden der Patient*innen- beziechungsweise Bewohner*innenorientierung wird dem Konzept der
subjektiven (selbst berichteten) und umfassenden Lebensqualitit als Bewertungskriterium fiir
medizinisch-pflegerische Fragestellungen zwar eine hohe ethische Bedeutung zugesprochen, in der
Anwendung erfahrt das Konzept jedoch erhebliche Schwierigkeiten (3). Zu erkléren ist dies auch damit,
dass die Messung dieser Form der Ergebnisqualitit methodisch anspruchsvoller ist als die Messung der
Input-Grolen Struktur- und Prozessqualitiit (4). Das gesteigerte Interesse und die hohe Bedeutung an
Fragen der Lebensqualitét in stationdren Pflegeeinrichtungen ist gepaart mit einem entsprechenden Bedarf
an geeigneten Instrumenten zur Erfassung und Darstellung dieser Qualitiit (5). Ein allgemein akzeptiertes
Konzept, was subjektive Lebensqualitit im Pflegeheim bedeutet und wie sie gemessen werden kann, gibt

es indes nicht (6, 7).

Trotz einer Fiille von Untersuchungen zu Fragen der Lebensqualitit stehen Menschen, die ihr Lebensende
in einem Pflegeheim verbringen, selten im Mittelpunkt des Forschungsinteresses. Dies liegt unter
anderem daran, dass sich der Zugang zur institutionalisierten Gruppe der Pflegeheimbewohner*innen als
schwierig erweist. Viele der im Pflegeheim eingesetzten Qualititserhebungsinstrumente basieren

gegenwirtig daher auf dem Ansatz ,objektiver Lebensbedingungen®. Lebensqualitit ist in dieser



Betrachtungsweise das Ausmal, in welchem einer Person bestimmte beobachtbare Lebensbedingungen
zur Verfiigung stehen. Die Messung dieser Lebensbedingungen durch externe Personen kann zwar
Aufschluss iiber ein "Mehr" oder "Weniger" geben und somit potenziell als Instrument zur Beseitigung
von Mingelzustinden fungieren. Welche Bedeutung aber der Einzelne diesen Komponenten zumisst,
bleibt ebenso im Dunkeln wie die personliche Zufriedenheit mit diesen Lebensumstinden (subjektive

Lebensqualititsperspektive).

Das Konzept der subjektiven Lebensqualitiit wird als vielversprechendes Verfahren erachtet, Defizite und
Verbesserungsmoglichkeiten aus individueller Nutzerperspektive aufzudecken und zu einer Bewertung
von Versorgungsstrukturen beizutragen (8, 9). Der Einzug des Lebensqualititsbegriffs in das
Pflegestiarkungsgesetz II steht exemplarisch fiir diese gewachsene Relevanz und zeugt von einer
verdnderten paradigmatischen Verstindnis von Qualitit in der Pflege, bei dem eine Weiterentwicklung
von Qualitit nur unter Einbeziehung der Perspektive der Betroffenen als zentrale Stakeholder moglich ist

(10).

Bei dem seit Oktober 2019 geltenden Qualitiits- und Priifsystem fiir die vollstationire Pflege, welches die
Qualititssicherung im Rahmen der Pflegeversicherung neu ordnet, ist festzustellen, dass das
Erfahrungswissen von Betroffenen auf Basis von systematischen Bewohner*innenbefragungen jedoch
keine Rolle mehr spielt. Auch wenn die Aussagekraft und Wissenschaftlichkeit der bis dahin
durchgefiihrten Bewohnerbefragungen zur Erhebung von Lebensqualititsaspekten vielfach kritisiert
wurde, wird es als konzeptioneller Riickschritt bewertet, dass der neue ,Pflege-TUV* auf diese
bedeutsame Erhebungsform nunmehr ginzlich verzichtet (11). Weiterhin wird kritisiert, dass das neue
Priifsystem vor allen Dingen adverse Ereignisse und negativen Outcomes in der pflegerischen

Versorgung misst (12).

Eine Analyse gingiger Instrumente zur Erhebung von Lebensqualitiit in der stationéren Pflege zeigt, dass
diese sich oftmals auf pflegerische oder gesundheitsbezogene Versorgungsaspekte begrenzen und den
multidimensionalen Charakter von Lebensqualitit unterschitzen (13). Da in einer umfassenden
Versorgungssituation von  vulnerablen Pflegeheimbewohner*innen die  Verbesserung oder
Aufrechterhaltung gesundheitsbezogener Aspekte nicht ein alleiniges Ziel darstellt, fordern Gerritsen et
al. (14) auf Basis des von ihnen entwickelten Rahmenmodells zur Beurteilung konzeptioneller
ZweckmaBigkeit von Instrumenten zur Messung von Lebensqualitit im Pflegeheim, sich inhaltlich nicht
auf gesundheitsbezogene Aspekte zu begrenzen, sondern weitere relevante Dimensionen
miteinzubeziehen (13, 15-17). Wiéhrend in der klassischen Krankenversorgung eine Messung
gesundheitsbezogener Lebensqualitit angemessen erscheint, gebietet eine menschenwiirdige Pflege es,
bei der Messung von Lebensqualitit die Gesamtsituation der Betroffenen miteinbeziehen (18). Dafiir
spricht auch, dass Pflegeheimbewohner*innen mit dem Begriff Lebensqualitit subjektiv eine

umfangeiche Bandbreite von Dimensionen assoziieren, die soziale, psychische und umweltbezogene



Aspekte sowie positive Empfindungen wie Wohlbefinden und Zufriedenheit miteinbeziehen (19).
Obwohl klinische oder pflegefachliche Indikatoren fiir die Betroffenen nur einen Ausschnitt einer
Vielzahl von wichtigen Lebensqualititsaspekten ausmachen, wurde es in Deutschland jedoch verpasst,
Qualitétsindikatoren zu entwickeln, welche die Darstellung einer umfassenden und multidimensionalen

Perspektive erlauben (20).

Ein weiteres Manko existierender Erhebungsinstrumente wird darin gesehen, dass diese individuelle
Priorititensetzungen weitgehend auBler Acht lassen (21-23). Empfohlen werden insbesondere fiir dltere
Menschen aufgrund unterschiedlicher biographischer Erfahrungen solche Ansitze, welche Lebensqualitit
als die subjektive Verwirklichung in bedeutenden Dimensionen verstehen (24). Davon ausgehend, dass
die subjektive Lebensqualitit von Menschen auch mit ihren personlichen Priferenzen zusammenhingen
(sogenannte Priferenztheorie), sollte die Entwicklung des Erhebungsinstrumentes die gerade im hohen
Alter vorzufindende Verschiedenheit von menschlichen Werten beriicksichtigen und diese in Form von

Priferenzen abbilden (25).

