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H I N T E R G R U N D

Immer mehr Menschen in Deutschland sind pflege-
bedürftig im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes. 
Ende 2016 waren es über 2,9 Millionen: ein Anstieg von 
drei Prozent gegenüber dem Vorjahr. Mehr als ein Vier-
tel von ihnen wird in stationären Pflegeeinrichtungen 
versorgt (eigene Berechnungen auf Basis von Bundes-
ministerium für Gesundheit, 2017). Deshalb stehen im-
mer häufiger pflegebedürftige Menschen und deren 
Angehörige vor der Frage, welche Pflegeeinrichtung 
die richtige ist. Dann sind fundierte Informationen 
wichtig, die sofort zur Verfügung stehen und diejeni-
gen Inhalte darstellen, die für die Betroffenen relevant 
sind. Der Gesetzgeber hat hier Handlungsbedarf er-
kannt: Aufgrund von verschiedenen Schwächen bei 
der derzeitigen Form der Qualitätsdarstellung hat er 
festgelegt, dass künftig Verlässlichkeit, Verbraucherre-
levanz und leichte Verständlichkeit maßgeblich sein 
müssen, wenn Betroffene über die Qualität von Ein-
richtungen informiert werden. Dementsprechend 
wird derzeit an einem neuen Konzept gearbeitet, das 
voraussichtlich 2019 vorliegen wird. Bei der Entwick-
lung des neuen Verfahrens für eine verbraucherorien-
tierte Qualitätsberichterstattung ist also zu berücksich-
tigen, welche Qualitätskriterien und Informationen für 

pflegebedürftige Menschen und deren Angehörige 
wichtig sind, um Pflegeangebote vergleichen und sich 
einen Überblick zu den Qualitätsunterschieden der 
Einrichtungen verschaffen zu können.

Doch was sind die wesentlichen Kriterien, auf die es 
den Menschen in Deutschland bei der Auswahl einer 
stationären Pflegeeinrichtung ankommt? Hierzu gibt 
es vielfältige Vermutungen, jedoch ist die tatsächliche 
Sicht der aktuell Betroffenen bislang wenig untersucht. 
Es gibt zwar einige Befragungen, bei denen die Teilneh-
mer gebeten wurden, Angaben zur Wichtigkeit von 
Merkmalen der Einrichtungen zu machen. Jedoch wird 
hierbei entweder die Allgemeinbevölkerung befragt – 
also nicht gezielt solche Personen, die von Pflegebe-
dürftigkeit betroffen sind (Geraedts et al., 2011; Institut 
für Demoskopie Allensbach, 2009; Strotbek & Etgeton, 
2017) – oder es werden nichtrepräsentative Stichpro-
ben von Angehörigen herangezogen (Josat, 2005). 
Keine der Befragungen wendet sich direkt an Pflegebe-
dürftige. Die meisten der Untersuchungen sind zudem 
schon etwas älter. Wie gut diese Arbeiten die Meinung 
der aktuell Betroffenen wiedergeben, ist somit unklar. 
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Vor diesem Hintergrund haben der AOK-Bundesver-
band und das Zentrum für Qualität in der Pflege ge-
meinsam eine umfangreiche Studie in Auftrag gege-
ben, für die Pflegebedürftige und deren Angehörige 
befragt wurden, welche Kriterien für sie bei der Aus-
wahl einer Pflegeeinrichtung entscheidend sind. Das 
Institut für Medizinische Soziologie und Rehabilitati-

onswissenschaft der Charité-Universitätsmedizin hat 
die Studie durchgeführt und in einem umfassenden 
Bericht dokumentiert (www.zqp.de/portfolio/studie-
qualitaetskriterien-verbraucher). 

In der vorliegenden Zusammenfassung werden zent-
rale Ergebnisse dargestellt. 

