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Viel Luft nach oben

Fehlende Prophylaxe und Pravention, kritische Arzneimittelversorgung und
vermeidbare Krankenhausaufenthalte: Das Wissenschaftliche Institut der AOK
(WIdO) hat Daten zu Versorgungsthemen fur pflegebedurftige Menschen vorgelegt.

Fiir seine aktuelle Analyse hat

das WIdO Angaben von rund

350.000 Pflegeheimbewoh-
nern ab 60 Jahren analysiert. Das
entspricht knapp der Hilfte aller
stationir versorgten Pflegebediirfti-
gen in Deutschland. Aufbereitet
wurden die Kennzahlen fiir das On-
line-Portal ,,Qualitéitsatlas Pflege®.
Dort sind die Ergebnisse fiir die
Bundeslinder und fiir die rund 400
Kreise und kreisfreien Stddte in
Deutschland dargestellt.

Mit den sogenannten QCare-In-
dikatoren werden kritische Ereig-
nisse in der pflegerischen, drztlichen
und therapeutischen Versorgung in
Pflegeheimen in Deutschland er-
fasst. Nach der ersten Veroffentli-
chung vor zwei Jahren zeichnen die
aktuellen Auswertungen fiir die Da-
tenjahre 2022 und 2023 ein erniich-
terndes Bild: Bei den Indikatoren
lassen sich kaum Verbesserungen
erkennen.

Ein bundesweites Problem ist
laut WIdO etwa die Dauerverord-
nung von Beruhigungs- und Schlaf-
mitteln bei Pflegeheimbewohnern:
So erhielten in Deutschland 7,14
Prozent von ihnen im Jahr 2023 ei-
ne Dauerverordnung von Benzodia-
zepinen, Benzodiazepin-Derivaten
und Z-Substanzen. ,In Deutschland
zéhlen diese Wirkstoffe zu den héu-
figsten potenziell inadiquat ver-
schriebenen Medikamenten fiir dlte-
re Menschen®, betont Susann Beh-
rendt, Forschungsbereichsleiterin
Pflege im WIdO (siehe Interview).
Bislang stelle man nur einen gerin-
gen bundesweiten Riickgang fest.

Regionale Unterschiede

Regional zeigen sich erhebliche
Abweichungen: So war der Verord-
nungsanteil im Saarland 2023 mit
15,88 Prozent doppelt so hoch wie im
bundesweiten Schnitt. Auch Nord-
rhein-Westfalen (12,15 Prozent) und
Baden-Wiirttemberg (9,07 Prozent)
zdhlen zum Spitzenfeld bei proble-
matischen Dauerverordnungen. Den
geringsten Wert zeigt Sachsen-An-
halt - hier lag der Verordnungsanteil
bei nur 2,90 Prozent.

Klare Auffilligkeiten in der Ver-
sorgungsqualitét zeigen sich auch an
der Schnittstelle zur ambulant-érzt-
lichen Versorgung: So haben bun-
desweit 79,15 Prozent der an Diabe-
tes erkrankten Pflegeheimbewoh-
nenden 2023 keine augenirztliche
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Lesen Sie am 26. Juni:

Das Projekt QUATRo (Qualitat in Arztnetzen - Transparenz mit Routine-
daten) ermdglicht Arztnetzen einen Vergleich der Versorgungsqualitat
mit anderen Netzen und mit dem landesweiten Durchschnitt.

Wir berichten tiber aktuelle Ergebnisse.

Kontakt: Haben Sie Fragen an die AOK oder Themenwiinsche flir diese
Seite? Dann schreiben Sie uns per E-Mail an: prodialog@bv.aok.de.

Vorsorge erhalten. Dabei sehen die
medizinischen Leitlinien eine regel-
miéfige Kontrolle der Augen vor, um
rechtzeitig Verinderungen der Netz-
haut zu erkennen.