Zu beriicksichtigen war bei Entwicklung des FErhebungsinstrumentes des Weiteren der hohe
Abhingigkeitsgrad der Bewohner*innen gegeniiber dem Pflegepersonal und das damit einhergehende
Machtungleichgewicht, welches zu sozial erwiinschten Antwortverhalten fithren kann (4, 16). Analysen
von Erhebungsdaten auf Basis klassischer globaler Zufriedenheitsbefragungen in Pflegeheimen deuten
darauf hin, dass Antwortverzerrungen zu positiven Bewertungen bestehen (16, 26). Auch korperliche und
kognitive Finschrinkungen der Befragten stellen eine Besonderheit im Vergleich zu anderen
Befragungssituationen dar. Zu beriicksichtigen hatte die Konstruktion des Messinstruments, dass es sich
bei Pflegeheimbewohner*innen um eine vulnerable und daher teilweise schwer befragbare Gruppe
handelt. Ein besonderes Augenmerk bei der Konstruktion des Instrumentes musste somit auf
Praktikabilitdt und einfache Verstidndlichkeit (kognitive Erfahrbarkeit) gelegt werden. Die wesentliche
Herausforderung bestand schlieBlich darin, das Erhebungsinstrument zwar einfach und klar zu gestalten,

gleichzeitig jedoch moglichst gute Differenzierungsmoglichkeiten zuzulassen (27) .

Aufgrund der beschriebenen Defizite wurde in einem mehrstufigen Verfahren ein standardisiertes
Instrument zur Messung von subjektiver Lebensqualitdt in stationdren Pflegeeinrichtungen (QUISTA -
Lebensqualitiit in der stationdren Altenpflege) entwickelt, das Lebensqualitit quantitativ messbar macht

2).

Bei der Konstruktion des Messinstruments wurden folgende Anforderungen beriicksichtigt: 1) Das
Instrument soll jene Bereiche abbilden, die den jeweiligen Bewohner*innen subjektiv wichtig sind (Soll-
Zustand) und diese mit der tatsdchlichen Bewertung (Ist-Zustand) in Relation setzen. 2) Lebensqualitét
soll dabei umfassend abgebildet werden, also moglichst alle fiir die Lebensqualitit als zentral erachteten
Bereiche beinhalten. Lebensqualitiit soll sich also nicht auf pflegesensitive, gesundheitsbezogene und/

oder haushaltswirtschaftliche Versorgungsaspekte begrenzen.



Im Mittelpunkt dieses Beitrags steht die Entwicklung und Optimierung der urspriinglichen Basisversion
von QUISTA. Die Analyse leitende Fragestellungen waren hierbei, wie Bewohner*innen stationérer
Pflegeeinrichtungen die Fragebogen-Stimuli des urspriinglichen QUISTA-Basisinstruments interpretieren

und verarbeiten und welche Konsequenzen dies fiir eine Weiterentwicklung des Instruments hatte.

2. Methodik
Konstruktion der urspriinglichen Basisversion des QUISTA-Messinstruments

Der Entwicklungsprozess des Erhebungsinstrumentes QUISTA fiigt sich an eine qualitative Studie an, in
der bedeutsame subjektive Lebensqualititsdimensionen rekonstruiert wurden (2). Oftmals werden in
Bewohner*innen- oder Patient*innenbefragungen qua Expertenurteil Dimensionen von Lebensqualitit
definiert. Um der Gefahr entgegenzuwirken, dass theoretische Vorannahmen die Untersuchung von
Lebensqualitit im Heim zu sehr vorstrukturieren, wurde zur Ermittlung relevanter
Lebensqualitdtsdimensionen ein methodischer Zugang gewihlt, in dem die Heimbewohner*innen selbst
entfalten konnten, was Lebensqualitit fiir sie bedeutet. Narrative Leitfadeninterviews trugen dazu bei, den
Befragten Erzidhlungen iiber personliche Erfahrungen zu entlocken, in denen sich zugrunde liegende
Orientierungen und Relevanzstrukturen des Befragten dokumentieren, unabhingig davon, ob diese den
Betreffenden bewusst sind oder nicht. Die Anwendung der dokumentarischen Methode gewéhrte es, das
in den Erzdhlungen transportierte implizite Wissen fiir die Operationalisierung der

Lebensqualitdtsdimensionen zu nutzen (28).

Insgesamt wurden 25 Dimensionen und weitere Sub-Dimensionen von Lebensqualitit aus
Bewohner*innenperspektive  rekonstruiert und darauf aufbauend eine Basisversion des
Erhebungsinstrumentes QUISTA konzipiert (2). Dabei wurde jede der 25 rekonstruierten Dimensionen in
der urspriinglichen Version von QUISTA jeweils anhand eines Items sowohl auf der Ist-Ebene als auch
auf der Soll-Ebene operationalisiert. Die systematische Ableitung von Lebensqualitits-Dimensionen und
ihren Iteminhalten im Rahmen der qualitativen Studie legte im Sinne der Sicherstellung der
Inhaltsvaliditit den zentralen Grundstein dafiir, dass das zu entwerfende Messinstrument den
Bedeutungsinhalt von Lebensqualitit addquat erfasst. Finzelne Dimensionen wurden einer vertieften
qualitativen Analyse unterzogen (29, 30). In Abbildung 1 findet sich ein Uberblick iiber die

rekonstruierten Dimensionen.



Abbildung 1: Die 25 rekonstruierten Dimensionen von Lebensqualitit von QUISTA
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Das zentrale Konstruktionsprinzip des zu entwickelnden Messinstruments QUISTA lag in der
Moglichkeit, eine Gegeniiberstellung von subjektiven Bewertungen von Lebensqualititsaspekten (Ist-
Ebene) mit individuellen Priferenzen beziiglich dieser (Soll-Ebene) zu gewihrleisten. Dem Umstand
einer schwer befragbaren Gruppe Rechnung tragend, wurde das Messinstrument QUISTA als

personliches standardisiertes Interview konzipiert.

Abbildung 2 zeigt exemplarisch das Konstruktionsprinzip anhand der Dimension ,,Selbstbestimmung®.
Die Soll-Ebene wurde mit direkten Fragen nach der Bedeutsamkeit der jeweiligen Lebensbereiche
abgebildet und der Operationalisierung der Ist-Ebene vorangestellt. Konstruiert wurden auf der Soll-
Ebene zunichst jeweils drei unterschiedliche Antwortskalen, deren Anwendbarkeit ebenfalls getestet
werden sollte (zweistufige, dreistufige und fiinfstufige Antwortmoglichkeiten — dargestellt ist hier nur die
dichotome Skala). Mit dem Einsatz von dichotomen Antwortkategorien (sehr wichtig / nicht so wichtig
bzw. ja / nein) wurde dem Grundsatz einer einfachen Handhabbarkeit und leichteren Verstindlichkeit
gefolgt. Um eine feinere Differenzierung seitens der Befragten zu ermdglichen, wurden zudem alternative

Ratings gepriift (unter anderem eine fiinfstufige Likert-Skala).



