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Zusammenfassung

Lebensqualitit ist ein multidimensionales Konzept, welches in der Ver-
sorgung von Demenzerkrankten eine zunehmend wichtige Rolle ein-
nimmt und als Mittel zur Uberpriifung der Pflegequalitit empfohlen
wird. Die Bestimmung der Lebensqualitidt wird durch einen fehlenden
Goldstandard erschwert. Dies fithrt dazu, dass verschiedene Meth-
oden der Lebensqualitdtsmessung entwickelt worden sind. Fiir das
neue Setting der ambulant betreuten Wohngemeinschaften fehlt bisher
jegliche Erfahrung in der Messung demenzspezifischer Lebensqualitt.
Somit ist auch nicht bekannt, welches Instrument tatsichlich valide
Daten in diesem Setting liefert.

Das Ziel in dieser Arbeit ist es, ein Instrument zu identifizieren, das
fiir die Beurteilung der demenzspezifischen Lebensqualitit von Men-
schen im Setting ambulant betreuter Wohngemeinschaften geeignet
ist. Zur Bearbeitung des Forschungsinteresses wird zunéchst mit-
tels systematischer Literatursuche in einschlidgigen Datenbanken
ein Uberblick tiber verfiigbare demenzspezifische Lebensqualititsin-
strumente erstellt und darauf aufbauend werden geeignete Instru-
mente fiir die vorliegende Fragestellung ausgewéahlt. Im empirischen
Teil der Arbeit werden Lebensqualitdtsinstrumente der Selbst- und
Fremdeinschitzung eingesetzt, welche in deutscher Sprache verfiigbar
sind.

Es wird davon ausgegangen, dass ein fiir Wohngemeinschaften
geeignetes Lebensqualitdtsinstrument identifiziert wird. Die Ergeb-
nisse dienen dazu, dass in kiinftigen outcomeorientierten Studien in
diesem Sektor validierte Instrumente eingesetzt werden konnen.

Schliisselworter: Ambulant betreute Wohngemeinschaft | Demenz |
Lebensqualitiit

Abstract
Background: Quality of life is a multi-dimensional concept, which
is considered a major outcome parameter in dementia care and it is
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recommended as a way to evaluate the quality of care. Because of a
missing gold standard, the assessment of quality of life is not clarified
yet. Because of this, various assessments were developed. For the
new German setting of shared-housing arrangements, experiences in
quality of life assessments are not available. This means, it is unknown
which instrument provides valid data.

Objectives: The core aim of this project is to identify an appropriate
scale to evaluate dementia-specific quality of life of residents in shared-
housing arrangements. Method: First of all, a systematic literature
research will be conducted to provide available dementia-specific
quality of life instruments. Based on the review, instruments will be
selected, regarding the main topic of shared-housing arrangements. In
the empirical part, various self- and proxy ratings will be applied.
Expected results: It is expected to identify an appropriate scale to
measure dementia-specific quality of life. The results allow studies in
the future, to apply an instrument, which provides valid data.

keywords: Shared-housing arrangements | Dementia | Quality of life

it der steigenden Zahl élterer, pflegebedtirftiger Men-
Mschen, insbesondere mit der Diagnose einer Demenz-
erkrankung, steigt auch die Zahl der Leistungsanbieter in
der pflegerischen Langzeitversorgung. Insbesondere Pflegehe-
imbetreiberinnen' bedienen den gewachsenen Bedarf. Zwis-
chen 1999 und 2007 ist die Anzahl von Pflegeheimen um
23,6% (eigene Berechnung; Statistisches-Bundesamt 2002, 2009)
gestiegen. Als Alternative zur stationdren Versorgung wurden

! In vorliegendem Artikel wird die weibliche Sprachform verwendet,
die méannlichen Studienteilnehmer sind ausdriicklich mit gemeint.
Dieses Vorgehen dient der besseren Lesbarkeit. Die Verwendung der
weiblichen Form ist begriindet mit der tiberwiegenden Zahl weiblicher
Bewohnerinnen und weiblicher Pflegekrifte.
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in der Mitte der 1990er Jahre ambulant betreute Wohngemein-
schaften fiir dltere, pflegebediirftige Menschen mit Demenz-
erkrankung gegriindet (Pawletko 1996). Inzwischen sind diese
aus ihrem Nischendasein heraus getreten und haben sich am
Markt etabliert (Fischer et al. 2011). Mit der Verbreitung der
Wohngemeinschaften entstehen seitens der Aufsichtsbehorden
Erwartungen an Qualitdtsmindestmafle, wie Personalschliissel
oder -qualifikationen (Villbrand 2010). Neben der Einhaltung
von Mindeststandards dienen bewohnerbezogene Outcomepa-
rameter, vor allem Lebensqualitdt, als Mittel zur Uberprﬁfung
der pflegerischen Versorgung (Gorres et al. 2008). Bisher
ist unklar, wie die Evaluation der Lebensqualitidt valide
durchgefiihrt werden kann. Ziel des vorgestellten Projektes
ist die Identifikation eines geeigneten demenzspezifischen In-
strumentes zu Messung der Lebensqualitdt im Setting von
ambulant betreuten Wohngemeinschaften.

