THEMA

Ergebnisse des PLAISIR®-Tests

bei 1.354 Bewohnern von elf AWQO-PHlegeheimen

In nur wenigen Monates und it grofiem Einsatz zabi-
reicver Fualuatoren, Koordinatoren und verantwortlicher
Mitarbeiter der AWO wurde PLAISIR® in elf Fflegeein-
richtungen getestet. Die Erprobung wurde vom KDA
wissenschaftlich begleitet. Leiter des Projekis , Pflegezeit-
wnd Personalbedarfsermittlung in der volistationdren Ptle-
ge” ist KDA-Referent Rolf Gennsich, Zusammern mit Hans

Nakielski stellt er die wichtigsten Gesamtergebnisse vor.

Die vom Bundesministerium fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend in Auftrag
gegebene und geforderte Erprobung fand
in elf Pflegeheimen aus acht Bundeslindern
statt. Dabei wurden geleistete Pflegetitig-
keiten und der Pflegebedarf bei insgesamt
1.354 Bewohnern erhoben. Die detaillier-
ten Informationen zu den ilteren Men-
schen und den erforderlichen Pflegezeiten
im Tages- und Wochen-Verlauf, die fir
jede einzelne Organisationseinheit (Heime,
Abteilungen, Wohngruppen) separat auf-
geschliisselt werden konnen, eréffnen viele

82,3 Jahre alt. Als sie in die jeweiligen
Hiuser einzogen, lag ihr Alter bei 78,1
Jahren. 79 Prozent von ihnen waren Frau-
en.

40 Prozent villig immobi

Bei den festgestellten Krankheiten (nach
ICD-9) standen Diabetes mellitus, Hyper-
tonie (erhohter Blutdruck), ischimische
Herzkrankheiten und organische Psycho-
sen an der Spitze. Daran litten jeweils zwi-
schen 20 und 30 Prozent der Bewohner.

Wie Tabelle 1 zeigt, waren die meisten
Alteren deutlich in ihrer Mobilitit einge-
schriankt und 40 Prozent sogar vollig im-
mobil — und damit in ihrem Bewegungs-
raum auf das Bett oder Zimmer be-
schrankt.

Nur zwei Prozent der Bewohner waren
bei den Aktivititen des tidglichen Lebens
(ATL) noch relativ selbststindig. Dagegen
waren 32 Prozent bei den ,,meisten® und

Tabelle 1:

Moglichkeiten zu einer besseren Pflege-

organisation und Personalplanung. Mit
der Fiille der Informationen zu den Fahig-
keiten und Defiziten der Bewohner kann
eine Pflege und Betreuung organisiert wer-

den, die sich (stdrker als bisher) an den Be- 5, Auf die Nachbarschaft beschrénkt 175 13
dirfnissen der dlteren Menschen orientiert. 6. Auf die Einrichtung beschrénkt 264 20

Die Bewohner in den elf untersuchten
stationdren Einrichtungen, die durchaus

typisch fiir die bundesdeutsche Pflegeheim-

Landschaft sind, waren im Durchschnitt Quelle: EROS
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sogar 18 Prozent bei ,allen Bediirfnissen“ Bei lediglich einem Drittel der Bewohner
des tiglichen Lebens auf fremde Hilfe an- wurden keine psychischen Probleme ermit-
gewiesen. telt, wie die folgende Tabelle 4 zeigt.

Die Tabelle 2 verdeutlicht die sozialen
Kontakte und die soziale Integration der Tabelle 4:
Bewohner — also Indikatoren, die fiir das
Wohlbefinden in den Pflegeeinrichtungen
auflerordentlich wichtig sind.

Tabelle 2:

5. Sekundére Kontakte sind schwierig
6. Nur primére Kontakte
7. Primére Kontakte sind schwierig

Quelle: EROS

Schwer{stle Orientierungssidrungen
bei 30 Prozen? der Bewohner

Quelle: EROS

In welchen differenzierten Abstufungen
PLAISIR® die Orientierung der Bewohner Da PLAISIR® nicht nur nach dem (Ge-
erfasst, zeigt die Tabelle 3. Danach hatten sundheits-)Zustand, sondern auch nach
genau die Hilfte aller Bewohner in diesem der Art und dem Umfang der erforder-
Bereich schwere und schwerste Stérungen. lichen Pflege und Betreuung fragt, konnte
auch festgestellt werden: Nur bei einem ge-
ringen Anteil der ilteren Menschen, die
Tabelle 3: durch Aggressivitat oder Unruhe auffielen
oder anhaltende Angst und andere psychi-
sche Probleme hatten, konnte etwas getan
werden, um diese Leiden zu ,korrigieren®.
Gerade bei psychisch Kranken werden
vielfach (freiheitseinschrankende) ,,Schutz-
mafinahmen® angewandt. So hatte ein
Drittel der untersuchten Bewohner Bettgit-
ter, und 41 Prozent bekamen ,,0ft“ Psycho-
pharmaka verabreicht. Dagegen gab es nur

were Storunge

7. Orientierungsverlust 222 16  bei zwei Prozent Fixierungen (durch einen
Bauchgurt).

PLAISIR® registriert auch, welche und

Quelle: EROS wie viele Bewohner auf {technische) Hilfen
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zum Gehen und Stehen angewiesen sind.
Danach benutzten 17 Prozent einen Geh-
stock, 21 Prozent einen Gehwagen und 38
Prozent einen Rollstuhl. Nur neun Prozent
konnten allerdings ihren Rollstuhl mit ei-
gener Kraft fortbewegen.

