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1 Einfihrung

Eine zentrale Aufgabe, die sich in den Pflege- und Gesundheitswissenschaf-
ten stellt, ist die Entwicklung von standardisierten Instrumenten, die bei-
spielsweise zur Klassifikation von Pflegediagnosen und zur Bedarfs- oder
Risikoeinschatzung (bspw. Sturzrisiko oder Dekubitusrisiko) verwendet
werden. Im Regelfall handelt es sich bei solchen standardisierten Instru-
menten um unterstiitzende und handlungsweisende Frage- oder Doku-
mentationsbogen, die Gegenstandsbereiche wie ein bestimmtes Krank-
heitsrisiko oder einen spezifischen Behandlungsbedarf qualitativ und/oder
quantitativ erfassen, um den Inhalt (bspw. Kriterien/Items die Indikatoren
fir ein Sturzrisiko beschreiben) entsprechend der Zielsetzung (bspw.
quantifizieren des Risikos) auszuwerten. Die Ergebnisse, die durch diesen
standardisierten Prozess ermittelt werden, sollen die Pflegenden unterstit-
zen, Risiken frithzeitig zu erkennen oder Bedurfnisse angemessen einzu-
schiatzen. Neben der hier geschilderten praxisrelevanten Zielsetzung wer-
den standardisierte Instrumente auch im Kontext von Forschung einge-
setzt, um Outcomes zu messen oder Ein- und Ausschlusskriterien fir die
Stichproben zu definieren.

Die Anwendungsbereiche, Aufgaben und Zielsetzungen von standardi-
sierten Instrumenten sind weit gefasst und verdeutlichen die mannigfalti-
gen Anforderungen, die sich an ihre wissenschaftliche Entwicklung stellen
konnen. Dementsprechend wichtig ist es, dass definiert wird, was unter
einem ,standardisierten Instrument® zu verstehen ist und welche Aufgabe
dadurch konkret erfillt werden soll. Allerdings kann bereits bei der Be-
schreibung dessen, was ein ,standardisiertes Instrument® sein soll, nicht
auf eine etablierte Begriffsbestimmung in der Pflegewissenschaft zurtickge-
griffen werden (Planer, 2014), was in der Folge wenig hilfreich fiir weiter-
fihrende Definitionsleistungen (Inhalt, Aufgabe, Struktur, Messmodell)
ist, die im Entwicklungsprozess eines standardisierten Instruments expli-
ziert werden mussen. Dies ist u. a. darauf zurickzufihren, dass die Pflege-
wissenschaft, die als relativ junge Disziplin bezeichnet werden kann, auf
keine eigene Methodologie und Tradition der Entwicklung standardisier-
ter Instrumente zuriickblickt (Brihl, 2012).

Die Problematik einer fehlenden eingrenzenden bzw. differenzierungs-
starken Methodologie wird auch in den Definitionsansatzen des deutsch-
sprachigen Handbuches fiir Pflegeforschung und -praxis ,,Pflegebezogene
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1 Einfiihrung

Assessmentinstrumente® deutlich, in der eine sehr allgemeine und weit ge-
ficherte Definition zum Begriff ,Pflegeassessmentinstrument® (Skalen,
Tests, strukturierte Interviewleitfiden, automatisierte Messungen) vorge-
nommen wird (Reuschenbach & Mahler, 2011). In seinem Beitrag deter-
miniert der Autor (Reuschenbach) das pflegespezifische Moment an einem
»Pflegeassessment” dadurch, dass das Assessment von Pflegenden durchge-
fiuhrt wird und/oder eine Fokussierung auf ein Pflegephinomen gegeben
ist.

