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Vorwort

Gibt es Unterschiede in der Pflege und Versorgungsqualitat in der
stationdren Langzeitpflege in Abhangigkeit von der Tragerstruktur?

Herr Hinrichs kennt den Gesundheits- und Langzeitpflegesektor aus
eigener praktischer Erfahrung sehr gut. Er hat als Geschiftsfithrer in
Kliniken gearbeitet, war als Pflegefachkraft in der Altenpflege aktiv,
hat jetzt ein eigenes Unternehmen in der stationdren Langzeitversor-
gung alter Menschen aufgebaut.

Er hat sich aber auch theoretisch und wissenschaftlich intensiv mit
aktuellen Herausforderungen in der stationdren Langzeitpflege beschif-
tigt. Vor dem Hintergrund erheblicher Veranderungen der Pflegeland-
schaft (Okonomisierung, Verinderung der Bewohnerklientel, Steige-
rung fachlicher Anforderungen) stehen die Heime aktuell vor grofien
Anforderungen. Vor allem die seit Ende der 1990er Jahre einsetzende
Liberalisierung dieses Quasimarktes, der traditionell korporatistisch
organisiert war, hat (fast alles) gedndert. Es geht dabei vor allem um
den Eintritt von Pflegeheimketten und Private-Equity-Gesellschaften
in den deutschen Markt. Wihrend allerdings in Deutschland (und z.T.
in den skandinavischen Lindern) entweder die offentliche Hand bzw.
die tiberwiegend konfessionell geprigten Wohlfahrtsverbiande (noch)
eine marktbeherrschende Stellung haben, so konnen vor allem die
USA und Grof3britannien auf eine z.T. lange Tradition kommerziali-
sierter Heimversorgung zuriickblicken; konsequent spricht man dort
auch von einem ,nursing home industry-complex. Diesem Sektor,
der zunehmend im Blick international operierender Finanzinvestoren
steht, hat sich Herr Hinrichs in einer umfassenden Masterarbeit an
der Philosophisch-Theologischen Hochschule Vallendar (jetzt Vinzenz
Pallotti University) zugewandt. Die folgende Publikation wurde der
Pflegewissenschaftlichen Fakultit im Juli 2021 als Masterarbeit vorge-
legt und sehr positiv beurteilt.
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Worum geht es? Im Zentrum steht die Frage, ob und inwieweit die
Anderung der Trager- und Rechtsform (von der gemeinniitzigen hin
zu einer privat-erwerbswirtschaftlichen Logik) Auswirkungen auf die
Pflege- und Versorgungsqualitit der Heime hat. Einerseits konnte man
vermuten, dass die in diesem Sektor dominante Gewinnerwartung
dazu fithren wird, dass die entsprechende Rendite iiberwiegend ausge-
schiittet wird und der Investition in Personal, baulichen Innovationen
und konzeptionellen Weiterentwicklungen nicht oder nur in geringem
Umfang zugutekommt. Andererseits konnte es aber auch sein, dass
gerade die privat-erwerbwirtschaftlich operierenden Heime in einem
kompetitiven Feld besonders auf Versorgungs- und Pflegequalitit ach-
ten — auch um nicht wegen medialer Skandalisierung 6ffentlich an den
Pranger gestellt zu werden.

Bevor jedoch diese Vermutungen ernsthaft diskutiert werden konnen,
muss in einem ersten Schritt zunidchst einmal die Forschungslage
gesichtet werden. Aus ihr kann ggf. hervorgehen, ob und inwieweit
Unterschiede in der Pflege- und Versorgungsqualitit tiberhaupt nach-
haltig und international vergleichend in Abhéngigkeit von der Tréger-
schaft in der Langzeitpflege nachgewiesen werden kénnen. Und dieser
Problemstellung ist Herr Hinrichs in seiner Arbeit nachgegangen. Be-
reits im theoretischen Teil wird die These formuliert, dass ,,der Weg,
den die Krankenhiduser als Kurzzeitpflege-Einrichtungen in Folge der
Veranderungen in der Rehabilitations-Branche bereits gehen ... [als
Grundlage dafiir gelten kann - HB], was auf die Seniorenheime als
Langzeitpflege-Einrichtungen noch zukommen konnte (S. 7). Hier
wird bereits deutlich, dass es im Kern darum geht, eine wie auch
immer festgelegte ,angemessene” Rendite zu erwirtschaften. Die damit
verbundenen Dienstleistungen (medizinisch, pflegerisch, sozial) sind
kontingent. In weiteren Ausfithrungen liegt der Fokus auf Entstehung
und Verlauf verschiedener Formen des ,,Qualitditsmanagements®. Dies
ist vor allem deswegen notwendig geworden, um einerseits Behand-
lungsrisiken (Pflegefehler, Haftungsfille, MDK-Priifungen) zu reduzie-
ren und andererseits innovative Losungen und Weiterentwicklungen
vor Ort im Sinne einer permanenten Veranderungsprozesses zu initiie-
ren — ein Vorbild, bei dem man dem japanischen Management gefolgt
ist. Allerdings ist der Auslegungsspielraum grof3, auch muss auf das
Problem der Inszenierung von Qualitdt verwiesen werden. Denn wie
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sich die tatsdchliche Pflege- und Versorgungsqualitit vor Ort darstellt,
ist fiir die vulnerable Klientel kaum vergleichend zu beurteilen. Wich-
tig ist daher (auch aus haftungsrechtlichen Griinden und der Nachweis-
pflicht) vor allem die Dokumentationsqualitét, worauf alle stationdren
Einrichtungen ein hohes Maf} an Aufmerksamkeit richten; davon wird
ihre Wettbewerbsfihigkeit mafigeblich bestimmt.