HINTERGRUND

Fir die wissenschaftliche Einordnung des Projektes ist es
notwendig, das Krankheitsbild ,Demenz” sowie epidemi-
ologische Merkmale nédher zu betrachten. Ein besonderes
Augenmerk wird auf Schiatzungen fiir die zukiinftige En-
twicklung gelegt. AnschliefSend wird ein Uberblick tiber das
Setting ambulant betreuter Wohngemeinschaften und deren
Charakteristika gegeben. Im letzten Absatz wird der Begriff
Lebensqualitdt ndher erldutert. Hierbei werden insbesondere
Moglichkeiten und Grenzen in der Bestimmung der demen-
zspezifischen Lebensqualitdt dargestellt. Zunéchst wird das
Krankheitsbild , Demenz” ndher betrachtet.

Demenz

Laut den diagnostischen Leitlinien der International Classifi-
cation of Disease 10 (ICD 10) charakterisiert im Wesentlichen
folgende Voraussetzungen eine demenzielle Erkrankung:

e chronische oder fortschreitende Krankheit des Gehirns
mit Storung vieler hoherer kortikaler Funktionen, ein-
schliellich Gedachtnis, Denken, Orientierung, Auffas-
sung, Rechnen, Lernfdhigkeit, Sprache und Urteilsver-
mogen.

o Begleiterscheinungen sind Verdnderung der emotionalen
Kontrolle, des Sozialverhaltens und der Motivation
(DIMDI 2011).

Auf Grund der eher globalen Symptome und der daraus
resultierenden erheblichen Beeintrachtigungen des téglichen
Lebens ist eine Demenzerkrankung im Friithstadium nur
schwer zu identifizieren (Weyerer et al. 2006)). Die mit Ab-
stand haufigste Demenzform ist die des Alzheimer Typs,
gefolgt von der vaskuldren Demenz (Stoppe 2006). Die Pra-
valenz von Demenzerkrankungen liegt in der Bundesrepublik
Deutschland bei rund 7% (Weyerer & Bickel 2007). Allerdings
gibt es deutliche Unterschiede zwischen den Altersgruppen.
Mit zunehmendem Alter steigt die Pravalenz der erkrankten
Personen.

Ziegler & Doblhammer (2009) werten in ihrer Studie
Krankenkassendaten aus dem Jahr 2002 aus. Sowohl Pravalenz
als auch Inzidenz werden nach der auf Basis ICD 10 (DIMDI

2011) diagnostizierten Demenz berechnet. Dieses Vorgehen
setzt voraus, dass auch tatsdchlich alle demenzerkrankten
Menschen érztlich diagnostiziert wurden. Schaufele et al.
(2008) stellen in ihrer Studie fest, dass in Privathaushalten
lediglich bei 49%, der von ihnen selbst als demenzerkrankt
diagnostizierten Personen, jemals eine drztliche Abklarung
der kognitiven Einschrankungen stattgefunden hat. Aus den
arztlichen Untersuchungen resultiert bei insgesamt nur 31,3%
der Studienteilnehmerinnen mit einer Demenz auch tatsich-
lich eine diagnostizierte Demenz. Auf diesen Erkenntnissen
beruhend, diirfte die Zahl der tatsdchlich an einer Demenz
leidenden Personen deutlich hoher sein, als die in den beiden
zuvor dargestellten Studien identifizierten Pravalenzen.

