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Einleitung

Da der Altersdurchschnitt der Bevolkerung stetig steigt, muss sich das Gesundheits-
sowie das Sozialwesen an die standig wachsenden Bedurfnisse der dlteren Personen anpassen und
geeignete Pflegeangebote bereitstellen. Auch soll der eingeschrankten Rolle der Nutzerinnen
[PatientInnen mithilfe der Anpassung an die individuellen Bedurfnisse sowie der Ermdglichung
der landertibergreifenden Wabhlfreiheit beztglich der Pflegeangebote entgegengewirkt werden.
Um einen EU-weiten Gesamtuberblick aller angebotenen Langzeitpflegeeinrichtungen
gewadhrleisten zu kdnnen, ist vorerst eine standardisierte Beschreibung sowie eine Klassifizierung

aller Dienste erforderlich.

Aufgrund unzureichender Instrumente fiir standardisierte Beschreibung und Evaluierung
von Dienstleistungseinrichtungen fur Langzeitpflege wurde im Zuge eines EU-Projekts das
DESDE-LTC Instrument (Description and Evaluation of Services and Directories in Europe for
Long Term Care) zu diesem Zwecke entwickelt. Die Entwicklung dieses Instruments wurde von
der Executiv Agency for Health and Consumers EAHC finanziert und in Kooperation der Lander
Spanien, GroRbritannien, Osterreich, Norwegen, Bulgarien, Slowenien entwickelt und befindet
sich noch in der Projektphase (Executive Agency for Health and Consumers [EAHC], 2009b).
Bis es zur praxistauglichen Anwendung eines neu entwickelten Verfahrens kommt, muss es
einige Entwicklungsschritte durchlaufen. Einen der letzten Schritte stellt die Uberpriifung des
Instruments auf seine Durchfiihrbarkeit in der Praxis dar. So soll im Zuge dieser
Evaluierungsstudie die Papierversion des internationalen Klassifikationsinstrumentes, welches

einerseits der Aufzeichnung sowie der standardisierten Beschreibung andererseits allen



verflgbaren Dienstleistungseinrichtungen im Langzeitpflegesektor dienen soll, auf seine
Anwendbarkeit sowie Praxistauglichkeit uberprift werden. Das Instrument, das in Zukunft auch
computerisiert vorliegen soll, soll im Weiteren einen allgemein zugénglichen Datenpool liefern,
der als Online Tool der besseren Vernetzung von Gesundheitsexpertinnen wie auch Laien aus
verschiedenen Landern mit unterschiedlich kulturellem und sprachlichem Hintergrund sowie
variierenden Erfahrungen und Perspektiven dienen soll. Dadurch soll einerseits die
Zusammenarbeit von Gesundheitsorganisationen sowie andererseits die Zugénglichkeit von
Informationen ermdglicht und erleichtert werden. Ziel des Instruments ist laut World Health
Organization WHO (2002) auch die Evaluation von Dienstleistungen, wodurch eine qualitativ
hochwertige, landerlbergreifende Gesundheitsversorgung unterstiitzt werden soll (WHO, 2002;

zitiert nach Aguilar, 2005).

Diese Arbeit soll einen Beitrag zur Entwicklung des DESDE-LTC Instruments darstellen.
Die bis jetzt vorliegende Papierversion des Instruments, welche der Informationssammlung Gber
alle verfugbaren Langzeitpflegedienste in den bereits erwéhnten sechs beteiligten européischen
Landern dienen soll, soll auf Feasibility, sprich auf seine Anwendbarkeit Uberprift werden.
Nachdem im ersten theoretischen Teil der Arbeit zuerst die verwendeten Begrifflichkeiten
erlautert werden, wird auf den internationalen Stellenwert von Langzeitpflege eingegangen. Des
Weiteren wird das Klassifikations- und Kartographierungsinstrument selbst, sowie dessen
Entwicklung vorgestellt. Den Abschluss des Theorieteils stellt die Auseinandersetzung mit dem
Begriff ,,Feasibility* dar, im Zuge dessen einige Feasibility-Theorien vorgestellt werden. Der
zweite Teil der Arbeit umfasst den empirischen Teil dieser Studie und setzt sich mit dem

Untersuchungsdesign, wie auch mit den Ergebnissen auseinander.



Theoretischer Tell
1. Begriffsdefinitionen

Um ein besseres Verstandnis sowie ein leichteres Lesen der vorliegenden Arbeit zu
ermoglichen, werden zu Beginn die wichtigsten theoretischen Begrifflichkeiten zum

vorliegenden Thema behandelt.

1.1.DESDE-LTC

Die Abkiirzung ,,DESDE-LTC* steht fiir: ,,Description and Evaluation of Services and
Directories in Europe for Long Term Care®. DESDE-LTC wurde landeriibergreifend im Zuge
eines EU-Projekts entwickelt. Dahinter steht ein Klassifikations-Instrument in Papierversion,
welches der Kartierung, Kodierung, sowie der Vergleichbarkeit von EU-weit angebotenen
Dienstleistungen und Leitfaden fur Langzeitpflege dienen soll. DESDE-LTC soll in erster Linie
der Datensammlung dienen, um zum einen durch Verwendung spezifischer Kodierungen eine
standardisierte Beschreibung und Kilassifizierung, sowie zum anderen eine Evaluierung der
angebotenen Dienstleistungen und Einrichtungen im Langzeitpflegesektor in Europa zu
ermdglichen. Zusatzlich zum DESDE-LTC Instrument zéhlen noch eine (a) DESDE-LTC
Website, auf welcher die gesammelten Daten aufbereitet werden und dem landerlbergreifenden
Informationsaustausch dienen sollen, sowie ein (b) Training fir die Anwenderinnen des DESDE-
LTC Instruments zu den Bestandteilen dieses EU-Projekts. Im Zuge der vorliegenden
Evaluierungsstudie soll nur das DESDE-LTC Instrument in Papierversion, mit dem Ziel der
Datensammlung, auf seine Machbarkeit hin tberpriift werden. Es wird in weiterer Folge stets die
Abkiirzung ,,DESDE-LTC* verwendet, welche sich explizit nur auf das Instrument zur

Datensammlung in Papierversion bezieht.



1.2.,,service*

Da das DESDE-LTC Instrument, wie in Kapitel 1.1. erwéhnt, unter anderem der
Dienstleistungsbeschreibung im Langzeitpflegesektor dient, soll der Begriff ,,service* kurz
erlautert werden. In der deutschen Version des DESDE-LTC Instruments wird ,,service als

,,Dienst” verwendet.

Laut EAHC (2009a) versteht man unter ,,Dienst®:
Ein funktionales System einer Pflegeorganisation auf Mikro-Ebene. Definiert wird ein Dienst
als die kleinste Einheit, die eine eigenstandige Verwaltungsstruktur aufweist und innerhalb
eines Einzugsgebietes verfligbar ist. Die Reihe von Dienstleistungen, die dabei berticksichtigt
wird, beinhaltet diejenigen Einrichtungen, die das Ziel des Umgangs mit Langzeitpflege und

den damit verbundenen klinischen und sozialen Schwierigkeiten verfolgen. (S. 24)

1.3.Hauptpflegearten (MTC, main- type- of care)

Hauptpflegearten werden im DESDE-LTC anhand der englischen Abkiirzung ,,MTC*
verwendet. Sie stellen Analyseeinheiten in der Dienstleistungsforschung dar. Hauptpflegearten
beschreiben die wichtigsten Pflegecharakteristika jedes einzelnen Dienstes oder jeder
,,Mikroorganisation* innerhalb eines Einzugsgebietes mit Hilfe einer baumartigen Struktur,
wobei man unter Mikroorganisation die kleinste organisatorische Einheit in einem Pflegeareal
versteht. ,,MTC* bilden die Grundelemente des DESDE-LTC Klassifikationssystems. Ihre
Beschreibung erfolgt durch eine Anzahl von Deskriptoren, welche nach dem Pflegelevel
eingestuft werden. Die Deskriptoren basieren auf Aktivitaten, Lokalisation, Zeitrahmen,

Intensitdt und erforderlichem Personal (EAHC, 2009a).



Folgende Pflegestufen werden laut EAHC (2009b) beschrieben:

(1) Die erste Stufe bezieht sich auf das klinische Bild des Klienten in einem bestimmten
Pflegesetting. Ein Beispiel dafiir ware das Vorliegen einer Krisensituation.

(2) Die zweite Stufe umfasst den generellen Pflegetyp. N&her definiert bezieht sie sich auf die
Art, den Ort und die Mobilitat der Betreuung.

(3) Die dritte Stufe bildet die Pflegeintensitét, die ein Service anbieten kann.

(4) Die vierte Stufe dient der spezifischeren Beschreibung des Pflegetyps in einem
bestimmten Setting.

(5) Auf der letzten Stufe werden zusétzliche Kriterien, die notwendig sind um zwischen

ahnlichen Pflegesettings zu unterscheiden, beschrieben (S. 3-4).

1.4.,,mental health*

Der Begriff ,,mental health®, bedeutet tibersetzt die ,,psychische Gesundheit*. Diese spielt in
der Entwicklung von DESDE-LTC immer wieder eine Rolle, weshalb die Begrifflichkeit kurz

erlautert wird.

Unter psychischer Gesundheit wird laut WHO (2007b) nicht nur das Fehlen psychischer
Stérungen an sich, sondern vor allem vielmehr ein Zustand des subjektiven Wohlbefindens
verstanden. Psychische Gesundheit ist von individuellen Potentialen, der Belastungsfahigkeit im
Alltag, der produktiven Arbeitsgestaltung sowie der Féahigkeit einen konstruktiven Beitrag zur

Gesellschaft zu leisten abhéngig.



1.5.Langzeitpflege

Da das Ziel dieser Studie ist, ein Instrument zur standardisierten Beschreibung von
Langzeitpflegeeinrichtungen zu evaluieren, sollte vorab geklart werden, was unter dem Begriff

,Langzeitpflege® verstanden wird.

Zwischen den einzelnen Mitgliedstaaten der Européischen Union gibt es groRe Unterschiede
hinsichtlich der Definition von Langzeitpflege, ihrer Organisation, sowie ihrer Rolle im
Sozialsystem. Zuriickzufthren ist dies auf die unterschiedliche Verteilung von Aufgaben und
Verantwortung zwischen Privatpersonen bzw. Familie einerseits und 6ffentlicher Hand
andererseits. Des Weiteren spielen unterschiedliche Gesundheits- und Sozialfiirsorgesysteme
sowie Unterschiede in der Abgrenzung von medizinischer und sozialer Fursorge eine bedeutsame

Rolle (European Commission, 2009).

Einige von der EU verwendete Definitionen werden im Folgenden kurz vorgestellt.

Die Health Division (2008) definiert in Kooperation mit der Europaischen Kommission und
der WHO Langzeitpflege anhand mehrerer Kriterien. Die Bezeichnung
,Langzeitpflegeeinrichtung* bezieht sich auf der einen Seite auf die Struktur und auf der anderen
Seite auf die Bereitstellung eines breiten Service- und Betreuungsangebots fir Menschen mit
korperlichen wie psychischen Beeintrachtigungen, wobei die alltdgliche Betreuung Uber einen
langen Zeitraum gewahrleistet wird. Langzeitpflege wird hier unter dem Aspekt der Bedirfnisse
alterer Menschen betrachtet, welche eine erhdhte Pravalenz fur chronische Krankheiten sowie fur
physische und geistige Beeintrachtigungen aufweisen. Zwei ergdnzende Komponenten dieser

Definition sind an der Stelle besonders hervorzuheben:



e Die Pflege wird tber einen langen Zeitraum in Anspruch genommen.
e Die Pflege basiert auf der multidimensionalen Zusammenarbeit mehrerer

Dienstleistungskomponenten (Health Division, 2008, S. 1).

Die Europdische Kommission (2009) hingegen sieht in der Langzeitpflege verschiedene
medizinische und soziale Dienste fur Menschen, die aufgrund von chronischen Krankheiten oder
geistiger Behinderung bei der Bewaltigung des Alltagslebens Hilfe bendtigen. Oft wird diese
Pflege ganz oder teilweise, nicht von Fachkraften, sondern von Verwandten oder Freundinnen
ubernommen. Die Langzeitpflege ist in diesem Fall an der Schnittstelle zwischen
Gesundheitsfiirsorge und Sozialfursorge angesiedelt und wird tblicherweise fir Menschen mit
korperlichen oder geistigen Behinderungen, flr gebrechliche Seniorinnen oder andere Gruppen

bereitgestellt, welche im taglichen Leben Unterstiitzung bendtigen.

Die Organisation for Economic Co-operation and Development OECD (2005) wiederum
versteht unter Langzeitpflege eine Vielzahl von Diensten fiir Personen, die bei allgemeinen
Aktivitaten des taglichen Lebens Uber einen langen Zeitraum auf Unterstiitzung angewiesen sind.
Diese Bandbreite inkludiert medizinische und/oder soziale Dienste um Menschen mit
Behinderungen oder chronischen Pflegebedirfnissen zu helfen. Die Dienste kdnnen kurz- oder
langfristig ausgerichtet sein und im Haus der betreffenden Person, auf Gemeindeebene oder in
Wohneinrichtungen angeboten werden (OECD, 2005). Die OECD unterscheidet zwischen drei
Personengruppen, fur welche Langzeitpflegedienste angeboten werden: (1) Menschen mit
korperlicher oder geistiger Behinderung, (2) Menschen, die aufgrund ihres Alters gebrechlich
sind und (3) besondere Personengruppen, die auf Hilfe bei der Verrichtung der taglichen
Aktivitaten angewiesen sind (Mutual Information System on Social Protection in the EU Member

States, the EEA and Switzerland [MISSOC], 2009, S. 4).
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Unterschiede in den Definitionen gibt es laut MISSOC (2009) vor allem bei der Festlegung
der Pflegedauer, der Bezeichnung des/r Pflegeempféangers/in, sowie der Klassifizierung der
verfugbaren Langzeitpflegedienste. Des Weiteren ist die Abgrenzung zwischen
Gesundheitspflege mit medizinischer Komponente und Sozialpflege oft sehr unscharf. Obwohl es
grof3e Unterschiede im Hinblick auf die Definition von Langzeitpflege zwischen den
Mitgliedstaaten der EU gibt, verwendet die Mehrheit eine Definition um das soziale Risiko
einzugrenzen. Die meisten Staaten greifen dabei auf eine Definition zuruick, welche mit der

Definition der OECD ubereinstimmt.

Da auch das DESDE-LTC Instrument den Begriff Langzeitpflege im Sinne der OECD

verwendet, orientiert sich auch die Autorin dieser Arbeit an dieser Definition.

1.6.Semantische Interoperabilitat

Eines der Ziele von DESDE-LTC stellt unter anderem die Verbesserung der semantischen
Interoperabilitat dar. Darunter wird die Zusammenarbeit verschiedener Systeme unter Einhaltung
gemeinsamer Standards verstanden. Sie ermdglicht eine nahtlose Zusammenarbeit unabhéngiger
heterogener Systeme um Informationen auf effiziente und verwertbare Art und Weise
auszutauschen, beziehungsweise den Benutzerlnnen zur Verfligung zu stellen, ohne dass
gesonderte Absprachen zwischen den Systemen notwendig sind. Inwieweit semantische
Interoperabilitat gewdahrleistet werden kann, ist von der terminologischen Ubereinstimmung
zwischen Sender und Empféanger abhangig (Aguilar, 2005). Semantische Interoperabilitét setzt
demnach einen konsistenten Sprachgebrauch voraus. Dies ist entscheidend um die
Interoperabilitat verschiedener Informationssysteme sowie die Vergleichbarkeit von Daten

unterschiedlicher Quellen sicherstellen zu kdnnen (Balkanyi, 2007).
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1.7.Feasibility

Im Zuge dieser Untersuchung wird das DESDE-LTC Instrument hinsichtlich des
Gutekriteriums Feasibility evaluiert. Die Feasibility eines Testverfahrens oder Fragebogens ist im
Vergleich zu den klassischen Gutekriterien ein eher neues Qualitatskriterium, und bezieht sich
auf die Anwendbarkeit wie auch auf die Praxistauglichkeit eines VVerfahrens. Eine genauere

Auseinandersetzung mit dem Begriff ,,Feasibility* erfolgt in Kapitel 5.

2. Klassifikationen allgemein

Das Ziel dieser Studie ist die Evaluierung eines Instruments, welches der Klassifizierung und
standardisierten Beschreibung von Dienstleistungen und Pflegeeinrichtungen im
Langzeitpflegebereich dienen soll. Es wird deshalb als sinnvoll erachtet, kurz allgemein auf den

Nutzen von Klassifikationen im Gesundheitsbereich einzugehen.

Die letzen Jahre zeichneten sich im Gesundheitssektor durch vielféltige Diskussionen
bezuglich des Erstellens von prazisen Definitionen fir Gesundheitsbegriffe aus. Auch innerhalb
internationaler Standards sind inkonsistente Definitionen vorzufinden. Die Verwendung eines
einheitlichen Vokabulars im Gesundheitssektor ist also ein wichtiger Schritt hin zur Benutzung
von Klassifikationen (International Organization of Standards [ISO], 2003; zitiert nach WHO

2007a).

Laut ISO 17115 der WHO (2007a) ist eine Klassifikation ,,...an exhaustive set of mutually
exclusive categories to aggregate data at a pre-prescribed level of specialization for a specific

purpose” (S. 7). Klassifikationen stellen eine notwendige Ergdnzung von Begriffen, welche der



standardisierten Kodierung von Informationen flr statistische Zwecke dienen sollen, dar (WHO,

2007a).

Laut WHO (1994) sollen Klassifikationen im Gesundheitswesen der internationalen sowie
der nationalen Vergleichbarkeit von Informationen dienen. Internationale Klassifikationen
erleichtern die Archivierung, Abfrage, Analyse sowie die Interpretation von Daten. Es wird
dadurch einerseits die zeitlich bedingte Verdnderung von Daten innerhalb bestimmter
Bevolkerungsgruppen sowie andererseits die Vergleichbarkeit zwischen verschiedenen
Populationen zu einem definierten Zeitpunkt ermdglicht.

Ein weiteres Ziel einer Klassifikation stellt auch die Erfassung von international konsistenten
Daten dar. Die WHO (2007a) fasst den Zweck eines Klassifikationssystems in mehreren

zentralen Punkten zusammen:

e Verbesserung der Gesundheit im Allgemeinen
sowie die Unterstutzung der Entscheidungstragerinnen im Speziellen durch die
Bereitstellung von Informationen im Bereich der Gesundheit

e Bereitstellen eines fundierten tibergreifenden Informationsrahmenwerks

e Etablieren einer einheitlichen Sprache zur Verbesserung der Kommunikation

e Madglichkeit der Vergleichbarkeit von Daten innerhalb und zwischen verschiedenen
Landern, verschiedenen Gesundheitsdisziplinen sowie verschiedenen
Dienstleistungseinrichtungen

e Weiterentwicklung der Wissenschaft

Um diese Ziele erreichen zu kénnen, missen sich Klassifikationssysteme an folgenden

Richtlinien orientieren:
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e Einhaltung grundlicher wissenschaftlicher sowie taxonomischer Prinzipien
e Kulturelle Angemessenheit und internationale Anwendbarkeit

e Betrachtung multidimensionaler Aspekte von Gesundheit

e Beachtung der variierenden Bedurfnisse unterschiedlicher Anwenderinnen

e Bereitstellen einer Plattform fiir Benutzerinnen und Entwicklerlnnen (WHO, 1994, S. 4).

Die eben erwéhnten Ziele eines Klassifikationssystems spiegeln die Hauptaufgaben des
DESDE-LTC Instruments wieder, welches unter anderem dafiir konzipiert wurde, nationale und
internationale Vergleiche des Langzeitpflegeangebots zu ermdglichen. Die Verwendung eines
einheitlichen Vokabulars wird im DESDE-LTC durch den Gebrauch spezifischer Kodes
gewahrleistet. Um, wie von der WHO vorgeschlagen, den Informationsaustausch zwischen den
Landern sowie Gesundheitsexpertinnen anzuregen und zu erleichtern, zielt das Instrument darauf
ab, mittels Gebrauch spezifischer Kodes, eine genaue Beschreibung der sozialen und

medizinischen Langzeitpflegedienste eines Einzugsgebiets bereitzustellen.

3. Stellenwert der Langzeitpflege innerhalb der EU

Wie in Kapitel 1.5 bereits angefiihrt, entschied sich die Autorin flr die Langzeitpflege-
Definition der OECD, da diese auch im DESDE-LTC Instrument verwendet wird. So versteht die
OECD (2005, zitiert nach European Commission, 2008) darunter ,,a cross-cutting policy issue
that brings together a range of services for persons who are dependent on help with basic

activities of daily living over an extended period of time* (S. 81).
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Da das DESDE-LTC Instrument Teil eines landertbergreifenden EU-Pilotprojekts ist, wird
sich folgendes Kapitel mit dem internationalen Diskurs der Langzeitpflege sowie den politischen
Aufgaben der EU-Mitgliedstaaten, bezogen auf die Langzeitpflegebereitstellung,
auseinandersetzen. Des Weiteren wird der demografische Wandel der Bevolkerung und dessen

Relevanz fir die Entwicklung eines solchen Kilassifikationsinstruments behandelt.

3.1.Demografischer Wandel der Bevolkerung

Es ist ein entscheidender Fortschritt, dass immer mehr Menschen ein hoheres Alter erreichen
und diese Jahre vielfach gesund und aktiv gestalten konnen. Laut Ministerial Conference of
Ageing MICA (2002) wéchst bereits bis zum Jahre 2050 der Anteil alterer Menschen ab 60
Jahren weltweit von derzeit 10 auf 22 Prozent. Augenblicklich steht Europa mit der hdchsten
Lebenserwartung noch an der Spitze der Altersstatistiken. In der Zeit von 1960 bis 1995 ist in der
Européischen Union die durchschnittliche Lebenserwartung bei M@nnern um acht und bei Frauen
um sieben Jahre gestiegen, wobei besonders der Anstieg der Menschen tber 70 Jahre um zirka 40

Prozent aufféllig ist (MICA, 2002).

Da das DESDE-LTC Projekt ein EU-Projekt ist, welches auf eine internationale Anwendung
ausgerichtet ist, soll in Abbildung 1 der demographische Wandel der Bevélkerungsstruktur in den
25 EU-Mitgliedstaaten laut der Europaischen Kommission (2006) aufgezeigt werden. Die
Abbildung stellt die Entwicklung der jungsten Bevdlkerungsgruppe (1524 Jahre) derjenigen der
Altesten (5564Jahre) in allen 25 EU-Mitgliedstaaten von 1995 bis 2030 gegeniiber. 2009
kreuzten sich die steigenden bzw. fallenden Kurven der beiden Bevolkerungsgruppen der

Jungsten sowie der Altesten.
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Abbildung 1: Aktive Bevélkerungsgruppen: die Jingsten (15-24 Jahre) und die Altesten (5564 Jahre)

- EU-25 — 19952030 (Quelle: Européische Kommission, 2006).

