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Abkürzungsverzeichnis

AHC: Agglomerative Hierarchische Clusteranalyse
BMG: Bundesministerium für Gesundheit
CDT: complete disjunctive table
DIMDI: Deutsches Institut für Medizinische Dokumentation und Information
GKV: Spitzenverband Bund der Krankenkassen
ICF: Internationale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung

und Gesundheit
IPW: Institut für Pflegewissenschaft
HTA: Health Technology Assessment
IRT: item response theory
MCA: Multiple Korrespondenzanalyse
MDK: Medizinischer Dienst der Krankenversicherung
NBA: Neues Begutachtungs-Assessment
PRO: patient-reported outcome
PSG II: Zweites Pflegestärkungsgesetz
SGB: Sozialgesetzbuch

Anmerkung: Zur besseren Lesbarkeit wird im weiteren Verlauf abwech-
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Einführung

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
Risikoeinschätzung (bspw. Sturzrisiko oder Dekubitusrisiko) verwendet
werden. Im Regelfall handelt es sich bei solchen standardisierten Instru-
menten um unterstützende und handlungsweisende Frage- oder Doku-
mentationsbögen, die Gegenstandsbereiche wie ein bestimmtes Krank-
heitsrisiko oder einen spezifischen Behandlungsbedarf qualitativ und/oder
quantitativ erfassen, um den Inhalt (bspw. Kriterien/Items die Indikatoren
für ein Sturzrisiko beschreiben) entsprechend der Zielsetzung (bspw.
quantifizieren des Risikos) auszuwerten. Die Ergebnisse, die durch diesen
standardisierten Prozess ermittelt werden, sollen die Pflegenden unterstüt-
zen, Risiken frühzeitig zu erkennen oder Bedürfnisse angemessen einzu-
schätzen. 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 für 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
können. Dementsprechend wichtig ist es, dass definiert wird, was unter
einem „standardisierten Instrument“ zu verstehen ist und welche Aufgabe
dadurch konkret erfüllt werden soll. Allerdings kann bereits bei der Be-
schreibung dessen, was ein „standardisiertes Instrument“ sein soll, nicht
auf eine etablierte Begriffsbestimmung in der Pflegewissenschaft zurückge-
griffen werden (Planer, 2014), was in der Folge wenig hilfreich für weiter-
führende Definitionsleistungen (Inhalt, Aufgabe, Struktur, Messmodell)
ist, die im Entwicklungsprozess eines standardisierten Instruments expli-
ziert werden müssen. Dies ist u. a. darauf zurückzuführen, dass die Pflege-
wissenschaft, die als relativ junge Disziplin bezeichnet werden kann, auf
keine eigene Methodologie und Tradition der Entwicklung standardisier-
ter Instrumente zurückblickt (Brühl, 2012).

Die Problematik einer fehlenden eingrenzenden bzw. differenzierungs-
starken Methodologie wird auch in den Definitionsansätzen des deutsch-
sprachigen Handbuches für Pflegeforschung und -praxis „Pflegebezogene

1
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Assessmentinstrumente“ deutlich, in der eine sehr allgemeine und weit ge-
fächerte Definition zum Begriff „Pflegeassessmentinstrument“ (Skalen,
Tests, strukturierte Interviewleitfäden, 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-
führt wird und/oder eine Fokussierung auf ein Pflegephänomen gegeben
ist.

Ausgehend von den vorangegangenen Ausführungen, 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 ausführlich beschrieben. Zum anderen wird in einem inhaltlichen
Schwerpunkt eine Typologie von „Pflegebedürftigen“ entwickelt, die sich
an den Merkmalen des Neuen Begutachtungsassessments für Pflegebedürf-
tigkeit orientiert (Soziale Pflegeversicherung § 15 SGB XI Ermittlung des
Grades der Pflegebedürftigkeit, Begutachtungsinstrument, 2017). Die
Schwerpunkte sind als übergeordnete Inhaltsbereiche zu verstehen, deren
Relevanz in unterschiedlichen Sektionen der Arbeit zum Ausdruck
kommt. Aus diesem Grund folgen die Querverweise der Argumentation in
der Einführung und nicht der klassischen linearen Gliederung, die im In-
haltsverzeichnis eingesehen werden kann. In den nachfolgenden Absätzen
werden die Hintergründe, beginnend mit dem methodischen Schwer-
punkt, kurz skizziert.

Betrachtet man die Instrumentarien zum Pflegeassessment (Skalen,
Tests, strukturierte Interviewleitfäden, 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 verfügen diese Disziplinen über einen
entsprechenden Wissensbestand in der Entwicklung und Anwendung wis-
senschaftlich fundierter Methodologien und passender Methoden, die die
Forschung in der Pflegewissenschaft bereichern können.