Aktuellen Schiatzungen zufolge wird die Zahl der hochal-
trigen Menschen in Deutschland bis zum Jahr 2060 deutlich
zunehmen (Statistisches-Bundesamt 2009). Betrug der Anteil
der tiber 80-Jdhrigen im Jahr 2008 5%, wird dieser, nach ak-
tuellen Berechnungen, bis zum Jahr 2060 auf 14% (9-10 Mio.
Menschen) steigen (Statistisches-Bundesamt 2009). Wie bereits
erldutert, geht ein hoheres Alter mit einer hoheren Wahrschein-
lichkeit einher, an einer Demenz zu erkranken. Dies bedeutet,
dass fiir die kiinftigen Jahre durch den demografischen Wan-
del und ohne derzeit vorhandene kurative Therapie (Herholz
& Zanzonico 2009; Qaseem et al. 2009) mit einer deutlichen Zu-
nahme der absoluten Anzahl an Demenzerkrankten gerechnet
werden muss. Ausgehend von derzeit rund 1,1 Millionen Men-
schen (Ziegler & Doblhammer 2009; Weyerer & Bickel 2007)
schétzt Bickel (2009), dass die Zahl der betroffenen Personen
im Jahr 2050 auf rund 2,6 Millionen Menschen steigen wird.
Das deutsche Gesundheitswesen steht somit vor der grofien
Herausforderung, die steigende Zahl der demenzerkrankten
Personen zu versorgen.

Ambulant betreute Wohngemeinschaften

Die Versorgung pflegebediirftiger Menschen erfolgt in
Deutschland vorwiegend in der eigenen Héauslichkeit bzw.
in der Hauslichkeit von Familienangehorigen oder inner-
halb von Pflegeheimen. Wéhrend die Mehrzahl der Leis-
tungsempfanger nach dem Pflegeversicherungsgesetz (SGB
XI) ambulant und zumeist auch von Angehérigen versorgt
wird (Statistisches-Bundesamt 2008), stellen demenzielle
Erkrankungen einen wichtigen Grund fiir den Ubergang in
die vollstationdre Heimversorgung dar (Schéaufele et al. 2008;
Fischer & Wolf-Ostermann 2008; Bickel 2000).

Traditionelle Versorgungsformen stehen immer wieder in
der Kritik (Schaeffer & Wingenfeld 2008; Schneekloth & Wahl
2006). Auch als Reaktion auf diese Kritik haben sich als neue
Versorgungsform fiir dltere pflegebediirftige Menschen mit
Demenz ambulant betreute Wohngemeinschaften (Pawletko
1996) etabliert. Mit ihrem Angebot stellen sie einen Zwischen-
schritt zwischen der ambulanten Versorgung in der eigenen
Hauslichkeit und der vollstationédren Versorgung in Heimen
dar. Sie sind dadurch gekennzeichnet, dass eine Gruppe
von in der Regel sechs bis acht pflegebedtirftigen Menschen
(Wolf-Ostermann 2007; Wolf-Ostermann & Fischer 2010) mit
unterschiedlichem Pflege- und Versorgungsbedarf in einer WG
zusammenlebt.
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Die tiberwiegende Zahl der Pflegebediirftigen in Wohnge-
meinschaften sind von einer Demenz betroffen (Wolf-
Ostermann & Fischer 2010; Wolf-Ostermann et al. 2009).
Diese Versorgungsform unterscheidet sich durch das selb-
stbestimmte Zusammenleben der Gruppe grundlegend von
traditionellen Versorgungsformen; es gilt das Ziel der Er-
haltung von Normalitidt und die Schaffung einer familidren
Umgebung unter Einbezug der Angehorigen (Fischer et al.
2011). Da es sich bei der ambulant betreuten WG um ein
noch recht junges Setting handelt, das gerade erst den ,Schritt
in die Regelversorgung” vollzogen hat, gibt es nur wenige
wissenschaftliche Erkenntnisse dartiber. Die wenigen vor-
liegenden Daten beziehen sich tiberwiegend auf Berlin (bspw.
Wolf-Ostermann 2007; Wolf-Ostermann & Fischer 2010). Noch
vollig unklar ist, ob die in den Konzepten und Praxisleitfa-
den zu Wohngemeinschaften behauptete hohere Lebensqual-
itdt gegentiber traditionellen Versorgungsforme? tatsichlich
vorherrscht und wie sie valide gemessen werden kann.