Ergénzend zu den Daten der EU- Mitgliedstaaten, soll in Abbildung 2 noch die Entwicklung
der osterreichischen Bevolkerung im Speziellen betrachtet werden. Osterreichs Bevolkerung
wachst und laut Statistik Austria (2009) wird der Anteil der (iber 65-jahrigen auch hierzulande
immer grofRer. Nach den Ergebnissen der aktuellen Prognose der Statistik Austria wird die
Bevolkerung Osterreichs auch in Zukunft weiterhin stark wachsen, und zwar bis auf 9,52 Mio. im
Jahr 2050. Die Altersstruktur verschiebt sich deutlich hin zu den dlteren Menschen. Betragt der
Anteil der Bevdlkerung im Alter von 60 und mehr Jahren derzeit 22% so werden es mittelfristig

(2020) rund 26% sein, langfristig (ca. ab 2030) sogar mehr als 30%.

Die demografische Vorschau von Statistik Austria zeigt, dass der Anteil alterer Menschen in
der Bevolkerung zunehmen wird, was zu einer ansteigenden Inanspruchnahme von
Langzeitpflege fiihren wird. Jene Bevolkerungsgruppe mit der héchsten Wahrscheinlichkeit
pflegebedirftig zu sein - jene der Uber-80-Jahrigen — wird bis 2030 am starksten anwachsen.
Waéhrend die Gruppe der 60- bis 79-Jahrigen zwischen 2006 und 2030 um 50% und jene der

Uber-60-Jahrigen um 55% wachsen werden, wird sich die Alterskohorte der Uber-80-Jahrigen im
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gleichen Zeitraum um 73% erhéhen. Im Vergleich dazu wird sich die Bevolkerung unter 60 Jahre

um 5% reduzieren (WIFO, 2008).

E Vorausschatzung ab 2008
=

FEFELELLELELELS L F S

I vis 14 Jahre [ 15 bis 59 Jahre [ | 60 Jahre und alter

Abbildung 2: Bevilkerungszuwachs nach breiten Altersgruppen 1950 bis 2050 in Osterreich

(Quelle: Statistik Austria, 2009).

Mit den Veranderungen der Altersstruktur in der Bevolkerung stellen sich jetzt und in
Zukunft neue gesellschaftspolitische Aufgaben. Die damit verbundenen Aufgabenfelder flr
Politik und Gesellschaft erfordern eine verstarkte internationale Zusammenarbeit. Diese
Kooperation kann die Fahigkeit einzelner Lander starken, die Herausforderungen der

Bevolkerungsalterung fir alle Gesellschaftssysteme zu bestehen (MICA, 2002).
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3.2.Auswirkungen des demografischen Wandels auf die Langzeitpflege

Die Langzeitpflege stellt einen ziemlich jungen Sektor im Gesundheitswesen dar. Gesetze
und Bestimmungen wurden erst in den 1990er Jahren durchgesetzt (Driest, 2006). Aufgrund der
immer dlter werdenden Bevolkerung nimmt die Bereitstellung qualitativ geeigneter
Langzeitpflegeeinrichtungen einen immer zentraleren Stellenwert ein, den sich die
Entscheidungstragerinnen der Europdischen Union annehmen mussen. Auch scheint laut Rat der
Européischen Union (2003) klar zu sein, dass die kiinftige Nachfrage nach Langzeitpflege wegen
einer Kombination wirtschaftlicher und sozialer Faktoren steigen wird. Die zunehmende
Erwerbsbeteiligung der Frauen, die groliere geografische Mobilitat, die geringere Anzahl von
Menschen im erwerbsféhigen Alter im Verhaltnis zu gebrechlichen alten Menschen sowie
Veranderungen in der Familienstruktur kénnten die Méglichkeiten traditioneller Pflege in der
Familie einschranken. Laut einer 2007 durchgeflihrten Eurobarometer Umfrage der Europdischen
Kommission gibt die Mehrheit der Européerinnen an, eventuell einmal die Dienste der
Langzeitpflege in Anspruch nehmen zu miissen (European Communities, 2008). Es wird jedoch
nicht nur die Pflegebereitstellung auf diesem Sektor immer wichtiger, vor allem spielt auch die
Wabhlfreiheit der Blrgerlnnen eine zunehmend bedeutende Rolle. So nimmt die Anpassung an
sich kontinuierlich entwickelnde Bedurfnisse und die zunehmende Einbindung der Menschen
durch Starkung der Wabhlfreiheit einen zentralen Stellenwert im Langzeitpflegesektor ein.
Infolgedessen sind viele Mitgliedstaaten bemiht ihre Systeme entgegenkommender und flexibler
zu gestalten, damit den Birgerinnen grolRere Freiheit bei der Wahl ihrer Pflegedienstleister
und/oder Versicherer erméglicht werden kann (MISSOC, 2009). Driest (2006) spricht als
Zukunftstrend sogar von einer Art Langzeitpflegetourismus, was auch dem Recht jedes/r EU-
Biirgers/In entgegenkommt, bezliglich der Gesundheitsversorgung landeriibergreifend mobil sein

zu dirfen beziehungsweise auch zu konnen. Als Beispiel dafiir fuhrt er niederlandische
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Pflegedienstanbieter an, welche &lteren Personen Langzeitpflegeeinrichtungen in Spanien

bereitstellen.

Um die Transparenz und den besseren Zugang zu Informationen fur Patientinnen und in
weiterer Folge auch ihre Wabhlfreiheit wirklich zu erreichen, soll das DESDE-LTC die daftr

notigen Informationen sammeln und 6ffentlich bereitstellen.

3.3.Aufgaben der EU-Mitgliedsstaaten im Bereich Langzeitpflege
Die Politik sollte laut Kommission der Europaischen Gemeinschaften (2002) danach streben,
eine auf die Erfordernisse von Frauen und Ménnern aller Altersgruppen zugeschnittene, durch

Angemessenheit und Kosteneffizienz gekennzeichnete Versorgung zu gewéhrleisten.

In der Européischen Union Ubernehmen die Mitgliedstaaten die Verantwortung fir das
Planen, die Finanzierung sowie fur die Verwaltung der Gesundheitspflege und dem Sozialsystem
(European Commission, 2009). Die Staaten sind verpflichtet, fur jedermann zugéangliche,
qualitativ hochwertige Gesundheitspflege im Allgemeinen wie auch Langzeitpflege im Speziellen
zu gewahrleisten. Dies soll durch den allgemeinen Zugang zu adéquaten Pflegeangeboten wie
aber auch durch das Vermeiden von Armut und finanzieller Abhangigkeit aufgrund von
Pflegebedirftigkeit erreicht werden. Da diese anerkannten EU-Rechte jedoch nicht automatisch
in einem universellen Zugang zur Gesundheitspflege resultieren, ist es Ziel der EU-
Mitgliedstaaten eventuelle Ungerechtigkeiten in der Pflegedienstbereitstellung sowie im Zugang

zu Pflege auszugleichen (European Commission, 2007).

Ein weiteres Ziel der Europaischen Union besteht darin, die 6ffentliche Gesundheit zu

verbessern, was durch eine enge gesundheitsbezogene Zusammenarbeit unterschiedlicher
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gesundheitspolitischer Bereiche auf EU-Ebene erreicht werden soll. Das Ziel der verstéarkten
Kooperation und Koordination zwischen den Mitgliedstaaten soll den vermehrten Austausch von
evidenzbasierter Information und Wissen sicher stellen (European Commission, 2009). Laut
Driest (2006) findet in den meisten Landern in den letzten Jahren eine Dezentralisierung der
Pflegeangebote statt, was ebenfalls eine verstarkte Koordination zwischen

Interessensvertreterinnen auf nationaler, regionaler sowie lokaler Ebene verlangt.

3.4.Schwierigkeiten der Vergleichbarkeit der Langzeitpflegedienste
innerhalb der EU

Durch die verstarkte Zusammenarbeit der EU-Mitgliedsstaaten sollen auch die
angebotenen Langzeitpflegeeinrichtungen vergleichbar und angepasst werden. Warum es so
schwierig ist einen EU-weiten Gesamtiberblick zu bekommen, liegt laut Driest (2006) an der
Tatsache, dass kaum Information diesbeziglich auf EU-Ebene vorliegt. Griinde daftr fasst

Driest in seinem Artikel ,,Long-Term Care in Europe. An introduction* wie folgt zusammen:

e Dienste sind oft zwischen verschiedenen 6ffentlichen Strukturen und finanziellen
Mitteln (nationale, regionale, lokale) aufgeteilt, sowie zwischen Gesundheitsbudget
und Dienste und Sozialbudget und Dienste.

e Langzeitpflege ist stark beeinflusst von verschiedenen Strukturen der informellen und
familiaren Betreuung (in den stidlichen Landern liegt der Pflegebetreuungsanteil
innerhalb der Familie weit Uber dem européischen Durchschnitt, folglich der Bedarf
an Betten in Langzeitpflegeeinrichtungen weit darunter).

e Das Konzept der Langzeitpflege zeichnet sich durch eine Reformierung im Sinne

einer Neuorganisation aus.
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e Private, soziale Dienste im lokalen Kontext sind weitaus wichtiger als im nationalen
oder européischen Kontext.

e Die nordischen Lander begannen mit der Entwicklung des Pflegesystems bereits in
den 1950er Jahren, wéhrend sich die stdlichen L&nder nach wie vor in der
Pionierphase befinden.

e Zwischen genereller Gesundheitspflege, welche klar definiert und abgesteckt ist, und
den sozialen Diensten, welchen auch auf nationaler Ebene zu wenig Beachtung

geschenkt wird, besteht ein deutlicher Kontrast (S. 103).

Gerade im Langzeitpflegesektor, so Driest (2006) sehe er alle europaischen Lander denselben
Schwierigkeiten ausgesetzt. Laut dem Autor passen Gesetzgebung und Finanzierung der
einzelnen EU-L&nder nicht zusammen, es besteht auf der einen Seite keine gute Verknipfung
zwischen Heilung und Pflege sowie auf der anderen Seite keine ausreichende Kooperation
zwischen den verschiedenen Pflegesektoren, wie Firsorge, Unterbringung, Dienste und sozial
Sicherheit. Eine weitere Hurde stellt die Tatsache dar, dass die Verantwortlichen der
unterschiedlichen Anbieter nicht klar abgesteckt sind. Zudem zeichnet sich der
Langzeitpflegesektor durch Liicken wie aber auch Uberangebote in der Pflegebereitstellung aus.
Weiters orientieren sich laut Driest die Pflegedienste am Angebot und nicht, wie wiinschenswert
waére, an dem Bedarf der Birgerlnnen. Dem Autor zufolge sind die Langzeitpflegesysteme so
komplex und haben so viele Entscheidungstragerinnen, dass es sehr schwierig ist hier einen
Uberblick zu bekommen.

Speziell fiir Osterreich bestatigte dies ein aktueller Bericht des WIFO (2008) (iber die
Pflegefinanzierung in Osterreich. Die Schwierigkeit der Vergleichbarkeit der Lander wird darin

auf eine lickenhafte, uneinheitliche Berichterstattung ber die Finanzaufwande der stationdren,
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teilstationaren und mobilen Dienste zurlickgeftihrt. Des Weiteren wird sogar von einem Problem
der Vergleichbarkeit zwischen den einzelnen Bundeslandern gesprochen, welches einerseits auf
eine uneinheitliche Aufteilung zwischen Leistungen fiir Altere und Behinderte sowie andererseits
auf eine unscharfe Abgrenzung zwischen stationéren, teilstationdaren und mobilen Leistungen

zuriickzufiihren ist.

Entgegen all den Schwierigkeiten planen die Entscheidungstréagerinnen der EU die
Entwicklung eines allgemein verstandlichen Gesundheitsportals, um einen EU-weiten Zugang zu
zuverlassiger und aktueller Information im Bereich Langzeitpflege zu erméglichen (European
Commission, 2009). Ein Schritt in diese Richtung stellt demnach das DESDE-LTC Instrument
dar, welches der Datensammlung im Langzeitpflegesektor dienen soll um einen allgemein
zuganglichen Uberblick tber alle verfligbaren Langzeitpflegeeinrichtungen sowie
Langzeitpflegedienste zu ermdglichen. Dies soll die grenziiberschreitende Gesundheitspflege,
sowie die Wahlfreiheit der Blrgerlnnen beziglich geeigneter Pflegeeinrichtungen erleichtern

(European Commission, 2006).

4. DESDE-LTC

Im folgenden Kapitel wird zuerst auf die Entwicklung des Klassifikations- und
Kartierungsinstruments und die damit verbundenen Schwierigkeiten eingegangen bevor die

Struktur des Instruments selbst sowie seine Ziele naher erlautert werden.

4.1.Notwendigkeit von DESDE-LTC

Laut WHO (1987, zitiert nach Salvador-Carulla et al., 2006) stellt das groRe Spektrum an

unterschiedlichen Pflege-Diensteinrichtungen im Gesundheitswesen innerhalb sowie zwischen
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den Landern ein groRRes Problem fir die Entwicklung einer standardisierten
Dienstleistungsevaluierungsmethode dar. So wurde auf der Ljubljana Charter (WHO, 1996) der
Bedarf an nationalen sowie internationalen Vergleichsmdglichkeiten von
Gesundheitsprogrammen und Gesundheitsreformen beschlossen. Die fur diesen Zweck bereits
verfugbaren Instrumente geben laut Byrne, Regan and Howard (2005, zitiert nach Salvador-
Carulla et al., 2006) Auskunft tber die Qualitat der Dienstleistungen einerseits und uber die
Kosteneffizienz der speziellen Interventionsprogramme andererseits. Wenig Information liegt
hingegen tber die Organisationsstruktur der Dienste innerhalb eines Gesundheitssektors vor. Der
Tatsache, dass Auskunft ber die geografische Verfugbarkeit und die Benutzung von
Dienstleistungen einen bedeutenden Einfluss auf die klinische Praxis hat, wird nach Meinung der

Autorlnnen zu wenig Bedeutung geschenkt (Salvador-Carulla et al., 2006).

Obwohl standardisierte Bewertungen und Vergleiche innerhalb eines Sektors in der
Dienstleistungsforschung eine besondere Rolle spielen, scheitert die Durchfihrung meist an den
Problemen der Dienstleistungsbeschreibung (Johnson, Salvador-Carulla & the European
Psychiatric Assessment Team [EPCAT] - group, 1998). Die Schwierigkeiten ergeben sich dabei
aus der Tatsache, dass oft identische Dienstleistungen von unterschiedlichen Anbietern in
verschiedenen Landern und Regionen bereitgestellt werden. Das Ziel lokaler
Dienstleistungsevaluierungen sollte demnach sein, ein prazises und verstandliches Bild aller
verfugbaren Dienstleistungen zu liefern. Um dies sicher stellen zu kénnen, bedarf es laut
Drukker, Driessen, Krabbendam und Van Os (2004) der Benutzung eines Systems, welches
gesundheitliche wie auch soziale Dienstleistungen beschreibt, um die Verteilung, die finanziellen
Mittel sowie die Verfiigbarkeit der Dienstleistungen in einem Gebiet zu analysieren, und folglich

entsprechende Pflegeangebote bereitzustellen.
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4.2 .Entwicklung von DESDE-LTC

Entgegen aller Schwierigkeiten wurde in den 70er Jahren ein WHO-Projekt von der European
Office ins Leben gerufen (vgl. Salvador-Carulla et al., 2006) um die Dienstleistungen im Bereich
der psychischen Gesundheit europaweit zu beschreiben und zu vergleichen. Das Projekt
scheiterte jedoch an der methodischen Umsetzung, und wegweisend wurde eine Reihe
internationaler Studien in den 90er Jahren. Ein Beispiel daftir war das EPCAT - Project, welches
ein Rahmenwerk fir internationale Vergleiche der Dienstleistungsverfugbarkeit sowie deren
Benutzung entwickelte, und auf dessen Grundstruktur sich auch das DESDE-LTC Instrument
bezieht. Dieses Rahmenwerk beinhaltet ein internationales Glossar fur die Begrifflichkeiten
sowie ein Instrument fur die Servicebewertung und Vergleichbarkeit. Das EPCAT-Instrument
konzentriert sich auf Dienstleistungsvergleiche auf dem meso-level, was dem Vergleich von
Pflegeorganisationen in kleinen Einzugsgebieten entspricht. Das Instrument inkludiert
operationale Definitionen der Zielpopulation sowie des Einzugsgebietes. Es beschreibt, wie auch
das DESDE-LTC Instrument, die Hauptpflegearten (MTC) anstatt individueller
Serviceleistungen, beinhaltet weiter Inklusions-sowie Exklusionskriterien, und bezieht sich auf

einen expliziten Zeitrahmen (Salvador-Carulla et al., 2006).

Basierend auf dieser Grundstruktur und zwei weiteren, von der EPCAT Gruppe entwickelten
Instrumenten, wurde das DESDE-LTC Instrument aufgebaut. So spielten auch der European
Socio-Demographic Schedule (ESDS), welcher der Bewertung von Gesundheitsindikatoren in
kleinen Gesundheitsgebieten dient, sowie der European Service Mapping Schedule (ESMS) fur
Beschreibung und Klassifizierung von Dienstleistungseinrichtungen im Bereich ,,mental health*,
eine bedeutende Rolle bei der Entwicklung von DESDE-LTC. DESDE-LTC stellt somit eine

Adaption dieser VVorgangermodelle dar (Beecham, Johnson & the EPCAT Group, 2000).
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4.3.Schwierigkeiten bei der Erstellung von DESDE-LTC

Mit den Schwierigkeiten, welche die Erstellung solch eines Klassifikationssystems im
Pflegesektor mit sich bringt, beschaftigten sich unter anderem Johnson, Kuhlman and the EPCAT
Group (2000). So stellten sich die Autorinnen die Frage, warum eine Klassifikation nicht auf
einfachen alltaglichen Begrifflichkeiten basieren kann. Ist ein Tagesspital nicht immer ein
Tagesspital? Die Autorinnen fassten die Hirden, die sich bei der Entwicklung einer einfachen

Typologie auf Diensten basierend ergeben, in folgenden Punkten zusammen:

(1) Vielseitigkeit: Aufgrund der De-Institutionalisierung der Pflegeeinrichtungen

entwickelten sich in Europa unzéhlige neue Servicetypen in den letzten Jahren.

(2) Verlust des Nutzens von traditionellen Begriffen: Aufgrund der vielféltig integrierten
Dienste, welche in diversen Einrichtungen angeboten werden, verlieren viele traditionelle
Unterscheidungen (ambulante vs. stationére Pflege) ihre Klarheit sowie auch ihre

Nutzlichkeit.

(3) Unterschiede im Gebrauch von Begrifflichkeiten: Ahnlich erscheinende Begriffe werden
in unterschiedlichen Einrichtungen und Landern nicht zwingend in identischer Weise
verwendet. So kann sich z.B. ein ,,Tagesspital“ manchmal auf eine Form des Notdienstes,
welche Kurzeitbehandlung anbietet beziehen, und in einem anderen Kontext wird
darunter die Moglichkeit, eine langere Pflege anzubieten, verstanden. Auch findet man in
manchen L&ndern eine strikte Trennung zwischen Gesundheits- und Sozialpflege,
wéhrend dazu in anderen Landern ein integrierter Begriff verwendet wird (Johnson,

Kuhlmann & the EPCAT Group, 2000, S.17).

Probleme, die bei der Entwicklung der VVorganger-Instrumente zur standardisierten

Beschreibung und Klassifizierung von Dienstleistungseinrichtungen im Bereich ,,mental health*
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auftauchten (vgl. Salvador-Carulla et al., 2006) findet man auch bei der Entwicklung von
DESDE-LTC wieder. So wiederholten sich strukturelle sowie begriffliche Probleme, vor allem in
Bezug auf die Akzeptanz von Definitionen bestimmter Begriffe im Bereich der geistigen sowie
korperlichen Behinderung. Schwierigkeiten gab es auch darin, bestimmte Pflegetypen zu
klassifizieren. Eine weitere Hirde stellte die Aufstellung klarer Kriterien dar, welche dazu dienen
sollen, einen bestimmten zu klassifizierenden Bereich abzugrenzen. Es ist demnach schwierig
abzustecken, welche Einrichtungen bei der standardisierten Beschreibung der Dienstleistungen
im Bereich Langzeitpflege mit einbezogen werden sollen. Ein unterschiedlich breites Fach- und
Hintergrundwissen der Expertinnen erschwert die Einigung und die Entwicklung eines solchen

Klassifikationsinstruments noch dazu (Johnson, Salvador-Carulla & the EPCAT Group, 1998).

4.4.Struktur von DESDE-LTC

Das DESDE-LTC Instrument verwendet ein Baumdiagramm um eine Ubersichtliche
verstandliche Kategorisierung aller verfugbaren Langzeitpflegedienste innerhalb eines
Einzugsgebietes zu ermdglichen. Die Einteilung basiert auf der Funktion, dem Arbeitssetting
sowie auf der Verfugbarkeit der angebotenen Dienste. Eine unvermeidliche Konsequenz der
Benutzung des Baumdiagramms ist, dass manche multifunktionalen Dienste in mehr als einem

Pfad aufscheinen kénnen.

Das komplette DESDE-LTC Instrument setzt sich aus mehreren Sektionen zusammen,
welche fur die Anwendung des Instruments notwendig sind:
(1) Das ,,Instrument-Baumdiagramm‘ welches das Kernstiick des Instruments darstellt, gibt

Auskunft Uber die Anwendbarkeit der verschiedenen Abschnitte und liefert einen
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Gesamtiberblick aller verwendeten Baumdiagramme.

(2) Das ,,Kodierungs-System™ dient der Beschreibung und Evaluierung von Dienstleistungen
und Leitfaden fur Langzeitpflege in Europa und setzt sich aus folgenden zwei Teilen
zusammen:

(a) Auflistung der Kodes: Dabei werden alle Kodes, inklusive deren
Definitionen, die bei DESDE-LTC zur Anwendung kommen,
aufgelistet. Dies ermdglicht eine schnelle Suche nach den Definitionen
der entsprechenden Kodierungszweige.

(b) Glossar: Das Glossar beinhaltet eine alphabetische Liste von
Definitionen der wichtigsten Begriffe des DESDE-LTC Instruments
(EAHC, 2009a).

(3) DESDE-LTC ,,Vorlagen" stellt Formulare und Bogen fiir die Informationssammlung

zusammen. Dieser Teil des Instruments gliedert sich in vier wesentliche Abschnitte:

(a) Einleitende Fragen: Diese beziehen sich auf das Einzugsgebiet der
angebotenen Dienstleistungen sowie auf die Zielpopulation, welche

die Dienste in Anspruch nimmt.

(b) Pflegetyp-Kartierung (Main Type of Care-Coding):
Dies stellt eine standardisierte Methode zur Klassifizierung und
Kodierung grundlegender Pflege/Dienstkategorien fiir die
Population eines bestimmten Einzugsgebiets dar. Sie basiert auf den

Hauptpflegearten, welche durch den Dienst angeboten werden.
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(c) Pflegenutzungs-Kartierung (Main Type of Care-Z&hlung):
Diese stellt eine standardisierte Methode zur Erfassung der genauen
Stufe der Hauptpflegearten dar, welche von der Population eines

Einzugsgebiets genutzt werden.