Abbildung 2: Struktur des Befragungsinstruments (Dimension ,,Selbstbestimmung*)

Wie wichtig ist es Ihnen...
Sehr wichtig / nicht so wichtig

...auch einmal ,Nein“ sagen zu kénnen, wenn man lhnen etwas
vorschreibt?

...selbst Uiber den Tagesablauf zu entscheiden?

(IS? - Ebene) Ja  Nein

Werden Sie hier stark bevormundet?

Konnen Sie groBteils selbst tiber Ihren Tagesablauf entscheiden?

Pretest: Analyse von Validitdtsproblemen der urspriinglichen Basisversion mittels kognitiver

Interviewtechniken

Die Basisversion des Fragebogens wurde einer praktischen Erprobung unterzogen, deren Ergebnisse im
Mittelpunkt der Publikation stehen. Ein in der Wissenschaft an Bedeutung gewinnender Baustein bei der
Entwicklung und Testung von Befragungsinstrumenten ist die Untersuchung mittels qualitativer
Interviewtechniken. Sie ermdglichen zu verstehen, wie Instrumente seitens der Befragten verstanden,
interpretiert und beantwortet werden (31-34). Insbesondere empfohlen wird deren Anwendung bei
sensitiven Fragestellungen sowie bei der Untersuchung jener Populationen, deren kognitive und
physische Einschriankungen mit sensorischen Einbuflen und geringeren Kommunikationsfahigkeiten
einhergehen und deren Abhéngigkeitsbeziehungen sozial erwiinschtes Antwortverhalten begiinstigen (26,
35).

Zur Analyse, wie die Bewohner*innen die Fragebogenitems der urspriinglichen Basisversion des
QUISTA-Messinstruments verstehen, verarbeiten und daraufhin die abgerufenen Informationen in ihren
Antworten umsetzen, wurde auf verschiedene kognitive Interviewtechniken des ,probing®
zuriickgegriffen (fiir eine Ubersicht der verwendeten Fragetechniken siehe Tabelle 1 des
zugrundeliegenden Artikels dieses Manteltextes). Alle angewandten ,,probes® zielten darauf zu verstehen,
ob die Befragten das Fragekonzept, wie von den Forschern intendiert, verstanden haben, ob die
Antworten in einer konsistenten Weise erfolgen und welche Faktoren zu problematischen Antworten
fithren kénnen (34). Bei der Anwendung der verwendeten Fragetechniken wurde darauf geachtet, diese je
nach Interviewverlauf und den konkreten Antworten der Befragten flexibel einzusetzen. Um einen
moglichst ,natiirlichen” Kommunikationsprozess anzuregen, von dem ausgegangen wird, dass er
interpretative Prozesse der Befragten am besten offenlegt, wurde wo moglich auf spezifische probes gar

verzichtet. Stattdessen wurde mit kurzen erzéhlgenerierenden Nachfragen oder Erzihlaufforderungen wie
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beispielsweise ,,Erzdhlen Sie mir mehr davon* auf direkte narrative Erzihlungen abgezielt. Erfahrungen
aus der Durchfiihrung der qualitativen Basisstudie von QUISTA (2) hatten gezeigt, dass bei Fragen nach
der subjektiven Lebensqualitdt im Pflegeheim durch erzihlgenerierende Fragen und mit Hilfe kurzer
Nachfragen narrative Erzdhlungen in Gang gesetzt werden konnten. Worauf die angewandte Methodik
letztlich abzielte, war zu verstehen, warum die Befragten auf die entsprechenden Fragebogenitems in der

vorliegenden Form geantwortet haben (36).

Ziele dieses Schrittes lagen in erster Linie darin, den Fragebogen hinsichtlich seines Umfangs, Inhalts
sowie der Verstindlichkeit zu untersuchen. Im Einzelnen zielte der Pretest darauf, fiir folgende

Fragestellungen eine empirische Beurteilungsbasis zu schaffen:
Zur Struktur des Instrumentes

Oberstes Kenntnisinteresse galt dem grundlegenden Konstruktionsprinzip des Instruments, d.h. der
Gegeniiberstellung von individuellen Préferenzen (Soll-Zustand) mit subjektiv  bewerteten
Lebensqualitidtsaspekten (Ist-Zustand): Wie gestaltet sich die Durchfiihrung des Fragebogens hinsichtlich
der Unterteilung in die zwei getrennten FErhebungsbereiche ,Soll-“ und ,Ist-Ebene”? Gibt es
Schwierigkeiten bei der Beantwortung der Fragen nach der Relevanz von unterschiedlichen
Lebensbereichen (Soll-Ebene)? Gibt es Schwierigkeiten bei den Beurteilungen der -einzelnen
Dimensionen (Ist-Ebene)? Ist das Instrument als Ganzes schliissig und gut durchfithrbar? Gelingt es

mittels des Fragebogens eine Priferenzsetzung von vorgegebenen Lebensbereichen nachzuzeichnen?
Zu den einzelnen Antwortkategorien

Auf der Soll-Ebene galt es zu erkunden, inwieweit die verschiedenartigen Antwortskalen (2er, 3er und
Ser-Skalen) fiir die von uns durchzufiihrende Befragung geeignet sind. Kriterien waren dabei die
Verstiandlichkeit der Skala (mit der Leitfrage: ,Sind die Bewohner*innen in der Lage, die
Antwortmoglichkeiten der Skalen anzuwenden*?) sowie der Informationsgehalt (,,Welche
Antwortmoglichkeiten eignen sich insbesondere dazu, ein differenziertes Antwortverhalten
hervorzurufen?) Auch auf der Ist-Ebene stellte sich die Frage, ob die zu testende Antwortkategorie (ja /

nein) etwaige Anwendungsprobleme mit sich zieht.
Verstdindlichkeit der Fragebogen-Items