Wenig Reha-Leistungen

Kanada, wo PLAISIR® ebenfalls ange-
wandt wird, ist das recht viel,

Bei einem Vergleich mit diesen Lindern
stellte sich aber auch heraus: Die deutschen
Heime schneiden recht gut ab bei den ,,Be-
handlungen, die Bewohner erhielten. Bei-
spielsweise wurden hier ,nur“ bei sechs
Prozent der Bewohner Dauerkatheder ge-

legt, und es mussten ,nur® bei zwei Pro-
Obwohl tiber 80 Prozent der Heimbewoh- zent schwere Druckgeschwiire behandelt
ner erheblich oder ganz in ihrer Mobilitit werden. In Kanada und in der Schweiz wa-
eingeschrankt waren (siehe Tabelle 1), er- ren diese Werte erheblich hoher.
hielten nur 13 Prozent eine Physiotherapie
und lediglich ein Prozent Fortbewegungs-
hilfen (als Reha-Mafinahme), wie die Ta-
belle § zeigt.

Bei 25 Prozent nur sehr niedriger
PHlegebedarf

Tabelle 5:

Betrachtet man die erforderlichen Pflege-
zeiten, die fiir die verschiedenen Bewoh-
nern erforderlich waren (Tabelle 6), so fallt
auf: Die meisten Bewohner (18,2 Prozent)
hatten einen tiglichen Betreuungsbedarf
zwischen zweieinhalb und drei Stunden.

Bemerkenswert ist auch, dass immer-
hin ein Viertel der Menschen, die in den
Pflegeeinrichtungen lebten, nur weniger als
60 Minuten Hilfe am Tag benotigten. Es
fragt sich — auch unter Kostengesichts-
punkten —, ob fiir diese Personen stationare
Pflegeeinrichtungen wirklich die richtigen
Wohnorte sind.

Tabelle 6:

Quelle: EROS

Die Aufstellung, die nur vom Arzt verord-
nete Leistungen von externen Therapeuten
(nicht Pflegekriften) erfasst, macht deut-
lich, dass der Anteil der Reha-Leistungen
heute in der stationédren Pflege viel zu nied-
rig ist (siehe auch Seite 26). In etlichen Pfle-
geeinrichtungen gibt es weder Reha-Lei-
stungen noch Ergotherapie.

Auffillig ist dagegen, dass die Arztvisi-
ten relativ haufig erfolgen. Immerhin 1,9
Mal pro Monat (oder 0,5 Mal pro Woche)
erhielt ein Heimbewohner durchschnittlich
Besuch vom Arzt. Dabei reichte die Spanne
in den einzelnen Heimen von ein bis vier
Arztbesuchen im Monat. Im Vergleich zu
Pflegeeinrichtungen in der Schweiz oder in

weniger als 60 Minuten (1 Std.) 348
60~ 90 Min. (+ 1,0 < 1,5 Std.) 146

Quelle: EROS
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Die Einstufungen durch die Pflegeversiche-
rung und die nach der PLAISIR®-Methode
ermittelten Pflegezeiten stimmen in vielen
Fillen nicht iiberein, wie auch die folgende
Abbildung veranschaulicht. Hier wird
deutlich: In nahezu jeder Pflegezeitkatego-
rie gibt es Bewohner, die trotz gleicher er-
forderlicher Pflegezeit (nach PLAISIR®)
entweder in Pflegestufe 1, 2 oder 3 einge-
stuft sind. Auflerdem wird deutlich: Ins-
besondere in der Pflegestufe 2 finden sich
Bewohner mit einem Pflegezeitbedarf aus

PHegebedarf in der MNacht unterschéiry

Im Durchschnitt wurde fiir die 1.354 Be-
wohner eine erforderliche Nettopflegezeit
(siche Seite 28) von 131 Minuten pro Be-
wohner und Tag ermittelt. Das sind genau
zehn Minuten mehr als der durchschnitt-
lich geleistete Pflegeaufwand, der bei der
Befragung von Pflegekriften durch Infra-
test festgestellt wurde (siehe Seite 11). Die
Tabelle 7 zeigt, wie sich die durch PLAI-
SIR® ermittelte ,erforderliche Pflegezeit®