(d) Bestandsaufnahme der Dienste: Diese ermdglicht eine detaillierte
Beschreibung individueller Dienste fir Langzeitpflege (EAHC

2000b, S. 4).

DESDE-LTC kann einerseits als einfache Beschreibung, um Dienste und Hauptpflegearten
im Zielgebiet zu katalogisieren verwendet werden oder andererseits fur eine komplexe oder
quantitative Einschatzung um Pflegetypen und Dienste in verschiedenen Einzugsgebieten oder im
selben Zielgebiet im Verlauf eines definierten Zeitraums zu vergleichen. Die Verwendung des
Instruments ist abhangig von den Anforderungen der Studie. Der Gesamtdatensatz stellt eine
umfassende Kartierung von Struktur und Level der verfligbaren Dienste eines Einzugsgebietes
zur Verfugung. Es wird allerdings nicht immer notwendig bzw. méglich sein das gesamte
Instrument anzuwenden, weshalb die Auswahl einzelner benétigter Sektionen moglich ist. Flr
die korrekte Anwendung von DESDE-LTC sieht die Fokusgruppe, welche maRgeblich an der
Entwicklung des Instruments beteiligt ist, ein Training zum Kodieren und Auflisten der

Pflegeeinrichtungen vor. (EAHC, 2009b).

4.5.Zielpopulation von DESDE-LTC
DESDE-LTC beschrankt sich auf Dienste fur Erwachsene (+18) und &ltere gebrechlichere
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Personen mit:

e Kkorperlichen Behinderungen (registriert in entsprechenden nationalen, regionalen oder
ortlichen Registern fur diese Populationsgruppe, oder in einem entsprechenden System,
sofern in Landern ein Register nicht verfligbar ist)

e intellektuellen Behinderungen (ICD-10)

e psychischen Stérungen (ICD-10)

bzw. auf:

e dltere Personen mit Behinderung (registriert in offiziellen nationalen, regionalen oder

ortlichen Registern fir diese Populationsgruppe, oder in einem entsprechenden System,

sofern in Landern ein Register nicht verflgbar ist) (EAHC, 2009b).

4.6.Ziele von DESDE-LTC

Das Instrument fiir die ,,Beschreibung und Evaluation der Dienstleistungen und Leitfaden fur
Langzeitpflege in Europa“ dient der Kartierung aller verfiigbaren Pflegeeinrichtungen im
Langzeitpflegesektor in Europa, um diese, durch Verwendung spezifischer Kodierungen,
standardisiert zu beschreiben und zu klassifizieren. Das Instrument soll die ndtigen Daten
sammeln und bereitstellen um einen Beitrag zur besseren Vernetzung von Expertinnen und
Gesundheitsorganisationen, sowie zur besseren Transparenz aller national und international

verfugbaren Pflegeinrichtungen zu leisten.

DESDE-LTC zielt darauf ab, Informationen tber die angebotenen Pflegeeinrichtungen auf
Mesoebene (Gesundheits-/Sozialbereich) sowie Mikroebene (individuelle Dienste) zu sammeln

und zu vergleichen. Das Instrument erlaubt laut EAHC (2009b) die standardisierte Ausfiihrung
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folgender Aufgaben:

(1) Erstellung eines Uberblicks aller angebotenen Dienste eines Einzugsgebiets, wobei das
Angebot sozialer Dienste, Gesundheitsdienste und der freiwillige Sektor mit einbezogen
werden

(2) Die getrennte Analyse der sozialen und gesundheitsbezogenen Dienste

(3) Nationale sowie internationale Vergleiche von Pflegediensten

(4) Aufzeichnung von Veranderungen der Dienste tiber die Zeit innerhalb eines
Einzugsgebietes

(5) Abgrenzung und Vergleich der Struktur und des Angebotes von Langzeitpflege zwischen
verschiedenen Einzugsgebieten

(6) Erfassung und Vergleich von Verfligbarkeit und Auslastung der Hauptpflegearten
zwischen verschiedenen Einzugsgebieten durch die Verwendung eines internationalen
Kodes (S.3).

Laut personlicher Mitteilung der Fokusgruppe (2009) bei einem Expertenmeeting in Wien,

wo Uber die Ziele von DESDE-LTC diskutiert wurde, wurden noch einige Aspekte erganzt. So

soll das Instrument zusétzlich folgende Ziele verfolgen:

@) Verbesserung der semantischen Interoperabilitit von Informationssystemen

(8) Ermdglichen eines Klassifikationssystems, das mit Hilfe der Dienstleistungscodes

benutzt wird
9 Bewertung der angebotenen Dienste

(20) Durch die anschlieRende elektronische Aufbereitung und Bereitstellung der

gesammelten Informationen via einer Internetplattform sollen die PatientInnen einen
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besseren Uberblick sowie leichteren Zugang zu den angebotenen Diensten bekommen.

Ergénzend dazu sehen Johnson, Salvador-Carulla and the EPCAT Group (1998) das
Aufzeigen von Liicken im Versorgungssystem, im Sinne einer Unter- bzw. Uberversorgung als
einen bedeutenden Nutzen eines internationalen, standardisierten Kartographierungsinstruments.
Ein Verfahren wie das DESDE-LTC sei notwendig, um die Entwicklung der Population und ihrer
Bedurfnisse feststellen und planen zu kdnnen. Weiters wird dadurch die Priifung der
Ersetzbarkeit eines bestimmten Pflegedienstes ermdglicht. Einen wesentlichen Nutzen darin
sehen die Autoren auch in der Programmevaluierung im Hinblick auf die Kosteneffizienz

(Johnson, Salvador-Carulla & the EPCAT Group, 1998).

5. Die ,,Feasibility*

Die Feasibility gibt Auskunft tber die Anwendbarkeit eines Verfahrens, und somit iber die
Gute eines Instruments. Es kann daher zu den Gutekriterien gezahlt werden. Im Folgenden wird
zuerst kurz auf Gltekriterien von Testverfahren im Allgemeinen und danach auf die Feasibility

im Speziellen eingegangen.

5.1.Gutekriterien allgemein

Es gibt verschiedene anerkannte Kriterien, nach denen die Gute eines wissenschaftlichen
Instruments beurteilt werden kann. Sie werden in Testhandbtichern fur jeden Test dargestellt und
ermdglichen dem/r TestanwenderIn eine Einschédtzung der Testgite. Nach Biihner (2004)
unterteilt man in Haupt und Nebenkriterien. Zu den Hauptgltekriterien gehdren Objektivitét,

Reliabilitat sowie die VValiditat.
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Unter Objektivitat versteht man den Grad, in dem die Ergebnisse eines Tests unabhéngig
vom/von der Untersucherin sind. Man unterscheidet drei Arten von Objektivitét: (1) Die
Durchfihrungsobjektivitat, (2) die Auswertungsobjektivitat sowie die (3)
Interpretationsobjektivitat.

Das Gutekriterium Reliabilitat erfasst den Grad der Genauigkeit, mit dem ein Test ein
bestimmtes Merkmal misst, unabhangig davon, ob er dieses Merkmal auch zu messen
beansprucht. Es gibt drei Reliabilitatsarten: (1) Die Innere Konsistenz/Halbierungsreliabilitat, (2)

die Retest-Reliabilitat (Stabilitat) und (3) die Paralleltestreliabilitat.

Unter Validitat versteht man im eigentlichen Sinn das Ausma®, in dem ein Test misst, was er
vorgibt zu messen. Nach Bryant (2002, zitiert nach Buhner, 2004) unterscheidet man
grundsétzlich drei Validitatsarten: (1) Die Inhaltsvaliditat, (2) die Kriteriumsvaliditat sowie (3)
die Konstruktvaliditat.

Als Nebengutekriterien wird zwischen Normierung, Nutzlichkeit, Vergleichbarkeit, sowie
Okonomie unterschieden. Diese Nebenkriterien sind ebenfalls wichtig fur die Beurteilung der

Testgute (Bihner, 2004).

5.2.Das Gutekriterium ,,Feasibility*

Das Gutekriterium Feasibility hingegen ist, im Gegensatz zu den klassischen Gutekriterien,
ein eher neues Qualitatsmerkmal, welches sich auf die Anwendbarkeit eines Instruments oder
eines Verfahrens bezieht. Ubersetzt nach dem Oxford (Cornelsen, 2009) sowie nach dem Pons
Worterbuch (Pons, 2007) bedeutet Feasibility ,,Machbarkeit* und ,,Durchfiihrbarkeit.

Entsprechend der relativen Neuheit dieses Guitekriteriums herrscht noch eine gewisse Unklarheit
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in der deutschen Begriffsverwendung, weswegen in weiterer Folge der englische Begriff

,Feasibility” verwendet wird.

Die Feasibility spielt vor allem in einer pragmatisch ausgerichteten Evaluationsforschung
eine Rolle und wird hauptséchlich in der Wirtschaft im Zuge von ,,Machbarkeitsstudien® fiir neue
Unternehmen oder Projekte verwendet (Boresch, 2001). Jedoch taucht dieses neue
Qualitatskriterium nicht nur in der Wirtschaft sondern auch im Zusammenhang mit der Ergebnis-
beziehungsweise Erfolgsmessung verschiedener Therapieansdtze im medizinischen Kontext auf.
So untersuchte Wittchen et al. (2008) im Zuge einer grol angelegten Studie die Feasibility und
die Langzeitfolgen einer Substitutionstherapie von heroinabhéngigen PatientInnen in speziellen
Substitutionszentren in Deutschland. Ein weiteres Beispiel flr eine Feasibility-Studie im
medizinischen Bereich ist die Evaluierung der Wirksamkeit der Interpersonellen Psychotherapie
hinsichtlich Depression und Rehabilitationserfolg im Vergleich zur Psychopharmakotherapie
sowie einer Kombination beider Verfahren (Berger, Finzenkeller, Rietz, Schramm & Zobel,
2009). In beiden Studien wird jedoch nicht naher auf die Operationalisierung von Feasibility
eingegangen, weswegen nicht weiter auf diese Untersuchungen Bezug genommen wird. Folglich
werden verschiedene nitzliche Definitionen und Erhebungsmaéglichkeiten des Gitekriteriums

vorgestellt.

Essink-Bot, Krabbe, Bonsel und Aaronson (1997) verstehen unter einem Verfahren, welches
dem Gltekriterium Feasibility entspricht, ein Verfahren, welches klar verstandlich ist und sich
durch eine einfache Benutzung auszeichnet. Im Vergleich dazu spielt bei Fitzpatrick, Davey,
Buxton und Jones (1998) die Akzeptanz eine bedeutende Rolle. Es ist wichtig, dass ein Verfahren

beziehungsweise ein Instrument von den Anwenderlnnen akzeptiert wird, wobei die Faktoren
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Intensitat und Dauer der Anwendung von Bedeutung sind. Die Datensammlung soll demnach mit
wenig Aufwand durchfuhrbar sein. Zusatzlich soll eine optimal effiziente Benutzung des
Instruments gewahrleistet werden. Eine andere Definition bezieht sich auf eine Feasibility-Studie
uber die Erhebung des Gesundheitsstatus bei psychisch kranken Personen. So verstehen Dickey,
Wagenaar und Stewart (1996, zitiert nach Slade, Glover & Thornicroft, 1999) als ,,feasible* die
Leichtigkeit und Effizienz einer Anwendung, welche, abgesehen von der Akzeptanz, eine
gewisse Ahnlichkeit zu Fitzpatricks et al. (1998) Feasibility-Definition aufweist. Laut Slade et al.
(1999) spielt ebenfalls die Dauer der Anwendung als Belastungsfaktor eine wesentliche Rolle.
Zusatzlich werden die Deutlichkeit der Skaleninstruktion sowie die Item-Verstandlichkeit als
Kriterien von Feasibility erwéhnt. Die letzten beiden Aspekte sollen mittels Anzahl ausgelassener
Items erhoben werden. Weitere Operationalisierungs-Mdoglichkeiten stellen unter anderem die
Verstandlichkeit und Antwortprobleme, Lesbarkeitshinweise, die Bearbeitungszeit sowie eine
Antwortbias im Bezug auf die soziale Erwunschtheit dar (Ellis et al., 1990; Zahner, 1991; Hollen,

1994; Augustin, 1997; Essink-Bot, 1997; zitiert nach Slade et al., 1999).

Im folgenden Kapitel 5.3. stellt die Autorin zwei wichtige Konzepte in der Feasibility-
Forschung von Slade et al. (1999) und Andrews (1994) vor. Auf diesen beiden Konzepten wird
folglich der Feasibility-Fragebogen aufbauen, mithilfe dessen die Evaluierungsstudie

durchgefuhrt wird.

5.3.Konzepte von ,,Feasibility*

Laut Slade et al. (1999) erfullt ein Verfahren erst das Gutekriterium Feasibility, wenn es fur

einen nachhaltigen, sinnvollen Routineeinsatz in der Praxis geeignet ist. Erganzend dazu sehen
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die Autoren darin eine bedeutende psychometrische Eigenschaft eines Instruments. Die
Bewertung der Feasibility ist von der Einstellung des/r Benutzerln zum Gebrauch eines
standardisierten Instruments abhangig und kann demnach zwischen den Berufsgruppen

schwanken.

Slade et al. (1999) beschreiben das Qualitatskriterium anhand sechs Faktoren:

(1) Kiirze

Um einen routinemafiigen Einsatz in der Praxis sicher zu stellen, soll das verwendete
Instrument kurz und tberschaubar sein. Dadurch sowie durch das strikte Vermeiden von
redundanten Items soll einem Motivationsverlust wahrend der Bearbeitung entgegengewirkt

werden. Eine ansprechende, bersichtliche Gestaltung des Instruments sei von Vorteil.

(2) Einfachheit

Das Instrument sei benutzerfreundlich in einfacher, klarer Sprache zu gestalten, sodass ein
schnelles erstmaliges Uberlesen die Benutzerlnnen schon Gber die Absichten, die
Anwendungsdauer, die Zielpopulation, die Funktionsweise, sowie tber den Nutzen der
Ergebnisse informiert. Das Instrument sollte ohne aufwendiges Training anwendbar sein und ein
kurzes Manual sollte fur die Durchfihrung ausreichen. Die Instruktionen sollen flr die
Benutzerlnnen einfach verstandlich sein. Entspricht das Instrument dem Gutekriterium
Feasibility, sollte kein spezifisches Fachwissen fiir die Anwendung erforderlich sein. Die
Autoren empfehlen ein einfaches Fragebogenformat mit vorgegebenen Fragen zum Ankreuzen.

(3) Relevanz

Damit das Instrument flr die Anwenderlinnen eine gewisse Relevanz erhilt, sollen die
erhobenen Daten eine klinische Bedeutsamkeit garantieren. Des Weiteren soll es eine hohe
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Augenscheinvaliditat besitzen, damit die Absichten des Instruments von vornherein flr

Benutzerlnnen durchschaubar und absehbar sind.

(4) Akzeptanz

Ob ein Instrument von Anwenderlnnen akzeptiert wird, ist von vielerlei Faktoren
abhéngig. Es spielen die verwendete Methode sowie der Zweck der Bewertung eine Rolle. Im
Allgemeinen variiert die Akzeptanz eines Instruments zwischen den Berufen der Anwenderinnen,

wobei die Sprache eine wesentliche Rolle spielt.

(5) Verflgbarkeit

Das Instrument soll frei und leicht erhaltlich sein.

(6) Wert

Unter diesem Punkt verstehen Slade et al. (1999) die Effizienz eines Instruments bzw.
einer Untersuchung. Demnach geht es hierbei um die Kosten-Nutzen Frage. Ist das Instrument
»feasible®, soll der Ertrag der Anwendung die Kosten und den Aufwand iibersteigen. Laut Mark
(1998, zitiert nach Slade et al., 1999) spielen vier Domanen bei der Kosten-Nutzenfrage eines
Instruments eine Rolle. So sind (1) das Lernen einer angemessen Anwendung, (2) eine adaquate
Durchfiihrung, (3) die Datenanalyse, sowie (4) die Prasentation und die Interpretation der Daten
von Bedeutung. Der Aufwand der Anwendung kann jedoch durch ein qualitativ hochwertiges

Training reduziert werden (Slade et al., 1999).

Das zweite fiir diese Evaluierung von DESDE-LTC relevante Feasibility-Konzept ist von
Andrews (1994). Im Gegensatz zu Slade et al. (1999) postuliert er das Qualitatskriterium anhand
drei Dimensionen:

(1) Anwendbarkeit
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(2) Akzeptanz

(3) Praxistauglichkeit

Messungen sollen kurz, kostengunstig, multidimensional sein und ein Minimum an

Training fur die Administration, die Auswertung und Interpretation erfordern.

Andrews (1994) sieht im Faktor (1) Anwendbarkeit die Nitzlichkeit der gewonnenen
Information. Das Instrument soll Dimensionen ansprechen, welche flr den/die Benutzerin
sinnvolle Daten zur Weiterverarbeitung liefern. Die Datenberichterstattung soll fiir jede einzeln
gemessene Dimension moglich sein.

Die (2) Akzeptanz bezieht sich bei Andrews (1994) auf die Benutzerfreundlichkeit des
Instruments. Dabei spielen die Einfachheit der VVorgabe, der Zeitaspekt, sowie die Belastung
seitens der BenutzerInnen eine bedeutende Rolle. Es wird das VVerwenden einer einfachen
Sprache, sowie ein Uberschaubares klares Format empfohlen, um die Akzeptanz seitens der

Benutzerlnnen sicher zu stellen.

Eine weitere Eigenschaft von Feasibility stellt die (3) Praxistauglichkeit dar. Diese
beschreibt einerseits den Kostenaspekt und erfasst andererseits, ob ein routineméaiiger Einsatz in
der Praxis moglich ist. Erfullt ein Testinstrument dieses Feasibility-Kriterium, setzt dies eine
praktische, leicht anwendbare Durchflihrung voraus. Es bezieht sich des Weiteren auf die
Einfachheit der korrekten Kodierung, der Auswertung und Weiterverarbeitung der gewonnenen
Daten. Die Praxistauglichkeit setzt ein kurzes Training fur die Anwendung und Interpretation

voraus und ein einfaches Instruktionsset sollte fur die Anwendung ausreichen (Andrews, 1994).

Bei der tabellarischen Gegentiberstellung der unterschiedlichen Dimensionen von

Feasibility der Autoren Andrews (1994) und Slade et al. (1999) in Abb.3 wird ersichtlich, dass
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die meisten Eigenschaften von Slade et al. den drei Hauptfaktoren von Andrews zugeordnet
werden konnen. In beiden Konzepten spielt die ,,Akzeptanz‘ eine wesentliche Rolle, nur dass
Andrews Konstrukt der Akzeptanz weiter gefasst ist, und auch Slades et al. Eigenschaften
,Kiirze® sowie Teilaspekte der ,,Einfachheit* miteinschlieft. Slades et al. Aspekt der ,,Relevanz®,
welcher die klinische Bedeutsamkeit der gewonnenen Daten erfasst, kann mit Andrews
,2Anwendbarkeit* verglichen werden, wobei explizit darauf hinzuweisen ist, dass sich Andrews
dabei nur auf die Nitzlichkeit der einzelnen Dimensionen des Instruments bezieht. Die von Slade
et al. postulierte Dimension ,,Wert*, die sich auf die Effizienz und den Kosten-Nutzenaspekt
eines Instruments bezieht, fallt bei Andrews unter ,,Praxistauglichkeit, wenngleich er darunter
noch viel mehr versteht. So fallen Aspekte von Slades et al ,,Einfachheit” wie Training und
Durchfiihrung auch unter die ,,Praxistauglichkeit* von Andrews. Der Aspekt ,,Verfligbarkeit*

wird in Andrews Konzept nicht berticksichtigt.

35



Andrews

Anwendbarkeit \

Nutzlichkeit der
gewonnenen Daten
Sinnhaftigkeit der
einzelnen
Dimensionen

N
/

N

Akzeptanz \
Zeitaspekt
Format
Sprache
Belastung

Vorgabe

/

/ Praxistauglichkeit \

Training

Instruktion
Kosten-Nutzen
Aspekt
Durchfihrung
Anwendung
Kodierung
Weiterverarbeitung

der Daten

/

A
v

[AVAN

Slade et al.
e I
Relevanz
e Klinische
Bedeutsamkeit
e J
e ™~
Akzeptanz
N\ J
Klirze
e Zeitaspekt
° Format
4 I
Einfachheit
e Klare Sprache
e Training
N J
4 I
Wert
e Kosten-Nutzen
Aspekt
\ J
~
Verfligbarkeit
\ J

Abbildung 3: Gegentiberstellung der Feasibility-Dimensionen
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5.4.Relevanz des Gutekriteriums Feasibility fir das DESDE-LTC
Instrument

Der Diskurs der unterschiedlichen Definitionen und Operationalisierungs-Maoglichkeiten von
Feasibility in den vorhergehenden Kapiteln soll den Zweck dieser Untersuchung ein Stiick naher
gebracht haben. Wie in Kapitel 5.2. bereits erwahnt, spielt das Gutekriterium Feasibility vor
allem in einer pragmatisch ausgerichteten Evaluationsforschung eine Rolle und findet
hauptsédchlich in der Wirtschaft als ,,Machbarkeitsstudie fiir neue Projekte Anklang. Jedoch
missen nicht nur neue Projekte und Unternehmen, sondern auch neu entwickelte Verfahren und
Instrumente auf ihre Durchfiihrbarkeit hin Gberprift werden, bevor sie in der Praxis zum Einsatz
kommen. So wird in der vorliegenden Untersuchung das DESDE-LTC Instrument, welches sich
noch in der Projektphase befindet, auf seine Machbarkeit, konkreter formuliert, auf seine
Anwendbarkeit in der Praxis, untersucht. Es geht dabei um eine Evaluierungsstudie mit dem Ziel
der Nutzenoptimierung. Mithilfe der unterschiedlichen bereits ausfuhrlich thematisierten
Dimensionen von Feasibility soll im Zuge der vorliegenden explorativen Untersuchung das
DESDE-LTC Instrument auf seine Starken und Schwéchen hin evaluiert werden, welche in
weiterer Folge zur Uberarbeitung und Verbesserung des Instruments herangezogen werden
sollen. Da die internationale Entwicklung von DESDE-LTC mit viel Kosten und Aufwand
verbunden ist, soll einerseits die Akzeptanz seitens der Anwenderlnnen und andererseits vor
allem die Zielerreichung durch Anwendung des Instruments sichergestellt werden. Diese
Evaluierungsstudie soll einerseits einen nitzlichen Informationsgewinn dartber liefern, ob sich
das Instrument auch wirklich zur Datensammlung eignet um die Langzeitpflegedienste in Europa
zu klassifizieren und zu kartieren sowie andererseits tberprifen ob auch eine standardisierte
Beschreibung damit moglich ist. Mithilfe der in Kapitel 5.3. diskutierten Feasibility-Konstrukte

soll das Instrument dimensionsweise evaluiert werden. Gerade die Bewertung nach den einzelnen
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Dimensionen soll hilfreiche Informationen liefern, um eine qualitativ hochwertige Modifizierung
des Instruments vornehmen zu kénnen. Diese Untersuchung stellt demnach einen wichtigen

Prozess in der Entwicklung des Instruments dar.
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Empirischer Teil

6. Beschreibung der Datenerhebung

Im Rahmen eines landeriibergreifenden EU-Projekts wurde ein internationales
Klassifikations- und Kartierungsinstrument (DESDE-LTC) im Langzeitpflegesektor erstellt

welches im Zuge der vorliegenden Evaluierungsstudie auf seine Feasibility untersucht wurde.