V O R G E H E N

Besonderer Wert wurde auf die Qualität der erhobe-
nen Daten gelegt. Hier sind zwei Aspekte wichtig: ein 
geeigneter Fragebogen sowie eine repräsentative und 
hinreichend große Stichprobe. Deshalb wurde der 
Fragebogen im Rahmen einer Vorstudie so optimiert, 
dass er inhaltlich umfassend ist und von der Zielgrup-
pe gut bearbeitet werden konnte. Für die Hauptstu-
die wurden 20.608 Personen so ausgewählt, dass die 
Stichprobe für die pflegebedürftigen AOK-Versicher-
ten in ganz Deutschland repräsentativ war. Dies be-
deutet auch, dass sowohl ambulant als auch stationär 
Versorgte gebeten wurden teilzunehmen. Die Anga-
ben beider Gruppen sind bedeutsam: Von den ambu-
lant Versorgten wird mancher in naher Zukunft eine 
Pflegeeinrichtung auswählen; die stationär Versorgten 
haben bereits Erfahrungen damit gesammelt, welche 
Kriterien beim täglichen Leben in einer Pflegeeinrich-
tung wirklich wichtig sind.

Die Forschungserfahrung zeigt: Wer Pflegebedürftige 
befragt, bekommt häufig Antworten von Angehö-
rigen. Dies ist schon deshalb verständlich, weil viele 
Pflegebedürftige nicht oder kaum in der Lage sind, 
entsprechende Fragebögen selbstständig zu bearbei-
ten (Görgen, 2017, S. 9). Daher ist es sinnvoll, im Fra-
gebogen zu erfassen, wer diesen ausgefüllt hat: Die 
pflegebedürftige Person allein, der Angehörige oder 
beide gemeinsam? Nach dieser bewährten Methode 
wurde auch in der aktuellen Studie verfahren. Ein will-
kommener Nebeneffekt: Hierdurch ist es möglich, die 
Meinungen von Pflegebedürftigen und Angehörigen 

zu unterscheiden und zu vergleichen – was in der Li-
teratur zu Qualitätskriterien schon seit längerem gefor-
dert wird (Josat et al., 2006, S. 84-85), in der deutschen 
Forschung bislang aber nicht erfolgte.

Kern des Befragungsinstruments sind Fragen zur 
Wichtigkeit von Qualitätskriterien. Dabei werden die 
folgenden Bereiche abgedeckt, die sich in der bishe-
rigen Forschung sowie in der Vorstudie als wesentlich 
herausgestellt haben:

	Lebensführung, Selbstbestimmung und Privat-
sphäre

	Soziale Kontakte und Umgang unter den Bewoh-
nern

	Lage und Erreichbarkeit der Einrichtung

	Merkmale der Wohnumgebung und materielle 
Ausstattung

	Finanzielle Aspekte

	Essensversorgung

	Pflegerische Versorgung

	Medizinische Versorgung

	Freizeitaktivitäten

	Reinigung und Wäsche

Die zehn Qualitätsbereiche wurden im Fragebogen 
durch 79 konkrete Qualitätskriterien erfasst. Die Teil-
nehmer wurden gebeten, im Einzelnen die Wichtigkeit 
der Kriterien sowie der Qualitätsbereiche insgesamt zu 
bewerten.

http://www.zqp.de/portfolio/studie-qualitaetskriterien-verbraucher
http://www.zqp.de/portfolio/studie-qualitaetskriterien-verbraucher
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AU S G E WÄ H LT E  E R G E B N I S S E

Die Rücklaufquote war im Vergleich zu anderen Stu-
dien hoch. Mit 24,4 Prozent (n = 5.021) lag sie etwa 
dreimal so hoch wie in einer Studie, für die 2015/16 
Pflegebedürftige und ihre Angehörigen befragt wur-
den (Hielscher et al., 2017). 