Lebensqualitit

Ahnlich wie Autonomie (dazu Wulff et al. 2010) ist Leben-
squalitdt eines der Konstrukte, die haufig in der Versorgung
von pflegebediirftigen Menschen mit und ohne Demenz als
ein primarer Outcomeparameter angesehen werden (Volicer
2007; Ettema et al. 2005). Gorres et al. (2008) regen dartiber hin-
aus an, Lebensqualitat anstelle von Pflegequalitdt zu messen,
um somit die subjektive Sicht der Nutzer zu stdarken. Allerd-
ings ist die theoretische Diskussion, was unter dem Begriff
,Lebensqualitdt” zu verstehen ist, noch nicht beendet. Es ex-
istieren keine verbindlichen Vorstellungen eines annehmbaren
Lebenszustandes, der sowohl objektive als auch subjektive
Komponenten enthélt. Neben dem Fehlen einer einheitlichen
Definition des Terminus , Lebensqualitdt” ist die Abgrenzung
gegeniiber dem Begriff ,Wohlbefinden” gleichfalls unklar.
Wihrend die Bezeichnung ,Lebensqualitdt” aus dem Bere-
ich der Sozialwissenschaften und Medizin stammt, wird
der Begriff ,Wohlbefinden” in der Psychologie verwendet
(Schumacher et al. 2003).

Eine Abgrenzung beider Begriffe ist kaum moglich, da sie in
der Literatur hdufig wechselseitig verwendet werden (Marek
1989). Weit verbreitet ist allerdings die Ansicht, dass in dem
Konzept , Lebensqualitidt” das Konzept ,,Wohlbefinden” in-
tegriert sei (Pieper & Vaarama 2008; Gerritsen et al. 2007;
Lawton 1991). Schon ldnger herrscht unter vielen Forschern
Einigkeit, dass Lebensqualitit als eine Kombination aus sub-
jektiven und objektiven Faktoren verstanden wird (Bullinger
2000; Frytak 2000). Als Ausgangspunkt objektiver Einfliisse
gilt das ,Ressourcenkonzept” von Erikson & Feichtner (1974).
Darin beschreibt Erikson, dass jeder Mensch iiber Ressourcen
verfligt, die gezielt zur Verbesserung der Lebensbedingun-
gen eingesetzt werden konnen. Dartiber hinaus beeinflussen

2 Bspw. Fachstelle ambulant betreuter Wohnge-meinschaften in
Bayern (0.J.): Praxisleitfaden fiir die Qualititssicherung in ambulant
betreuten Wohngemeinschaften. Bayerisches Staatsministerium fiir Arbeit
und Sozialordnung, Familie und Frauen. Online unter: http:/ /www.
verwaltung.bayern.de/Anlage3486146 / PraxisleitfadenfuerdieQu
alitaetssicherunginambulantbetreutenWohngemeinschaften.pdf,
http:/ /www.webcitation.org/5vtwS2iCk (21.01.2011)

Determinanten, wie das Wohnumfeld oder Umwelteinfliisse,
gleichfalls die Lebensqualitdt von Personen. Nach diesem
Prinzip lasst sich Lebensqualitdt tiber personengebundene
Ressourcen und mittels Einfliissen durch die Umwelt und
Infrastruktur objektiv ermitteln (Erikson & Feichtner 1974).

Die ausschliefSliche Bestimmung der Lebensqualitdt auf
Grund objektiv beobachtbarer Ressourcen steht wieder-
holt in der Kritik (Kunz 2006). Vielmehr wird eine kom-
binierte Evaluation empfohlen, die sowohl objektive Merk-
male als auch subjektives Wohlbefinden beinhaltet (Innes
& Surr 2001; Lawton 1997; Bulman 1996). Das Erleben
von subjektivem Wohlbefinden wird mit einem Abgleich
von einer individuellen Erwartung und des tatsiachlich
eingetretenen Ereignisses gleichgesetzt (Diener & Suh 1997).
Die inhaltliche Fokussierung auf die Betroffenenperspek-
tive setzt sich in der Bewertung der Lebensqualitat fort.
Diese beiden unterschiedlichen Ansdtze und die unein-
heitliche Gewichtung in der Kombination daraus fithren
dazu, dass es eine Vielzahl an Lebensqualitdtinstrumenten
gibt. In der aktuellen Debatte der Lebensqualitdtsmessung
herrschen verschiedene limitierende Faktoren beziiglich der
validen Bestimmung demenzspezifischer Lebensqualitét vor.
Die Versorgung von pflegebediirftigen Menschen mit einer
Demenzerkrankung erfolgt in Wohngemeinschaften nach
speziell auf die Bediirfnisse von demenzerkrankten Men-
schen abgestimmten Betreuungskonzepten. Aus fritheren
Studien (bzw. Eppstein et al. 1992; Hammond & Aoki 1992)
ist bekannt, dass krankheitsspezifische Interventionen auch
durch krankheitsspezifische Instrumente evaluiert werden
sollten. Selei (2001) begriindet dies damit, dass durch die Re-
duktion auf relevante Dimensionen, neben der stringenteren
Evaluation, die Belastung fiir die Betroffenen reduziert wird.
Dies ist insbesondere bei einer vulnerablen Population, wie es
demenzerkrankte Menschen sind, von ethischer Bedeutung.
Allerdings schrénkt sie jedoch ein, dass durch krankheitsspez-
ifische Instrumente ein Vergleich zwischen verschiedenen
Erkrankungen nicht mehr moglich ist.