Es handelte sich dabei um eine schriftliche Expertinnen-Befragung, in der die Befragten das
Instrument hinsichtlich vier Feasibility-Dimensionen (siehe Kapitel 6.3.) bewerten sollten. Um
die Feasibility des DESDE-LTC Instruments fachgerecht bewerten zu kdnnen, wurden die
Expertinnen der sechs Lander (Spanien, Bulgarien, Osterreich, GroRbritannien, Norwegen,
Bulgarien und Slowenien), welche aktiv an der Entwicklung des Instruments beteiligt waren, fur
diese Umfrage rekrutiert. Fur die Umfrage wurde ein eigener Feasibility-Fragebogen konstruiert,
welcher in seiner Endversion online vorlag und der Internetlink via E-Mail an die teilnehmenden
Personen versendet wurde. Die Befragung erfolgte online, wobei die Fragen selbststandig und
anonym innerhalb eines vorgegebenen Zeitrahmens von einem Monat auszuftllen waren. Daten,
die danach einlangten, wurden fiir diese Evaluierungs-Studie nicht mehr beriicksichtigt. Das Ziel
einer Expertinnen-Befragung ist es, genauere Kenntnisse tber ein Problem zu erhalten, zu dem
die Grundlagen schon erarbeitet worden sind, sowie nach Losungsmdglichkeiten zu suchen, an
denen andere bereits Erfahrungen sammeln konnten (Mehrman, 1999). Diese explorative
Evaluierungsstudie stellt somit einen wesentlichen Schritt fiir die Modifizierung des Instruments
dar. Im Sinne der Evaluationsforschung wurden empirische Forschungsmethoden, deskriptiver
Art, systematisch angewendet, um das DESDE-LTC Instrument auf seine Durchftihrbarkeit hin

zu bewerten. Explorative Untersuchungen nutzen laut Borzt (1996) die gewonnenen Daten um
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daraus neue Theorien zu gewinnen. Im konkreten Fall soll die gewonnene Information helfen,
Starken wie auch Schwachstellen des DESDE-LTC zu identifizieren um es in weiterer Folge
modifizieren zu kdnnen. Demnach zeichnet sich der Zweck dieser Evaluierungsstudie in ihrer

Optimierungsfunktion aus.

6.1.Fragestellungen

Um eine differenzierte Beantwortung der Forschungsfrage ,,Inwieweit erfullt das DESDE-
LTC Instrument die unterschiedlichen Aspekte des Giitekriteriums Feasibility?* gewéhrleisten zu

konnen, wurden folgende Fragestellungen formuliert:

e Inwelchen Bereichen erfillt das Instrument die Feasibility besonders gut?

e Welche Bereiche sind im Bezug auf Feasibility noch verbesserungswirdig?

e Welche Dimension von Feasibility erachten die Expertinnen im Bezug auf das Instrument
als die Wichtigste bzw. welche werden als nicht so wichtig erachtet?

e Inwieweit unterscheiden sich die teilnehmenden Léndern in ihrer Feasibility-Bewertung?

e Hat das Ausmal} der Erfahrung mit DESDE-LTC einen Einfluss auf die Bewertung der
Feasibility?

e Inwieweit unterscheiden sich die einzelnen Feasibility-Bewertungen der Konstrukte,
bezogen auf das Instrument voneinander?

e Fehlen grundlegende Dimensionen/ltems um die Feasibility zu erfassen?

Fur die Beantwortung dieser Fragen wurde hauptséchlich mit deskriptiven Statistikmal3en,
wie der Median, und mit einigen parameterfreien quantitativen Methoden gearbeitet. Genaueres

dazu siehe Kapitel 6.5.
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6.2.Erhebungsinstrument

Die Evaluierungsstudie wurde mittels eines eigens fur diesen Zweck konstruierten Feasibility-
Fragebogens durchgefihrt (siehe Anhang C), welcher sich im Wesentlichen aus Fragen zu den
vier in Kapitel 6.3. vorgestellten Feasibility-Konstrukten und einigen soziodemografischen
Fragen zusammensetzte. Da die Validitat des Fragebogens, aufgrund der nétigen Expertinnen-
Stichprobe, nicht im Zuge eines Vortests mit einer anderen Stichprobe untersucht werden konnte,
wurde im Vorfeld der Datenerhebung ein Expertinnen-Gesprach mit Frau Mag. Zeilinger
durchgefuhrt. Frau Mag. Zeilinger ist eine der Organisatorinnen und Moderatorinnen der
DESDE-LTC Fokusgruppenmeetings in Wien, und zeichnet sich durch ein breites Fachwissen
bezuglich des Instruments aus. Im Zuge des Gespréachs wurde der Fragebogen auf seine
Brauchbarkeit und Qualitat hin tberpriift. Der Fragebogen sollte nach Benesch & Raab-Steiner

(2008) folgende Aspekte erfiillen:

Sind alle Antworten in den vorgesehenen Antwortkategorien eindeutig zuordenbar?

e Sind alle Fragen verstandlich? Oft ergeben sich Unklarheiten in Begriffen oder
Fragestellungen.

e st das Layout bersichtlich und ansprechend?

e Ist der Fragebogen insgesamt zu lange und wirkt dadurch ermudend?

e st bei offenen Fragen gentigend Platz zur Beantwortung vorgesehen?

e Wird man bei der Beantwortung der Fragen in eine bestimmte Richtung gedrangt?

e Wie lange war die Dauer der Bearbeitung?

e Ist der Fragebogen sprachlich auf die Zielgruppe abgestimmt?

e Kann ich mit den vorliegenden Fragen meine Fragestellungen beantworten?

e Entsprechen die Antwortformate bei den Items meinen Vorstellungen hinsichtlich der
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Auswertung (Benesch & Raab-Steiner, 2008)?

Anregungen aus diesem Gesprach wurden danach eingearbeitet. Die endgltige Version des

Fragebogens lag online vor.

6.3. Die Konstrukte des Fragebogens
Die Dimensionen des Fragebogens fir diese Evaluierungs-Studie bezogen sich im
Wesentlichen auf das breiter gefasste Feasibility-Konzept von Andrews (1994), welches auch
beim Expertenmeeting (2009) in Wien zur Operationalisierung des Giitekriteriums vorgeschlagen
wurde. Diesem Konzept wurden zusatzlich die enger gefassten, spezifischeren Dimensionen von

Slade et al. (1999) zugeordnet.

Die von der Autorin gewéhlte Operationalisierung des Gutekriteriums orientierte sich

demnach hauptséchlich an den drei Feasibility-Dimensionen von Andrews (1994):

(1) Anwendbarkeit
(2) Akzeptanz

(3) Praxistauglichkeit

sowie an das Konstrukt von Slade et al. (1999):

(4) Relevanz.

Das Konstrukt (1) ,,Anwendbarkeit* wurde fiir diese Untersuchung ausgewahlt, um die
Nutzlichkeit und die Mdéglichkeit einer sinnvollen Einzelanwendung der vielen unterschiedlichen

Sektionen, aus denen DESDE-LTC besteht, zu tberprufen. Die Erhebung dieses Konstrukts sollte
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auch Auskunft tiber die Mdglichkeit einer adaquaten Weiterverarbeitung der gewonnenen Daten
liefern, welche beim DESDE-LTC Projekt fur die Erstellung der elektronischen Plattform einen

zentralen Stellenwert einnimmt.

Die Erfassung der (2) ,,Akzeptanz* im Sinne der Benutzerfreundlichkeit des Instruments
spielte laut Autorin eine wichtige Rolle, vor allem weil es sich bei den Befragten und wohl auch
spateren Anwenderlinnen von DESDE-LTC um viel beschéftigte Personen handelte, bei denen
eine 6konomische, zeitsparende sowie eine einfache Anwendung eine wesentliche VVoraussetzung

fur die Benutzung des Instruments darstellt.

Die Erhebung des Konstrukts (3) ,,Praxistauglichkeit* wurde durch die Notwendigkeit eines
Trainings zur richtigen Anwendung der Kodierungen vor Gebrauch von DESDE-LTC als
grundlegend eingestuft. Demnach sollte dadurch die Einfachheit der Kodierungen sowie die
Zeitdauer des Trainings im Sinne der Feasibility erhoben werden. Auch scheint die Codevergabe
laut Meinung der Expertinnen (persdnliche Mitteilung, Expertenmeeting, 2009) nicht immer
eindeutig zu sein, was ebenfalls eine Untersuchung dieses Aspekts nahelegte. Da die
landerubergreifende Erstellung wie auch die internationale Benutzung von DESDE-LTC
erhebliche Kosten und Aufwand mit sich bringen, erschien die Erfassung des Gesamtnutzens des

Instruments in Relation zum Aufwand ebenfalls als sinnvoll.

Warum auch die Erfassung des Konstrukts (4) ,,Relevanz* von Slade et al. (1999) als wichtig
erfasst wurde, wird wie folgt argumentiert: Die Datensammlung mittels DESDE-LTC scheint
durchaus ein komplexes Unterfangen zu sein, weswegen die Nutzlichkeit des Instruments fur die
AnwenderInnen augenscheinlich ersichtlich sein soll. Aufgrund des Kosten und Zeit-Aufwands,
welchen das Projekt mit sich bringt, sollte mittels dieser Dimension Uberpruft werden, ob das

DESDE-LTC Instrument mal3geblich zur Erreichung der vorgegebenen Ziele beitragt.
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Vor Erhebung der vier Feasibility-Konstrukte erfolgte eine soziodemografische Befragung.

Folgedessen setzt sich der Fragebogen aus folgenden Dimensionen zusammen:

e Sozidemografische Daten
e Anwendbarkeit

e Akzeptanz

e Praxistauglichkeit

e Relevanz

6.4.Die Konstruktion des Fragebogens

Bei der Gestaltung des Fragebogens wurde sich hauptsachlich an den Feasibility-Fragebogen
des POMONA Projekts (2008), welches als ein EU-Projekt zum Ziel hatte, ein Set von
Gesundheitsindikatoren fur Menschen mit intellektueller Behinderung zu entwickeln, sowie an

den Fragebogen von Berndl (2010) des selbigen Projekts angelehnt.

Da es sich bei den Teilnehmerinnen der vorliegenden Evaluierungsstudie um Expertenlnnen
im Gesundheitsbereich aus ganz Europa handelte wurde der Fragebogen in Englisch erstellt. Bei
der Formulierung der Items wurden ein ,,Native-Speaker* sowie eine diplomierte Ubersetzerin

zur Hilfe herangezogen.

Die drei postulierten Konstrukte der Feasibility nach Andrews (1994) sowie das Konstrukt
,,Relevanz® nach Slade et al. (1999) wurden mittels unterschiedlicher Anzahl an Items erfasst.
Bei der Erstellung des Fragebogens wurde so weit wie mdglich der Aspekt der Feasibility des
Fragebogens selbst beachtet. Demnach war es ein grof3es Anliegen ein 6konomisches,
nutzerfreundliches Erhebungsinstrument ohne redundante Items zu konstruieren.
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Fur die Erhebung der Daten wurde eine funfstufige Likert-Skala verwendet. Diese reichte fir
jedes Item von eins bis funf, wobei eins die beste und finf die schlechteste Kategorie darstellte.
Die Verwendung numerischer Skalenbezeichnungen ist nur sinnvoll, wenn die zu untersuchenden
Probandlnnen diese abstrakte Darstellungsform verstehen (Bortz& Doring, 2006). Da es sich
hierbei um eine Expertinnen-Befragung handelte, konnte von einem Verstandnis des
Antwortformats ausgegangen werden. Da ,,ja-nein“-Antworten nur dichotom erfassbar sind,
entschied sich die Autorin fiir die Antwortpole yes, a lot mit einem Ratingpunkt von 1 und no,
not at all mit einem Ratingpunkt von 5, um die Aussagekraft der Antwortmdglichkeiten zu
verdeutlichen. AuBerdem wurde ein Antwortformat mit ,,neutraler Mitte* gewéhlt, um moglichst
kein forced-choice sowie kein Reaktanzverhalten bei den Befragten auszuldsen. Da es sich bei
der Stichprobe um Expertinnen handelte, die das zu evaluierende Objekt bereits kannten und an
der Evaluierung sowie Verbesserung des Instruments interessiert waren, wurde das Risiko eines
Antwortverhaltens mit der Tendenz zur Mitte als gering eingestuft. Vielmehr sollte dadurch die
Gefahr, verzerrte Daten durch erzwungenes Antwortverhalten zu erhalten, vermieden werden.
Zusatzlich hatten die Befragten die Mdglichkeit, Verstandnisprobleme mittels eines zusétzlichen
Antwortfelds zum Ausdruck zu bringen. Dabei ist zu beachten, dass die Anzahl unverstandlicher
Fragen flr die Untersucherin als Index eines gelungenen beziehungsweise nicht gelungenen
Fragebogens interpretiert werden konnte. Die Autorin gab den befragten Personen zusétzlich die
Madglichkeit, keine Antwort zu den Fragen abgeben zu mussen, ohne dass dies auf ein
Unverstandnis der Fragen zuruickzufiihren sei. Pro Frage stand den Bewerterlnnen ebenfalls ein
offenes Kommentarfeld flir zusétzliche Anmerkungen zur Verfugung. Am Ende des Fragbogens
sollten die befragten Expertlinnen eine personliche Einschatzung tber die Wichtigkeit der
erhobenen Dimensionen abgeben, sowie angeben, ob wichtige Bereiche der Feasibility zu

erganzen gewesen waren.
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Der Fragebogen wurde als Online-Umfrage mit dem ,,lime-survey“-Programm erstellt,
welches der Autorin von der Universitdt Wien angeboten wurde. Um einen eventuellen
Datenverlust bei der ohnehin schon sehr kleinen Stichprobe auf ein Minimum zu reduzieren,
musste eine hohe Rucklaufquote der Fragebdgen erreicht werden. Eine Online-Datenerhebung
erschien ratsam, da dies die europaweite Ricksendung um ein Vielfaches erleichtert. Dadurch
konnte ein moglichst geringer Aufwand fur die Teilnehmerlnnen sowie flr die Versuchsleiterin

sichergestellt werden.

6.5.Auswertung

Fir die Auswertung wurden die mittels lime-survey gewonnenen Rohdaten in SPSS Statistics
17.0 Ubertragen. Der Datensatz wurde bearbeitet und auf das richtige Skalenniveau angepasst, um
geeignete statistische Verfahren rechnen zu kénnen. Fur alle durchgefiihrten Unterschiedstests
wurde das in den Sozialwissenschaften libliche Signifikanzniveau von o= .05 gewahlt. Zur
Auswertung der Daten wurden verteilungsfreie statistische Verfahren wie auch deskriptive
StatistikmaRe herangezogen. Da die Unterschiede zwischen den einzelnen Ratingpunkten als
gleich festlegt wurden, konnte von intervallskalierten Variablen ausgegangen werden. Diese
Zuteilung ist in der Literatur jedoch umstritten, weswegen die Variablen zumindest auf

Ordinalskalenniveau festlegt wurden.

Die Beantwortung der in Kapitel 6.1. aufgelisteten Fragen erfolgte hauptsachlich deskriptiv.
Dazu wurde die Berechnung der Mediane als deskriptive Statistikmafe, aber auch parameterfreie
Unterschiedstests durchgefiihrt. Um die unterschiedlichen Bewertungen der Feasibility der
teilnehmenden Lander auf Signifikanz zu Uberprufen wurde der Kruskal-Wallis-Test gerechnet.

Inwieweit sich die Anwendungserfahrung mit DESDE-LTC auf die Feasibility-Bewertung
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auswirkt, wurde mittels des Mann and Whitney-Tests Uberprift. Des Weiteren wurde einerseits
die Berechnung des Friedman-Tests durchgefuhrt, um signifikante Unterschiede zwischen allen
vier Konstrukt-Bewertungen feststellen zu kénnen und andererseits der Wilcoxon Rang-Test
berechnet um die Konstrukt-Bewertungen paarweise zu vergleichen. Abschliefend wurde zur
Uberpriifung der Reliabilitat der einzelnen Feasibility-Skalen das Cronbach‘s Alpha, als innere

Konsistenz, der dazu gehdrenden Items berechnet.

7. Stichprobe

Da sich die Stichprobe aus Expertinnen aus ganz Europa zusammensetzte, erscheint eine
Definition des Begriffs ,,Experte zu Beginn unerlésslich. So versteht man unter Expertlnnen
fachlich qualifizierte und meist auch wissenschaftlich ausgebildete Fachleute, in weiterem Sinn
aber auch all jene, die sich in einem Problembereich besonders gut auskennen (Mehrmann,

1999).

Die Stichprobe dieser Untersuchung setzte sich aus den TeilnehmerIinnen der Fokusgruppe,
welche maRgeblich an der Entwicklung des DESDE-LTC Instruments beteiligt sind, zusammen.
Befragt wurden demnach Personen, die allesamt Expertinnen im Bereich der Gesundheit aus
sechs europaischen Landern (Spanien, Osterreich, GroRbritannien, Norwegen, Bulgarien und

Slowenien) sind, sowie die ,,head researcher der jeweiligen Partnerldnder.

Folgend finden sich die deskriptiven Analysen zu den demographischen Daten der
Stichprobe. So wird die Stichprobe nach Herkunftsland, Geschlecht, Ausbildung und Beruf sowie

nach Erfahrung mit DESDE-LTC oder anderen Klassifikationsinstrumenten beschrieben.
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7.1. Teilnehmende Lander

Die erfasste Stichprobe setzte sich aus insgesamt 29 Personen zusammen, wovon 8
Personen den Fragebogen leider nicht vollstandig ausgeftllt haben und somit aus den
Berechnungen ausgeschlossen wurden. Es verblieben demnach 21 Personen, wovon jeweils
sieben Personen aus Spanien und Osterreich, eine Person aus Norwegen, sowie jeweils drei
ExpertInnen aus Bulgarien und Slowenien stammten. Aus Grof3britannien hat leider keine Person
den Fragebogen ausgefillt. Von den 21 teilnehmenden Expertinnen waren dreizehn Personen

Frauen und acht Manner.

M Frauen

B Manner

Abbildung 4: Geschlechteraufteilung der teilnehmenden Expertinnen in Prozent

B Spanien

m Osterreich
W Spanien

M Bulgarien

B Slowenien

B Norwegen

Abbildung 5: Aufteilung der teilnehmenden L&nder in Prozent
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7.2.Bildungsniveau und Beruf

Bezugnehmend auf das hochst abgeschlossene Bildungsniveau der teilnehmenden
ExpertInnen wiesen tiber 50% der Personen einen Abschluss auf Doktoratsebene, nahezu 37%
einen Masterabschluss sowie 10% ein Bachelorstudium (siehe Abbildung 5) auf. Der GroRteil der
Personen war beruflich im Psychologie- oder Psychiatriesektor tétig, wenn auch in

unterschiedlichen Aufgabenbereichen, wie Lehre, Wissenschaft, Praxis und dergleichen.

B Doktorat/Phd
B Masterstudium

Bachelorstudium

Abbildung 6: Hochste abgeschlossen Bildungsstufe der teilnehmenden Personen

7.3. Anwendung von DESDE-LTC und anderen

Klassifikationsinstrumenten

Der Groliteil der Expertlnnen hatte das DESDE-LTC Instrument noch nicht angewendet,
lediglich sieben der teilnehmenden 21 Personen konnten eigene Praxis-Erfahrung mit dem zu
evaluierenden Instrument vorweisen. 18 Personen hatten jedoch bereits Erfahrungen mit anderen
Klassifikationsinstrumenten wie zum Beispiel dem ICD-10 (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems, 10. Revision) dem DSM-1V (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, 4. Revision) oder den VVorgangerinstrumenten von

DESDE-LTC, dem ESMS (European Service Mapping Schedule) oder ESDS (European Socio-
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Demographic Schedule) gesammelt.

Mja

M nein

Abbildung 7: Erfahrung mit der Anwendung von DESDE-LTC in Prozent

8. Deskriptive Analysen
Im Folgenden findet sich eine deskriptive, qualitative Beschreibung der Antworten der
teilnehmenden Expertinnen zu den unterschiedlichen Feasibility-Konstrukten ,,Anwendbarkeit*,

,,Akzeptanz®, ,,Praxistauglichkeit und ,,Relevanz*.

Als deskriptives Statistikmald wird der Median zusatzlich zur qualitativen Beschreibung
angegeben, wobei der Median einen Zentralwert darstellt, welcher die Grenze zwischen zwei
Hélften darstellt. Im Vergleich zum Mittelwert ist der Median robuster gegeniiber extrem
abweichenden Werten und lasst sich auf ordinalskalierte Variablen anwenden. Zur Berechnung
des Medians werden alle Werte in aufsteigender Reihenfolge geordnet. Wéhrend bei ungerader
Werteanzahl der mittlere Wert den Median ergibt, stellt bei gerader Anzahl der Werte der
Durchschnitt der mittleren beiden Zahlen den Median dar. Bei dieser Untersuchung entspricht ein
Median von 1 einer sehr guten und ein Median von 5 einer sehr schlechten Feasibility-
Bewertung. Zur Berechnung der Mediane in Tabelle 1 wurden zuerst die Mediane jeder einzelnen

Frage gebildet um daraus den Gesamtmedian der vier Konstrukte berechnen zu kénnen.
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Anzumerken sei an dieser Stelle, dass bei der Frage ,,In your opinion, is it necessary to have
expert knowledge to apply the instrument?* des Konstrukts ,,Anwendbarkeit™ (Kapitel 8.2.)
sowie bei der Frage ,,Do you observe a loss of motivation while applying the instrument?* des
Konstrukts ,,Akzeptanz* (Kapitel 8.3.) und bei dem Item ,, Do you consider some sections
diespensable?* des Konstrukts ,,Relevanz* (Kapitel 8.5.) die Antwortkategorien fiir die

Berechnung des Medians umgepolt wurden, da es sich hier um negative Fragestellungen handelt.

In Tabelle 1 finden sich die Mediane aller Items des Fragebogens, zugeordnet zu den

jeweiligen Feasibility-Konstrukten, sowie die Gesamtmediane aller vier erhobenen Konstrukte.

Eine erste optische Uberpriifung der Mediane der einzelnen Items in Tabelle 1 legt folgenden
Schluss nahe: Wéhrend sich bei den Fragen zur Akzeptanz von DESDE-LTC mit Bewertungen
von mehrheitlich einem Ratingpunkt von 2 die wohl homogenste Feasibility-Beurteilung zeigte,
lasst sich bei den Fragen zum Konstrukt ,,Anwendbarkeit* mit Ratingpunkten streuend von 1 bis
4 eine sehr differenzierte Bewertung der Feasibility feststellen. Laut Analyse der Tabelle 1 dirfte
DESDE-LTC die Feasibility, bezogen auf seine Relevanz, mit Medianen ausschliel3lich von 1 bis
2 reichend und einem Gesamtmedian von 1,5 am besten erfiillen. Weiterfuhrende deskriptive

Analysen dazu finden sich in den folgenden Kapiteln 8.28.5.
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Feasibility-
Konstrukt

Applicability

Acceptability

Practicality

Tabellel: Deskriptive Statistik: Mediane aller Items zugeordnet zu den Feasibility-Konstrukten

In your opinion, is the data obtained when applying the instrument useful?