Dies zeigt sich auch in dem Bereich von strukturierenden statistischen
Verfahren (Brühl, 2019), die in der vorliegenden Arbeit angewandt und
diskutiert werden und sich insbesondere für die Analyse und Weiterent-
wicklung von Inhalt und Struktur zu standardisierten Instrumenten in
Form von Frage- und Dokumentationsbögen eignen. Dazu zählen Verfah-
ren, wie die Faktorenanalyse, die Multidimensionale Skalierung und die

1 Einführung
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Multiple Korrespondenzanalyse, die auf eine viele Jahrzehnte umfassende
methodische Entwicklungszeit zurückzuführen 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).

Während 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, Ströbel, &
Holle, 2020) selten.

Dabei ist anzumerken, dass insbesondere die beiden letztgenannten Me-
thoden einige positive Verfahrenseigenschaften aufweisen, die für 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 können.

Diese „qualitativen“ (Weiß, 2013) Datenniveaus werden in der Pflege
vorrangig erhoben, weil es in vielen Bereichen (bspw. Selbständigkeit in
Alltagsaktivitäten, Präferenzen, Sturzrisiko oder Lebensqualität) schwierig
oder gar unmöglich ist, metrische Daten zu erfassen (Brühl, 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)
durchführbar ist und es im Fall der Korrespondenzanalyse keine Restrik-
tionen auf die Fallzahl gibt (Blasius, 2001). Abschließend kann die An-
schlussfähigkeit an weiterführende Analyseverfahren als eine zusätzliche
positive Verfahrenseigenschaft aufgeführt werden, weil sowohl die Multi-
dimensionale Skalierung als auch die Multiple Korrespondenzanalyse sinn-
voll mit statistischen Methoden, wie beispielsweise Clusteranalysen, kom-
biniert werden können.

Die vorangegangenen Ausführungen, die problemlos für andere/weitere
Methoden und Methodologien geführt werden können, sind Bestandteil
einer Methodendiskussion, die in der Pflegewissenschaft bislang unzurei-
chend geführt wird. Für diesen Umstand führt Brühl (2012) als Haupt-
gründe 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 für Statistik und standardisierte Verfahren in der Pfle-
geforschung der Philosophisch-Theologischen Hochschule Vallendar,
neue Methoden in die Instrumentenentwicklung der Pflegewissenschaft
einzuführen, um zukünftig aus empirischen Ergebnissen Rückschlüsse auf
Theorie- und Instrumentenentwicklung besser zu ermöglichen (Brühl,
2012, 2016; Brühl & Fried, 2020). Da die vorliegende Arbeit im Rahmen
dieser Schule (Brühl & 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 eingeführt und in
den weiterführenden Kapiteln 4.5.4 Die Multiple Korrespondenzanaly-
se & 4.5.5 Agglomeratives hierarchisches Clustering vertieft wird. Da-
ran anknüpfend wurde auf ein ausführliches Reporting der Ergebnisse, die
sich auf die Interpretationshinweise in der Methodenbeschreibung stüt-
zen, Wert gelegt.

Der  inhaltliche  Schwerpunkt  der  Arbeit  kann dem Themenbereich
„Pflegebedürftigkeit messen“ (Brühl, 2012) zugeordnet werden. Im Fokus
der Untersuchung steht die Differenzierungsfähigkeit  von Kriterien,  die
unterschiedliche Aspekte und Ausprägungen der Pflegebedürftigkeit von
älteren Menschen in der stationären Langzeitpflege beschreiben. Dazu wird
sowohl die Differenzierungsfähigkeit der Kriterien des Neuen Begutach-
tungsassessments (Soziale Pflegeversicherung § 15 SGB XI Ermittlung des
Grades der Pflegebedürftigkeit, Begutachtungsinstrument, 2017) als auch
die Differenzierungsfähigkeit einer selbst entwickelten Skala zur Motorik
der oberen Extremitäten – Bewegungsabläufe in alltagsrelevanten Handlun-
gen untersucht. Die Analysen werden auf der hierarchischen Strukturebene
der sechs Module (Mobilität, Kognitive und kommunikative Fähigkeiten
usw.) des Neuen Begutachtungsassessments durchgeführt, um zu prüfen,
inwieweit Gruppen (Typen von pflegebedürftigen Menschen mit ähnlichen
Merkmalsausprägungen) unterschieden werden können.

Ähnlich zu den Pflegegraden, die sich auf der Basis der Kriterien des
Neuen Begutachtungsassessments ermitteln lassen und das Ziel haben
möglichst homogene Gruppen von Pflegebedürftigen (gemessen am Grad
der Selbstständigkeit) zusammenzufassen, werden in der vorliegenden Ar-
beit Typen von Pflegebedürftigen gebildet, die möglichst ähnlich in ihren