Die Entwicklung von demenzspezifischen Lebensqual-
itatsinstrumenten hdangt von dem jeweiligen Verstandnis des
Konzeptes , Lebensqualitdt” und dem Kontext ab, in welchem
es genutzt werden soll (McSweeny & Creer 1995). Das miindet
darin, dass in den letzten Jahren eine Vielzahl von demen-
zspezifischen Lebensqualitdtsinstrumenten fiir jeweils eine
bestimmte Population und eine bestimmte Versorgungsform
entwickelt wurden (Gertz & Berwig 2008; Scholzel-Dorenbos
et al. 2007; Ettema et al. 2005). Die Bestimmung der demen-
zspezifischen Lebensqualitit ist durch Fremd- und Selbstein-
schiatzung und durch Beobachtung von geschulten Raterinnen
moglich (ebd.). Bei Fremdeinschatzungen werden Personen
befragt, die den Betroffenen nahe stehen, wie bspw. Familien-
mitglieder oder die betreuende Pflegekraft (Brod et al. 1999).
Durch Fremdeinschédtzungsinstrumente wird zwar die Anzahl
der Non-Responder, insbesondere auch im fortgeschrittenen
Stadium einer Demenz (Nnatu 2004) reduziert, aber die Bew-
ertung an sich bringt Schwierigkeiten mit sich. So kann die
Beziehung zwischen der Proxy-Raterin und der betroffenen
Person eine objektive Beobachtung erheblich erschweren. Ins-
gesamt werden Selbsteinschédtzungen trotz der Limitationen
durch die fortschreitenden kognitiven Einschrankungen von
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Demenzerkrankten als beste Art der Lebensqualitdtsmessung
erachtet (Trigg et al. 2007) und gelten als anerkannte Meth-
ode (Nnatu 2004; Bullinger 2000). Auf Grund des Nachlassens
von Erinnerungsvermégen, der zeitlichen Orientierung, der
Selbsteinschdatzung und der Kommunikationsfahigkeit der
demenziell Erkrankten, ist die Messung der demenzspez-
ifischen Lebensqualitiat eine Herausforderung. Eine valide
Messung ist nicht ohne weiteres moglich (Banerjee et al.
2009; Selei 2001). Die Auswahl von Lebensqualitatsinstru-
menten in empirischen Studien erfolgt neben der Perspek-
tive der Lebensqualitdtsbestimmung auch auf Grund guter
psychometrischer Daten in einem bestimmten Setting (Gau-
gler 2006; Spector & Orrell 2006). Fiir ambulant betreute
Wohngemeinschaften in Deutschland fehlt bislang eine Grund-
lagenstudie zur Einschédtzung der Aussagekraft verftigbarer
demenzspezifischer Lebensqualitdtsinstrumente. Erschwert
wird die Auswahl eines geeigneten Instrumentes durch die Tat-
sache, dass Wohngemeinschaften eine ambulante Wohnform
darstellen. Durch das Zusammenleben mehrerer Personen hat
sie allerdings gleichzeitig institutionellen Charakter. Ublicher-
weise werden Lebensqualitdtsinstrumente fiir den ambulanten
oder stationdren Einsatz entwickelt (Gertz & Berwig 2008;
Scholzel-Dorenbos et al. 2007; Ettema et al. 2005).

Die Auswahl eines geeigneten Instrumentes ist demnach
nicht geklart und gleichzeitig aber notwendig, denn nur mit
validen Lebensqualitdtsinstrumtenen konnen Riickschliisse
auf die Versorgungsqualitdt in dem neuen Setting gezogen
werden.