Ein weiteres zentrales Kenntnisinteresse der qualitativen Befragung lag darin, die einzelnen Frageitems
hinsichtlich ihrer Verstindlichkeit zu untersuchen. Verstehen die Bewohner*innen die einzelnen
Fragebogen-Items? Verstehen die Bewohner*innen unter denselben Items dieselben Inhalte? Auf dieser
semantischen Ebene ging es also um die Analyse der Bedeutung, welche die Befragten mit den

unterschiedlichen Frageitems verbinden.
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Sowohl Teilnehmer*innenrekrutierung wie auch die Datenanalyse wurden in der Publikation, welcher der
Mantelschrift zugrunde liegt, ausfiihrlich beschrieben (1). Daher beschrénkt sich die Zusammenfassung

im Folgenden auf die wesentlichen Aspekte:
Teilnehmer*innenrekrutierung

Es wurden 16 Interviews in 3 Bayerischen (lindliche Region) und einer Berliner stationiren
Pflegeeinrichtung (stddtische Region) unterschiedlicher Gréfe und Tréagerschaft durchgefiihrt.
Entsprechend eines Theoretical Samplings wurde darauf geachtet, dass bei der Auswahl der
Teilnehmer*innen eine Variation hinsichtlich der Alters- und Geschlechterzusammensetzung besteht.
Von den n=16 interviewten Personen waren 13 Personen weiblich und 3 minnlichen Geschlechts. Das
Alter der Pretest-Teilnehmer*innen betrug im Mittel 81,3 Jahre (Min.=68; Max.=89; SD=6,1). Nach der
Optimierung des Erhebungsinstruments infolge der Analyse wurde der Fragebogen bei 9 weiteren

Bewohner*innen dreier unterschiedlicher Pflegeheime getestet.
Datenanalyse

Die Analyse des Datenmaterials folgte einem standardisierten Verfahren. Im Rahmen des Ansatzes der
kognitiven Interviewtechnik wurde das Antwortverhalten insbesondere als Ergebnis vier zentraler
kognitiver Verarbeitungsschritte verstanden und analysiert (37, 38). Zur Verfeinerung der Bausteine des
Antwortprozesses orientierten sich die Forscher an dem von Buers et al. (39) empfohlenen Kodiersystem
von Willis (37), welches den Fokus auf klassische Probleme innerhalb des Antwortprozesses
(Unklarheiten, Verstindnis- und Erinnerungsprobleme, Probleme mit den Antwortkategorien oder der
Fragebogeninstruktion) legt. Es wurden zum einen die Antworten auf die kognitiven Fragen fiir jedes
einzelne Item falliibergreifend verglichen. Um einen systematischen Uberblick iiber potentielle Probleme
zu erhalten, wurden alle Antworten, die das jeweilige Frageitem betrafen, aus den 16 Interviews in eine
Matrix iibertragen. Des Weiteren wurde auch jedes Interview als Ganzes und in diesem Rahmen jedes
Item einer fallimmanenten Analyse unterzogen, so dass personenbezogene Antworttendenzen ausgemacht

werden konnten.
3. Zentrale innovative Ergebnisse

Die zentralen Ergebnissen der dieser Mantelschrift zugrundeliegenden Publikation (1) werden hier
insbesondere dahingehend vorgestellt und diskutiert, inwiefern sie fiir die Weiterentwicklung der
Messung von Lebensqualitit in der Pflege in Deutschland einen Mehrwert bilden. Wichtig ist dabei zu

zeigen, wie das weiterentwickelte Instrument in der Praxis einsetzbar ist und welche Vorziige es besitzt.

Auf Basis des kognitiven Pretests wurde die urspriingliche Basisversion des Instruments optimiert. Die
adaptierte Version des Fragebogens entspricht in seiner wesentlichen Struktur zwar der Basisversion des

Instrumentes: Konstruktionsprinzip ist weiterhin eine Gegeniiberstellung von subjektiven Bewertungen
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von Lebensqualititsaspekten (Ist-Ebene) mit individuellen Préferenzen beziiglich dieser Dimensionen
(Soll-Ebene). Relevant fiir die Funktionalitit der Basisversion als Ganzes sind jedoch zentrale
Anderungen in der Operationalisierung des Instruments auf der Soll- und der Ist-Ebene sowie in dem
Aufbau der Interviewdurchfiihrung. Diese werden hier in Form von zwei zentralen Weichenstellungen

zusammengefasst:

1) Einfache Gestaltung des Erhebungsinstruments ohne Differenzierungsverlust sowie

Minimierung der Erzihltendenz

Korperliche und kognitive Einschriankungen der Gruppe der Pflegeheimbewohner*innen erfordern ein
besonderes Augenmerk bei der Operationalisierung eines Erhebungsinstruments. Um die Praktikabilitit
zu gewibhrleisten lag eine zentrale Anforderung an das Erhebungsinstrument QUISTA in einer einfachen
und klaren Gestaltung. Auf Basis der Daten der qualitativen Validierung konnten Problemfelder nicht nur
sichtlich gemacht wurden, sondern auch Faktoren beleuchtet werden, welche zu problematischen
Antworten  fiihrten. Zentrale Anderungen, welche zu einer besseren Funktionalitit des

Erhebungsinstrumentes fiithrten, waren insbesondere die folgenden:
Anderung der Reihenfolge von Ist- und Soll-Ebene

In der urspriinglich getesteten Version von QUISTA wurden zuerst die individuellen Préferenzen auf der
Soll-Ebene, gefolgt von den personlichen Bewertungen von Lebensqualititsaspekten auf der Ist-Ebene
erhoben. Das Instrument zeigte in seiner urspriinglichen Fassung Defizite hinsichtlich der Trennschérfe
zwischen Soll- und Ist-Ebene. Die Analysen machten deutlich, dass sich bei der Beurteilung der Soll-
Zustinde (Priferenzen) unabhingig von den getesteten Antwortkategorien oftmals auf den tatsichlichen
Ist-Zustand bezogen wurde. Die Tendenz auf Fragen der Soll-Ebene iiber den Ist-Zustand zu berichten
zeigt, dass Fragen der Wertigkeit einer eher abstrakten Wissensebene zuzuordnen sind und voraussetzen,

dass solche Fragen bereits einer (alltags-) theoretischen Reflexion unterzogen wurden.