In your opinion, is the data obtained useful for further processing?

From your point of view, does the instrument cover important dimensions?

From your point of view, is it possible to apply individual sections independently?
Do you see the usefulness of applying individual sections independently?

In your opinion, is it necessary to have expert knowledge to apply the instrument?
In your opinion, is it easy to obtain the information required to apply the
instrument?

Is the language used in the instrument understandable to you?

Do you think the quantity of specific terms used in the instrument is appropriate?
From your point of view, are the instructions understandable to you?

Do you consider the formal design of the instrument as well arranged?

In your opinion, are the instructions sufficient?

Do you observe a loss of motivation while applying the instrument?

From your point of view, is the handling of the instrument comprehensible from
the beginning?

Do you consider the time required to apply the instrument as adequate?

In your opinion, is the time required to instruct users before applying the
instrument appropriate?

From your point of view, is the complexity of coding appropriate?

Do you consider the time required to analyse the data appropriate?

52

Median der
Bewertungen
aller
Teilnehmer

Gesamt-
median der
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Feasibility- Median der Gesamt-
Konstrukt Bewertungen median der
aller einzelnen

Teilnehmer Konstrukte

Relevance From your point of view, is the objective of the instrument evident?

Do you consider some sections dispensable? 2*
From your point of view, does the instrument serve to evaluate the services in the 2

field of long-term care?

* Die Antwortkategorien dieser Fragen wurden umgepolt
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8.1. Anwendbarkeit

Die Erhebung des Feasibility-Konstrukts ,,Anwendbarkeit* zielte auf die Bewertung der
Nitzlichkeit der gewonnenen Daten durch das DESDE-LTC Instrument im Sinne der Feasibility
ab und wurde mittels der sieben in Tabelle 2 dargestellten Items erhoben. Mit Medianen streuend
von 1,5-4 zeigten die Expertinnen bei den Fragen zu diesem Feasibility-Konstrukt ein sehr

inhomogenes Antwortverhalten.

Mehr als 80% der befragten Personen, namentlich 18 Personen der 21 teilnehmenden
ExpertInnen, erachteten die gewonnenen Daten des DESDE-LTC Instruments an sich, sowie zur
Weiterverarbeitung mit Ratingpunkten von 1 und 2 als sinnvoll (siehe in Tabelle 2: Frage A.1.
und A.2.). Die Daten seien laut einiger Expertinnen niitzlich fir eine Verwendung in der Politik,
der Wissenschaft, im Gesundheitswesen im Allgemeinen sowie flr die Planung fur
Langzeitpflegeeinrichtungen und Bereitstellung von Diensten im Bereich der geistigen
Gesundheit im Speziellen. Vor allem seien die Daten laut einer Person niitzlich, um die
generellen Strukturen der Langzeitpflegesysteme wie aber auch Liicken im Versorgungssystem
feststellen zu kénnen. Auch seien mit dem gewonnen Datensatz vergleichende Kosten-Nutzen-

Studien sehr gut durchfiihrbar.

Tabelle 2: Items des Konstrukts ,, Anwendbarkeit

] - W

- In your opinion, is the data obtained when applying the instrument
useful?

In your opinion, is the data obtained useful for further processing? >
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-
A3. From your point of view, does the instrument cover important 1
dimensions?
A4, From your point of view, is it possible to apply individual sections )
independently?
Do you see the usefulness of applying individual sections independently? 2
6. In your opinion, is it necessary to have expert knowledge to apply the 4

instrument?

In your opinion, is it easy to obtain the information required to apply the
instrument?
* Die Antwortkategorien dieser Frage wurden umgepolt

Einen weiteren Hauptnutzen in den durch DESDE-LTC gewonnenen Daten sah ein
Experte in der Informationsbereitstellung fur die EU-Birger. So sollen die gewonnen Daten der
landerubergreifenden Aufklarung Gber diverse Mdglichkeiten und Angebote im
Langzeitpflegesektor dienen. VVon einer Person wurde angemerkt, dass sich das Instrument,
welches sich noch in der Projektphase befindet, noch weiteren Entwicklungen unterziehen muss,
um auch auf weitere européische Lander angewendet werden zu kénnen und dort dem sinnvollen

Datengewinn dienen kann.

Auf die Frage, ob das Instrument wichtige Dimensionen erhebe (siehe Tabelle 2: Frage:
A.3.), stimmten 20 von 21 Personen zu, wobei zw6lf Expertinnen davon sogar mit einem ,,yes, a
lot* ihre Zustimmung duBerten. So seien zum Beispiel die Klassifikation von Dienstleistungen
sowie die Beschreibung von Servicebenutzung durch das Instrument mdglich. Positiv sei
diesbeztglich laut einer Person weiter anzumerken, dass durch DESDE-LTC die Beschreibung
aller angebotenen Dienstleistungseinrichtungen im Langzeitpflegesektor in einer einheitlichen,

verstandlichen Sprache sowie die Bereitstellung fiir alle Wissenschaftsbereiche mdglich seien.

55



Dies deckt sich wiederum mit den von der WHO (1994) postulierten Zielen und Aufgaben eines
Klassifikationsinstruments (siehe Kapitel 2). Negativ merkte eine Person den fehlenden
Qualitatsaspekt des Instruments an, und schlug so fur die Modifizierung von DESDE-LTC die

Beifligung von Qualitats- und Wertindikatoren vor.

Zeigten sich bei den ersten drei Fragen zur Anwendbarkeit von DESDE-LTC durchwegs
homogene Antworten im Sinne der Feasibility, so duRBerte sich bei den Fragen nach der
Anwendbarkeit der einzelnen Sektionen sowie nach der Sinnhaftigkeit dieser Einzelanwendung
(siehe Tabelle 2: Frage A.4. und A.5.) ein differenzierteres, jedoch auch Uberwiegend positives
Antwortverhalten. Die Beantwortung der Frage A.4. in Tabelle 2 bezog sich auf eine
Gesamtstichprobe von 19 Personen, da zwei Expertinnen diese Frage nicht beantwortet haben.
Davon waren sechs Personen der Meinung, die Sektionen von DESDE-LTC sind einzeln sehr
gut anwendbar, sieben Personen sahen die Feasibility in diesem Punkt mit einem Wert von 2 als
ebenfalls gut erfullt an. Lediglich zwei Personen bewerteten die Sektionen mit einem Wert von 4
als nicht gut einzeln anwendbar und die restlichen vier Expertinnen &uf3erten sich in einem
neutralen Antwortverhalten. Ein dhnliches Antwortverhalten wiederholte sich auch bei der
Frage, wie sinnvoll eine solche Einzelanwendung der Sektionen erscheint (siehe Tabelle 2: Frage
A.5.). 14 von 20 Personen erachteten die Einzelanwendung als sinnvoll, wobei davon acht
Personen die Einzelanwendung sogar als sehr sinnvoll ansahen. Die Begriindung dafir erfolgte
dahingehend, dass sich manche Studien nur auf gewisse Aspekte der Langzeitpflege, wie
gesundheitliche oder soziale Pflege, konzentrieren und daher nicht immer die gesamte
Anwendung von DESDE-LTC notwendig sei und auch wenig sinnvoll erscheint. Mdglich sei
aber auch, dass gewisse Informationen, welche fiir die Anwendung der einzelnen Sektionen

notwendig wéren, gar nicht erst zugéanglich sind, und daher die Durchfiihrung aller Sektionen
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von Grund auf nicht moglich ist. Drei Personen erachteten eine einzelne Anwendung der

Sektionen als nicht sehr sinnvoll, gaben jedoch keine Erlauterung dazu ab.

Die Mehrheit der befragten Expertinnen, zwolf Personen, sah ein vorhandenes Fachwissen
bzw. ein Wissen Uber die angebotenen Dienstleistungen als hilfreiche, ja fast notwendige
Voraussetzung um das Instrument korrekt anwenden zu kdnnen (siehe Tabelle 2: Frage A.6.). In
diesem Zusammenhang steht jedoch die VVoraussetzung eines Expertenwissens fir die
Anwendung von DESDE-LTC nicht im Zeichen der Feasibility und bedeutet etwas Negatives,
was der Median von 4 widerspiegelt. Entsprache das Instrument diesbezlglich der Feasibility
waére eine einfache Anwendung ohne viel Zusatzwissen méglich. Zusétzlich sei laut Meinung
einiger ExpertInnen ein Training fur eine fehlerfreie Anwendung von DESDE-LTC

unabdingbar.

Ein keineswegs einheitliches Antwortverhalten fand sich bei der Frage nach der
Zuganglichkeit der Information fir die Anwendung von DESDE-LTC wieder (siehe Tabelle 2:
Frage A.7.). Knapp die Halfte der befragten Expertinnen, zehn Personen, sah ein Problem in der
Zuganglichkeit der fir die korrekte Anwendung des Instruments notwendigen Information.
Diese erschwerte Zuganglichkeit sei von der Qualitat und Zuganglichkeit der Register der
jeweiligen Einzugsgebiete abhdngig. Des Weiteren erschwere laut Meinung der Expertinnen die
bereits von Driest (2006) angesprochene Komplexitét der Dienstleistungsbewertung an sich
sowie die Vielféltigkeit der vorhandenen Informationen den dafiir notwendigen Zugang (siehe
Kapitel 3.1.). Funf Expertlnnen gaben an, die Informationsbeschaffung fir DESDE-LTC stelle

kein Problem dar und die restlichen sechs Personen zeigten ein neutrales Antwortverhalten.
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8.1.1. Zusammenfassung des Feasibility-Konstrukts ,,Anwendbarkeit*
Die Erhebung des Feasibility-Konstrukts ,,Anwendbarkeit* zielte auf die Bewertung der
Nitzlichkeit der gewonnenen Daten durch das DESDE-LTC Instrument ab. Mit einem

Gesamtmedian von 2 kann von einer positiven Beurteilung des Konstrukts Anwendbarkeit

Gesamtmedian 2

Der Groliteil der Expertinnen sah die Feasibility in diesem Bereich als gut bis sehr gut
gegeben an. So deckt das Instrument laut Expertinnen-Meinung wichtige Dimensionen ab und
die gewonnenen Daten seien fur eine sinnvolle Weiterverarbeitung in unterschiedlichen
Domaénen wie Wissenschaft, Politik und Gesundheitswesen im Allgemeinen, und speziell flr die
Planung des gesundheitlichen Versorgungssystems im Langzeitpflegesektor niitzlich. Lediglich
die Voraussetzung von verfligbarem Fachwissen sowie der schwierige Zugang zu der nétigen
Information fir eine korrekte Anwendung des Instruments wurden von den meisten Expertinnen
als kritisch angesehen. So sei es aufgrund der Datenfille im Langzeitpflegesektor und der
Diversitat der zur Verfligung stehenden Daten nicht immer einfach, die richtigen Informationen

herauszufiltern, oder aber der Informationszugang sei erst gar nicht méglich.

8.2.Akzeptanz

Dieses Feasibility-Konstrukt bewertet die Benutzerfreundlichkeit des Instruments und wurde
mittels sieben Items erhoben (siehe Tabelle 3). Durch ein benutzerfreundliches Instrument
erwartet man sich eine hohe Akzeptanz bei den Anwenderlnnen, welche wiederum fir die

Feasibility des Instruments unerlasslich ist.
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Tabelle 3: Items des Konstrukts ,, Akzeptanz

I R

. Is the language used in the instrument understandable to you?

Do you think the quantity of specific terms used in the instrument is 2
appropriate?

From your point of view, are the instructions understandable to you? 2
“== Do you consider the formal design of the instrument as well arranged? 2
51| In your opinion, are the instructions sufficient? 2
Do you observe a loss of motivation while applying the instrument? 2*

. From your point of view, is the handling of the instrument comprehensible
from the beginning?
* Die Antwortkategorien dieser Frage wurden umgepolt

EHEEE
D

Bewertungen von einheitlich einem Median von 2 bei allen Fragen, bis auf Frage A.7.,

deuten bei der Beurteilung dieses Konstrukts auf ein sehr homogenen Antwortverhalten hin.

Die meisten Expertlnnen, 16 Personen, stuften die verwendete Sprache des Instruments
(siehe Tabelle 3: Frage A.1.) als sehr gut bis gut verstandlich ein, wobei neun Expertinnen die
Sprache mit einem Punktewert von 1 als sehr angemessen bewerteten. Auch die Anzahl der
verwendeten Fremdworter (siehe Tabelle 1: Frage A.2.) wurde von 13 Personen als angemessen
angesehen, wobei sich bei dieser Frage ein inhomogeneres Antwortverhalten feststellen lieR3.
Knapp ein Drittel der befragten Personen sah die Verwendung der Fremdwdrter im Sinne der
Feasibility als sehr angemessen an, ein weiteres Drittel mit 7 Personen fand die verwendete
Anzahl an Fremdwortern gut und das letzte Drittel der Stichprobe dufRRerte sich diesbeziiglich
neutral. Trotz der durchwegs positiven Beurteilung bezliglich der verwendeten Fremdworter,

wurde von einer Person fir die Modifikation des Instruments die Prazision einiger Worter
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vorgeschlagen, um einer méglichen Begriffsverwirrung entgegen zu wirken. Als Beispiel daftr
wurde der Begriff ,,Mobile Dienste* angefiihrt, welcher zu begrifflichen Missverstandnissen
fuhren kann. Fiir das Verstehen und die korrekte Anwendung der Fremdwdrter wurde des

Weiteren das Glossar des DESDE-LTC Instruments als sehr hilfreich beschrieben.

Bei der Frage nach der Verstandlichkeit sowie der Nutzlichkeit der Instruktionen des
DESDE-LTC Instruments (siehe Tabelle 3: Frage A.3. und A.5.) wiesen die Expertlnnen
wiederholt ein eher differenziertes Antwortverhalten auf, wenn auch mit 14 Personen mehr als
60% der befragten Personen die Verstandlichkeit als sehr gut bis gut mit Ratingwerten von 1 und
2 eingestufte. Auch die Nutzlichkeit der Instruktionen fir die korrekte Anwendung des
Instruments erachteten 13 Expertinnen mit Punktwerten von 1 und 2 als sehr gut bis gut
ausreichend. Etwa 20% &duRerten sich - bezogen auf die Verstandlichkeit sowie auf die
Nitzlichkeit der Instruktionen - neutral und weitere drei Expertinnen fanden weder die

Verstandlichkeit noch die Nutzlichkeit der Anweisungen im Sinne der Feasibility gegeben.

Eine &hnliche Aufteilung der Antworten fand sich auch bei der Frage nach der formalen
Gestaltung des Instruments wieder (siehe Tabelle 3: Frage A.4.). Der GroRteil der Expertinnen
mit knapp 60% stufte die formale Gestaltung des Instruments ebenfalls als sehr gut bis gut
Ubersichtlich mit Ratingpunkten zwischen 1 und 2 ein, wobei laut einer Person eine
Zusammenfassung aller wichtigen Informationen Gber das Instrument und eine gute Einleitung
zu Beginn zusétzlich hilfreich waren. Zwei Personen sahen die Feasibility in der formalen
Aufbereitung des DESDE-LTC Instruments als schlecht, eine Person mit einem Ratingwert von

5 sogar als sehr schlecht erfullt an.
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Bei der Frage nach dem Motivationsverlust wahrend der Anwendung von DESDE-LTC
(siehe Tabelle 3: Frage A.6.) reduzierte sich die Stichprobe auf zwolf Personen, da die restlichen
Personen das Instrument noch nicht angewendet haben oder keine Auskunft dariber erteilen
wollten. Von jenen zw0If Expertinnen, welche Auskunft Giber den Motivationsverlust von
DESDE-LTC gaben, haben laut soziodemographischen Daten (siehe Kapitel 7.3.) lediglich
sieben Personen das Instrument bereits selber angewendet. Genau sieben Personen sprachen von
keinem Motivationsverlust wéahrend der Anwendung von DESDE-LTC was sie mit
Ratingwerten von 4 und 5 zum Ausdruck brachten. VVon diesen sieben Expertinnen haben vier
Personen das Instrument bereits selber angewendet. Lediglich drei der Befragten gaben mit
einem Ratingpunkt von 2 an, einen Motivationsverlust wahrend der Anwendung von DESDE-

LTC wahrgenommen zu haben. Zwei weitere Personen duf3erten sich diesbezuglich neutral.

Auf die Frage, ob die Anwendungsweise des Instruments von Beginn an Kklar sei (siehe
Tabelle 3: Frage A.7.), &ulierte sich die Mehrheit der befragten Personen in einem neutralen
Antwortverhalten, was der Median von 3 bei dieser Frage widerspiegelt. Lediglich vier Personen
gaben an, die Anwendungsweise sei von Anfang an im Sinne der Feasibility sehr gut
verstandlich und weitere drei Personen stuften die Anwendungsweise von DESDE-LTC mit
Ratingpunkten von 2 von Beginn an als gut verstandlich und klar ein. Fir wiederum drei
Personen war die Anwendung von DESDE-LTC nicht von Anfang an klar ersichtlich, sie fanden

eine mehrmalige Anwendung dazu notwendig.

8.2.1. Zusammenfassung des Feasibility-Konstrukts ,,Akzeptanz*
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass mit dem DESDE-LTC laut Expertinnen-

Meinung ein Uberwiegend benutzerfreundliches Instrument im Sinne der Feasibility gelungen ist.
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So wurde die Feasibility bezogen auf die Verstandlichkeit der Sprache sowie der einfiihrenden
Instruktionen mehrheitlich als gut erfillt angesehen. Auch die Verwendung von Fremdwdrtern,
wie auch die formale Gestaltung des Instruments wurde von den Expertinnen als sehr
benutzerfreundlich eingestuft. Des Weiteren diirfte die Anwendung von DESDE-LTC
kurzweilig gestaltet sein, da nur drei Personen von einem Motivationsverlust wéhrend der
Anwendung sprachen. Die Akzeptanz durch die Benutzerlnnen des Instruments kann folglich als
gegeben angesehen werden. Einzig das Verstehen der Anwendungsweise des Instruments bei
erstmaliger Betrachtung sei laut Expertinnen-Meinung noch nicht gentligend zufriedenstellend,
was sich in den lediglich sieben zustimmenden Antworten der befragten Personen

widerspiegelte.

Mit einem Gesamtmedian von 2 wird die Akzeptanz, als --

Dimension der Feasibility, in etwa als gleich gut erfullt eingestuft Gesamtmedian ’ 2

wie die Anwendbarkeit von DESDE-LTC.

8.3.Praxistauglichkeit
Das Feasibility-Konstrukt “Praxistauglichkeit” bezieht sich auf das Ausmaf, in dem sich
das Instrument fur eine routinetaugliche Anwendung in der Praxis eignet, sowie auf das Ausmaf
an Training, welches fir eine korrekte Anwendung notwendig ist. Die Erhebung dieses

Konstrukts erfolgte mittels der finf in Tabelle 4 aufgelisteten Items.
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Tabelle 4: Items des Konstrukts ,, Praxistauglichkeit

I )

- Do you consider the time required to apply the instrument as adequate?

In your opinion, is the time required to instruct users before applying the »
instrument appropriate?
- From your point of view, is the complexity of coding appropriate? )
- Do you consider the time required to analyse the data appropriate? )
From your point of view, is the instrument useful in relation to the time and 1
efforts employed?

Damit das DESDE-LTC Instrument der Feasibility im Sinne der Praxistauglichkeit
entspricht, sollte die Anwendungsdauer zeitlich begrenzt sein (siehe Tabelle 4: Frage P.1.). Die
Bewertung von DESDE-LTC diesbeziiglich bezieht sich auf die Antworten von 18 Expertinnen,
da die restlichen drei Personen die Frage nicht beantwortet haben. VVon den verbleibendenden 18
befragten Personen beurteilten drei der teilnehmenden Expertinnen die erforderliche
Anwendungsdauer als sehr gut angemessen, und weitere sieben Personen stimmten der
Adaquatheit der Durchfiihrungsdauer mit einem Ratingpunkt von 2 zu. Vier Expertinnen
erachteten die Anwendungsdauer als nicht angemessen, und die restlichen vier Expertinnen

auflerten sich diesbeziglich neutral.

Nicht nur auf die gesamte Anwendungsdauer von DESDE-LTC sondern auch auf die
Frage nach der Angemessenheit der Instruktionszeit bezogen, (siehe Tabelle 4: Frage P.2.) zeigte
sich ein &hnlich inhomogenes Antwortverhalten, mit dem Unterschied, dass von den 19
verwertbaren Antworten lediglich eine Person die Instruktionszeit als nicht addquat mit einem
Ratingpunkt von 4 bewertete. Wiederum zehn Expertinnen stuften die Zeit um die

Anwenderlnnen einzuschulen als sehr gut bis gut angemessen ein. Ein beachtlich hoher Anteil
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von acht Personen antwortete diesbeziiglich neutral. Eine Person merkte bezuglich der
Angemessenheit der Instruktionszeit an, dass die Schwierigkeit und Dauer der Instruktion mit
der Komplexitat der Dienstleistungsbewertung an sich einhergeht und dass einfache
Fallvignetten zu Beginn der Instruktion das Verstandnis erleichtern und demnach auch die dafir

verwendete Zeit reduzieren wirden.

Betreffend der Komplexitat der verwendeten Kodierungen im Instrument (siehe Tabelle
4: Frage P.3.) war der Grofteil der 21 Expertinnen der Meinung, dass diese angemessen sind.
Vier Personen allerdings befanden die Kodierungen als zu komplex, die restlichen drei

ExpertInnen antworteten neutral.

Nicht nur Training und Kodierung, sondern auch die Datenanalyse, féllt unter das
Feasibility-Konstrukt ,,Praxistauglichkeit® (siehe Tabelle 4: Frage P.4.). Um eine Anwendung in
der Praxis realistisch zu machen soll auch die Datenanalyse nicht zu zeitaufwéndig und zu
kompliziert sein. Vier der befragten 21 Personen beantworteten diese Frage nicht und einer
weiteren Person erschien diese Frage unklar. Lediglich knapp die Halfte der verbliebenen 16
Expertlnnen, mit neun Personen, sah die erforderliche Zeit der Datenanalyse als adaquat an. Drei
der befragten Expertinnen beurteilten die Zeit der Datenanalyse mit einem Ratingwert von 4 als
nicht angemessen. Die verbliebenen vier Personen zeigten diesbeziglich ein neutrales

Antwortverhalten. Keiner der Befragten gab einen zusatzlichen Kommentar zu dieser Frage ab.