MATERIAL UND METHODEN

Ziele

Das Vorhaben ist ein eigenstdndiges Teilprojekt des Projek-
tes WGQual (Gréske et al. 2010). Im Projekt WGQual wird
eine wissensbasierte und dezentrale Qualitatsentwicklung in
Berliner Wohngemeinschaften durchgefiihrt und evaluiert.
In dem hier vorgestellten Dissertationsprojekt wird die Er-
arbeitung wissenschaftlicher Grunderkenntnisse fokussiert,
welche Voraussetzung fiir eine valide Evaluation pflegerischer
Handlung in der Demenzversorgung ist. Eine Moglichkeit,
die zunehmend empfohlen wird, ist dabei die Messung der
demenzspezifischen Lebensqualitdt. Die Forschungsziele in
der Arbeit sind:

e Erfassung aller Lebensqualititsinstrumente, welche
konzeptuell fiir ambulant betreute Wohngemeinschaften
geeignet sind

e Empirische Uberpriifung der Giitekriterien im Setting
ambulant betreuter Wohngemeinschaften

o Vergleich der Fremd- und Selbsteinschiatzungsinstru-
mente in ambulant betreuten Wohngemeinschaften und

e Erfassung von Einflussfaktoren zur Steigerung der de-

menzspezifischen Lebensqualitdt von Bewohnerinnen in
ambulant betreuten Wohngemeinschaften.

So soll festgestellt werden, welches Instrument fiir den vali-
den Einsatz in dem noch neuen Setting der ambulant betreuten

WG geeignet ist. Die zu untersuchende HO-Hypothese zum
Hauptziel des Vorhabens ist:

Die (gemessene) Lebensqualitit von Bewohnerinnen ambulant
betreuter Wohngemeinschaften ist unabhingig vom eingeset-
zten demenzspezifischen Lebensqualititsmessinstrument.

Vorgehen

Um eine fundierte Aussage hinsichtlich des Hauptforschungs-
zieles machen zu konnen, ist es erforderlich, alle Bewohner-
innen der an der Studie WGQual teilnehmenden ambulant
betreuten Wohngemeinschaften in das Dissertationsvorhaben
einzuschliefSen. Das Dissertationsvorhaben gliedert sich in
folgende Schritte:

(i) Systematische Literatursuche
(ii) Datenerhebung und

(iii) Datenauswertung

Systematische Literatursuche

Um in dem Promotionsvorhaben die Vollstandigkeit bei
der Auswahl der demenzspezifischen Lebensqualitétsinstru-
mente sicherzustellen, ist eine systematische Literaturstudie in
den fiir den pflegerischen Kontext wichtigsten Datenbanken
unumgénglich. Als internationale pflegerelevante Daten-
banken gelten Cinahl, Embase, Gerolit, PsycInfo & PubMed
(Kleibel & Mayer 2005). Vor dem Hintergrund der fehlenden
einheitlichen Vorstellung von dem Terminus Lebensqualitit
wird eine breite Suchstrategie verwendet: ,, Alzheimer” OR
,Dementia” OR , Demenz” AND ,,Quality of Life” OR , Leben-
squalitat”. Es werden ausschliefSlich sprachliche Limits gesetzt.
In die Studie werden deutsch- und englischsprachige Pub-
likationen ohne zeitliche Begrenzung eingeschlossen. Die
erzielten Treffer werden nach Studien durchsucht, in denen
demenz-spezifische Lebensqualitdt mittels standardisierter
Instrumente gemessen wird.

Die identifizierten Instrumente werden hinsichtlich der
vom Lohr (2002) vorgeschlagenen Attribute zum wis-
senschaftlichen Instrumentenreview (Konzept und Messung,
Reliabilitat, Validitat, Anderungssensibilitéit, Interpretations-
moglichkeit, Aufwand fiir die Auskunftgebenden und Admin-
istration, Alternative Formulare und Ubersetzungen und kul-
turelle Anpassungen) {iberpriift. Abschliefend wird nochmals
explizit nach einer deutschen Fassung der Instrumente gesucht.
Als Quellen kommen u.a. die Patient-Reported Outcome and
Quality of Life Instruments Database (www.proqolid.org) oder
die jeweiligen Autorinnen direkt in Frage. Es wird tiberpriift,
ob fiir die deutschen Versionen Giitekriterien fiir das Setting
ambulant betreuter Wohngemeinschaften verfiigbar sind.