Auch bei sorgfältig gezogenen Stichproben können 
Abweichungen von der Repräsentativität dadurch 
entstehen, dass Befragte aus unterschiedlichen Grup-
pen eine unterschiedliche Teilnahmebereitschaft zei-
gen. So entstandene Abweichungen wurden durch 
ein Nachgewichtungsverfahren ausgeglichen. Auf 
dieser Basis konnten Ergebnisse erarbeitet werden, die 
repräsentativ für die Gruppe der AOK-Versicherten in 
Deutschland sind.

Die Ergebnisse zur Einstufung der Qualitätsbereiche 
insgesamt zeigen, dass die pflegerische Versorgung 
(37  %) und die medizinische Versorgung (30  %) im 
Vergleich zu den anderen Bereichen besonders häufig 
als „entscheidend“ eingestuft werden. Auch die trans-
parente Darstellung der Kosten spielt bei der Auswahl 
einer Pflegeeinrichtung eine wichtige Rolle (37  %). 
Die Bereiche Lebensführung und Privatsphäre (23 %) 
sowie Lage und Erreichbarkeit der Einrichtung (22 %) 
liegen im mittleren Bereich. Weniger wichtig sind 
demnach Wohnen und Ausstattung (16 %), Essen und 
Trinken (14 %), Reinigung und Wäsche (13 %) sowie 
soziale Kontakte (13 %). Nur wenige Befragte stufen 
das Angebot an Freizeitaktivitäten als entscheidend 
ein (5 %). Der Vergleich der Antworten von Pflegebe-
dürftigen und Angehörigen bei den Qualitätsberei-
chen zeigt, dass die Einstellungen sehr ähnlich sind, 
jedoch Informationen zu Lage und Erreichbarkeit den 
Angehörigen deutlicher wichtiger zu sein scheinen als 
den Pflegebedürftigen. Im Vergleich der Antworten 
von derzeit ambulant und stationär versorgten zeigen 

sich zwei deutliche und statistisch signifikante Unter-
schiede: Den stationär Versorgten ist der Bereich Lage 
und Erreichbarkeit deutlich wichtiger als den ambu-
lant Versorgten, umgekehrt ist es beim Bereich Kosten. 

Die Befragten wurden außerdem gebeten, die Wich-
tigkeit der 79 Qualitätskriterien zu beurteilen. Hierfür 
standen ihnen folgende Bewertungsmöglichkeiten 
zur Verfügung: „1 – überhaupt nicht wichtig“, „2 – nicht 
sehr wichtig“, „3 – etwas wichtig“, „4 – sehr wichtig“, „5 – 
entscheidend“.

Aus den numerischen Bezeichnungen der Bewer-
tungsmöglichkeiten (1 bis 5) lässt sich für jedes Kriteri-
um ein Mittelwert bilden, der die durchschnittliche Be-
wertung des Kriteriums durch alle Befragten abbildet. 
Je höher der Mittelwert, desto wichtiger das Kriterium 
aus Sicht der Befragten.

In der folgenden Tabelle sind alle Qualitätskriterien 
dargestellt. Sie sind nach Mittelwerten absteigend 
sortiert. Um die Darstellung übersichtlich zu gestal-
ten, sind die Kriterien außerdem einer von drei Wich-
tigkeitsstufen zugeordnet. Die Zuordnung zu diesen 
Stufen erfolgt ebenfalls nach den Mittelwerten: 

3,5 bis unter 4,5	 Sehr wichtige Kriterien
2,5 bis unter 3,5	 Etwas wichtige Kriterien
1,5 bis unter 2,5	 Nicht sehr wichtige Kriterien

Keines der Kriterien erzielte einen Mittelwert unter 1,5 
oder über 4,5. 