Die beschriebenen Schwierigkeiten sprechen fiir eine Modifikation der Reihenfolge der Soll- und Ist-
Ebene. Aus zwei Griinden scheint es zweckmifig, die Pflegeheimbewohner*innen zunzchst nach ihrer
tatsdchlichen Situation (Ist-Ebene) zu befragen: Die Thematisierung des Ist-Bereiches fillt leichter, da sie
niher an den praktischen Lebensumstinden orientiert ist. Zudem erlaubt die Auseinandersetzung mit dem
Ist-Zustand, fiir die Relevanzsetzung (Soll-Ebene) einen Referenzpunkt bereitzustellen, anhand dessen

eine Beurteilung der Relevanz eine anschauliche Basis erhilt.
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Erginzung zeitlicher Ankerpunkte

In den Daten der qualitativen Validierung zeigte sich, dass die Befragten zum kognitiven
Bearbeitungsschritt des ,retrieval®, bei dem relevante Informationen aus vergangenen Erfahrungen
abgerufen werden, auf zeitliche Bezugspunkte oder Hiufigkeitsiiberlegungen zuriickgreifen (manchmal;
nicht immer; wenn...dann). Um den Bewohner*innen eine Erleichterung beim Kkognitiven
Verarbeitungsschritt des ,retrieval““ zu bieten, machte sich das Forscherteam diese Tendenz zu Nutze und
fiihrte eine Ergiinzung der Frageformate auf der Ist-Ebene (,In den letzten zwei Wochen®) sowie eine
einheitliche Uberarbeitung der Antwortméoglichkeiten fiir simtliche Items auf beiden Ebenen auf Basis
zeitlicher Ankerpunkte durch. Bei dieser eingesetzten verbalisierten fiinfstufigen Ratingskala mit den
Antwortkategorien ,nie®, ,selten®, ,manchmal®, ,oft” und ,immer®, handelt es sich um alltagsnahe

Sprechweisen, die in ihrem Wortklang sehr verschieden und daher gut auseinanderzuhalten sind.

Zentral fiir die Verstehbarkeit des Instruments seitens der Befragten und somit auch der Einfachheit der
Durchfiihrung ist, dass das adaptierte Instrument fiir beide Ebenen nunmehr eine einheitliche Itembatterie
mit einem lebensweltnahen Frage- und Antwortformat besitzt. Die Optimierung des
Erhebungsinstrumentes hin zu einer besseren Verstehbarkeit entspricht der Forderung von Hartig, Frey
und Jude (40), fiir die Verbesserung der Inhaltsvaliditit von Erhebungsinstrumenten verstirkt die
Verstehbarkeit von Frage- und Antwortstimuli zu beriicksichtigen. Bei der Entwicklung von
Erhebungsinstrumenten zu Fragen der Lebens- oder Ergebnisqualitit sind den Autoren fiir den
deutschsprachigen Raum keine qualitative Untersuchungen zu kognitiven Verarbeitungsprozessen bei
unterschiedlichen Skalen bekannt, die nihere Erkenntnisse zur Anwendbarkeit dieser Skalen beitragen.
Die Ergebnisse der qualitativen Validierung sprechen dafiir, dass eine Anwendung von differenzierten
Likert-Skalen bei Pflegeheimbewohner*innen nicht uneingeschrinkt moglich ist, sondern néhere
Analysen und Uberarbeitungen notwendig sind, um die Verstehbarkeit der Itembatterie zu gewihren. Erst
mit Hilfe der kognitiven Interviewtechniken gelang es, Unstimmigkeiten zwischen den gewihlten
Antwortkategorien und den narrativen Erkldrungen aufzudecken. Indem nunmehr auf die verbalisierten
Antwortformate ,nie, selten, manchmal, oft, immer* zuriickgegriffen wird, kann ein hoher
Differenzierungsgrad bei gleichzeitiger Finfachheit der Antwortkategorien erreicht werden. Damit
werden auch Boden- und Deckeneffekte reduziert, die insbesondere bei wenig differenzierten
Wertebereichen auftreten (15, 27). Das neue verbalisierte Antwortformat steht im Einklang mit einem
Experiment zur Bedeutung numerischer Werte bei Rating-Skalen, bei dem sich zeigte, dass dltere
Menschen sich bei ihren Urteilen auf die Nutzung verbaler Kategorien beschrinken (41). Es ist davon
auszugehen, dass die veridnderte fiinfstufige Antwortskala eine hohere Sensitivitit ermoglicht. Da
Lebensqualitdt als Kriteriumsvariable sich kurz- und mittelfristig im Sinne eines Response-Shift
verdndern kann, wird unterstrichen, dass verdnderungssensitive Indikatoren zu einer validen

Operationalisierung beitragen (21, 31).
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Itemspezifische Probleme und semantische Optimierung

Um die Praktikabilitit des Instrumentes zu erhéhen wurden weiterhin itemspezifische Probleme nach
Kriterien der Klarheit (ist die Bedeutung der Frage klar verstindlich) und Einfachheit (haben die
Bewohner*innen die kognitiven Féahigkeiten, die Frage zu beantworten) aufgedeckt und durch alternative

Formulierungen ersetzt (siche Tabelle 2 des veroffentlichten Artikels (1)).
2) Priferenzsetzung: Operationalisierung anhand von ,,Wiinschen*

Mit dem Konstruktionsprinzip von QUISTA wurde der Annahme entsprochen, dass ohne die Angabe
personlicher Priferenzen der Bedeutungsinhalt von subjektiver Lebensqualitit nicht adédquat
widergespiegelt wird. Zwar wird bei der Messung subjektiver Lebensqualitit in Pflegeeinrichtungen
vielfach auf die Notwendigkeit einer individuellen Priferenzsetzung verwiesen. Empirische Erkenntnisse,
wie eine FErhebung von Priferenzen unter den schwierigen Bedingungen von pflegebediirftigen
gebrechlichen dlteren Menschen im Pflegeheim umgesetzt werden kann, sind im deutschsprachigen Raum

jedoch nicht auszumachen.

Die Ergebnisse der qualitativen Validierung, dass sowohl die Anwendung der urspriinglichen Ser- als
auch die der 2er- und 3er- Skala den Pflegheimbewohner*innen auf der Soll-Ebene der Priferenzen
Probleme bereitete, ldsst den Riickschluss zu, dass eine Differenzierung zwischen einzelnen
Antwortkategorien auf der Basis des Konzeptes der Wichtigkeit (wichtigen und weniger wichtigen

Aspekten) fiir die Befragten grundsitzlich schwierig ist.

Die Testung der Soll-Ebene auf Basis des Konzeptes der Wichtigkeit zeigte zudem eine Konfundierung
der Soll- mit der Ist-Ebene sowie insbesondere eine nicht intendierte Erzihltendenz seitens der Befragten,
welche die Praktikabilitit und standardisierte Durchfilhrung des Instrumentes einzuschrinken drohte.
Abgesehen von einem nicht zu kalkulierenden Zeitfaktor weisen Kelle, Niggemann und Metje (26) auf
die Gefahr hin, dass sozialwissenschaftliche Untersuchungen in Pflegeheimen in diesem Sinne zu

narrativer Selbstprisentation fiihren.