Den wohl am besten erfullten Feasibility-Aspekt dieses Konstrukts stellte flr die
Expertinnen die Kosten-Nutzen Frage dar (siehe Tabelle 4: Frage P.5.). Mit einem Median von 1
wies diese Frage die beste Beurteilung dieser Feasibility-Dimension auf. Die Expertinnen
wiesen diesbeziglich ein sehr homogenes Antwortverhalten auf und bewerteten mehrheitlich das

Instrument als ein nitzliches Instrument in Relation zum Aufwand und den damit verbundenen
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Kosten. Demnach scheint das DESDE-LTC Instrument die Feasibility diesbezuglich einwandfrei
zu erfillen, da lediglich eine/r von 19 Personen das Instrument mit einem Ratingpunkt von 4 als
nicht natzlich in Relation zu den damit verbundenen Kosten bewertete und zwei weitere

ExpertInnen sich dazu neutral auRRerten.

8.3.1. Zusammenfassung des Feasibility-Konstrukts ,,Praxistauglichkeit*

Trotz des differenzierten Antwortverhaltens beztglich der Anwendung von DESDE-LTC
in der Praxis scheint das Instrument diesen Aspekt der Feasibility gut zu erfullen. Vor allem
wurde das Instrument als sehr niitzlich bewertet, trotz zeitlichem Aufwand und den damit
verbundenen Kosten. Mehrheitlich empfanden die Expertinnen die Anwendungsdauer des
Instruments und die daftr notwendige Einschulungszeit als angemessen. Auch die Komplexitét
der verwendeten Kodierungen wurde vom Grof3teil als adadquat eingestuft. Einzig die
Datenauswertung scheint etwas zu komplex und aufwendig zu sein, da diese nur knapp die

Hélfte der befragten Expertinnen fir angemessen befunden haben.

Das Konstrukt Praxistauglichkeit weist mit einem Wert von 2 denselben Gesamtmedian auf,
_ wie die bisherigen Konstrukte. Es sei jedoch an dieser Stelle
Gesamtmedian 2 | anzumerken, dass die Berechnung dieses Medians aus einer geringeren

Anzahl an Items hervorging.

8.4.Relevanz

Die Erhebung dieses Feasibility-Konstrukts zielte auf die Uberpriifung des Nutzens des
DESDE-LTC Instruments ab. Mithilfe dieses Konstrukts sollte Uberprift werden, ob das
Instrument die vorgegebenen Ziele auch wirklich gut erfllt und ob die Absichten des

65



Instruments fur die Expertinnen klar ersichtlich sind. Die Erhebung der Relevanz erfolgte mittels

sechs Items, welche in Tabelle 5 zu finden sind.

Verglichen mit den Antworten der bisherigen Konstrukt-Bewertungen in den Kapiteln
8.1.8.3. liel sich hier das wohl homogenste Antwortverhalten feststellen. Demnach waren sich

die Expertlnnen lber die Erfillung der Feasibility in diesem Bereich besonders einig.

Tabelle 5: Items des Konstrukts ,, Relevanz “

From your point of view, is the objective of the instrument evident?

In your opinion, are all sections of the instrument important? 2

. Do you consider some sections dispensable? 2*

From your point of view, does the instrument serve to allow for a standardised
description of services in the field of long-term care?

From your point of view, does the instrument serve to evaluate the services in
the field of long-term care

From your point of view, does the instrument serve to map the services in the
field of long-term care?

* Die Antwortkategorien dieser Frage wurden umgepolt

Zieht man die Frage nach der Nachvollziehbarkeit der Ziele des Instruments heran (siehe
Tabelle 5: Frage R.1.), so schienen diese fur die Expertinnen mit einem Median von 1 als klar
ersichtlich zu sein. Fast alle Expertlnnen, bis auf zwei Personen, welche neutral antworteten,

stuften die Absichten als sehr gut bis gut augenscheinlich ein.
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Da sich dieses Kapitel mit der Feasibility im Sinne der Relevanz beschaftigt, erschien die
Frage nach der Wichtigkeit der einzelnen Sektionen des Instruments unerlasslich (siehe Tabelle
5: Frage R.2.). So bewerteten 15 der 21 Expertinnen alle Sektionen von DESDE-LTC mit
Ratingpunkten von 1 und 2 als wichtig und keine als unnotig. Weitere funf Expertinnen
antworteten diesbezuglich neutral und eine Person &ul3erte mit einem Ratingwert von 4, dass sie

nicht alle Dimensionen des Instruments fur wichtig befindet.

Die Frage R.3. ,,Do you consider some sections dispensable?* in Tabelle 5, ob manche
Sektionen grundsatzlich unndtig seien, beantworteten zwei Personen nicht. 13 von 19 Personen
fanden keine der Sektionen von DESDE-LTC unnétig. Drei Personen antworteten neutral und
weitere drei empfanden manche Sektionen als erlasslich, was sie durch die VVergabe der
Ratingpunkte 1 und 2 zum Ausdruck brachten. Bei Hinzuziehung der freien Antworten wurde
jedoch klar, dass auch jene Expertinnen, die manche Sektionen fur erlasslich hielten, lediglich
der Meinung waren, dass nicht bei jeder Studie die Anwendung aller Sektionen Sinn macht. So
sahen manche Expertinnen die Anwendung der Sektionen B (Informationen tber Pflege) und C
(Zahlung der Hauptpflegearten) nicht fir jede Studie als notwendig an. Was die Freiwilligen
Dienste betrifft, so seien diese in Bulgarien noch nicht ausreichend entwickelt und demnach die

Erhebung dieser Sektion nicht immer moglich.

Beziiglich der Umsetzung der Ziele von DESDE-LTC wurden die Expertinnen iber die
einzelnen Aufgaben von DESDE-LTC befragt. Die Expertinnen sollten dabei beurteilen ob
mithilfe von DESDE-LTC einerseits eine standardisierte Beschreibung der
Langzeitpflegeeinrichtungen sowie andererseits die Kartierung aller Langzeitpflegedienste in
Europa mdglich sind. Des Weiteren sollten sie ein Urteil dariiber abgeben, inwieweit sie eine
Evaluierung aller Einrichtungen im Langzeitpflegesektor in den europdischen Einzugsgebieten
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durch das Instrument fir moglich halten (siehe Tabelle 5: Fragen R.4., R.5. und R.6.). 13
Personen aller befragten Expertinnen waren der Meinung, dass durch DESDE-LTC die
standardisierte Beschreibung der angebotenen Dienstleistungen im Langzeitpflegesektor sehr gut
moglich ist und weitere sieben Expertinnen erachteten dieses Ziel durch DESDE-LTC mit einem
Ratingpunkt von 2 als gut umgesetzt. Lediglich eine Person antwortete diesbezuglich neutral.
Auch das Ziel der Kartierung der Langzeitpflegedienste durch das Instrument sei laut
Expertinnen ausnahmslos gut erfillt. So stimmten 20 Personen mit Ratingwerten von 1 und 2
dieser Frage zu. Bezlglich der Evaluierung der Langzeitpflegedienste war auch die Mehrheit, 17
Personen, der Meinung, dass diese durch das Instrument sehr gut bis gut mdglich ist, wobei hier
ebenfalls der Grof3teil der Personen mit einem Ratingwert von 1 zustimmte. Laut einer Person
sei mithilfe des DESDE-LTC Instruments nur eine quantitative Evaluierung moglich. DESDE-
LTC ermdgliche laut dieser Person lediglich ein Feststellen eines Uber-/bzw. Unterangebots der
angebotenen Langzeitpflegedienste im jeweiligen Versorgungsgebiet, aber keine Evaluierung im

qualitativen Sinne.

8.4.1. Zusammenfassung des Feasibility-Konstrukts ,,Relevanz*

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass mit dem DESDE-LTC Instrument laut den
Expertlnnen ein durchaus relevantes Instrument innerhalb des Langzeitpflegesektors im Sinne
der Feasibility entwickelt worden ist. Laut den befragten Personen erfullt es seine vorgegebenen
Ziele wie Kartierung, standardisierte Beschreibung und Evaluierung der Langzeitpflegedienste
in Europa sehr gut bis gut, und in der Regel wurden alle Sektionen des Instruments fuir wichtig
empfunden. Auch seien die Ziele von DESDE-LTC fiir alle Expertinnen als klar ersichtlich und

auch gut umsetzbar bewertet worden.
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Bei Hinzuziehen des Gesamtmedians wird ersichtlich, dass das

_ DESDE-LTC Instrument die Relevanz mit einem Wert von 1,5 besser

Gesamtmedian 1,5
erfullt als die restlichen Aspekte der Feasibility.

9. Weiterflhrende explorative Evaluierung der Feasibility von
DESDE-LTC

In folgendem Kapitel werden Berechnungen durchgefuhrt, um die Qualitat des DESDE-LTC
Instruments bezogen auf die Feasibility weiterfihrend zu evaluieren. Zum einen werden die
Feasibility-Bewertungen auf L&nderebene verglichen und zum anderen werden die einzelnen
Konstrukt-Bewertungen auf signifikante Unterschiede untersucht. Auch die personliche
Wichtigkeit der vier Konstrukte flr das Bewerten der Feasibility von DESDE-LTC sowie der
Einfluss einer Anwendungs-Erfahrung mit DESDE-LTC auf die Feasibility-Beurteilung sollen in
diesem Kapitel behandelt werden. Dabei kommen verschiedene parameterfreie Unterschiedstest
wie der Mann and Whitney, der Kruskal-Wallis, der Friedmann sowie der Wilcoxon-Rang-Test

zum Einsatz.

9.1.Unterschiede zwischen den vier Konstrukt-Bewertungen
Dieses Kapitel beschaftigt sich mit der Beantwortung der Fragestellung: ,,Inwieweit
unterscheiden sich die einzelnen Feasibility-Bewertungen der Konstrukte, bezogen auf das

Instrument voneinander?

Um die Frage statistisch korrekt beantworten zu kénnen, wurde die Berechnung des
Friedman-Tests durchgefiihrt. Dieser parameterfreie Unterschiedstest untersucht mehrere

unabhangige Gruppen auf signifikante Unterschiede. Die Normalverteilung der Daten der
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Stichprobe stellt bei diesem Verfahren keine VVoraussetzung dar und konnte deswegen bei dieser

Untersuchung verwendet werden.

Die Berechnungen dieses Unterschiedstests ergeben als deskriptives Statistikmaf3
Mittlere Range, wobei niedrige Werte wie bei den Medianen auch einer gut erfiiliten und hohe
Mittlerer Rénge einer schlechten Bewertung der Feasibility entsprechen. Zieht man in einem
ersten Schritt die Mittleren Range in Tabelle 6 als deskriptives Statistikmal} zur Interpretation
heran, so wird ersichtlich, dass sich die Range der Konstrukte ,,Akzeptanz‘ und
,Praxistauglichkeit* mit Mittleren Rdngen von 2,93 und 2,90 nur minimal voneinander
unterscheiden. Dies l&sst auf eine ahnlich gute Bewertung der Feasibility schlie3en, mit leicht
héherer Gewichtung der Praxistauglichkeit. Auch die Bewertung der Anwendbarkeit mit einem
Mittleren Rang von 2,52 deutet auf eine ahnliche Beurteilung der Feasibility hin. Einzig die
Bewertung der Relevanz féllt mit einem Mittleren Rang von 1,64 aus der

Durchschnittsbewertung heraus und weist somit die beste Feasibility-Beurteilung auf.

Tabelle 6: Deskriptive Statistik: Mittlere Range der Konstrukt-Bewertungen

| N |MittlererRang

Anwendbarkeit 21 2,52

Akzeptanz 21 2,93

Praxistauglich- 21 2,90
keit

Relevanz 21 1,64

Dass sich alle vier Konstrukt-Bewertungen signifikant voneinander unterscheiden, konnte

mittels Friedmann-Test mit einer Signifikanz von p = 0,000 bei einem Signifikanzniveau von 5%
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bestatigt werden.

Um die einzelnen Konstrukt-Bewertung paarweise auf signifikante Unterschiede zu
uberprufen wurden von der Autorin weiterfiihrend Paarvergleiche mittels des Wilcoxon-Rang-
Tests durchgefiihrt. Dabei hob sich einzig die Beurteilung der Relevanz signifikant von den
anderen drei Konstrukt-Bewertungen mit Werten von p < 0,05 bei einem Signifikanzniveau von
5% ab (siehe Tabelle 7).

Tabelle 7: Signifikanzwert und EffektgroRen der Unterschiede zwischen den Feasibility-

Bewertungen

Zu vergleichende Signifikanzwert Prifgrofie EffektgroRe
p z R

Konstrukte

0,001 2,981 0,650
0,000 -3,407 0,743
0,000 A 0,758

AbschlieRend fiihrte die Untersucherin die Berechnung der EffektgréRen mittels Pearson
Korrelations-Koeffizient (r) durch, um die Starke des Unterschieds zwischen der Bewertung der
Relevanz und den anderen drei Konstrukten feststellen zu kénnen. Es konnten fiir alle drei
signifikanten Unterschiede starke Effekte mittels Pearson Korrelations-Koeffizient festgestellt
werden, welche ebenfalls in Tabelle 7 zu finden sind. Diese Ergebnisse bestatigten wiederholt
die tendenziell positivere Bewertung des Feasibility-Konstrukts ,,Relevanz® im Vergleich zu den

anderen drei Konstrukten.

Diese EffektgroRe wird bei allen weiteren Berechnungen verwendet. Laut Field (2005)

spricht man bei einem Korrelations-Koeffizienten gegen Null (r=0) von keinem und bei einem r
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=1 von einem sehr starken Effekt. Ab r> 0,3 kann man von einem mittleren und bei einem r>0,5

von einem grof3en Effekt ausgehen

9.2.Feasibility-Bewertung auf Landerebene

Um die in Kapitel 6.1. angefilihrte Frage , Inwieweit unterscheiden sich die teilnehmenden
Lander in ihrer Feasibility-Bewertung?* beantworten zu konnen, wurden zuerst deskriptive
StatistikmaRe herangezogen sowie die Berechnung des Kruskal-Wallis Tests durchgefihrt.

Um einen ersten Uberblick tiber die Feasibility-Bewertungen der fiinf Teilnehmerlander
gewahrleisten zu kdnnen, wurden zuerst die Mediane der einzelnen Feasibility-Konstrukte,
sowie der Gesamtmedian aller Konstrukte pro Land als deskriptives Statistikmal? berechnet. Die
Ergebnisse sind in Tabelle 8 aufgelistet, wobei N die Stichprobenanzahl darstellt. Die
Berechnung der Mediane erfolgte gleich wie jene der Mediane in Tabelle 1, mit dem einzigen
Unterschied, dass diese Berechnungen landerweise durchgefiihrt wurden. Eine erste optische
Uberprifung der Gesamtmediane der fiinf Teilnehmerlander legt nahe, dass Spanien und
Bulgarien mit einem Gesamtmedian von 1 die Feasibility von DESDE-LTC am besten beurteilt
haben. Mit Bewertungen von 2,75 und 2,5 liegen die Mediane von Norwegen und Osterreich
zwar noch im positiven Bereich, weisen jedoch eine deutlich schlechtere Beurteilung der
Feasibility auf als Spanien und Bulgarien. Mit einem Gesamtmedian von 2 liegt die Einstufung

der Feasibility von Slowenien verglichen mit den anderen Léndern im Durchschnittsbereich.
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Tabelle 8: Deskriptive Statistik: Mediane der Konstrukt-Bewertungen auf Landerebene

Median der teilnehmenden Lander

Feasibility-Konstrukt

Norwegen Osterreich Spanien Bulgarien Slowenien
N=1 N=7 N=7 N=3 N=3
Anwendbarkeit 25 2 1 1 2
Aaepenz 4 3 2 1 2
Pradsauglchkeit 3 3 1 2 2
IReleVARZ I 25 2 1 1 1

Die Mediane der Bewertungen von Osterreich und Spanien sowie von Bulgarien und
Slowenien aus Tabelle 8 eignen sich sehr gut fiir einen direkten Vergleich, da diese Lander
jeweils die gleiche Teilnehmerlnnen-Anzahl aufweisen, wobei der Personenanteil in Spanien
und Osterreich am hdchsten ist. Stellt man die Mediane der einzelnen Feasibility-Bewertungen
von Osterreich und Spanien gegeniiber, so weist Spanien in jedem Konstrukt einen niedrigeren
Median als Osterreich auf, was einer besseren Bewertung aller Aspekte der Feasibility von
DESDE-LTC entspricht. Die teilnehmenden Expertinnen aus Spanien schétzten die Feasibility
des Instruments, bezogen auf die Anwendbarkeit, die Praxistauglichkeit sowie auf die Relevanz
von DESDE-LTC als sehr gut ein, einzig die Akzeptanz des Instruments wurde mit einem
Median von 2 lediglich als gut eingestuft. Die dsterreichischen Bewerterlnnen dahingegen sahen
die Anwendbarkeit und die Relevanz des Instruments mit einem Median von 2 als am besten
gegeben an. Die Akzeptanz sowie die Praxistauglichkeit wurden mit einem Median von 3 am
wenigsten ,,feasible eingestuft. Die Feasibility des Konstrukts ,,Akzeptanz‘* wurde demnach von
beiden Landern am schlechtesten bewertet. Betrachtet man die Feasibility-Bewertung der
Slowenlnnen verglichen mit jener der bulgarischen TeilnehmerInnen, so schétzten sowohl die

Slowenlnnen, als auch die Bulgarinnen die Relevanz als sehr gut und die Praxistauglichkeit mit
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einem Median von 2 als gut erfullt ein. Bezogen auf die Akzeptanz und die Anwendbarkeit von
DESDE-LTC wurden diese Feasibility-Aspekte von den bulgarischen Teilnehmerlnnen mit
jeweils einem Median von 1 besser bewertet als von den slowenischen Expertinnen, welche
dieselben Konstrukte mit einem Median von 2 bewerteten. Laut norwegischer/m Expertin erfillt
das DESDE-LTC Instrument die Feasibility am schlechtesten, allen voran die Akzeptanz, welche
mit einem Median von 4 geratet wurde. Generell wurde das Instrument bezogen auf das
Feasibility-Konstrukt ,,Akzeptanz* von den meisten L&ndern tberwiegend schlecht bewertet, mit
Ausnahme der bulgarischen Expertinnen, welche dieses Konstrukt mit einem Median von 1 als
sehr gut beurteilt haben. Prinzipiell weisen die Beurteilungen der bulgarischen und spanischen
Teilnehmerinnen am meisten Ahnlichkeit auf, bewerteten sie alle Konstrukte bis auf eines mit
einem Median von 1 und sahen damit die Feasibility Gberwiegend als sehr gut gegeben an.
Betrachtet man die unterschiedlichen Bewertungen konstruktweise so lassen sich bei der
Beurteilung der Akzeptanz mit Medianen von 1 (Bulgarien) bis 4 (Norwegen) die wohl gréfiten

Streuungen feststellen.

Um die Feasibility-Bewertungen der funf Lander auf signifikante Unterschiede zu
Uberprifen, fuhrte die Untersucherin die Berechnung des Kruskal-Wallis-Tests durch. Der
Zweck dieses parameterfreien Tests ist der Vergleich von mehreren abhangigen Stichproben
dahingehend, ob sie sich in der GroRRe der Messwerte signifikant unterscheiden. Die
Berechnungen dieses Unterschiedstests ergab als deskriptives StatistikmaR wiederholt Mittlere
Range (siehe Tabelle 9). Eine optische Uberpriifung dieser Range legt dieselben Schliisse wie

aufgrund der Mediane in Tabelle 8 nahe, weswegen nicht mehr naher darauf eingegangen wird.
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Tabelle 9: Deskriptive Statistik: Mittlere Range der Landerbewertungen

Mittleren Range der teilnehmenden Lander
Feasibility-

Konstrukt Spanien Osterreich Norwegen Bulgarien Slowenien
(N=7) (N=7) (N=1) (N=3) (N=3)
_ 8,07 12,14 20,00 9,67 13,50
_ 8,64 15,64 20,00 3,50 10,17
_ 7,29 15,14 16,50 7,33 11,83
_ 7,50 15,00 20,50 8,17 9,50

Ob diese unterschiedlichen Feasibility-Bewertungen zwischen den Landern auch
statistische Signifikanz aufweisen, wurde in einem néchsten Schritt Gberprift. Dabei konnten
signifikante Unterschiede zwischen allen finf Landern bei der Bewertung des Konstrukts
»Akzeptanz® mit einem Signifikanzwert von p= 0,003 sowie bei der Beurteilung der Feasibility-
Dimension ,,Relevanz® mit einem Signifikanzwert von p=0,017 bei einem Signifikanzniveau von

5 % festgestellt werden (siehe Tabelle 10).

Tabelle 10: Signifikanzwerte der unterschiedlichen Konstrukt-Bewertungen fur alle Lander

Feasibility-Konstrukte

Anwendbarkeit Akzeptanz Praxistauglichkeit Relevanz

Signifikanzwert
p 0,196 0,003 0,053 0,017

Prufgrofie
X2 5,815 12,066 8,262 9,940

Um herauszufinden welche Lander sich im Speziellen in ihrer Feasibility-Beurteilung

signifikant unterscheiden, wurden weiterfiihrend paarweise Vergleiche mittels des Mann and

75



Whitney-Tests zwischen den L&ndern durchgefiihrt. Dieser Unterschiedstest zielt auf die
Uberpriifung zweier abhéngigen Stichproben dahingehend ab, ob sie sich in der GroRe der
Messwerte signifikant unterscheiden. Dabei wurden signifikante Unterschiede bei drei
Konstrukt-Bewertungen, mit Ausnahme der Anwendbarkeit, zwischen den Landern Osterreich

und Bulgarien sowie zwischen Osterreich und Spanien festgestellt. Die Ergebnisse dazu finden

sich in Tabelle 11.

Tabelle 11: Signifikanzwerte der unterschiedlichen Feasibility-Bewertungen fiir Osterreich-Bulgarien
und Osterreich-Spanien

Osterreich-Bulgarien Osterreich-Spanien

Feasibility-Konstrukte Signifikanzwert PriifgroRe Signifikanzwert Prufgrofie

p u p u

Laut Ergebnisse in Tabelle 11 zeigten sich signifikante Unterschiede mit einem p-Wert von
0,008 zwischen den Landern Osterreich und Bulgarien einzig in der Beurteilung der Akzeptanz.
Wabhrend die Teilnehmerlnnen aus Bulgarien mit einem Mittleren Rang von 3,5 dieses Konstrukt
auBerordentlich gut einstuften, wiesen die Osterreicherlnnen mit einem Mittleren Rang von

15,64 diesbezuglich die zweitschlechteste Bewertung nach der Person aus Norwegen auf (siehe

Tabelle 7).

Eine optische Uberpriifung der Ergebnisse in Tabelle 11 legt des Weiteren nahe, dass drei

der Konstrukt-Beurteilungen der Expertlnnen aus Osterreich und Spanien signifikante
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Unterschiede aufweisen. So unterscheiden dich die Beurteilungen der Akzeptanz mit einem
Signifikanzwert von p=0,041, der Praxistauglichkeit mit p= 0,022 sowie die Bewertung der
Relevanz mit p= 0,025 zwischen beiden Landern signifikant. Einzig fir die Beurteilung der
Anwendbarkeit konnte kein signifikanter Unterschied festgestellt werden. Betrachtet man die
Mittleren Range derjenigen Konstrukte die statistische Signifikanz aufweisen in Tabelle 9 so
lasst sich eine beachtliche Differenz in der Beurteilung dieser Feasibility-Dimensionen

feststellen, mit positiverer Einschatzung aller Konstrukte durch die Spanierinnen.