Ausgehend von den vorangegangenen Ausfithrungen, die in Kapitel 2
Theoretischer Hintergrund detailliert dargelegt werden, werden in der
vorliegenden Arbeit zwei Schwerpunkte gesetzt: Zum einen werden in
einem methodischen Schwerpunkt die angewandten statistischen Verfah-
ren ausfiihrlich beschrieben. Zum anderen wird in einem inhaltlichen
Schwerpunkt eine Typologie von ,Pflegebediirftigen® entwickelt, die sich
an den Merkmalen des Neuen Begutachtungsassessments fir Pflegebedtirt-
tigkeit orientiert (Soziale Pflegeversicherung §15 SGB XI Ermittlung des
Grades der Pflegebedurftigkeit, Begutachtungsinstrument, 2017). Die
Schwerpunkte sind als ibergeordnete Inhaltsbereiche zu verstehen, deren
Relevanz in unterschiedlichen Sektionen der Arbeit zum Ausdruck
kommt. Aus diesem Grund folgen die Querverweise der Argumentation in
der Einfithrung und nicht der klassischen linearen Gliederung, die im In-
haltsverzeichnis eingesehen werden kann. In den nachfolgenden Absitzen
werden die Hintergrinde, beginnend mit dem methodischen Schwer-
punkt, kurz skizziert.

Betrachtet man die Instrumentarien zum Pflegeassessment (Skalen,
Tests, strukturierte Interviewleitfaden, automatisierte Messungen) aus wis-
senschaftlicher Perspektive, wird deutlich, dass es sich bei ihnen um
»Werkzeuge zum Erfassen/Messen® handelt, die sowohl in der Psychologie
und Soziologie (Tests, Skalen, Survey Studien) als auch in der Medizin
(Diagnostik) eine lange Forschungstradition der Anwendung und Ent-
wicklung haben. Dementsprechend verfligen diese Disziplinen tiber einen
entsprechenden Wissensbestand in der Entwicklung und Anwendung wis-
senschaftlich fundierter Methodologien und passender Methoden, die die
Forschung in der Pflegewissenschaft bereichern kénnen.

Dies zeigt sich auch in dem Bereich von strukturierenden statistischen
Verfahren (Brahl, 2019), die in der vorliegenden Arbeit angewandt und
diskutiert werden und sich insbesondere fiir die Analyse und Weiterent-
wicklung von Inhalt und Struktur zu standardisierten Instrumenten in
Form von Frage- und Dokumentationsbogen eignen. Dazu zahlen Verfah-
ren, wie die Faktorenanalyse, die Multidimensionale Skalierung und die
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Multiple Korrespondenzanalyse, die auf eine viele Jahrzehnte umfassende
methodische Entwicklungszeit zurtickzufithren sind und in der Psycholo-
gie und der Soziologie vielfach Anwendungen in Skalen, Test sowie Frage-
und Dokumentationsbogenentwicklung finden (Benzécri, 1992; Borg &
Groenen, 2005; Grenfell & Lebaron, 2014).

Wihrend Faktorenanalysen zunehmend im englischsprachigen (Papas-
tavrou et al., 2019; Petersen, Sieloff, Lin, & Wallace Raph, 2019; Ross &
Hess, 2019) und vereinzelt auch im deutschsprachigen (Bensch, 2013;
Franken, 2010) Raum in der Pflegewissenschaft zur Assessment- und Ska-
lenkonstruktion eingesetzt werden, sind Anwendungen der Multidimen-
sionalen Skalierung (Bergmann, 2015; Planer, 2014, 2014; Teigeler, 2017)
und der Multiplen Korrespondenzanalyse (Bergmann, Palm, Strobel, &
Holle, 2020) selten.

Dabei ist anzumerken, dass insbesondere die beiden letztgenannten Me-
thoden einige positive Verfahrenseigenschaften aufweisen, die fiir Anwen-
dungen in der Pflegewissenschaft hilfreich und praktikabel sind. Dem liegt
zu Grunde, dass es sich um vielseitig einsetzbare Methoden handelt, weil
keine Verteilungsannahmen erforderlich sind und sowohl ordinale als
auch kategoriale Daten analysiert werden kénnen.