Der Qualitiitsatlas Pflege beleuch-
tet auch sturzbedingte Kranken-
hausaufenthalte bei Pflegeheimbe-
wohnern, die Medikamente erhal-
ten, die die Wahrscheinlichkeit fur
Stiirze erhdhen (sogenannte
FRIDs). Durch Einnahme von Anti-
depressiva, Antipsychotika, Hypno-
tika/Sedativa oder Benzodiazepinen
und Anxiolytika erh6ht sich das oh-
nehin schon hohe Sturzrisiko von
betagten, multimorbiden Menschen
weiter. 2023 wurde mit 16,23 Pro-
zent mehr als jede sechste Person,
die im Pflegeheim FRIDs erhielt,
sturzbedingt im Krankenhaus ver-
sorgt. 2017 belief sich der Anteil Be-
troffener auf 16,09 Prozent. Die regi-
onale Varianz ist auch bei diesem
Qualitédtsindikator erheblich und
reicht von nur 12,99 Prozent in
Mecklenburg-Vorpommern bis zu
18,45 Prozent in Rheinland-Pfalz.

Weitere Indikatoren

Die AOK-Vorstandsvorsitzende Dr.
Carola Reimann sagte bei der Vor-
stellung des Berichts: ,,Die aktuellen
Auswertungen des WIdO zeigen,
dass es in vielen Pflegeheimen nach
wie vor ernsthafte Versorgungsprob-
leme gibt. Seit der letzten Analyse
haben sich die Ergebnisse kaum ver-
bessert. Damit kéonnen die Verant-
wortlichen vor Ort nicht zufrieden
sein, denn es steht die Gesundheit
vieler Pflegeheim-Bewohnenden auf
dem Spiel.“ Neben den genannten
Indikatoren werden noch sieben
weitere Themen analysiert:

® Krankenhauseinweisungen De-
menzkranker aufgrund von Fliissig-
keitsmangel,

® vermeidbare Krankenhausaufent-
halte am Lebensende,

m Auftreten eines Dekubitus,

® Dauerverordnung von Antipsy-
chotika bei Demenz,

m die gleichzeitige Verordnung von
neun oder mehr Wirkstoffen,

® der Einsatz von fiir iltere Men-
schen ungeeigneter Medikation

m und die Hiufigkeit besonders kur-
zer Krankenhausaufenthalte von bis
zu drei Tagen.

Zum Qualitatsatlas Pflege:
www.qualitaetsatlas-pflege.de

sersorgungsqualitat ist mehr als
pflegerisches Handeln*

Der Qualitatsatlas Pflege des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO) zeigt grof3e Unterschiede
in der Versorgungsqualitat. Susann Behrendt, WIdO-Forschungsbereichsleiterin Pflege, erlautert die Moglichkeiten
der Datenauswertung und die Vorteile fur Patienten, Pflegepersonal und Hausarzte.

Fiir die aktualisierte Ausgabe des
Qualitdtsatlas Pflege hat das WIdO
drei Schwerpunkte beleuchtet: die
Dauermedikation mit Beruhigungs-
und Schlafmitteln, die Stiirze bei
Risikomedikation und die Anzahl
der Pflegeheimbewohner mit
Diabetes ohne augendirztliche
Vorsorge. Warum haben Sie und
Ihr Team sich auf diese Kategorien
fokussiert?

Grundsitzlich basiert der Qualitits-
atlas Pflege auf der Priamisse, dass
Versorgungsqualitit weit mehr ist
als ein Ergebnis pflegerischen Han-
delns. So sind an der gesundheitli-
chen und pflegerischen Versorgung,
Betreuung und Begleitung zahlrei-
che Akteure direkt beteiligt. Deshalb
messen die zehn QCare-Indikato-
ren, die Versorgungsqualitit auf
Grundlage von AOK-Routinedaten
abbilden, berufsgruppen- und sekto-
reniibergreifend an drei Schnittstel-
len: ,Prophylaxe und Priavention®,
»Arzneimittelversorgung® sowie
,Krankenhausaufenthalte®. Fiir die
aktualisierte Fassung haben wir drei
Indikatoren ausgewaihlt, die jeweils
einer Schnittstelle zugeordnet sind.

