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Sicherung der Qualität in der Pflege? 
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Sicherung der Qualität in der Pflege?  
Von Prüfungen und Expertenstandards 

 
Gabriele Meyer 
Institut für Public Health und Pflegeforschung 
Universität Bremen 
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„Pflege-Schande“ (Bildzeitung vom 31.8.2007)  

  
„Albtraum Pflegeheim“ (Hamburger Morgenpost vom 27.8.2007) 

 
„Jeder Dritte hungert, Bettlägerige liegen sich wund und Verwirrte 
werden vernachlässigt“  (Tagesspiegel vom 1.9.2007) 
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Was wird gefordert? 
 

• Unangekündigte Prüfungen 
• Veröffentlichung der Prüfberichte 
• Intensivierte Prüfungen 
• … 
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Seltsamerweise … 
 
Stellt niemand die Frage, ob 
die Prüfungen des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen 
tatsächlich Bewohner- bzw. Patienten-relevante Qualität erfassen? 
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Was wird geprüft? Z.B. … 
 

• Prävention von Druckgeschwüren 
• Freiheitseinschränkende Maßnahmen 
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Vor Intensivierung der Prüfkultur: 
 
Entwicklung eines angemessenen Prüfkatalogs  
und valider und zuverlässiger Instrumente,  
die von kritischen, unabhängigen und flexiblen Prüfern eingesetzt 
werden … 
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• nicht „keine freiheitseinschränkenden Maßnahme ohne 
    Genehmigung“,  
    sondern „keine freiheitseinschränkenden Maßnahmen“ 

 
•      nicht „Druckgeschwür-Risiko-Skala“,  

     sondern „kein Dekubitus“ 
  

•      nicht „regelmäßige Gewichtsbestimmung“,  
     sondern „individuelle und kreative Nahrungsangebote“  
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• nicht (nur) „Dokumentation“, „Pflegeplanung“, „Leitbild“, 
„Pflegeprozess“, 

          sondern „keine Langeweile“, „keine Demütigung“, „keine 
          Vereinsamung“, „keine Gewalt“ 
          … 
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Versorgungsverträge sollen zukünftig nur mit 
Einrichtungen abgeschlossen werden, die sich verpflichten, 
alle Expertenstandards anzuwenden.
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„In der Pflegepraxis fanden die bisher erarbeiteten Expertenstandards große 
Resonanz sowohl hinsichtlich ihres Verbreitungsgrades als auch hinsichtlich der 
inhaltlichen Akzeptanz.“ (S. 198)  
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15.500 Treffer
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Expertenstandards des DNQP 
 
National gültige Handlungsempfehlung für die Pflege zu ausgewählten 
Problembereichen 
 à Dekubitusprophylaxe  
 à Entlassungsmanagement 
 à Schmerzmanagement 
 à Sturzprophylaxe 
 à Förderung der Harnkontinenz 
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Entwicklung der Expertenstandards 
 

• Literaturrecherche, Konsensverfahren in der monoprofessionellen Arbeitsgruppe  
 

• Diskussion und Verabschiedung in Konsensus-Konferenzen 
 

• Modellhafte Einführung in Pflegeeinrichtungen und Evaluation der Umsetzung 
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Monoprofessionalität? 
 
Bilder von alten Menschen, die Zuwendung von unterschiedlichen Berufsgruppen – auch Ehrenamtlichen / Angehörigen 
– erfahren  … 
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Gesetzesentwurf 
 
„ (…) sollen sich an dem Verfahren zur Entwicklung und Aktualisierung von 
Expertenstandards und dem methodischen Vorgehen des Deutschen 
Netzwerkes für Qualitätsentwicklung in der Pflege orientieren, das sich aus 
wissenschaftlicher und praktischer Sicht bewährt hat.“ (S. 200)  
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The COGS Checklist 
Shiffman RN et. al. Ann Intern Med 2003;139:493-8

Interessenskonflikt

Gültigkeit und Überarbeitung

Kriterien zur Beurteilung der Literatur

Qualität des wiss. Beweises und 
Stärke der Empfehlung

Unerwünschte Wirkungen und 
finanzielle Auswirkungen
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Interessenskonflikt
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Beurteilung und Darstellung der Evidenz
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• Intransparenz
– Ergebnisse der Konsensuskonferenz
– Qualifikation der „Experten“

• Fehlende Nutzerfreundlichkeit
– kostenpflichtiger Zugang 
– keine Implementierungshilfen

• Inkonsistenz
– Darstellung der Therapieeffekten

Kritik an den Expertenstandards

… führt zu einer Senkung des Sturzrisikos

3,5% Risikoreduktion für hüftgelenksnahe 
Frakturen durch strukturiertes 
Hüftprotektor-Interventionsprogramm

Senkung des Sturzrisikos von 22% durch 
Gabe von Vitamin D
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Potentielle Limitierungen von Leitlinien 
(Woolf et al. BMJ 1999;318:527-30)

Nicht mit der gebotenen Sorgfalt 
getroffene oder „schwammig“ 
formulierte Empfehlungen können zur 
Verbreitung von ineffektiven und 
schädlichen Interventionen führen.
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Expertenstandard Dekubitusprophylaxe (DNQP)  
 
„Die Expertengruppe empfiehlt die Anwendung eines standardisierten 
Einschätzungsverfahrens. (...)  
Der Einsatz einer bestimmten Risikoskala wird (..) nicht empfohlen, da diese 
nur teilweise wissenschaftlich belegte Aussagen zulässt.  
 
So gibt es bei allen Skalen keine endgültigen Belege für ihre Validität und 
Reliabilität.“  
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Dekubitusprophylaxe (DNQP)  
 
„Die am besten untersuchten Skalen sind die Bradenskala und (...) die Norton- 
und Waterlowskala. 
  
Die Expertengruppe ist sich im klaren, dass die Pflegefachkräfte (...) 
klarere Aussagen erhoffen. Angesichts der wenig evidenten 
Forschungslage ist dies jedoch nicht möglich.“ 
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Nutzen der Expertenstandards? 
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Kerse N et al. JAGS 2004

547 Bewohner aus 14 Alten- und Pflegeheimen, 
Neuseeland

Pragmatisch orientierte 
Intervention:
Risikoassessment, Logo, 
individuell abgestimmte 
Maßnahmen 

Standardpflege 
und -versorgung

12 Monate 
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Kerse N et al. (2004)

436

76 
(32%)

103 
(43%)

Kontroll-
gruppe
(n=238)

863Stürze insgesamt

123 
(40%)

mit Verletzung

173 
(56%)

Bewohner mit 
Sturz

Interventions-
gruppe
(n=309)
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• Die bisher vorgelegten Expertenstandards zeichnen sich aus durch … 
 
– mangelnde Transparenz, mangelnde Nachvollziehbarkeit und fehlende 

Nutzerfreundlichkeit, 
– zweifelhafte wissenschaftlich-methodische Zuverlässigkeit und  
– unklaren Nutzen. 
 

• Der Einfluss des kürzlich vorgelegten Methodenpapiers auf ihre 
methodische Angemessenheit bleibt abzuwarten. 
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Wie geht es weiter? 
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http://www.buko-qs.de
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Deutsches Zentrum für Qualität in der Pflege (G. Ollenschläger) 
 
AUFGABEN 
 
• Leitlinien + Theorie-Praxistransfer  
• Qualitätsberichterstattung 
• Evidenzbasierte Pflegekonzepte 
• Information von Patienten und Öffentlichkeit zu den Arbeitsgebieten 
• … 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 
 