Diese ,qualitativen® (Weifs, 2013) Datenniveaus werden in der Pflege
vorrangig erhoben, weil es in vielen Bereichen (bspw. Selbstindigkeit in
Alltagsaktivititen, Praferenzen, Sturzrisiko oder Lebensqualitit) schwierig
oder gar unmoglich ist, metrische Daten zu erfassen (Briihl, 2016).

Ein weiteres Merkmal der Sozial- und Pflegeforschung, das mit be-
stimmten methodischen Erfordernissen einhergeht, sind ,kleine Fallzah-
len®. Die Multidimensionale Skalierung und die Korrespondenzanalyse
werden auch dieser Anforderung weitestgehend gerecht, weil die Multidi-
mensionale Skalierung mit kleinen Fallzahlen (Teigeler mit n = 14, 2017)
durchfithrbar ist und es im Fall der Korrespondenzanalyse keine Restrik-
tionen auf die Fallzahl gibt (Blasius, 2001). Abschliefend kann die An-
schlussfahigkeit an weiterfithrende Analyseverfahren als eine zusatzliche
positive Verfahrenseigenschaft aufgefithrt werden, weil sowohl die Multi-
dimensionale Skalierung als auch die Multiple Korrespondenzanalyse sinn-
voll mit statistischen Methoden, wie beispielsweise Clusteranalysen, kom-
biniert werden konnen.

Die vorangegangenen Ausfihrungen, die problemlos fiir andere/weitere
Methoden und Methodologien gefithrt werden konnen, sind Bestandteil
einer Methodendiskussion, die in der Pflegewissenschaft bislang unzurei-
chend gefihrt wird. Fir diesen Umstand fihrt Brihl (2012) als Haupt-
grinde die Dominanz politischer Handlungsorientierung in Projekten mit
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stark limitiertem Zeitbudget und den Widerstreit einer Vielzahl nicht ge-
genstandsbezogener Interessen an, die Entwicklung und Anwendung einer
wissenschaftlich fundierten Methodologie und passender Methoden in der
noch jungen Disziplin Pflegewissenschaft erschwert. Aus den daraus resul-
tierenden disziplin-bezogenen Herausforderungen ergibt sich eine Zielset-
zung des Lehrstuhls fir Statistik und standardisierte Verfahren in der Pfle-
geforschung der Philosophisch-Theologischen Hochschule Vallendar,
neue Methoden in die Instrumentenentwicklung der Pflegewissenschaft
einzufithren, um zukinftig aus empirischen Ergebnissen Rickschlisse auf
Theorie- und Instrumentenentwicklung besser zu ermoglichen (Brihl,
2012, 2016; Brihl & Fried, 2020). Da die vorliegende Arbeit im Rahmen
dieser Schule (Brithl & Fried, 2020) verfasst wurde, liegt ein Schwerpunkt
auf einer detaillierten Beschreibung der Methodik (Multiple Korrespon-
denzanalyse in Kombination mit hierarchischen Clusteranalysen), die an
einem Beispiel zur Korrespondenzanalyse mit R-Code eingefiihrt und in
den weiterfithrenden Kapiteln 4.5.4 Die Multiple Korrespondenzanaly-
se & 4.5.5 Agglomeratives hierarchisches Clustering vertieft wird. Da-
ran anknipfend wurde auf ein ausfiihrliches Reporting der Ergebnisse, die
sich auf die Interpretationshinweise in der Methodenbeschreibung stiit-
zen, Wert gelegt.

