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Vorwort

Das Projekt Innovationen in Qualitit bei variierender Fachkraftquote —
»InQuaFa“ geht zuriick auf die Initiative von Armin Stelzig, dem Einrich-
tungsleiter der stationiren Altenpflegeeinrichtung ,Haus Elisabeth, Bop-
pard, der die ersten Schritte auf dem Weg hin zum Projekt eingeleitet hat.
Hierfiir und fiir sein Engagement als Einrichtungsleiter im Verlauf des
Projektes gilt ihm mein herzlicher Dank.

MafRgeblich beteiligt an der Umsetzung des Projektes und der Integrati-
on der Ergebnisse in die Arbeitspraxis sind die beteiligten Einrichtungslei-
ter Michael Lobb und Frank Schirra. Michael Lobb hat zentrale Impulse
gegeben von der Korrektur der erhobenen Organisations-Daten bis hin zu
kreativen Losungen bei der Integration der Ergebnisse ins Management
der Einrichtungen.

Das Projekt wurde und wird maflgeblich von den beteiligten Pflege-
dienstleitungen getragen. Alle zentralen Entwicklungsschritte waren ohne
die Pflegedienstleitungen unmoglich gewesen. Fur die Unterstitzung be-
danke ich mich ganz herzlich bei Rosemarie-Stirmer-Korff, Britta Seste-
rhenn-Ochtendung, Daniela Kneipp und Daniela Manoussakis.

Die zentralen Aufgaben der Entwicklung von praxistauglichen Umset-
zungsvorschligen und der Koordination der Datenerhebung im Projekt-
verbund hat das zentrale Qualititsmanagement der Bethesda-St. Martin
gGmbH tbernommen. Hierfir bedanke ich mich herzlich bei Frau Car-
men Mitscher. Mein Dank gilt auch den einzelnen Qualititsmanagement-
Beauftragten der Hauser.

Eine grofle Unterstitzung in der Datenerhebung waren die beteiligten
Berufsbildenden Schulen mit ihren Lehrerinnen und Lehrern. Hier bedan-
ke ich mich ganz herzlich fur ihre Unterstiitzung bei Frau Dr. Henrike
Sappok-Laue, Berufsbildende Schule Bad Neuenahr-Ahrweiler, bei Frau
Steffi Lau, Berufsbildende Schule, Koblenz, bei Herrn Peter Christ-Kobie-
la, Berufsbildende Schule, Simmern und Herrn Joachim Miiller von der
Fachoberschule, Kobern-Gondorf. Ohne das Engagement der Lehrerinnen
und Lehrer hatten wir die Schiler nicht davon tiberzeugen konnen, sich in
der Datenerhebung zu engagieren. Auch den Schiilerinnen und Schiilern
gilt mein herzlicher Dank.

Das Projekt wurde und wird geférdert durch das Ministerium fur Sozia-
les, Arbeit, Gesundheit und Demografie (MASGD) des Landes Rheinland-



Vorwort

Pfalz. Die Bethesda-St. Martin gemeinniitzige GmbH stellt die Restfinan-
zierung Uber Eigenmittel sicher. Mein Dank gilt beiden Forderern. Bedan-
ken mochten wir uns fiir die konstruktive Unterstiitzung von der ,AOK
Rheinland-Pfalz/Saarland, Die Gesundheitskasse“, bei Herrn Otto Wirtz
vom Landesamt fir Soziales, Jugend und Versorgung und bei Frau Minis-
terin Sabine Bétzing-Lichtenthiler vom MSAGD.

Personlich mochte ich mich noch bei Werner Bleidt bedanken, der sich
als Geschiftsfithrer der Bethesda Stiftung immer fiir das Projekt einsetzt
und seine Umsetzung fordert, wo es nur geht.

Mein besonderer Dank gilt allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die
aus Interesse an einer Verbesserung von Pflegequalitit im Projekt teilweise
erhebliche Mehrarbeit auf sich genommen haben. Gerade dieses Interesse
und Engagement der Mitarbeiter fiir Pflegequalitit weiter zu unterstiitzen
und hier Entwicklung zu férdern, sind zentrale Ziele des Projekts.