AbschlieRend flhrte die Untersucherin wiederholt die Berechnung der EffektgroRen mittels
Pearson Korrelations-Koeffizient durch um die Starke des Unterschieds zwischen Osterreich und
Spanien feststellen zu konnen. Da die beiden Lander Osterreich und Bulgarien eine
unterschiedliche Stichprobenanzahl (N) aufweisen, wurde in diesem konkreten Fall auf eine
andere Effektgrofie ,,Kendalls Tau‘ zuriickgegriffen, wobei die Interpretationsrichtlinien

dieselben sind.

So konnte fiir die unterschiedliche Beurteilung der Akzeptanz zwischen Osterreich und
Bulgarien mit einem Kendalls Tau von 0,734 ein starker Effekt nachgewiesen werden. Fir die
Unterschiede zwischen Osterreich und Spanien konnten bei diesen Berechnungen den
Richtlinien nach Field zufolge (2005) mit Korrelationen von r>0,8 sehr starke Effekte festgestellt
werden, wobei die unterschiedliche Bewertung des Konstrukts ,,Relevanz‘ zwischen Osterreich
und Spanien mit einem Wert von r= 0,926 den starksten Effekt aufwies. Dieser Effekt deckt sich
auch mit der groRen Differenz der Mittleren Rénge dieses Konstrukts in Tabelle 9. So beurteilte
Spanien mit einem Rang von 7,5 die Relevanz um einiges besser als die Osterreicherlnnen mit

einem Mittleren Rang von 15,00.
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9.3.Personliche Wichtigkeit der Feasibility-Konstrukte

Um eine Beantwortung der vorab definierten Fragestellung: ,,Welche Dimension von
Feasibility erachten die Expertinnen im Bezug auf das Instrument als die Wichtigste bzw.
welche werden als nicht so wichtig erachtet? zu ermdglichen bewerteten die Expertinnen im
Rahmen dieser Studie ihre Auffassung der Wichtigkeit verschiedener Dimensionen des
Gutekriteriums Feasibility fir das DESDE-LTC Instrument. Hierbei wurden die vier vorab

erhobenen Aspekte des Gutekriteriums Feasibility in eine Rangreihenfolge gebracht.

Tabelle 12: Rangordnung der Feasibility-Konstrukte

Rang Anwendbarkeit Akzeptanz Praxistauglichkeit Relevanz
Relevance

Die Relevanz wurde von 13 Personen als das wichtigste Feasibility-Konstrukt befunden,
und hiermit von den Expertinnen als das wichtigste Konstrukt fir die Feasibility des DESDE-
LTC Instruments befunden. Die Anwendbarkeit sowie die Praxistauglichkeit wurden von jeweils
drei Personen an erster Stelle gereiht, die Anwendbarkeit allerdings etwas 6fter an zweiter und
dritter Stelle. So kann gesagt werden, dass nach der Relevanz die Konstrukte ,,Anwendbarkeit*,
sprich die Weiterverarbeitung der Daten, wie auch die ,,Praxistauglichkeit* des Instruments in
etwa gleich wichtig sind um die Feasibility gewéhrleisten zu kénnen, mit leicht hoherer
Gewichtung der Anwendbarkeit. Das Feasibility-Konstrukt ,,Akzeptanz‘ wurde bezlglich ihrer
Wichtigkeit von den Expertinnen an letzte Stelle gwéhlt. Die Rangordnungshéaufigkeiten finden

sich in Tabelle 13.
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9.3.1. Zusammenhang zwischen personlicher Wichtigkeit und den Ergebnissen
der Feasibility-Bewertungen

Jenes Feasibility-Konstrukt, welches von den Expertinnen am Ende der Umfrage als das
wichtigste fir DESDE-LTC gereiht wurde, ist auch jenes Konstrukt, welches die Feasibility laut
Expertinnen-Meinung am besten erfullt. Die Erreichung der vorgegebenen Ziele durch das
Instrument, wie die standardisierte Beschreibung, die Evaluierung sowie die Kartierung der
Langzeitpflegeeinrichtungen in Europa sei demnach nicht nur am wichtigsten sondern laut
ExpertInnen mit dem besten Median von 1,5 auch am besten durch DESDE-LTC umsetzbar. Die
Reihung des Konstrukts ,,Akzeptanz* an letzter, sprich unwichtigster Stelle fur die Erhebung der
Feasibility, deckt sich auch mit den landerspezifischen Bewertungen. So schneidet dort das
Feasibility-Konstrukt ,,Akzeptanz* bei den meisten Landern nicht besonders gut ab (siehe

Tabelle 9).

9.4.Einfluss der Anwendung von DESDE-LTC auf die Bewertung der
Feasibility

Im Vorfeld wurde schon die Frage aufgestellt, ob das AusmaR der Erfahrung mit
DESDE-LTC einen Einfluss auf die Bewertung der Feasibility hat (siehe Kapitel 6.1.). Die
Beantwortung soll nun mittels der Berechnung des U-Tests in diesem Kapitel erfolgen. Um den
Erfahrungseinfluss zu untersuchen wurden von der Autorin zwei Gruppen gebildet: Eine Gruppe
der teilnehmenden Expertinnen, welche das Instrument bereits selber angewendet haben und
eine zweite Gruppe ohne DESDE-LTC Anwendungserfahrung. Als unabhéngige Variable (UV)
fungiert dabei die Erfahrung und die einzelnen Konstrukt-Bewertungen entsprechen der

abhéngigen Variable (AV).
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Zu beachten sei an dieser Stelle, dass die Teilnehmerlnnen-Anzahl beider Gruppen
beachtlich differiert, ist die Stichproben-Anzahl der Gruppe ohne DESDE-LTC Erfahrung mit

einem N=14 doppelt so groR wie die Gruppe mit Anwendungserfahrung (N=7).

In einem ersten Schritt wurden wiederum die Mittleren Rénge beider Gruppen bezogen
auf die Feasibility-Bewertungen als deskriptives Statistikmal? berechnet, welche sich in Tabelle
14 finden. Eine erste optische Uberpriifung der Mittleren Rénge legt ebenfalls nahe, dass alle
vier Feasibility-Konstrukte von der Gruppe mit DESDE-LTC Erfahrung tendenziell besser also
mit niedrigeren R&ngen bewertet wurden, als von jenen Personen die DESDE-LTC noch nicht

selber angewendet haben.

Tabelle 13: Deskriptive Statistik: Mittlere Range der Erfahrungsgruppen
Erfahrung mit Mittlerer Rang
DESDE-LTC

Anwendbarkeit Ja 10,29
Nein 14 11,36

Akzeptanz Ja 7 6,86
Nein 14 13,07

Praxistauglichkeit Ja 7 8,64
Nein 14 12,18

Relevanz nfe?n 7 e
14 11,54

Bei genauerer Betrachtung der Mittleren Rédnge der Konstrukte ,,Anwendbarkeit* und
,Relevanz®“ wird erkennbar, dass hier der Unterschied minimal ist. Der Einfluss der Erfahrung
mit DESDE-LTC scheint demnach keine bedeutende Rolle fiir die Bewertungen dieser beiden
Feasibility-Dimensionen zu spielen. Am wenigsten wirkt sich die Anwendungs-Erfahrung mit

DESDE-LTC auf die Bewertung der Anwendbarkeit des Instruments aus, unterscheiden sich hier
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die Mittleren Rénge der beiden Gruppen am geringsten. Dies spiegeln auch die gleichen
Mediane mit einem Wert von 2 in beiden Gruppen wider (siehe Tabelle14). Beziglich der
Beurteilung der Praxistauglichkeit von DESDE-LTC scheint die Erfahrung mit dem Instrument
einen weitaus grofReren Einfluss zu haben, unterscheiden sich hier die Mittleren Range bereits
beachtlich. Betrachtet man jedoch die Riange des Konstrukts ,,Akzeptanz*, so fallt eine noch viel
grolere Abweichung beider Range auf. Demnach weist die Gruppe mit DESDE-LTC
Anwendungs-Erfahrung bei der Bewertung der Akzeptanz einen weit niedrigeren Rang auf als
jene Gruppe ohne Erfahrung, was einer besseren Einschatzung der Feasibility entspricht. Es sei
an dieser Stelle demnach legitim, von einem duRerst positiven Einfluss der vergangenen
Anwendung von DESDE-LTC auf die Beurteilung der Akzeptanz des Instrumentes zu sprechen.
Das Instrument wird demnach ohne Riickgreifen auf eine personliche Anwendungs-Erfahrung

als weniger benutzerfreundlich beurteilt als es bei tatsdchlicher Anwendung zu sein scheint.

Der Einfluss der Anwendungs-Erfahrung auf die Beurteilung des Konstrukts
,,Akzeptanz* konnte auch mittels des Unterschiedstests von Mann and Whitney bestétigt werden.
So ergab sich fur die unterschiedliche Bewertung beider Gruppen ein Signifikanzwert von
p=0,029 bei einem Signifikanzniveau von 5%. Bei allen anderen Konstrukt-Bewertungen wiesen

die Erfahrungsgruppen keinen signifikanten Unterschied auf.

Um eine legitime Aussage Uber die Starke des festgestellten Unterschieds bezuglich der
Bewertung der Akzeptanz zwischen beiden Gruppen machen zu kénnen, wurde wiederum der
Pearson Korrelations-Koeffizient als EffektgréRe berechnet. Dabei lieR sich fur die
unterschiedliche Bewertung der Akzeptanz ein Effekt von r= 0,48 feststellen, was laut Field

(2005) auf einen mittleren bis starken Effekt hinweist.

81



10. Qualitat des Fragebogens

Um die Qualitat des Fragebogens zu Uberprufen wurde von der Autorin eine
Reliabilitatsanalyse der jeweiligen Items fur jedes Feasibility-Konstrukt berechnet. Damit kann
Uberprift werden, ob alle Items eines Konstrukts des Fragebogens in hohem Mal3e dieselbe
Dimension erfassen. Des Weiteren zog die Autorin einerseits die Anzahl unverstandlicher
Fragen in der Umfrage sowie andererseits die Anmerkungen der ExpertInnen ob wichtige
Feasibility-Dimension im Fragebogen gefehlt haben, als Index eines gelungenen Fragebogens

heran.

10.1. Reliabilitatsanalyse

Im Folgenden werden die Ergebnisse beziglich der Reliabilitat der einzelnen Feasibility-
Skalen mittels interner Konsistenz berichtet, wobei dazu die Berechnung von Cronbach Alpha
herangezogen wurde. Die Reliabilitat misst den Grad der Genauigkeit, mit dem die Items die

unterschiedlichen Feasibility-Skalen erheben (siehe Kapitel 5.1.)

Eine oft verwendete Methode zur Berechnung eines Reliabilitatskoeffizienten stellt jene
der internen Konsistenz nach Cronbach (1951) dar, die als eine Erweiterung der
Halbtestmethode gesehen werden kann. Es wird hierbei die relativ willkirliche Teilung eines
Tests in zwei Halften so umgangen, dass jede nur mégliche Teilung in die Berechnung des

Reliabilitatskoeffizienten mit einflieft.

Zur Interpretation der Werte von Cronbach Alpha sei erwéhnt, dass Werte zwischen null
und eins insofern sinnvoll interpretierbar sind, dass null den niedrigsten und damit geringsten

Reliabilitatswert darstellt, und ein Wert von 1 als der beste, allerdings kaum jemals erreichte
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Wert gesehen werden kann. Negative Werte von Cronbach Alpha sind rein mathematisch
moglich, geben jedoch keinen interpretierbaren Sinn, sondern liefern meist einen Hinweis auf
falsch gepolte Items (Field, 2005). Zieht man die Bewertungsrichtlinien von Kline (1999), (vgl.
Field 2005, S.668) heran, so spricht ein Cronbach Alpha a > 0,7 fiir eine zufriedenstellende

Reliabilitat der einzelnen Skalen.

Diesen Richtlinien zufolge kann in dieser Untersuchung mit Werten von o> 0,7 bei jeder
Feasibility Skala (siehe Tabelle 15), von einer zufriedenstellenden internen Konsistenz der
einzelnen Skalen ausgegangen werden. Dies bedeutet, dass alle Items einer Skala im Feasibility-

Fragebogen in hohem Malie dieselbe Dimension erfassen.

Tabelle 14: Innere Konsistenz der Feasibility-Skalen

Anwendbarkeit 7 0,752

Akzeptanz 7 0,867

Praxistauglichkeit 5 0,872

10.2. Verstandlichkeit der Items
Was die Verstandlichkeit der Fragen als Mal eines gelungenen Fragebogens betrifft, so
wurden jeweils drei Fragen der Konstrukte ,, Anwendbarkeit* und ,,Praxistauglichkeit* von

jeweils einer Person als nicht verstandlich bewertet.

Beziiglich der Fragen zur Anwendbarkeit verstand ein/e Teilnehmerin aus Osterreich die

zwei Fragen A.4. und A.5. nicht, sowie ein/e spanische/r ExpertIn die Frage A.2. nicht:
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e A.2: In your opinion, is the data obtained useful for further processing?
e A.4: From your point of view, is it possible to apply individual sections independently?

e A.5: Do you see the usefulness of applying individual sections independently?

Bei den Fragen des Konstrukts ,,Praxistauglichkeit* hatte ein/e Teilnehmerln aus Spanien
Verstandnisprobleme bei der Frage P.4. sowie verstand eine Person aus Norwegen die Fragen

P.3. und P.4. nicht:

e P.3.: From your point of view, is the complexity of coding appropriate?
e P.4.: Do you consider the time required to analyse the data appropriate?
e P.5.: From your point of view, is the instrument useful in relation to the time and efforts

employed?

Da diese Fragen jeweils von nur einer Person als unklar bewertet wurden, kann trotzdem von

einem gelungenen und verstandlichen Fragebogen gesprochen werden.

10.3. Fehlende Aspekte des Fragebogens

Zu der offenen Frage am Schluss der Feasibility-Umfrage beziiglich fehlender
Aspekte/ltems, wurden von keinem der Expertinnen Angaben gemacht. Daraus lasst sich
schliellen, dass die befragten Personen bei dieser Umfrage keine wichtigen Items oder

Bereiche der Feasibility vermisst haben.

11. Zusammenfassung und Diskussion
Das Ziel dieser Evaluierungsstudie war, die Starken wie auch die Schwachstellen des neu

entwickelten Klassifikationsinstruments im Langzeitpflegesektor (DESDE-LTC), beziiglich
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dessen Feasibility festzustellen. Dabei kamen unterschiedliche deskriptive StatistikmaRe sowie
diverse parameterfreie Unterschiedstests zum Einsatz. Die wichtigsten Ergebnisse dieser
Untersuchung werden nun in diesem Kapitel komprimiert zusammengefasst und sollen dabei

mogliche Ansatzpunkte fiir weitere Modifikationen am Instrument darstellen.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass mit dem DESDE-LTC ein gut umsetzbares
Klassifikationsinstrument im Sinne des Gutekriteriums Feasibility, mit hohem innovativem
Potential, gelungen ist. Es ermdglicht einerseits einen niitzlichen Uberblick sowie andererseits
eine standardisierte Beschreibung aller verfligbaren Dienstleistungen im Bereich der

Langzeitpflege in Europa.

Das Feasibility-Konstrukt ,,Relevanz wurde von allen teilnehmenden Expertlnnen als das
wichtigste und auch als das am besten erfiillte Konstrukt bezogen auf das DESDE-LTC
Instrument eingestuft. So seien laut Expertinnen einerseits eine standardisierte Beschreibung und
andererseits eine Kartierung aller Langzeitpflegeeinrichtungen und Dienstleistungen sowie eine

quantitative Evaluierung der selbigen in Europa durch DESDE-LTC sehr gut umsetzbar.

Der Zweck eines Klassifikationsinstruments, wie das Etablieren einer einheitlichen Sprache
zur Verbesserung der internationalen Kommunikation und der semantischen Interoperabilitét, sei
bei DESDE-LTC durch Verwendung der Dienstleistungscodes gut erreicht worden. Die
landerspezifischen sprachlichen Barrieren zwischen Sender und Empféanger bei der Verwendung
von spezifischen Begrifflichkeiten, wie zum Beispiel bei dem Wort ,,hospital* konnten durch die
Anwendung der landeriibergreifend gultigen Kodierungen aufgehoben werden. Durch die
Standardisierung der Begrifflichkeiten im Langzeitpflegesektor wird demnach ein
landerlbergreifender Informationsaustausch zwischen Gesundheitsexpertinnen und

Entscheidungstragerinnen méglich und dient somit einerseits der Planung des Pflegesystems und
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andererseits der Weiterentwicklung der Wissenschaft. Des Weiteren werden die Daten innerhalb
und zwischen verschiedenen Landern, verschiedenen Gesundheitsdisziplinen sowie
verschiedenen Dienstleistungseinrichtungen vergleichbar. Die Relevanz im Sinne der Feasibility
wurde mit dem DESDE-LTC Instrument als ein internationales Klassifikationsinstrument, das

dem landerubergreifenden Informationsaustausch dient, demnach sehr gut umgesetzt.

Einzig der Weg zur korrekten Verwendung der Kodierungen scheint laut Expertinnen kein
einfacher zu sein und erfordere viel Training, Ubung und Erfahrung. Im Sinne der Feasibility
musste dieser Aspekt noch vereinfacht werden. Es wirde sich an dieser Stelle anbieten, pro
Hauptpflegearten eine grafische Veranschaulichung eines beispielhaften Kodierungszweiges bei
zu fugen. Bezugnehmend auf Driest (2009) sei jedoch an dieser Stelle anzumerken, dass diese
komplexe Kodierungsweise wohl aus der Komplexitat und Vielfaltigkeit der Systeme im
Langzeitpflegesektor an sich, und aus den vielen Entscheidungstragerinnen in diesem Bereich
resultiert. Diesbeziiglich sei zu Uberlegen, inwieweit die verwendete Kodierung und die
Datenanalyse bei DESDE-LTC im Sinne der Feasibility vereinfacht werden kénnen, solange
sich die Systeme in diesem Gesundheitssektor als so komplex erweisen. Folglich dieses
Vorherrschens der komplexen Systeme ergibt sich auch die VVoraussetzung Uber ein
fachkundiges Wissen im Bereich des Langzeitpflegesektors zu verfiigen, um DESDE-LTC
korrekt anwenden zu kénnen. Diese Voraussetzung widerspricht ebenfalls einer
Anwendungsweise im Sinne der Feasibility, welche laut Slade (1999) ohne viel

Hintergrundwissen moglich sein soll.

Was die Frage der zukinftigen Anwenderlnnen von DESDE-LTC betrifft, so wird die
Beachtung dieses Aspekts, Uber ein Fachwissen verfiigen zu sollen, einen woméglich
bedeutenden Einfluss auf die Auswahl der spateren Anwenderinnen haben. An dieser Stelle sei
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zu Uberlegen, welche Personen mit Hintergrundwissen im Langzeitpflegesektor pro Land und
Einzugsgebiet an einem Training fir die korrekte Kodierungsanwendung teilnehmen werden.
Sinnvollerweise wirde fur die Anwendung ein fixer Personenstab pro Einzugsgebiet ausgewéhlt
werden, der stets bei Bedarf die Anwendung tbernimmt und daher Sicherheit in der Benutzung
von DESDE-LTC bekommt. Wechselnde Benuzterinnen wiirden wenig Sinn machen, da eine
derart haufige Einschulung zu viel Zeit und Geld beanspruchen wiirde und deshalb auch ganz
und gar nicht im Sinne der Feasibility ware, welche ein 6konomisches VVorgehen vorsieht. Des
Weiteren sei laut Expertinnen-Meinung die mehrmalige Anwendung des Instruments
unabdingbar um die Benutzungsweise zu verstehen und routinieren zu kénnen. Die Frage die in
diesem Zusammenhang auftaucht ist jene, wie oft das Instrument dann tatséachlich angewendet
wird und ob es tiberhaupt zu einem routinemaRigen Einsatz kommen wird. Mit Sicherheit kann
jedoch gesagt werden, dass die Feasibility, die eine kurze, einfache Anwendung laut Slade

(1999) vorsieht, in diesem Punkt noch nicht gut genug umgesetzt ist.

Eine weitere Folge der Komplexitét der Pflegesysteme ist die Schwierigkeit der
Informationsbeschaffung fiir die Anwendung von DESDE-LTC. Demnach sei die
Datenkomplexitét wie auch die komplizierte Kompetenzverteilung im Langzeitpflegesektor an
sich verbesserungswiirdig, um den Anwenderlnnen von DESDE-LTC den Informationszugang
wie auch die Anwendung an sich zu erleichtern. Basierend darauf wéren hier einerseits eine
bessere und Uberschaubarere Organisation der Verwaltungsstrukturen sowie andererseits eine
ubersichtlichere Aufbereitung der Daten und Informationen im Langzeitpflegesektor mégliche
Ansatzpunkte, um den Informationszugang zu erleichtern. Vor allem in Osterreich sei
diesbeztglich groRer Nachholbedarf, da aufgrund der Nachkriegszeit alle Pflegeaufzeichnungen

vernichtet wurden, und Aufzeichnungen dariiber auch lange Zeit verboten waren.
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Wie die standardisierte Beschreibung durch die Kodierungen so ist auch die Kartierung aller
angebotenen Dienstleistungseinrichtungen jedes Einzugsgebietes mit DESDE-LTC gut
umsetzbar. Dadurch kann ein Uberblick aller angebotenen Dienstleistungen eines
Einzugsgebietes gut erstellt werden, wobei das Angebot sozialer Dienste, Gesundheitsdienste
und der freiwillige Sektor mit einbezogen werden. Dadurch ist mit DESDE-LTC die Umsetzung
einer der laut EAHC (2009b) festgelegten Hauptaufgaben eines Klassifikationsinstruments
gelungen, und aufgrund dieser Zielerreichung kann auch von einer Relevanz im Sinne der

Feasibility gesprochen werden.