In den methodischen Ausfithrungen wird das Vorgehen einer syste-
matischen Literaturrecherche expliziert, die sich an einem Scoping-
Review orientiert. Die Identifizierung der relevanten Studien wird
beschrieben, die nationale und internationale Studienlage sehr detail-
liert skizziert. Insgesamt tiber 150 Literaturstellen wurden gesichtet,
im engeren Sinne mehr als 60 Titel ausgewertet. Den Beginn macht
Deutschland, hier wird vor allem auf die bekannte Studie von Geraedts
et al. (2016) rekurriert, die aufgrund von groflen Datenséitzen von
MDK/MDS einen Zusammenhang von Trigerschaft und Pflegequalitat
nachweisen konnten. Die Pflegequalitit war im privaten Bereich (ge-
geniiber der gemeinniitzigen Wohlfahrtspflege) schlechter, und zwar in
wesentlichen Qualitdtskategorien (vom Pflegeprozess tiber die Dienst-
leitungen bis hin zum Qualititsmanagement). Allerdings verbessert
sich die Situation mit steigenden Preisen pro Tag. Die Unterschiede
waren zwar signifikant (u.a. aufgrund der hohen Stichprobe von tiber
10.000 dt. Pflegeheimen), die real gemessenen Qualitatsunterschiede
jedoch tiberschaubar - bis auf die Heime in den unteren Preisstufen.
Hier schnitten die privaten Heimbetreiber aber deutlich schlechter
als die gemeinniitzig-6ffentlichen Hduser ab. Mindestens dies scheint
relativ gesichert. Diese Daten werden ergianzt und vertieft durch Stu-
dien aus den USA, Kanada, Asien und Europa (sowie Chile). Frappie-
rend ist die Entwicklung in einigen skandinavischen Landern, auch
in Grof3britannien. In den jeweiligen Lindern haben Private Equity
Fonds bereits z.T. erheblichen Einfluss auf die Gestaltung der Pflege-
heimlandschaft gewonnen.

Die Schlussfolgerungen von Herrn Hinrichs sind interessant und wei-
terfithrend - und zurtickhaltend. Denn im Unterschied zur offensiv
gefiihrten Debatte in Frankreich bleibt der Autor in seinem Resiimee
eher vorsichtig. Er bezweifelt nicht nur die ,Objektivitdt“ bei sozial-
wissenschaftlichen Studien. Eine Vergleichbarkeit der Resultate ist fiir
ihn auch deswegen nur bedingt belastbar, weil sich die Gesundheits-

Vil



Vorwort

und Sozialsysteme der verschiedenen Linder z.T. substantiell unter-
scheiden. Ebenfalls muss darauf verwiesen werden, dass die deutsche
Publikationslandschaft im Kern durch drei Teams bestimmt wird, die
z.T. gemeinsam publiziert haben. Diese einschrinkenden Hinweise
sollten nicht als grundsitzliches Argument gegen die Validitdt der
analysierten Studien verstanden werden. Wohl aber als Hinweis fiir
die Notwendigkeit weiterer Forschungsaktivititen auf diesem Gebiet.
Dabei stellt sich fiir die Zukunft nicht nur die Frage, ob in welcher
Art und Weise Pflege- und Versorgungsunterschiede zwischen den
Trager nachweisbar sind. Es muss auch diskutiert werden, mit welchen
Strategien eine Renaissance gemeinwohlorientierter Perspektiven nach
iber 35-jdhriger neoliberaler Pragung des Gesundheits- und Versor-
gungssektors in Deutschland méglich ist.

Um tber diese Fragen auf empirischer Grundlage und argumentativ
zu streiten, dafiir hat die vorliegende Schrift wichtige Grundlagen
bereitgestellt. Auf dieser Basis muss weiter geforscht und gestritten
werden - letztlich um eine am Wohl des Bewohners bzw. Patienten
orientierte Gesundheits- und Pflegeversorgung voranzutreiben.

Vallendar, im Herbst 2022

Univ.-Prof. Dr. Hermann Brandenburg, Prodekan der Pflegewissen-
schaftlichen Fakultit an der VPU
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