Auch bei der Betrachtung der einzelnen Kriterien zeigt 
sich, dass der Bereich Pflege von besonderer Bedeu-
tung ist: Von den sieben wichtigsten Kriterien bezie-
hen sich sechs konkret auf die Pflege.
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E N T S C H E I D E N D E  Q UA L I TÄT S K R I T E R I E N  F Ü R  
P F L E G E B E D Ü R F T I G E  U N D  I H R E  A N G E H Ö R I G E N

Kriterien 

Respektvolles Verhalten des Pflegepersonals gegenüber dem Pflegebedürftigen

Angemessene Reaktion auf Beschwerden

Eine sorgfältig durchgeführte Pflege

Gut ausgebildetes Pflegepersonal

Ausreichender Pflegepersonalschlüssel

Bedürfnisorientierte Pflege

Dass sich viel Zeit für die Pflege genommen wird

Verständliche und nachvollziehbare Übersicht über die Gesamtkosten

Möglichkeit, ungestört zu sein

Guter Kontakt zu den Pflegekräften

Einfluss auf die Auswahl des Mitbewohners nehmen zu können

Freundlicher und höflicher Umgang unter den Bewohnern

Wahlmöglichkeit bei der Zimmerart (z. B. Einzel- oder Mehrbettzimmer)

Einbeziehung der Angehörigen bei medizinischen Entscheidungen

Guter Geschmack von Essen und Getränken

Flexible Besuchszeiten

Fester Ansprechpartner vor Ort

Dass der regelmäßige Kontakt zu Freunden/Angehörigen vom Personal unterstützt wird

Dass sich Zeit für persönliche Zuwendung und Gespräche genommen wird

Möglichkeit, ein eigenes Badezimmer zu haben

Direkte Versorgung durch Haus- und Fachärzte vor Ort im Pflegeheim

Abwechslungsreiches Essensangebot

Muttersprachliche Pflege

Nähe des Pflegeheims zu Angehörigen und Freunden

Gründliche und sorgfältige Reinigung des (Bade-)zimmers

Gepflegter Eindruck von Fluren und Gemeinschaftsräumen

Förderung der Selbstständigkeit durch das Personal

Förderung der Beweglichkeit und einer aktiven Lebensweise durch das Personal

Vor Ort frisch zubereitetes Essen

24-Stunden Ärzte-Rufbereitschaft

Ansprechende Atmosphäre

Geräumigkeit des privaten Zimmers

Seltener Personalwechsel

Unter den Bewohnern jemanden zum Reden zu haben

Tägliche Reinigung des (Bade-)zimmers

Unterstützung des Personals bei der Beantragung von Pflegegeldern

Unterstützung des Personals bei der Beantragung von Hilfsmitteln

Ansprechende Gestaltung der Umgebung des Pflegeheims

Mitbestimmung bei der Planung und Durchführung von pflegerischen Maßnahmen
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Kriterien 

Dass die Wäsche vor Ort gewaschen und gebügelt wird

Nähe des Pflegeheims zum ursprünglichen Wohnort

Dass das Pflegeheim auf dem technisch neuesten Stand ist

Ruhige Lage des Pflegeheims

Weiterversorgung durch den eigenen Hausarzt im Pflegeheim

Über den eigenen Tagesablauf selbst bestimmen zu können

Lage im Grünen

Therapeutische Angebote im Pflegeheim

Möglichkeit, das Zimmer selbst einzurichten

Angebote zur Gesundheitsförderung im Pflegeheim

Über Heimangelegenheiten gut informiert zu werden

Möglichkeit, eigene Möbel mitbringen zu können

Unterstützung durch das Pflegeheim bei der Versorgungsplanung zum Lebensende

Möglichkeit, sich aussuchen zu können, ob man von einer männlichen oder  
weiblichen Pflegekraft versorgt wird

Angebote an kulturellen Veranstaltungen

Dass das Essen auf dem Zimmer gegessen werden kann

Dass es eine „offene Tür“ gibt (z. B. Mittagstisch auch für Angehörige und Freunde)