Die Schwierigkeit, zwischen den angebotenen Antwortkategorien auf der Basis des Konzeptes der
Wichtigkeit zu differenzieren ebenso wie die aufgedeckten narrativen Antworttendenzen bei der Frage
nach der Wichtigkeit sprachen dafiir, die Operationalisierung der Soll-Ebene zu modifizieren. Bei einer
alternativen Operationalisierung individueller Priferenzen musste weiterhin beachtet werden, dass die
Daten der qualitativen Validierung zeigten, dass Bediirfnisse und Préferenzen unter dem Aspekt der
Erfiillbarkeit relativiert wurden. Die urspriingliche Operationalisierung der Priferenzen in Form einer
direkten Frage nach der Wichtigkeit fithrte zu der Tendenz, auf die tatsédchlichen Gegebenheiten Bezug zu
nehmen (Ist-Zustand) und von diesen zu erzihlen sowie die eigenen Bediirfnisse vor dem Hintergrund der

tatsdchlichen Gegebenheiten und des vermeintlich Machbaren zu relativieren. Aus den Analysen lief3 sich
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die Notwendigkeit eines Frageformats ableiten, welches den idealtypischen und Wunschcharakter der

individuellen Préaferenzen deutlich macht.

Die Bedeutsamkeit der jeweiligen Ist-Zustinde wird in der iiberarbeiteten Version nunmehr iiber den
Wunsch nach einer Verbesserung des jeweiligen Lebensqualititsbereichs (iiber das Frageformat
»Wiinschen Sie sich, dass...*) operationalisiert (siche Abbildung 3). Alle auf der Ist-Ebene bewerteten
Items wurden durch die Frage erginzt, wie sehr sich die Befragten eine Verdnderung des Ist-Zustandes
wiinschen. Indem die Wiinsche sich konkret auf den berichteten Ist-Zustand beziehen, wird den Befragten
im Sinne des Bearbeitungsschritt des ,retrieval® (Abruf relevanter Informationen aus vergangenen
Erfahrungen) eine Antwortbildung einfacher gemacht. Die Operationalisierung auf Basis von Wiinschen
ist zudem weniger abstrakt und kognitiv aufgeladen wie die Frage danach, ob einem etwas wichtig ist
oder nicht. Konzeptionell wird hier davon ausgegangen, dass ein Mangel bzw. ein ,,Wunsch nach mehr*
nur dann geduBert wird, wenn der betreffende Bereich auch eine Bedeutung fiir die befragte Person
besitzt. Die oben beschriebene iiberarbeitete Abstufung zwischen ,,Ich wiinsche mir eine Verbesserung*
[nie, selten, manchmal, oft, immer] erlaubt eine Relativierung, welche sozial erwiinschte
Antworttendenzen zu vermeiden hilft. Zudem wird durch die nunmehr vorangestellte Thematisierung der
Ist-Ebene fiir die Relevanzsetzung auf der Soll-Ebene ein Referenzwert erhoben, welcher hilft, narrative

Tendenzen auf der Soll-Ebene zu reduzieren.

Das iiberarbeitete Erhebungsinstrument liefert fiir den deutschsprachigen Raum erstmals ein auf Basis
kognitiver Validititsanalysen erprobtes Konstruktionsprinzip zur standardisierten Erhebung von
Lebensqualitdt, welches personliche Priferenzsetzungen beriicksichtigt. Auch im internationalen
Vergleich sind dem Forscherteam keine Instrumente bekannt, welche auf qualitative Analysen zur
Verarbeitung quantitativer Priferenzerhebungen aufbauen. Die in Deutschland eingesetzten Instrumente
zur Messung von Lebensqualitit in Pflegeheimen lassen die Notwendigkeit der Priorititensetzung
grofltenteils auBBer Acht. Im deutschsprachigen Raum bilden lediglich teilstandardisierte Vorgehen wie
beispielsweise das ,Projekt Insel“ (42) sowie der ,LQ-Index“ eine Ausnahme (43). Mit seiner
Anwendbarkeit als standardisiertes Instrument unterscheidet das vorliegende Instrument jedoch
grundlegend von diesen qualitativen Verfahren, welche keine so einfache Handhabbarkeit gestatten (Fiir

eine Ubersicht der in Deutschland vorzufindenden Instrumente siehe 10).

Mit dem vorliegenden Forschungsprojekt wurde ein Instrument (weiter)entwickelt und zur Anwendung
gebracht, welches jene Bereiche der Lebensqualitit zu identifizieren vermag, welche
Pflegeheimbewohner*innen besonders wichtig erscheinen. Die Instrumentenentwicklung leistet demnach
einen Beitrag zur notwendigen methodischen Weiterentwicklung des Konzeptes der Lebensqualitiit in der
stationdren Pflege und wirkt somit der Gefahr entgegen, dass Lebensqualitit in der Pflege mangels
methodischer Weiterentwicklung auf jene Aspekte und Dimensionen verkiirzt werden, die man bereits

zuverlassig messen kann (10).
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Optimiertes Instrument
Abbildung 3 zeigt beispielhaft, wie die beschriebenen Modifikationen umgesetzt wurden.

Abbildung 3: Struktur des Fragebogens nach dem Pretest anhand eines Beispiels
(»Selbstbestimmung*)

nie selten manch-  oft immer

In den letzten zwei Wochen... i

...fuhlte ich mich von den Pflegekraften ernst genommen

...habe ich Uber meinen Tagesablauf selbst bestimmt

(50" = Ebene) nie selten manch- oft immer

Wiinschen Sie sich... mal

...dass Sie von den Pflegekraften ernster genommen werden?

...dass Sie starker selbst Uber lhren Tagesablauf entscheiden?

4. Weiterfiihrende wissenschaftliche und praktische Implikationen
Qualitative Validierung von Erhebungsinstrumenten

Bisher existieren keine umfassenden Untersuchungen der vorliegenden Art zum kognitiven
Verarbeitungsprozess von Pflegeheimbewohner*innen bei Instrumenten zur Messung von Lebensqualitit.
Das mittels kognitiver Interviews untersuchte Antwortverhalten der Befragten liefert Erkenntnisse iiber
die Verstindlichkeit und iiber strukturelle Schwierigkeiten des urspriinglichen Erhebungsinstrumentes,
die fiir die Befragung é&lterer Menschen im Pflegeheim und dariiber hinaus fiir die Befragung é&lterer
Menschen generell von methodischem Interesse sind. Dazu zédhlen u.a. die aufgefithrten Konditionen fiir
eine erfolgreiche Messung von Priferenzen, aber auch die Notwendigkeit eines mehrstufigen Vorgehens
bei der Konstruktion eines Erhebungsinstrumentes. Angesichts der schwierigen Befragbarkeit von
Pflegeheimbewohner*innen konnte die Analyse des Interviewmaterials Erkenntnisse dariiber beitragen,
wie ein Erhebungsinstrument zur subjektiven Lebensqualitit moglichst gute
Differenzierungsmoglichkeiten sicherstellt, ohne eine einfache und klare Gestaltung des Instruments zu

beeintrachtigen (27).