Datenerhebung

Grundsitzlich werden alle Bewohnerinnen der teilnehmenden
Wohngemeinschaften in Berlin in die Untersuchung einge-
schlossen. Voraussetzung ist die informed consent, ggf. von
gesetzlichen Vertreterinnen. In der empirischen Datenerhe-
bung werden vier in deutscher Sprache verftigbare Leben-
squalitdtsinstrumente der Fremdeinschdtzung und zwei In-
strumente der Selbsteinschitzung eingesetzt, die inhaltlich
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die Hauptmerkmale von Wohngemeinschaften (Fischer et al.
2011) wiedergeben. Die Begrenzung auf vier Instrumente zur
Beantwortung der Hauptforschungsfrage ist einerseits aus
Praktikabilitdtsgriinden erforderlich. Andererseits konnte der
Einsatz weiterer Instrumente die Akzeptanz der Studienteil-
nehmerinnen verringern. Der Einsatz von Beobachtungsinstru-
menten wird auf Grund des deutlich hoheren Zeitaufwandes
und der zuvor zu absolvierenden Schulungen ausgeschlossen.
Eine vorab durchgefiihrte a priori Fallzahlplanung mittels
G-Power V 3.1.2 (Faul et al. 2009) ergibt eine notwendige
Studienpopulation von 127 Teilnehmerinnen. Es wird von
einem fiir derartige Studien tiblichen globalen «-Fehler von 5%
(Bock 1998) ausgegangen. Aufgrund der Problematik multipler
Tests (Mehrfachvergleiche zwischen den gewdhlten Instru-
menten) wird eine Bonferoni Korrektur durchgefiihrt (Norman
& Streiner 2000). Somit ergibt sich ein korrigierter «-Fehler von
0,008%. Bei einer avisierten Power von 80% wird eine mittlere
Effektstdarke von Cohens q = 0,3 gewahlt. Beides ist fiir derar-
tige Fragestellungen tiblich und lasst zudem Riickschliisse
auf praxisrelevante Effekte zu (Cohen 1992). Der Zugang
zu den Bewohnerinnen von ambulant betreuten Wohnge-
meinschaften in Berlin ist {iber die Einbettung in das Projekt
WGQual sichergestellt. Die standardisierte Datenerhebung
erfolgt nach einer mehrmaligen Schulung der Datenerheberin-
nen zu den Besonderheiten der einzelnen Instrumente als auch
zur Erfassung des Ongoing-Consent (Buterworth 2005) der
Teilnehmerinnen. Bei der Uberpriifung des Ongoing-Consent
werden die Raterinnen auf (non-)verbale und/oder vegeta-
tive Zeichen achten, die auf eine Ablehnung der Befragung
schlieffen lassen und werden dann gegebenenfalls das Inter-
view beenden. In quantitativen face-to-face Interviews werden
geschulte Raterinnen des Projektes WGQual die Befragungen
der Bewohnerinnen und von deren Pflegekraften durchfiihren.
Neben der Einschdtzung zur Lebensqualitit werden auch
Daten zum Vorliegen einer Demenz erhoben. Dazu z&hlt
das Vorliegen einer &rztlich diagnostizierten Demenz. Die
kognitive Leistungsfidhigkeit wird mittels Mini Mental State
Examination Folstein et al. (1975) festgestellt und der Schw-
eregrad der Demenz mittels Global Detoriation Scale bzw.
Functional Assessment Staging (Reisberg et al. 1982; Reisberg
1988). Der Umgang mit den Studienteilnehmerinnen sowie
den erhobenen Daten wurde von der Ethikkommission der
Deutschen Gesellschaft fiir Pflegewissenschaften begutachtet.
Ein positives Votum liegt vor.

Datenanalyse

Zur Validierung der ausgewihlten Instrumente im speziellen
Setting der ambulant betreuten WG erfolgt eine Uberpriifung
der klassischen Giitekriterien Objektivitat, Reliabilitat und Va-
liditét. Fiir die Uberpriifung des Kriteriums der Validitét bei
Fremdeinschédtzungen im Setting der ambulant betreuten WG
als primarem Forschungsziel dieses Dissertationsvorhabens
erfolgt eine Uberpriifung der Inhalts- und Konstruktvalid-
itat. Fiir eine Uberpriifung der Kriteriumsvaliditit fehlt ein
eindeutiges und validiertes AufSenkriterium, so dass diese
Uberpriifung nicht vorgenommen werden kann. Die am ein-
fachsten durchzufiihrende Form der Validitatspriifung ist die
Uberpriifung der Face Validitit bzw. Inhaltvaliditit (Bortz &
Doring 2009; LoBiondo-Wood & Haber 2005).