nahezu allen Kategorien. im Einzelnen aufteilt und welche groflen

Spannbreiten es zwischen den Minimal-

Verteliung der Bewohner nach PHagestufen und gemassener Pllegazeit und Maximal-Werten gibt.
Es stellte sich heraus, dass von den Hei-
120 v Stufe 3 | men insbesondere der Pflegebedarf in der
160 - Bewohner o Stufe 2 | Nachtunterschitzt wird. Keine der befrag-
& ten Einrichtungen konnte mit ihren derzei-
80 - Stufe 1 tigen Personalkapazititen so viel Personal
stufe 0 | fiir den Nachtdienst zur Verfiigung stellen,
60 wie nach PLAISIR® notwendig gewesen
40 iy wire. Erhebliche Defizite zeigten sich auch
an den Wochenenden. Der ermittelte Be-
20 Row darf an Pflege bei den Bewohnern war an
oL . L Sk Pflege- df:n' Sarpstggen und Sonntage'n nur gering-
S $ $ $ 23229222828 ¢2 28 i fugig me'drlger als an den {ibrigen Wochen-
o m 2 TTTT TN P pedars | rasen. Die Personalbesetzung am Wochen-
N0 TR T oo NDT D ende war aber wegen der Arbeitszeitrege-
-mTm oo aaad lungen erheblich niedriger als an den Wo-
Pflegezeitkategorien in 20-Minuten-Abstéinden chentagen. Damit ist gerade an den Wo-
chenenden das Risiko einer unzureichen-

Quelle: KDA nach EROS den Pflege und Betreuung besonders grofS.

Tabelle 7:

Wie wenig die Pflegestufen mit dem ermit-
telten Pflegezeitbedarf iibereinstimmen,
zeigt sich auch, wenn man nur die Bewoh-
ner betrachtet, die einen Pflegebedarf unter
60 Minuten hatten. Von diesen bezogen:

# 104 Leistungen nach Pflegestufe I
# 21 Leistungen nach Pflegestufe II
# 3 Leistungen nach Pflegestufe III.

Umgekehrt gab es auch sehr viele Bewoh-
ner, die trotz eines hohen Pflegezeitbedarfs,
den PLAISIR® ermittelte, nur in geringe
Pflegestufen eingruppiert waren. So waren
etwa jeweils sieben Menschen, die einen
Hilfebedarf zwischen 200 und 220 Minu-
ten bzw. 220 und 240 Minuten hatten,
lediglich in Pflegestufe I eingestuft.
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Zehn bis 20 Prozent mehr Parsonal
in der Pfege notwendig

Zusitzlich zu der Erprobung von PLAI-
SIR® wurde eine zweite Erhebung zur Er-
fassung der Pflegemitarbeiter, die in den elf
AWO-Heimen anwesend waren, durchge-
fiuhrt. So konnte ein Vergleich zwischen
dem vorhandenen Pflegepersonal und dem
nach der PLAISIR®-Methode erforder-
lichen Pflegepersonal vorgenommen wer-
den.

Das Ergebnis: Die elf Einrichtungen ha-
ben — wenn die durch PLAISIR® gemesse-
ne erforderliche Pflege zu Grunde gelegt
wird — zwischen zehn und 20 Prozent zu
wenig Personal. Sollen diese Defizite aus-
geglichen werden, sind die Einrichtungen
gezwungen, dies durch Uberstunden und
Arbeitszeitverdichtung aufzufangen. Die-
ses Missverhaltnis ist weder fiir die Bewoh-
ner noch fiir die Mitarbeiter in der Pflege
hinnehmbar.

AOK-Abteilungsleiter Harald Kesselheim zum Einsaiz von
Bedarfsbemessungsverfahren in Pflegeheimen

Harald Kesselheinm leitet beim Bundesverband  dariiber zu schaffen, welches Personal er-
forderlich ist. Wobei es sicherlich nicht nur
um die Feststellung der Personalmenge
grifitesr Kranken- und Pflegekasse, die Abteilung geht, sondern auch gleichzeitig um die
‘ Qualitit des Personals, also die Ausbil-

Pflege. Kesselbeim ist auch Mitglied im Beirat  dung. Und es geht auch darum festzulegen,
zu welcher Zeit welche Leistungen jeder
einzelne Heimbewohner bendétigt. Darin
bedarfsermiitlung in vollstationiiven Einyichtun- wirden wir einen ganz wesentlichen Fort-

L o . schritt und ein ganz wesentliches Planungs-
gen (siehe Seite 17). Pro ALTER befragte ibn dazu.  instrument sehen, um dauerhaft Qualitit

der AOK, der mit rund 20 Millionen Mitgliedern

des Projektes zur Pflegezeit- und Personal-

in die Einrichtungen reinzubringen.
proairer: Was halten Sie von Pflegezeit- pPro awter: Gibt es unter den verschiede-
und Personalbemessungsverfahren? nen Personalbemessungsverfahren eines,
Kesselheim: Wir sind durchaus der das die AOK favorisiert?
Meinung, dass es iiber intelligente Perso- Kesselheim: Dalfiir gibt es meines Wis-
nalbemessungsverfahren moglich ist, fur sens zurzeit nur ein System: das PLAI-
die Heime und die Kostentrdger Klarheit SIR®-Verfahren, das ja inzwischen auch in
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