Die durchgefiihrte Analyse konnte dariiber hinaus zeigen, dass kognitive Interviewtechniken dazu
beitragen, Erkenntnisse dariiber zu gewinnen, wie Interviewteilnehmer*innen Erhebungsinstrumente
interpretieren und verarbeiten. Mithilfe dieser konnten methodische Probleme sowohl auf struktureller

Ebene (im vorliegenden Falle beispielsweise die Umsetzung der Soll- und Ist-Ebene) wie auf inhaltlicher
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Ebene (eindeutige, klar verstindliche und sensitive Itemkonstruktion) identifiziert und auch erklért
werden. Die festgestellten Defizite bei der Anwendung der urspriinglichen Basisversion des
Erhebungsinstrumentes QUISTA zeigen, dass bei der Entwicklung von Befragungsinstrumenten auch
qualitative Methoden zum Einsatz kommen sollten. Die Ergebnisse bestitigen damit die Forderung von
Bullinger (31), fiir die Entwicklung von Messinstrumenten die Durchfiihrung kognitiver Interviews als
einen wichtigen Schritt standardméfig zu implementieren. Bedeutend ist an dieser Stelle der Befund, dass
viele Messinstrumente zur Lebensqualitdt zwar psychometrische Basisstandards erfiillen, dies aber kein
Garant oder Ersatz fiir eine Inhaltsvaliditit dieser Instrumente darstellt (44). Empfohlen wird, erst nach
ausfiihrlicher Analyse von Aspekten der Inhaltsvaliditit den Priifprozess zur Abschitzung weiterer
Validititsaspekte fortzusetzen. Inhaltsvaliditit dient im vorliegenden Fall der Uberpriifung der Frage, ob
das Messinstrument subjektive Lebensqualitit giiltig misst und ob das Instrument alle Bedeutungsinhalte
des Konstrukts addquat und verstidndlich in Indikatoren umsetzt. Voraussetzung fiir eine Sicherstellung
von Inhaltsvaliditit ist also eine genaue Operationalisierung des Konzeptes von Lebensqualitit, die
garantiert, dass die intendierten Frage- und Antwortitems mit den von den Befragten verstandenen Frage-
und Antwortitems iibereinstimmen (35, 40, 44). Die Ergebnisse aus den kognitiven Interviews konnten
wesentlich zu einem besseren Verstindnis der Reaktionen der Befragten beitragen, damit eine
Optimierung des Instruments basieren und somit zur Sicherung der Inhaltsvaliditiit beitragen. Im Ergebnis
zeigt sich nicht zuletzt, dass sich kognitive Interviews als praktikable Methode auch fiir schwer

befragbare Populationen wie Heimbewohner*innen zur Verbesserung der Inhaltsvaliditit eignen.
Vielfiiltige Moglichkeiten in der Praxis

Das optimierte Instrument gestattet in der Praxis vielfiltige Anwendungsmoglichkeiten. Als Ergebnis
steht ein erfolgversprechendes Konstruktionsprinzip fiir die Messung subjektiver Lebensqualitit bei
Pflegeheimbewohner*innen, welches die Gegeniiberstellung von Einschitzungen der aktuellen
Gegebenheiten (Ist-Ebene) mit individuellen Priferenzsetzungen auf Basis von Wiinschen (Soll-Ebene)

ermoglicht.

Mit seiner potentiellen Anwendbarkeit als Screeninginstrument unterscheidet es sich von qualitativen
Verfahren wie dem LQ-Index (43) oder dem Projekt INSEL (42), deren offene Anwendung keine so
einfache Handhabbarkeit gestatten. Ein moglicher Einsatz des Instrumentes besteht darin, dieses zur
Erfassung der Ergebnisqualitiit in stationédren Pflegeeinrichtungen im Rahmen der externen oder internen
Qualitdtserhebung zu integrieren. Das zweite Pflegestirkungsgesetz aus dem Jahre 2015 enthilt die
Forderung, ein neues indikatorengestiitztes Verfahren zur Messung von Ergebnisqualitit in stationidren
Pflegeeinrichtungen einzufiihren. Kritisiert wird bei der Umsetzung jedoch, dass die Perspektive der
Pflegebediirftigen bei der Qualititsberichterstattung nunmehr nur noch eine untergeordnete Rolle spiele
(12). Um die Glaubwiirdigkeit von Qualititsberichten in der Pflege zu stirken, wird empfohlen, verstirkt

das Erfahrungswissen respektive die Nutzer*innenperspektive zu beriicksichtigen und Anstrengungen zu
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unternehmen, letztere zuverldssig und nachvollziehbar zu erheben (45). Die Konstruktion des Instruments
entspricht somit der Forderung mehr Validitdt im Sinne von ,patient-defined outcomes* bei der
Qualitdtsmessung zu gewihrleisten (10). Bei dem seit Oktober 2019 geltenden Qualitéts- und Priifsystem
fiir die vollstationdre Pflege ist jedoch zu konstatieren, dass systematische Bewohner*innenbefragungen
nunmehr keine Rolle mehr spielen (11). Die methodische Entwicklung des vorliegenden
Erhebungsinstrumentes verweist darauf, dass eine Erhebung des bedeutsamen Erfahrungswissen im
Rahmen von Lebensqualitit zwar schwierig und methodisch aufwendig, jedoch moglich und
wiinschenswert ist. Aufgrund einer potentiell besseren Nachvollziehbarkeit kann zudem davon
ausgegangen werden, dass Nutzer*innen von Pflegeeinrichtungen der im Rahmen von
Bewohner*innenbefragungen erhobenen Informationen gegeniiber pflegefachlichen und an klinischen
Outcomes orientierten Qualitdtsberichten in der Pflege eine hohere Bedeutung beimessen. Von letzteren
wird berichtet, dass diese fiir die Verbraucher*innen bei Entscheidungsfindungen wie zum Beispiel der

Wahl eines Pflegeheimes kaum eine Rolle spielen (46).