1 Einführung

24



Profilen sind. Dies geschieht durch die explorative Analyse der Ausgangs-
daten auf der untersten Hierarchieebene des Neuen Begutachtungsassess-
ments, also ausschließlich auf den Ausprägungen der Kriterien (Items) zu
den jeweiligen Modulen. Die Analysen zu der Differenzierungsfähigkeit
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 Zugehörigkeit zu einem Pflegegrad in fünf
Rechenschritten (1. Berechnen aller Punktwerte über die Items, 2. Summen-
werte für die Module, 3. Vier bzw. fünf ordinale Stufen aus den Summen-
werten für die Module, 4. Normativ unterschiedliche Gewichtungen der
Module, 5. Gesamtpunktwert wird entsprechend der Schwellenwerte in den
Pflegegrad überführt) 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 Pflegebedürftige, die sich beispielweise in ihrer Fähigkeit, eine stabile
Sitzposition zu halten, stark voneinander unterscheiden, dem gleichen
Pflegegrad zugeordnet werden können. (Planer & Brühl, 2016). Eine de-
taillierte Beschreibung zur Bewertungssystematik des Neuen Begutach-
tungsassessments und die theoretischen Hintergründe zum neuen Pflege-
bedürftigkeitsbegriff sind im Kapitel 1.1 Der neue Pflegebedürftigkeits-
begriff und das Neue Begutachtungsassessment und den Unterkapiteln
nachzulesen. Neben den zuvor beschriebenen qualitativen Unterschieden
in der Ausprägung der Pflegebedürftigkeit innerhalb der Pflegegrade, wei-
sen auch quantitative Ergebnisse zu den bewohnerbezogenen Versorgungs-
zeiten für die einzelnen Pflegegrade darauf hin, dass die hohen Standard-
abweichungen zu einer heterogenen Typisierung führen (Rothgang, Has-
seler, Fünfstück, Neubert, & Czwilka, 2015). Weitere Ergebnisse zur Vari-
anzaufklärung der bewohnerbezogenen Pflege- und Betreuungszeiten
durch die Pflegegrade stützen diese Aussage. So ließen sich nur 21 Prozent
der Zeitvarianz auf die aktuellen Pflegegrade zurückführen (Brühl & Pla-
ner 2019).

Die Skalenkonstruktion zu den Performanz-Items im Kapitel 2.2 Per-
formanz-Items zur Motorik der oberen Extremitäten - Bewegungsab-
läufe in alltagsrelevanten Handlungen adressiert im Schwerpunkt die
Kritik zur Durchführungsobjektivität an den Modulen des Neuen Begut-
achtungsassessments aus dem Kapitel 1.1.2 Das Neue Begutachtungsas-
sessment als wissenschaftliches Prüfverfahren. Dies wird konkret an-
hand der Konstruktionskriterien zu den Items verdeutlicht. Die Ergebnisse
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können in den Analysen mit den Modulen des Neuen Begutachtungsin-
struments verglichen werden.

Im letzten Schritt werden die Abhängigkeiten zwischen den Modulen
(bspw. Mobilität und Selbstversorgung) analysiert, die durch das gehäufte
Auftreten bestimmter Profilmustern (ähnliche Ausprägungen in den Krite-
rien) modulübergreifend beschrieben werden können. 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 Mobilitätstypen (Pfle-
gebedürftige mit ähnlichen Ausprägungen in den Kriterien/Items im Mo-
dul 1 „Mobilität“) mit welchen Selbstversorgungstypen (Pflegebedürftige
mit ähnlichen Ausprägungen in den Kriterien/Items im Modul 4 „Selbst-
versorgung“) korrespondieren. Die Beschreibung zu diesen Zusammen-
hängen ist im Kapitel 6 Diskussion nachzulesen.

Abschließend zur Einführung können zwei Punkte aufgeführt 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 Pflegebedürftigkeit be-
gründet:
1) Die Quantifizierung der Pflegebedürftigkeit verfolgt das Ziel, eine angemesse-

ne Zuteilung von pflegeversicherungsrechtlichen Leistungen bei bestehender
Pflegebedürftigkeit zu gewährleisten. Insofern hat das Begutachtungsverfah-
ren einen besonderen Stellenwert, weil sich an diese Aufgabe Anforderungen
der Verteilungsgerechtigkeit stellen.

2) Pflegebedürftigkeit gilt als komplexes „biopsychosoziales“ Phänomen, das sich
auf alle Lebensbereiche eines Menschen auswirken kann und zudem zeitli-
chen Veränderungen, bedingt durch den natürlichen Alterungsprozess oder
einen chronischen Krankheitsverlauf, unterliegt. Aus diesem Grund unter-
scheidet sich ein Assessment zur Pflegebedürftigkeit in seiner Komplexität
deutlich von spezifischeren Messinstrumenten, wie beispielsweise der Norton-
Skala (Dekubitusgefährdung) (Norton, McLaren, & Exton-Smith, 1962, pr.
1979) oder dem Mini-Mental-Status-Test (Gedächtnisstörungen) (Folstein,
Folstein, & McHugh PR, 1975). So führt die Komplexität des Neuen Begut-
achtungsassessments, das sich aus 65 Kriterien (Module 1 bis 6) zusammen-
setzt, die inhaltlich 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 für die Pflegewissenschaft darstellt. Zwar
ist durch die Einführung des Neuen Begutachtungsassessments in die Pfle-
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