Konnen Sie diese Zuordnung
genauer erldutern?

Die Dauermedikation von Beruhi-
gungs- und Schlafmitteln ist ein In-
dikator fiir kritische Arzneimittel-
versorgung. Eine fehlende augen-
arztliche Vorsorge - das heifdt, ein
jéhrlicher augenarztlicher Kontakt —
tangiert die Schnittstelle fehlende
Prophylaxe und Prévention. Der
Sturzindikator liefert Hinweise auf
potentiell vermeidbare Kranken-
hausaufenthalte. Den ersten Indika-
tor, die Dauermedikation von Beru-
higungs- und Schlafmitteln, hatten
wir schon beim Launch 2023 he-
rausgegriffen. Die anderen beiden
Indikatoren waren ebenso 2023 Teil
des Onlineangebots, wurden von uns
aber nicht explizit thematisiert.

Welche Erkenntnisse lassen sich
aus den neuen Daten ableiten?

Eine wichtige Erkenntnis ist: Die
Versorgungsqualitét bei Pflegeheim-
bewohnenden variiert weiterhin re-
gional deutlich. Diese rdumlichen
Verteilungsmuster werfen eine Viel-
zahl von Fragen auf.

Zum Beispiel?
Welche regionalen Strukturen fiih-

ren dazu, dass Pflegebediirftige, je
nachdem, wo sie leben, so unter-
schiedlich von kritischer Versorgung
betroffen sind? Ist es fehlendes
Know-how oder sind es fehlende
Kompetenzen und Kapazitéiten hin-
sichtlich der Leitlinien und Stan-
dards, die in der Regel mit den Indi-
katoren assoziiert sind? Ist es Perso-
nalmangel? Die fehlende Kooperati-
on mit Arztinnen und Arzten vor
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Susann Behrendt,
WIdO-Forschungsbereichsleiterin
Pflege

Ort? Oder sind es fehlende Medizi-
ner? Welchen Einfluss haben die re-
gionalen  Krankenhausstrukturen
oder Hospizangebote? Der Quali-
téitsatlas Pflege ldsst diese Fragen
unbeantwortet. Seine Aufgabe ist le-
diglich, regional differenziert Trans-
parenz zu schaffen, Impulse zu set-
zen und Aufmerksamkeit auf fehlen-
de, potenziell kritische, beziehungs-
weise vermeidbare Versorgungsas-
pekte zu richten.

Wie kann eine stdrkere Aufmerk-
samkeit fiir die genannten Aspekte
erreicht werden?

Die Ergebnisse liefern Impulse, da-
mit Pflegeeinrichtungen, Vertrags-
drztinnen und Vertragsirzte, Kran-
kenhéuser, Apotheken und Kommu-
nen ins Gesprich kommen, die Er-

gebnisse bestenfalls gemeinsam zu
bewerten und Verbesserungspoten-
tiale auszuloten. Optimierte Prozes-
se verbessern nicht nur die Versor-
gung der Betroffenen, sondern ent-
lasten auch Arzte und Pflegeperso-
nen. Es gilt, rdumliche Verteilungs-
muster inhaltlich zu entschliisseln
und in den einzelnen Regionen die
Resultate mit den Verantwortlichen
der Gesundheitspolitik auf Ebene
des Bundes, der Bundeslinder, der
Landkreise, Stidte und Gemeinden
auszuwerten. Auflerdem ist die Wis-
senschaft gefragt. Und nicht zuletzt
erhoffen wir uns von unserem aktu-
ellen Projekt QCare Transfer, dass
die QCare-Indikatoren in Studien-
einrichtungen pilotiert und zusétz-
lich mit Hausérztinnen und Haus-
drzten diskutiert werden.

Was unterscheidet den Qualitdtsat-
las Pflege von anderen Qualitdtsin-

dikatoren?