Univ.-Prof. Dr. Albert Briihl, Vallendar im Mai 2021



Inhaltsverzeichnis

Zusammenfassung

1. Einfihrung

1.1 Warum ein Trager sich wissenschaftlich mit der
Fachkraftquote beschiftige?

2. Projektphasen

2.1 Ausgangslage
2.1.1 Entwicklung eines Erklarungsansatzes
2.1.2 Forschungsfragen
2.1.3 Auswahl an Orga-Daten
2.1.4 Auswahl an Bewohner*innen-Daten
2.2 Datenerhebungshandbuch

3. Methoden

3.1 Regressionen
3.2 Multidimensionale Skalierung
3.3 Qualitative Interviews

4. Ergebnisse

4.1 Datenlage
4.2 Ergebnisse Zeiterhebung tiber alle vier Einrichtungen hinweg
4.2.1 Ergebnisse Zeiterhebung und Paarvergleiche
Einrichtung I
4.2.2 Ergebnisse Paarvergleiche und Zeiterhebung in
Einrichtung II
4.2.3 Ergebnisse Paarvergleiche und Zeiterhebung in
Einrichtung III
4.2.4 Ergebnisse Paarvergleiche und Zeiterhebung in
Einrichtung IV
4.2.5 Ergebnisse Interviews in den Einrichtungen II
(Urszula Hejna) und IV (Katharina Steinhauer)

17

19

20

25

25
26
29
30
31
31
37

38
39
45

47
47

57

65

68

71

73



Inhaltsverzeichnis

5. Diskussion 99

6. Literaturverzeichnis 105



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1:

Abbildung 2:

Abbildung 3:

Abbildung 4:

Abbildung 5:

Abbildung 6:

Abbildung 7:

Abbildung 8:

Abbildung 9:

Abbildung 10:

Abbildung 11:

Ebenen der Datenerhebung und Methoden der
Datenauswertung

Darstellung der Tabelle 1 im Raum mit den
beiden dhnlichen Bewohner*innen B01 und B06
orange hervorgehoben (aus Tabelle 2)

Darstellung der Tabelle 1 im Raum mit den
beiden uniahnlichen Bewohner*innen B06 und
B09 orange hervorgehoben (aus Tabelle 2)

Ebenen der Datenerhebung
Anzahl erhobener Bewohner*innen

Erklarung der Gesamt-Pflege- und Betreuungszeit
durch die aktuellen Pflegegrade der
Bewohner*innen

Erklarung der Altenpflegefachkraftzeit durch die
aktuellen Pflegegrade

Drei Kriterien ,,Aktivierende Pflege®, ,,Pflege
erfolgt in Ubereinstimmung mit dem/der
Bewohner*in“ und ,selbstindig Essen,
selbstandiger Toilettengang und Positionswechsel
im Bett“ ,ESTEPOSUM?® bei 13 Bewohner*innen

Unterschiede aus drei Kriterien zwischen
Bewohner*innen im Pflegegrad 3

Fachkraftstellen pro Pflegeplatz in sechs
Wohnbereichen

Anteil Fachkraft-Zeit an Gesamt-Pflege- und
Betreuungszeit

29

43

44

48

49

50

S1

52

53

55

55



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 12:

Abbildung 13:

Abbildung 14:

Abbildung 15:

Abbildung 16:

Abbildung 17:

Abbildung 18:

Abbildung 19:

Abbildung 20:

Abbildung 21:

10

Abweichungen von Pflege- und Betreuungszeit
tber vier verschiedene Einrichtungen hinweg

Summe Zeitwerte verschiedener
Qualifikationsniveaus in 48 Stunden Arbeitszeit in
Einrichtung I bei 13 ausgewihlten
Bewohner*innen

Differenz in der mehrdimensionalen Einschitzung
von 13 Bewohner*innen zwischen
(Un-)Ahnlichkeitseinstufungen von
Pflegefachkraft 1 und der kriterialen
Unterscheidung durch das Plegemanagement in
Einrichtung I

Unterscheidung von 13 Bewohner*innen durch
Hilfskraft 2 (Assistant Nurse = AN) in nur zwei
Gruppen und der Unterscheidung der gleichen 13
Bewohner*innen durch das Pflegemanagement der
Einrichtung I (M01-M13)

Summe Zeitwerte verschiedener
Qualifikationsniveaus in 48 Stunden Arbeitszeit in
Einrichtung II

Summe Zeitwerte verschiedener
Qualifikationsniveaus in 48 Stunden Arbeitszeit in
Einrichtung III

Summe Zeitwerte verschiedener
Qualifikationsniveaus in 48 Stunden Arbeitszeit in
Einrichtung IV

Modell der qualitativen Ergebnisse aus den
Interviews in Einrichtung II

Bewohner*innen in extremer Position zu einander
in der 1., 2. und 3. Dimension

Entwicklung des ungewollten Gewichtsverlusts in
Einrichtung I

56

57

61

62

66

69

71

74

79

100



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 22: Arbeitszeit von Fachkriften und Hilfskriften bei
Bewohner*innen mit und ohne ungewollten
Gewichtsverlust (UGG) 101

Abbildung 23: Entwicklung des ungewollten Gewichtsverlusts in
Einrichtung II/WB 2 102

Abbildung 24: Arbeitszeit von Fachkriften und Hilfskraften bei

Bewohner*innen mit und ohne ungewollten
Gewichtsverlust (UGG) in Einrichtung II/WB 2 103

11