Ein Vorzug des entwickelten Instrumentes liegt darin, nicht nur Zufriedenheiten mit extern festgelegten
Qualitétskriterien abzubilden, sondern ebenfalls zu eruieren, welche personlichen Wiinsche bei der
Bewertung des Heimlebens eine Rolle spielen. Als Qualititssicherungsinstrument kann es Hinweise
dariiber liefern, welche Bereiche den Bewohner*innen fiir ihre Zufriedenheit wichtig sind und welche
dieser Anspriiche gut, welche weniger gut erfiillt sind. Indem das Instrument die Bewertungen mit den
Wiinschen in Beziehung setzt, besitzt es gegeniiber klassischen Qualititserhebungsinstrumenten, deren
Indikatoren in erster Linie adverse aktuelle Zustinde abbilden und damit in der Kritik stehen, nur
rudimentire Ansatzpunkte fiir Verbesserungen zu liefen, einen hoheren Informationsgehalt (20). Der im
Rahmen unseres Forschungsprojektes eingeschlagene Weg tritt damit auch der Tendenz der beklagten
Institutionalisierung einer ,Misstrauenskultur entgegen, wie sie mit den Pflegenoten der
Transparenzvereinbarung in Verbindung gebracht wird (12). Der konstruktive und zielorientierte Fokus
von QUISTA liegt darauf, Vorlieben und Anspriiche von Bewohner*innen zu erkunden und nicht darauf,
Defizite ersichtlich zu machen. Die Vorgehensweise, die Ist-Ebene konsequent mit der Soll-Ebene (den
Wiinschen) zu relativieren, unterstreicht diese Vorgehensweise, da beispielsweise nicht erfiillte
Bewertungen auf der Ist-Ebene weniger ins Gewicht fallen, wenn eine Verdnderung dieses Zustands von

den Bewohner*innen als zweitrangig betrachtet wird.

Basis der Entwicklung des Erhebungsinstrumentes war eine qualitative Studie, in der bedeutsame
subjektive Lebensqualititsdimensionen rekonstruiert wurden, welche zwar spezifisch auf die Lebenswelt
Pflegeheime zugeschnitten sind, aber auch solche Bereiche beriicksichtigen, welche nicht direkt von der
,HInstitution Heim* beeinflusst werden konnen (2). Ein GroBteil der Studien, welche die Lebenssituationen
von Pflegeheimbewohner*innen thematisieren, fokussieren auf gesundheitliche, pflegerische oder
versorgungsorientierte Aspekte. Mit der multidimensionalen Konzeption der Lebensqualitit bei QUISTA

ist es moglich, einen umfassenderen Blick auf die Lebenswelt von Pflegeheimbewohner*innen zu werfen
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und auch jene Aspekte als relevante Outcomes zu behandeln, welche nicht im unmittelbaren
Wirkungskreis der Pflegeheime zu stehen scheinen. Somit werden Aspekte, die moglicherweise aufler
Blick geraten sind, beriicksichtigt. Das bedeutet, ,jindirekte* Interventionsmoglichkeiten zu priifen sowie
die Verantwortung externer Akteure bei der Verbesserung von Lebensqualitit mit einzubeziehen. Der
potentielle Einsatz des Erhebungsinstrumentes konnte damit der Befiirchtung entgegentreten, dass die
Fokussierung auf Outcome-Indikatoren wie sie in der bundesdeutschen Qualitdtsdebatte vorherrscht, dazu
fiihrt, dass sich die Einrichtungen auf die Verhinderung defizitirer Versorgungsaspekte konzentrieren

anstatt auch dahinterliegende Ursachen zu analysieren (20).

Weitere konkrete Anwendungen, die sich mit der Konstruktion des Erhebungsinstrumentes ergeben, sind

unter anderem:

Individualisierte Analysen auf der Mikroebene fiir eine bewohnerorientierte Pflegeplanung: Instrumente
zur Planung und Dokumentation des Pflegeprozesses reflektieren vorrangig zentrale Aspekte aus der
Sicht professioneller Leistungserbringer. Auf der Ebene der Heimbewohner*innen konnen mittels des
neuen Instrumentes individuell bedeutsame Lebensbereiche und deren Bewertung ermittelt und dadurch
fallspezifische Interventionen basiert werden. Die Ergebnisse eignen sich als Informationsquelle fiir eine
patientenzentrierte Pflegeplanung und fordern eine Sensibilisierung der Pflegekrifte fiir die individuelle

Wahrnehmung und das personliche Erleben der Bewohner*innen.

Analysen auf der Meso- und Makroebene als Wegweiser fiir politisches Handeln: Umfangreiche
Erhebungen der subjektiven Einschétzungen vorausgesetzt kann das vorgestellte Instrument zur
Messbarmachung subjektiver Lebensqualitit nicht nur Bedeutung fiir Behandlungsentscheidungen auf der
Mikro- sondern auch fiir evidenzbasierte Allokationsentscheidungen auf der Meso- und Makroebene
haben. Aufgrund der normativen Bedeutung von Lebensqualitit sollten die Ergebnisse von
Lebensqualititsmessungen  verstirkt zur Bewertung von  Versorgungskonzepten und fiir

Allokationsentscheidungen auf der Meso- und Makroebene beriicksichtigt werden (3, 8, 47).
5. Limitationen

Der Entwicklung von QUISTA lag eine Defizitanalyse bisheriger konzeptioneller Herangehensweisen zur
Erhebung von Lebensqualitit in stationdren Pflegeeinrichtungen zugrunde. Unterstreichen mdchten wir,
dass der von uns eingeschlagene Weg nur eine mogliche Herangehensweise darstellt und dass sich

verschiedene Herangehensweisen bestenfalls gegenseitig erginzen.

Die strukturellen Anderungen, die die urspriingliche Operationalisierung von QUISTA auf Grundlage des
vorliegenden Pretests erfahren hat, haben zu einem besseren Verstindnis iiber das zu messende Konstrukt
gefiihrt, die Anderungen miissen aber in einer darauf folgenden Validierungsstudie beziiglich weiterer

Validititsaspekte (Konstruktvaliditit, Abbruchquote und —griinde, Missinganalysen, Befragungsdauer)
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getestet werden. Diese Testung ist Teil einer quantitativen Validierungsstudie, deren Ergebnisse

Gegenstand weiterer Verdffentlichungen sind.

Um die Anwendbarkeit der kognitiven Fragemethode zu gewdhrleisten und auszuschlieBen, dass
Probleme bei der Beantwortung des Erhebungsinstrumentes auf die kognitiven Fihigkeiten der
Bewohner*innen zuriickzufithren sind, wurde bei der Durchfithrung der kognitiven Interviews ein
Gesamtwert im Mini Mental Status Test (MMST) von mindestens 18 Punkten als Einschlussmerkmal
definiert. Die berichtete Funktionalitit des Instruments bezieht sich daher auch nur auf diese Population.
Es ist davon auszugehen, dass fiir Bewohner*innen mit einem Mini-Mental score unterhalb dieser

Schwelle andere Verfahren zur Feststellung von Lebensqualitit besser geeignet sind (48).
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