Zunichst die bereits erwihnte Pri-
misse, Versorgungsrealitit umfas-
sender, also tiber Berufsgruppen und
Sektorengrenzen hinweg zu betrach-
ten. Auflerdem ist uns wichtig, dass
die Routinedaten, die wohlgemerkt
nicht durch Einrichtungen erhoben
werden miissen, Transparenz schaf-
fen - zu Aspekten, zu denen bisher
keine flichendeckenden, regelmafii-
gen Erkenntnisse vorlagen. Die Qua-
litdtssicherung mit Routinedaten
(QSR) fir die Krankenhausversor-
gung existiert seit vielen Jahren. Es
lag nahe, ein dhnliches Verfahren fiir
pflegebediirftige Menschen zu ent-
wickeln.

Gibt es Uberlegungen, die Zahl der
QCare-Indikatoren zu erhéhen?
Das wissenschaftlich fundierte QCa-
re-Indikatorenset wird weiterwach-
sen. Es gibt eine Reihe relevanter
Themen, bei denen zunéchst zu prii-
fen ist, ob sie belastbar routineda-
tenbasiert messbar sind. Aufierdem
-und das ist ganz wichtig — sollte der
Indikator, das heifdt das zugrunde
liegende Versorgungsthema, auch
tatsdchlich relevant und beeinfluss-
bar sein. Der Indikator zur Grippe-
schutzimpfung wird sicher einer der
nichsten Parameter sein.

Alle QCare-Indikatoren, die im
Qualitdtsatlas Pflege visualisiert
sind, liegen auch auf Ebene der ein-
zelnen Pflegeeinrichtungen vor.

Warum wurden diese Daten bislang
nicht verdffentlicht?

Zunichst: Die Indikatoren wurden
genau dazu entwickelt, Qualitits-
aussagen fiir jedes Pflegeheim for-
mulieren zu konnen. Die Ergebnisse
sind eindriicklich. Die Versorgungs-
qualitit von Pflegeheimbewohnen-
den variiert zwischen den Einrich-
tungen je nach Indikator erheblich.
Eine Betrachtung der einrichtungs-
bezogenen QCare-Indikatorergeb-
nisse ist langfristig unerlésslich,
denn die Beeinflussbarkeit der Ver-
sorgung setzt natiirlich mafigeblich
vor Ort in den Einrichtungen an -
unter Einbindung der Arztinnen
und Arzte, Therapeutinnen und
Therapeuten, Sozialdienste und der
Angehorigen. Deshalb ist die Verdof-
fentlichung der Qualititsergebnisse
pro Einrichtung langfristig mitzu-
denken.

Zuvor geht es aber um den Nut-
zen der QCare-Informationen fiir
das interne Qualititsmanagement
der einzelnen Pflegeheime. Deswe-
gen evaluiert das WIdO seit April
2024 in Zusammenarbeit mit der
Medizinischen Hochschule Bran-
denburg CAMPUS, dem aQua-Insti-
tut und der AOK Bayern die QCare-
Indikatoren in dem Innovations-
fonds-Projekt QCare Transfer.

Konnen Sie QCare Transfer genau-
er beschreiben?

Bis September 2027 pilotieren wir
die QCare-Indikatoren in Pflegeein-
richtungen in Bayern. Die teilneh-
menden Pflegeheime erhalten iiber
eine eigens entwickelte und zu-
gangsgeschiitzte Webplattform ihre
eigenen Qualititsergebnisse und
konnen sich mit den anonymisierten
Ergebnissen der Einrichtungen ih-
res Regierungsbezirks, Bayern- und
bundesweit vergleichen. Aufierdem
lasst sich die Ergebnis-Entwicklung
fiir den Zeitraum 2017 bis 2023 be-
obachten. Ungefihr die Hilfte der
teilnehmenden Pflegeheime disku-
tieren ihre Ergebnisse mit Hausérz-
tinnen und Hausérzten in Qualitéts-
zirkeln. Insgesamt zielt das Projekt
damit auf die Chancen und Barrie-
ren der berufsgruppeniibergreifen-
den Auseinandersetzung und auf
mehr Transparenz, Diskurs und
Awareness im Sinne einer optimier-
ten Versorgung im Pflegeheim.

Vielen Dantk fiir das Gesprdch!