Möglichkeit zur Teilnahme von Angehörigen und Freunden an Freizeitaktivitäten

Nähe des Pflegeheims zum nächsten Krankenhaus

Organisierte Ausflüge

Freie Sitzplatzwahl im Speisesaal

Geringer Anteil an Bewohnern mit Demenz

Möglichkeit, eigenen Hobbys nachgehen zu können

Flexible Essenszeiten

Einfluss auf die Freizeitangebote des Pflegeheims 

Mitspracherecht bei Angelegenheiten des Heimbetriebs

Berücksichtigung spezieller Essenswünsche

Einkaufsmöglichkeiten in der Nähe

Gute Anbindung an Bus und Bahn

Religiöse Angebote

Angebote an sportlichen Aktivitäten

Restaurants und Cafés in der Nähe

Zentrale Lage in Innenstadtnähe

Möglichkeit, alltägliche Dinge selbst zu erledigen

Übernachtungsmöglichkeit für Angehörige

Persönliche Wäsche selbst waschen zu können

Kooperationen mit Einrichtungen in der Nachbarschaft, die weitere Freizeitangebote  
ermöglichen

Möglichkeit, selber zu kochen

Kostenloser Computer- und Internetzugang

Eigene Haustiere mitbringen zu können
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K U R Z FA Z I T

Die Studie bietet aktuelle und fundierte Erkenntnisse 
dazu, auf welche Qualitätskriterien es pflegebedürfti-
gen Menschen und ihren Angehörigen bei der Aus-
wahl von stationären Pflegeeinrichtungen ankommt. 
Hierfür wurde erstmals in Deutschland gezielt eine 
große und sorgfältig ausgewählte Stichprobe von 
Pflegebedürftigen und ihren Angehörigen angespro-
chen. 

Zwei Ergebnismuster lassen sich hervorheben.

Erstens: Insgesamt betrachtet, fallen die Unterschiede 
bei den Vergleichen der Bewertungen der Qualitäts-
bereiche und der Qualitätskriterien zwischen den von 
ambulant und stationär Versorgten eher gering aus. 
Gleiches gilt für die Vergleiche zwischen den Antwor-
ten von Pflegebedürftigen und Angehörigen. Dies ist 
bemerkenswert, da mitunter betont wird, wie unter-
schiedlich Pflegebedürftige und Angehörige die Re-
levanz von Qualitätskriterien einschätzen (Josat et al., 
2006). 

Dennoch sind Unterschiede zwischen den Befrag-
tengruppen festzustellen: So ist ambulant Versorgten 
die Transparenz von Kosten am wichtigsten. Für die 
befragten Bewohner von Pflegeeinrichtungen hat die 
pflegerische Versorgung höchste Relevanz. Der Quali-

tätsbereich Lage und Erreichbarkeit nimmt für Ange-
hörige einen deutlich höheren Stellenwert ein als für 
die Pflegebedürftigen.

Zweitens: Die Ergebnisse zeigen, dass den Pflegebe-
dürftigen und ihren Angehörigen die Qualität der 
pflegerischen Versorgung ganz besonders wichtig ist. 
Dies bezieht sich sowohl auf zwischenmenschliche 
Aspekte (z. B. respektvolles Verhalten gegenüber den 
Pflegebedürftigen, Zeit für persönliche Zuwendung 
und Gespräche) als auch fachliche Gesichtspunkte 
(z. B. gut ausgebildetes Pflegepersonal, ein ausrei-
chender Pflegepersonalschlüssel). Die Resultate de-
monstrieren somit die besondere Wichtigkeit dieser 
zentralen Pflegekompetenzen. Qualität und Quantität 
des Personals sind für die Güte einer Pflegeeinrich-
tung aus Sicht der Pflegebedürftigen und ihrer Ange-
hörigen zentral. Entsprechend benötigen sie hierüber 
aussagekräftige Informationen. 

Die Ergebnisse bieten ein belastbares Fundament für 
eine wissenschaftlich begründete Qualitätsbericht
erstattung, die sich an den Interessen der Verbraucher 
orientiert.

Der Gesamtbericht zur Studie ist unter www.zqp.de 
abrufbar.
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