Der inhaltliche Schwerpunkt der Arbeit kann dem Themenbereich
»Pflegebediirftigkeit messen® (Brihl, 2012) zugeordnet werden. Im Fokus
der Untersuchung steht die Differenzierungsfahigkeit von Kriterien, die
unterschiedliche Aspekte und Ausprigungen der Pflegebediirftigkeit von
ilteren Menschen in der stationaren Langzeitpflege beschreiben. Dazu wird
sowohl die Differenzierungsfihigkeit der Kriterien des Neuen Begutach-
tungsassessments (Soziale Pflegeversicherung § 15 SGB XI Ermittlung des
Grades der Pflegebediirftigkeit, Begutachtungsinstrument, 2017) als auch
die Differenzierungsfihigkeit einer selbst entwickelten Skala zur Motorik
der oberen Extremititen — Bewegungsablaufe in alltagsrelevanten Handlun-
gen untersucht. Die Analysen werden auf der hierarchischen Strukturebene
der sechs Module (Mobilitit, Kognitive und kommunikative Fahigkeiten
usw.) des Neuen Begutachtungsassessments durchgefithrt, um zu prifen,
inwieweit Gruppen (Typen von pflegebediirftigen Menschen mit dhnlichen
Merkmalsauspragungen) unterschieden werden konnen.

Ahnlich zu den Pflegegraden, die sich auf der Basis der Kriterien des
Neuen Begutachtungsassessments ermitteln lassen und das Ziel haben
moglichst homogene Gruppen von Pflegebediirftigen (gemessen am Grad
der Selbststandigkeit) zusammenzufassen, werden in der vorliegenden Ar-
beit Typen von Pflegebedurftigen gebildet, die moglichst dhnlich in ihren
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Profilen sind. Dies geschieht durch die explorative Analyse der Ausgangs-
daten auf der untersten Hierarchieebene des Neuen Begutachtungsassess-
ments, also ausschliefSlich auf den Auspragungen der Kriterien (Items) zu
den jeweiligen Modulen. Die Analysen zu der Differenzierungsfahigkeit
der Kriterien und den identifizierten Typen werden im Kapitel 5 Ergeb-
nisse dargestellt.

Der Unterschied in dieser Verfahrensweise der Typenbildung zu den
Pflegegraden liegt darin, dass die Zugehorigkeit zu einem Pflegegrad in fiinf
Rechenschritten (1. Berechnen aller Punktwerte tber die Items, 2. Summen-
werte fur die Module, 3. Vier bzw. fiunf ordinale Stufen aus den Summen-
werten fir die Module, 4. Normativ unterschiedliche Gewichtungen der
Module, 5. Gesamtpunkewert wird entsprechend der Schwellenwerte in den
Pflegegrad uberfithrt) ermittelt wird, deren Systematik auf Annahmen zum
Zusammenwirken und zur Bedeutsamkeit der Items basiert.

Diese Informationsverdichtung hat zur Folge, dass viele differenzierende
Informationen der Assessment-Items verloren gehen. Dies hat zur Folge,
dass Pflegebedurftige, die sich beispielweise in ihrer Fahigkeit, eine stabile
Sitzposition zu halten, stark voneinander unterscheiden, dem gleichen
Pflegegrad zugeordnet werden konnen. (Planer & Brihl, 2016). Eine de-
taillierte Beschreibung zur Bewertungssystematik des Neuen Begutach-
tungsassessments und die theoretischen Hintergriinde zum neuen Pflege-
bedurftigkeitsbegriff sind im Kapitel 1.1 Der neue Pflegebediirftigkeits-
begriff und das Neue Begutachtungsassessment und den Unterkapiteln
nachzulesen. Neben den zuvor beschriebenen qualitativen Unterschieden
in der Auspragung der Pflegebedurftigkeit innerhalb der Pflegegrade, wei-
sen auch quantitative Ergebnisse zu den bewohnerbezogenen Versorgungs-
zeiten fir die einzelnen Pflegegrade darauf hin, dass die hohen Standard-
abweichungen zu einer heterogenen Typisierung fithren (Rothgang, Has-
seler, Funfstick, Neubert, & Czwilka, 2015). Weitere Ergebnisse zur Vari-
anzaufklirung der bewohnerbezogenen Pflege- und Betreuungszeiten
durch die Pflegegrade stiitzen diese Aussage. So lielSen sich nur 21 Prozent
der Zeitvarianz auf die aktuellen Pflegegrade zurtickfihren (Briithl & Pla-
ner 2019).