Der Konstruktvaliditit kommt bei der Uberpriifung von
Testgtitekriterien ein besonderes Gewicht zu (Bortz & Doring
2009). Die Uberpriifung hierzu erfolgt nach dem Monotrait-
Multimethod-Prinzip. Hierbei erfolgt eine Uberpriifung
der konvergenten Valididt der verschiedenen Lebensqual-
itdtsmessinstrumente. Eine konvergente Validitat liegt vor,
wenn die konvergenten Validitatskoeffizienten (Korrelation-
skoeffizienten) signifikant grofier als Null sind (Bortz & Doring
2009). Nach Weise (1975) sind Validitdten zwischen 0,4 und
0,6 als mittelméaflige und tber 0,6 als hohe Korrelationen
zu bewerten. Die statistische Gegentiiberstellung der Selbst-
und Fremdeinschidtzungsinstrumente erfolgt ebenfalls mittels
Korrelationskoeffizienten. Dadurch lassen sich Riickschliisse
hinsichtlich unterschiedlicher Bewertungen der Lebensqual-
itdt der kognitiv eingeschréankten Bewohnerinnen ziehen. Die
Lebensqualitdt sowie mogliche beeinflussende Faktoren wer-
den hinsichtlich ihrer stochastischen Unabhédngigkeit mittels
x2-Test bzw. exakter Test nach Fisher untersucht (Ostermann
& Wolf-Ostermann 2005).

ERWARTETE ERGEBNISSE

Die systematische Literaturrecherche wird dazu fiihren, dass
verschiedene Instrumente zur Messung der Lebensqualitat
identifiziert werden. Der Einsatz der ausgewdhlten Instru-
mente wird erwartungsgemdf nicht zu einem einheitlichen
Ergebnis fithren. Dennoch wird davon ausgegangen, dass das
primére Forschungsziel — die Identifikation eines geeigneten
Instrumentes — erreicht wird. Neben der wissenschaftlichen
Relevanz fiir weitere outcomeorientierte Forschungsvorhaben
in ambulant betreuten Wohngemeinschaften ist das {iiber-
greifende Ziel der Arbeit, fiir eine vulnerable und wachsende
Bevolkerungsgruppe eine Verbesserung der Versorgungsqual-
itdt zu ermoglichen und somit einen Beitrag zum Erhalt und
zur Starkung der Lebensqualitat zu leisten.

Durch eine valide Uberpriifung der Lebensqualitit kénnen
durch Erbringer von Pflegeleistungen auf die Bewohnerin-
nen bezogene Handlungsempfehlungen abgeleitet werden,
die die Pflegequalitdt und somit das Bewohnerinnenoutcome
verbessern.

Neben der Erhohung der individuellen Lebensqualitat kon-
nen Pflegedienste dadurch ihren Stellenwert am Pflegemarkt
steigern. Durch das Fehlen einer flachendeckenden Evaluation
der Lebensqualitdt der Bewohnerinnen, fiihrt das Vorliegen
solcher Daten zu einem marketingstrategischen Vorteil, mit
dem bewusst um Klienten geworben werden kann. Es ist
weiterhin zu vermuten, dass dhnlich wie im stationdren Bere-
ich bereits geschehen, eine kontinuierliche Uberpriifung des
Wohlbefindens der demenzerkrankten Bewohner durch den
Medizinischen Dienst der Krankenkassen gefordert wird.?
Betroffene Personen bzw. deren Angehorige/Betreuerinnen

3 MDS (Medizinischer Dienst des Spitzen-verbandes Bund der
Krankenkassen e.V.) (Hrsg.) (2009): Qualititspriifungs-Richtlinien
-MDK-Anleitung — Transparenzvereinbarung. Grundlagen der MDK-
Qualititspriifungen in der stationiren Pflege. Online unter: ttp:/ /www.
mds-ev.de/media/pdf/2010-02-16-MDK-Anleitung_stationaer.pdf,
http:/ /www.webcitation.org/5vtxZpiM9 (21.01.2011)
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werden durch das Berliner Wohnteilhabegesetz (Abgeord-
netenhaus 2010) in ihrer Selbstbestimmung gestarkt. Dadurch
entsteht ein neuer Wettbewerb, in welchem eine regelhafte
Uberpriifung der Lebensqualitét ein ausschlaggebender Punkt
fiir oder gegen den Einzug in eine WG sein kann.
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