Betreffend dem Ziel der Evaluierung der Langzeitpflegedienste durch DESDE-LTC, schlagt
die Autorin eine differenziertere Begriffsverwendung des Wortes ,,Evaluation* im Titel des
Instruments (,,Description and Evaluation of Services and Directories in Europe for Long Term
Care*) vor. Der Grund dafiir ergibt sich aus der Tatsache, dass bis jetzt lediglich eine rein
quantitative Evaluierung, im Sinne eines Feststellens des Uber/ und Unterangebotes im
Versorgungssystem, durch DESDE-LTC, jedoch keine qualitative Evaluierung, moéglich ist.
Interessanterweise wurde diese Einschrankung in der vorliegenden Untersuchung jedoch nur von
einer Person angemerkt. Fir zukinftige Untersuchungen diesbezlglich wiirde sich demnach eine
differenziertere Erhebung in Form zweier Fragen nach qualitativer Evaluierung einerseits und
quantitativer Evaluierung andererseits anbieten. Wahrend die quantitative Evaluierung die
Erfassung und den Vergleich von der Verfugbarkeit und Auslastung der Hauptpflegearten
zwischen verschiedenen Einzugsgebieten ermdglicht und dadurch den Entscheidungstragerinnen
in diesem Gesundheitssektor die konkrete Planung der erforderlichen Pflegebereitstellung
erleichtert, wirde eine qualitative Evaluierung auf eine Bewertung der Pflegeangebote

hinsichtlich der Qualitat abzielen.
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Was ist nun aber mit der qualitativen Evaluierung? Ist sie durch DESDE-LTC nun gar nicht
umsetzbar? Laut personlicher Mitteilung der Fokusgruppe beim Expertinnen-Meeting (2009) in
Wien soll durch das Instrument auch eine Bewertung der angebotenen Dienste umsetzbar sein.
Dies ist jedoch bis zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht moglich. Einigen Expertinnen-Angaben
zufolge fehlen Qualitatsindikatoren im Instrument, mittels denen die angebotenen
Pflegedienstleistungen qualitativ evaluiert werden kdnnen. Wie wére nun solch eine
Dienstleistungsbewertung landertbergreifend und standardisiert umsetzbar? Zum einen gabe es
die Moglichkeit Qualitatsindikatoren im DESDE-LTC Instrument beizufligen, um die
Pflegeeinrichtungen und Dienstleistungen bewerten zu kdnnen. Bei dem ohnehin schon sehr
umfassenden Instrument, wirde dies aber nicht im Zeichen der Feasibility stehen, da dadurch die
Anwendung noch langer und bestimmt nicht einfacher werden wiirde. Sinnvollerweise sollte ein
eigenes rein qualitatives, international gultiges Evaluierungsinstrument mit dem Ziel der
standardisierten Bewertung fiir den Langzeitpflegesektor entwickelt werden. Die
Schwierigkeiten die mit dem Aufstellen international gultiger Qualitatsindikatoren auftauchen,
wie die Subjektivitat der Bewertungen einerseits und kulturelle Unterschiede andererseits,

wirden hier den Rahmen sprengen und sind auch nicht Thema dieser Arbeit.

Unabhéngig davon wie die qualitative Evaluierung umgesetzt wird, ist vor allem der
darauffolgenden Aufbereitung des landerweisen Bewertungsmaterials aber auch der restlichen
gesammelten Daten auf der online Datenbank ein wichtiger Stellenwert beizumessen. Diese
Plattform soll wichtige Informationen ber die Pflegeangebote bereitstellen und die Suche nach
geeigneten Betreuungsangeboten unterstitzen. Diese 6ffentlich zuganglichen Informationen Gber
die Pflegeangebote, deren Auslastung und Qualitét in den diversen Landern werden auch fir die

zunehmende Entwicklung des Langzeitpflegetourismus (vgl. Driest, 2009) in der heutigen
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Altersgesellschaft immer bedeutender. Den BiirgerInnen wird dadurch ein besserer Uberblick
sowie ein leichterer Zugang zu den international angebotenen Dienstleistungen ermoglicht, was
wiederum den in der UN-Charta verankerten Rechten der Wahlfreiheit bezlglich der
Pflegeangebote fiir jeden einzelnen Birger entspricht. Dass die durch DESDE-LTC gewonnenen
Daten sinnvoll im Sinne der Feasibility weiter verarbeitbar sind (Andrews, 1994), deckt sich
auch mit den Aussagen der Expertinnen diesbeziglich. Der Nutzen der Daten wird dabei vor
allem in der Planung des Gesundheitssystems im Allgemeinen, sowie in der Planung des
Versorgungsystems im Langzeitpflegesektor im Speziellen gesehen. Auch seien die gewonnenen
Informationen fir politische Aktionspléne, wie etwa die verstarke Zusammenarbeit der EU-
Mitgliedstaaten (siehe Kapitel 3.2.), wie auch fur unterschiedliche Wissenschaftsdoméne sehr
hilfreich. So ermdglichen die durch DESDE-LTC gelieferten Daten, die von MISSOC (2009)
postulierten Ziele der besseren landeriibergreifenden Vernetzung aller Gesundheitsexpertinnen
im Langzeitpflegesektor, sowie der Bereitstellung von Informationen tber die jeweiligen

Pflegeangebote fiir die EU-BurgerInnen (siehe Kapitel 3.2.).

Ein weiterer interessanter Aspekt, der im Zuge der Diskussion zu erwahnen ist, ist der
Erfahrungseinfluss auf die Feasibility-Bewertung von DESDE-LTC. So wird das Instrument
hinsichtlich der Feasibility in allen vier Konstrukten von Personen mit Anwendungserfahrung
deutlich besser bewertet als von Personen ohne Erfahrung mit DESDE-LTC. Vor allem bei der
Beurteilung des Konstrukts ,,Akzeptanz scheint eine vorausgegangene Anwendung des
Instruments einen bedeutend positiven Einfluss zu haben. Interessanterweise wird gerade die
Akzeptanz landertbergreifend eher schlecht bewertet und wird diesem Konstrukt fur die
Erhebung der Feasibility ein nicht besonders hoher Stellenwert beigemessen. Dies kdnnte mit

der Tatsache zusammenhangen, dass die wenigsten Personen das Instrument bereits selber
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angewendet haben und daher tiber die Benutzerfreundlichkeit wenig aussagen kénnen. Die
negative Beurteilung der Akzeptanz von DESDE-LTC durch Personen ohne Anwendungs-
Erfahrung legt die Vermutung nahe, dass die blof3e VVorstellung tber die Anwendung des
Instruments komplexer und schwieriger erscheint, als die Handhabung schlussendlich wirklich
ist. Die Benutzerfreundlichkeit von DESDE-LTC wird demnach bei tatsachlicher Anwendung
als viel akzeptabler bewertet, als bei reiner VVorstellung dartiber. Dies kann mit dem Umfang des
Instruments an sich zu tun haben, der, laut Autorin, bei reiner Betrachtung zuerst einmal
uberfordernd und nicht im Sinne der Feasibility Gberschaubar wirkt. Folglich ist anzunehmen,
dass dadurch auf eine nicht sehr benutzerfreundliche Anwendung geschlossen wird, die
Akzeptanz dem Instrument gegeniiber eher niedrig sein wird und die Motivation fiir eine
Anwendung sinken wird. Basierend auf dieser Annahme waére es sinnvoll, das umfangreiche
Instrument noch einmal zu Gberarbeiten und zu schauen ob wirklich alle darin erhaltenen Fragen
beziehungsweise Informationen auch wirklich flr die Zielerreichung relevant und niitzlich sind.

Uberflissiges soll im Fall gekiirzt oder gar weggelassen werden.

Um die Akzeptanz weiter zu erhdhen wirde sich gegebenfalls auch eine grafische
Uberarbeitung des Instruments anbieten, vor allem die Einleitung betreffend, mit weniger Text
pro Seite, um die Ubersichtlichkeit im Sinne der Feasibility besser gewahrleisten zu kénnen. Des
Weiteren wurde auch von den Expertlinnen eine Prazisierung einiger Worter vorgeschlagen, um
die Anwendung von DESDE-LTC weiter zu vereinfachen. Als Beispiel daflr wurde der Begriff
»,mobile Dienste*, angegeben, welcher im Moment bei manchen Anwenderlnnen noch zu
Unklarheiten fithren soll. Ebenso wirde sich eine Zusammenfassung aller wichtigen
Informationen Uber die Gebrauchsanweisung von DESDE-LTC zu Beginn des Instruments

sowie eine kleine tbersichtliche Informationsbox zu Beginn jeder Sektion positiv auf die
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Verstandlichkeit der Anwendungsweise und dadurch auch positiv auf die Feasibility auswirken.

Bezugnehmend auf die landerweisen Expertinnen-Antworten der durchgefiihrten Feasibility-
Umfrage lasst sich zusammenfassend feststellen, dass die bulgarischen wie auch die spanischen
Teilnehmerinnen die Feasibility von DESDE-LTC am positivsten bewertet haben. Bei den
spanischen Expertlnnen ist dies eventuell durch die Vorreiterrolle bei der DESDE-LTC
Entwicklung erklérbar. Jedoch urteilten auch die restlichen teilnehmenden Expertinnen,
landerunabhéngig, in Gberwiegend positiver Weise ber die Feasibility des Instruments. Es kann
demnach fur alle L&nder von einem gut gelungenen, zukunftsorientierten, internationalen

Klassifikationsinstrument im Bereich des Langzeitpflegesektors gesprochen werden.

12. Einschrankungen dieser Studie

Eines der Hauptprobleme dieser Untersuchung stellte die kleine Stichprobe und die dadurch
resultierenden Einschrankung beziiglich der Anwendung vieler interferenzstatistischer Verfahren
dar. Ein zusatzlicher Datenausfall wére bei der Stichprobe sehr problematisch gewesen und hétte
die Aussagekraft der Untersuchung gravierend eingeschrankt. Der Grund fir die geringe Anzahl
an Teilnehmerlnnen an dieser Evaluierungs-Studie ergab sich aus der VVoraussetzung tber
profunde Kenntnisse tber das zu bewertende Instrument, wie auch tber das

Langzeitpflegesystem zu verfligen (vgl. Salvador-Carulla et al. 2000).

Eine weitere Hrde stellten die wiederkehrenden zeitlichen Verzégerungen bei der
Durchfiihrung dieser Studie dar, da sich die Untersucherin an einen vorgegebenen Zeitplan des
Projekts anpassen musste. Um die Erhebung nicht zusétzlich in die L&nge zu ziehen, stellte die

Autorin den Expertlnnen einen Zeitraum von einem Monat Zeit zur Verfugung um die Umfrage
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online auszufillen. Daten, die danach eingelangten, wurden fr diese Untersuchung nicht mehr

bertcksichtigt.

Die Literatursuche zum Qualitétskriterium ,,Feasibility stellte die Autorin ebenfalls vor eine
Herausforderung. Da dieses Gutekriterium in der Psychologie relativ neu ist, findet man nur
wenig Literatur und wenig Operationalisierungsvorschlage dazu. Die meist gefundene Literatur
dartiber bezog sich auf die Feasibility im wirtschaftlichen Kontext. Die Auseinandersetzung mit
diesem Gltekriterium und dessen Operationalisierung basierte folgedessen hauptsachlich auf den

zwei Werken von Slade et al. (1999) und Andrews (1994).

Die Tatsache, dass es sich bei dieser Studie um eine Evaluierung eines Pilotprojekts handelte,
stellte eine weitere Schwierigkeit fur die Durchfiihrung dieser Untersuchung dar. Durch die noch
laufende Entwicklung des Instruments war es schwierig, an fundierte Informationen tber das
DESDE-LTC Instrument zu gelangen. Viele Fragen die im Zuge der Auseinandersetzung mit
diesem Instrument auftauchten, (Wer wendet es schlussendlich wirklich an? Wie oft werden die
Daten aktualisiert? Wie oft wird das DESDE-LTC angewendet?) blieben demnach ungeklart, da

selbst den EntwicklerInnen diesbeziiglich zu diesem Zeitpunkt noch einiges unklar war.

Ein Problem sieht die Autorin auch darin, dass nur Expertinnen, die mit dem DESDE-LTC
Instruments bereits vertraut sind, die Feasibility einschatzten. Dies kdnnte eventuell zu einer
verzerrten Bewertung des Instruments geflihrt haben. VVor allem sei auf die Beurteilung der
Entwicklerlander zu achten, da diese moglicherweise das eigene Instrument nicht allzu kritisch
bewerten haben. Dies zeigte sich auch in den Feasibility-Beurteilungen der Spanierlnnen. Des
Weiteren sieht die Autorin die Aussagekraft der Untersuchung dadurch eingeschrankt, dass die
Beurteilerlnnen Uber die Feasibility von DESDE-LTC nicht die spateren Anwenderinnen des

Instruments sein werden. Laut Wottawa (1996) sind fur eine moglichst fundierte
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Wissenssammlung naturgemal’ Expertinnen die ideale Informationsquelle. Geht es jedoch um
eine nutzenbezogene Bewertung vom MaRRnahmen oder Verfahren, wére bei theoretischer
Betrachtung die ,,informierte Meinung* der unmittelbaren Betroffenen, in diesem Fall die

spateren Anwenderinnen von DESDE-LTC, die ideale Informationsbasis.

Des Weiteren sei kritisch anzumerken, dass aufgrund der erforderlichen Expertinnen-
Stichprobe kein Vortest und folgedessen auch keine Uberpriifung des erstellten Feasibility-
Fragebogen auf seine klassischen Gitekriterien moglich war. Folglich wurde stattdessen ein
Expertinnen-Gespréch mit Frau Mag. Zeilinger Uber den Fragebogen geflihrt. Das Problem dabei
ergibt sich aus der Tatsache, dass Frau Mag. Zeilinger ebenfalls Teil der Untersuchungs-
Stichprobe war. Dadurch konnte ihre objektive Sichtweise gegentiber dem Fragebogen nicht

mehr garantiert werden, und ein verzerrtes Antwortverhalten wére denkbar.

Trotz der erwahnten Einschrankungen die mit dieser Studie einhergehen, geben die
erhobenen, quantitativen und qualitativen Aussagen, Aufschluss tber die Facetten der Feasibility
des EU-Pilotprojekts DESDE-LTC. So gelang mithilfe dieser Evaluierungsstudie ein Uberblick
Uber die Starken und Schwéachen des Instruments bezogen auf die einzelnen Feasibility-
Konstrukte, und daraus resultierend die Mdglichkeit flr eine weitere Modifizierung des

Instruments.
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Anhang C — Erhebungsinstrument Feasibility-Fragebogen

Evaluation of the DESDE-LTC instrument

Evaluation Study: Feasibility of the DESDE-LTC Instrument

The aim of this survey is to collect data on the feasibility of the DESDE-LTC Instrument in order to assess its adequacy for its
use in practice. This survey is built up around questions to four feasibility constructs: acceptability, applicability, practicality,
and relevance.

Please go through all questions and answer by stating what your personal opinion is. If you wish to add further comments in
response to any question, please write in the textfield. Every question is obligatory. Should you wish not to answer to a
specific question, please click “no answer”.

For any possible questions related to this questionnaire, please contact Ms. Daniela Seyrlehner:
a0305075@unet.univie.ac.at.

Filling out this questionnaire will not take more than 10 minutes.
Thank you in advance for your support!

This evaluation study is conducted in the context of the Master Thesis of Ms. Daniela Seyrlehner, Faculty of Psychology,
Institute for Clinical, Biological and Differential Psychology, University of Vienna.
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A. Sociodemographic Questions

A2

Country in which you work with the DESDE-LTC instrument

Spain

Austria

Bulgaria
Slovenia

United Kingdom
Norway

A3

Sex

Male/female

A4

Educational background

High School graduation(qualification for university
entrance)

Higher education (not university level, e.g.
academy)

University level: bachelor’s degree

University level: master’s degree
Doctorates’s degree/ PhD

Other (please write in the textbox on the right)

A5

Current profession
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A6 Do you have experience with other instruments for standardized Yes
description and classification in the field of mental health? (e.g. No
DSM-1V, ICD-10, ESMS,...)
Please go through the questions below and answer by stating your personal opinion. Thank you!
B. APPLICABILITY
This section assesses the usability of the obtained data of DESDE-LTC
B.1. | Inyour opinion, is the data obtained when 1 2 3 4 5
applying the instrument useful? yes, alot no, not at all
the question is not clear to me
2
no answer
further comments:
B.2. | In your opinion, is the data obtained useful for 1 2 3 (4 5

further processing?

If so, pleas state in which subject areas in teh
comment field below

-~
yes, a lot

no, not at all

the question is not clear to me

no

e
answer

further comments:
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B.3. | From your point of view, does the instrument | 1 ©~2 3 ("4 5 I
cover important dimensions? yes, alot no, not at a
the question is not clear to me
2
no answer
further comments:
B.4. | From your point of view, is it possible to apply 1 "2 3 ("4 5
individual sections independently? yes, a lot no, not at all
the question is not clear to me
2
no answer
further comments:
B.5. | Do you see the usefulness of applying ol ~2 3 (4 5
individual sections independently? yes, alot no, not at all
the question is not clear to me
2
no answer
further comments:
B.6. | In your opinion, is it necessary to have expert ol 2 3 (4 5
yes, a lot no, not at all

knowledge to apply the instrument?

the question is not clear to me

e
no answer

further comments:
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B.7.

In your opinion, is it easy to obtain the
information required to apply the instrument?

f,
yes, a lot

5

1 c2 3 4

no, not at all
the question is not clear to me

2
no answer
further comments:
C. Acceptability
Easiness with which a user or professional can use the instrument
(user-friendliness)
C.1. | Is the language used in the instrument ol 2 3 (4 5
understandable to you? yes, alot no, not at all
the question is not clear to me
2
no answer
further comments:
C.2. | Do you think the quantity of specific terms ol 2 3 (4 5
used in the instrument is appropriate? yes, alot no, not at all
the question is not clear to me
2
no answer
further comments:
C.3. | From your point of view, are the instructions ol 2 3 (4 5
understandable to you? yes, alot no, not at all
the question is not clear to me
2
no answer
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further comments:

C.4. | Do you consider the formal design of the ot 1 2 ©3 C4 O5 I
instrument as well arranged? yes, a lot no, notat a
the question is not clear to me
2
no answer
further comments:
C.5. | In your opinion, are the instructions sufficient? e e - - 'S
y P yes, a lot 1 2 3 4 5 no, not at all
the question is not clear to me
2
no answer
further comments:
C.6. | Do you observe a loss of motivation while | ok 2 3 4 (5 I
applying the instrument? yes, alot no, not at a
the question is not clear to me
2
no answer
further comments:
C.7. | From your point of view, is the handling of the 1 2 3 4 5

instrument comprehensible from the
beginning?

~
yes, a lot

no, not at all
the question is not clear to me

e
no answer

further comments:
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D. PRACTICALITY
Degree to which the instrument can be applied in practice
and the level of training required to use the instrument

D.1. | Do you consider the time to apply the 1 2 3 4 5
instrument as adequate? yes, a lot no, not at all
the question is not clear to me
s
no answer
further comments:
D.2. | Inyour opinion, is the time required to 1 2 3 (4 5
instruct users before applying the yes, alot no, not at all
instrument appropriate? the question is not clear to me
s
no answer
further comments:
D.3. | From your point of view, is the complexity of C C - - -
your b ety yes, a lot 1 2 3 4 S no, not at all

coding appropriate?
the question is not clear to me

2
no answer

further comments:
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D.4.

Do you consider the time required to

1 ©2 3 4 5

r‘
analyse the data appropriate? yes, alot no, not at all
the question is not clear to me
2
no answer
further comments:
D.5. | From your point of view, is the instrument 1 2 3 (4 5

useful in relation to the time and efforts
employed?

-
yes, a lot
the question is not clear to me
no answer

further comments:

no, not at all
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E.RELEVANCE
Elaborates the usefulness of the instrument

E.1. From your point of view, is the objective ‘ol 2 3 (4 5
of the instrument evident? yes, alot no, not at all
the question is not clear to me
2
no answer
further comments:
E.2. | Inyour opinion, are all sections of the ok 2 3 4 5
instrument important? yes, alot no, not at all
the question is not clear to me
2
no answer
further comments:
E.3. Do you consider some sections e ' ' r r
disgensable? yes, alot 1 2 3 4 > no, not at all
If so. which sections? the question is not clear to me
2
no answer
further comments:
E.4. | From your point of view, does the e ' ' r r
Y P yes, a lot 1 2 3 4 5 no, not at all

instrument serve to allow for a
standardised description of services in
the field of long-term care?

the question is not clear to me
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no answer
further comments:

E.5. From your point of view, does the | ‘ol 2 3 (4 5 I
instrument serve to evaluate the services yes, alot no, not at a
in the field of long-term care? the question is not clear to me

[ lied
no answer
further comments:
E.6. From your point of view, does the ‘e r r ' ‘.
your b yes, a lot 1 2 3 4 ° no, not at all

instrument serve to map the services in
the field of long-term care?

the question is not clear to me

e
no answer

further comments:
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F. Final comments

F.1. Please grade the dimensions of feasibility according to your judgement of their importance
(1=most important, 4=least important)

Applicability:

Acceptability:

Practicality:

Relevance:

F.2. Are there any basic domains for measuring feasibility missing in this survey?
If so please write in the textfield

yes
no

the question is not clear to me
no answer
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Anhang D — Abstract deutsch:

Ziel der Studie: Das Ziel dieser Evaluierungsstudie war die Starken wie auch die

Schwachstellen von DESDE-LTC hinsichtlich der unterschiedlichen Aspekte der Feasibility
festzustellen, wobei DESDE-LTC als ein internationales Klassifikationsinstrument im
Langzeitpflegesektor mit dem Ziel der standardisierten Beschreibung und Kartierung der
Dienstleistungen entwickelt worden ist. Die Ergebnisse sollen als Ansatzpunkte fiir weitere
Modifizierungen am Instrument dienen. Methode: Diese Evaluierungsstudie wurde im Zuge
einer schriftlichen Expertinnen-Befragung durchgefiihrt, wobei die Umfrage online und anonym
erfolgte. Die Teilnehmerlnnen stammten aus 5 europdischen Landern und waren allesamt
ExpertInnen im Bereich des Langzeitpflegesektors. Zu beurteilen war das Instrument
hinsichtlich vier Feasibility-Konstrukte: Anwendbarkeit, Akzeptanz, Praxistauglichkeit und
Relevanz. Die Auswertung der Daten erfolgte hauptsachlich mittels deskriptiver Statistikmal3en
und einigen parameterfreien Verfahren. Ergebnisse: In allen vier Konstrukten schien die
Feasibility von DESDE-LTC gut umgesetzt zu sein, allen voran in der ,,Relevanz®.
Diesbeziiglich sei die Feasibility nicht nur am besten erfillt sondern erschien dieses Konstrukt
auch fiir die Expertinnen am wichtigsten fiir die Erhebung der Feasibility von DESDE-LTC.
Bezogen auf die landerweisen Bewertungen der Feasibility wies Spanien die besten und
Norwegen die schlechtesten Beurteilungen auf. Signifikante Unterschiede wiesen die
Beurteilungen von Osterreich und Bulgarien und Osterreich und Spanien auf. Des Weiteren
konnte ein Anwendungs-Erfahrungseinfluss auf die Beurteilung der Feasibility festgestellt
werden, vor allem bei der Bewertung der ,,Akzeptanz® schien eine vorausgegangen Anwendung
von DESDE-LTC einen positiven Einfluss zu haben. Diskussion: Durch das Instrument sei die
internationale standardisierte Beschreibung sowie die Kartierung aller Langzeitpflegedienste gut
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moglich sowie auch eine Evaluierung im Sinne des Feststellenes eines Uber/Unterangebots der
Pflegebereitstellung. Einzig die qualitative Bewertung der Pflegeangebote, welche auch Ziel laut
ExpertInnen sein soll, ist bis jetzt durch DESDE-LTC nicht mdglich, was ein Uberdenken
beziehungsweise Uberarbeiten des Instruments voraussetzt. Die Schwierigkeit der
Informationsbeschaffung sowie die durchaus komplexe Kodierungsweise hangen mit den
komplexen Systemen im Langzeitpflegesektor an sich zusammen und werden schwierig

vereinfachbar sein.
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Anhang E- Curriculum Vitae:
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2007
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