Die Skalenkonstruktion zu den Performanz-Items im Kapitel 2.2 Per-
formanz-Items zur Motorik der oberen Extremititen - Bewegungsab-
laufe in alltagsrelevanten Handlungen adressiert im Schwerpunkt die
Kritik zur Durchfithrungsobjektivitit an den Modulen des Neuen Begut-
achtungsassessments aus dem Kapitel 1.1.2 Das Neue Begutachtungsas-
sessment als wissenschaftliches Priifverfahren. Dies wird konkret an-
hand der Konstruktionskriterien zu den Items verdeutlicht. Die Ergebnisse
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konnen in den Analysen mit den Modulen des Neuen Begutachtungsin-

struments verglichen werden.

Im letzten Schritt werden die Abhingigkeiten zwischen den Modulen
(bspw. Mobilitat und Selbstversorgung) analysiert, die durch das gehaufte
Auftreten bestimmter Profilmustern (dhnliche Ausprigungen in den Krite-
rien) moduliibergreifend beschrieben werden kdnnen. Dies stellt einen
Versuch dar, das Instrument als ,,Ganzes“ zu analysieren und die Ergebnis-
se zu den Kriterien in den jeweiligen Modulen in Verbindung zueinander
zu setzen. So wird beispielsweise erkennbar, welche Mobilititstypen (Pfle-
gebediirftige mit ahnlichen Auspriagungen in den Kriterien/Items im Mo-
dul 1 ,Mobilitit“) mit welchen Selbstversorgungstypen (Pflegebediirftige
mit ahnlichen Ausprigungen in den Kriterien/Items im Modul 4 ,Selbst-
versorgung®) korrespondieren. Die Beschreibung zu diesen Zusammen-
hangen ist im Kapitel 6 Diskussion nachzulesen.

AbschlieSend zur Einfithrung kénnen zwei Punkte aufgefiihrt werden,
die mit bestimmten Anforderungen und Herausforderungen einhergehen
und generell im Kontext dieser Arbeit gesehen werden, weil sich dadurch
das besondere Interesse zur Quantifizierung der Pflegebediirftigkeit be-
grindet:

1) Die Quantifizierung der Pflegebediirftigkeit verfolgt das Ziel, eine angemesse-
ne Zutetlung von pflegeversicherungsrechtlichen Leistungen bei bestehender
Pflegebediirftigkeit zu gewdbrleisten. Insofern hat das Begutachtungsverfab-
ren einen besonderen Stellenwert, weil sich an diese Aufgabe Anforderungen
der Verteilungsgerechtigkeit stellen.

2) Pflegebediirftigkert gilt als komplexes ,,biopsychosoziales Phinomen, das sich
auf alle Lebensbereiche eines Menschen auswirken kann und zudem zeitlr-
chen Verinderungen, bedingt durch den natiirlichen Alterungsprozess oder
etnen chronischen Krankbeitsverlauf, unterliegt. Aus diesem Grund unter-
scheidet sich ein Assessment zur Pflegebediirftigkeit in seiner Komplexitit
deutlich von spezifischeren Messinstrumenten, wie beispielsweise der Norton-
Skala (Dekubitusgefahrdung) (Norton, McLaren, & Exton-Smith, 1962, pr.
1979) oder dem Mini-Mental-Status-Test (Geddchtnisstorungen) (Folstein,
Folstein, & McHugh PR, 1975). So fiihrt die Komplexitit des Neuen Begut-
achtungsassessments, das sich aus 65 Kriterien (Module 1 bis 6) zusammen-
setzt, die inbaltlich in einer hierarchischen Datenstruktur zu sechs Modulen
(Dimensionen) zugeordnet werden, zu methodischen Herausforderungen in
den Analysen.

Zu beiden Punkten bedarf es einer angemessenen Antwort, die jetzt und
in Zukunft eine zentrale Aufgabe fir die Pflegewissenschaft darstellt. Zwar
ist durch die Einfithrung des Neuen Begutachtungsassessments in die Pfle-
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