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Methode 

Im Jahr 2007 wurde in der Autonomen Provinz Bozen (Südtirol) ein Pflegesicherungssystem eingeführt (Autonome Provinz Südtirol, 

Abteilung Sozialwesen, 2008). Damit wird pflegebedürftigen Menschen ein Rechtsanspruch auf Pflege- und Betreuungsleistungen 
gewährt. Die zweckgebundenen Geldleistungen orientieren sich an der Höhe des Grades des Pflegebedarfes. Zur Einschätzung und 
Anerkennung der Pflegebedürftigkeit wurde das Einstufungsinstrument V.I.T.A. (Valutazione Integrata dei Tempi Assistenziali) 
entwickelt. Die Einschätzung in eine der vier Pflegegeldstufen erfolgt in Südtirol durch Einschätzungsteams, bestehend aus einer 
Krankenpflegeperson und einer Sozialfachkraft. Eine erste wissenschaftliche Begutachtung des Instrumentes V.I.T.A zeigte die 
Notwendigkeit der Überprüfung der Interrater-Reliabilität (Wingenfeld & Büscher, 2009). Im Rahmen der Reliablitätsstudie sollten sowohl 
die Übereinstimmung der ersten und zweiten Einschätzung, als auch die Reliabilität der 7 Bereiche des V.I.T.A. überprüft werden.  

 

.  Ergebnisse 

Schlussfolgerung 

Stichprobe: Eingeschlossen in die Studie wurden alle Personen ab 12 Jahren bei denen eine Pflegegeld- Erst oder Wieder- 
einstufung erforderlich war. 
Datenerhebung: Für die doppelten Einschätzungen standen 14 Einschätzerteams zur Verfügung. Die Datenerhebung erfolgte im 
zeitlichen Abstand von mehreren Tagen.  Insgesamt konnten 122 doppelte Einschätzungen durchgeführt werden. 
Datenanalyse: Als statistisches Maß für die Interrater-Reliabilität wurden der Grad der Übereinstimmung bei den ermittelten 
Pflegeldstufen in Prozentwerten, der Cohens Kappa-Wert (�) und der gewichtete Kappa-Wert (�w ) berechnet. Da es sich bei den mit 
dem V.I.T.A. ermittelten Zeitwerten um intervallskalierte Daten handelt, wurden außerdem Intraklassen-Korrelationskoeffizienten 
(ICC) berechnet. 

Stichprobe: 81 (66,4%) Personen waren weiblich und 41 (33,6%) 
männlich. Die Einschätzung erfolgte bei 79,5% (n=97) im ����������� 
Bereich und bei 20,5% (n=25) im ������	��
�� Bereich. Bei der 
Ersteinschätzung wurden über die Hälfte (54,1%; n=66) in den Pflege-
geldstufen 0 und 1 eingestuft; in den Stufen 3 und 4 waren insgesamt 18 
(14,8%)  Personen. 
Reliabilität: Das Ergebnis der 122 doppelten Einschätzungen zeigte bei 
57,4% (n=70) der befragten Personen eine beobachtete Überein-
stimmung der Pflegegeldstufen (Abb.1). Insgesamt wurde nur bei einer 
doppelten Einschätzung ein Unterschied von mehr als einer Pflegestufe 
festgestellt. 
Der Kappa-Wert lag bei �=0,418 und der gewichtete Kappa wurde mit 
einem Wert von �w=0,616 berechnet. Der Intra-Klassenkorrelations- 
koeffizient (ICC) zur Übereinstimmung des anerkannten Pflegebedarfs in 
Stunden pro Monat lag bei 0,826 [95% KI 0,761-0,875]. In den meisten 
Bereichen des V.I.T.A. konnten ��	��� bis ����
 �	��� Korrelationen 
ermittelt werden (Tab. 1). 
 

Tab. 1: Übereinstimmung der Minutenwerte pro Monat in den einzelnen Bereichen        
des V.I.T.A. (n=122) 

Abb. 1: Verteilung des Pflegebedarfs in Stunden pro Monat nach der Erst-  und 
              Zweiteinstufung mit dem V.I.T.A. (n=122) 

Der ermittelte gewichtete Kappa-Wert kann bei den 122 doppelten Einschätzungen als ���� bewertet werden (Kottner et al., 2008) . Bei 
der Beurteilung dieses Wertes ist zu berücksichtigen, dass die Anzahl der Kategorien (Pflegstufe 0-4) und die asymmetrische Ver- 
teilung der Pflegegeldstufen zu niedrigen Kappa-Werten führen können (Mayer et al., 2004; Bartholomeyczik, 2007). Im Vergleich zu den 
Kappa-Werten zeigt die Berechnung der Intraklassen-Korrelationskoeffizienten (ICC) zur Übereinstimmung des anerkannten Pflege-
bedarfs in Stunden pro Monat einen ��	���� Zusammenhang.  Aufgrund der ermittelten Kappa-Werte und der ICC-Werte kann das 
V.I.T.A. als zuverlässiges Verfahren zur Pflegegeldeinstufung im Pflegesicherungssystem-Südtirol bezeichnet werden. 
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!!!!1.!wissenschaftlicher!Hintergrund!
Präventive) Seniorenberatungen) gehen) auf) ein) wissenschaftliches) Konzept,) den) ��������
���) ���������	�) zurück,)

dessen)Kernelement)die)Beratung) in)den)eigenen) vier)Wänden)darstellt.)Hierbei)werden)ältere)Menschen)auf) deren)

Wunsch) von)diplomierten)Pflegepersonen) zu)Hause) aufgesucht) und) zur) selbstständigen) Lebensführung)wie) auch) zur)

möglichen) Krankheitsvermeidung) befragt.) Folgend) finden) bei) entsprechendem) Bedarf) individuell) angepasste)

Beratungen) statt.) Ergebnisse) rezenter) Studien) zum) ��������
���) ���������	�) verdeutlichen,) dass) mit) gezielten)

wiederholten)Beratungen)der)Eintritt) in)die)Pflegebedürftigkeit)verzögert)[2I5])und)der)Eintritt) in)ein)Heim)verhindert)

bzw.)verzögert)werden)kann[5].)Zudem)erfahren)Angehörige)bei)der)Betreuung)entsprechende)Unterstützung.)
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!!!!2.!Ziel!und!Methodik!
Primäres!Ziel!ist)es,)bei)ca.)500)80+jährigen)zu)Hause)lebenden)Menschen)Daten)zum)selbsteingeschätzten)funktionalen)

Gesundheitszustand)mittels) strukturierten) Fragebogens) sowie) zum)HilfsI) und) Betreuungsbedarf)mittels) BarthelI) und)

IADLIIndex)zu)generieren.))

Sekundäres) Ziel) ist)die)Durchführung)von)Beratungen)bzw.) Informationen)zu)14)Themenbereichen)durch)diplomierte)

Pflegepersonen.) Dabei) fokussieren) Beratungen) auf) die) Förderung) von) individuellen) Handlungskompetenzen) zur)

Bewältigung) etwaiger) Probleme.) Informationen) dienen) der)Weitergabe) themenbezogenen)Wissens)mit) dem) Ziel) der)

Verbesserung)individueller)Handlungsvoraussetzungen.)

!!!!3.!Projektdurchführung!!
Die) Personen) im) Alter) von) 80+Jahren) werden) persönlich) und) schriftlich) zur) Teilnahme) an) der) ��������
���)

Seniorenberatung)�
���)vom)Bürgermeister)ihrer)Gemeinde)eingeladen)und)bei)Interesse)ersucht,)die)Pflegeperson)des)

SozialI)und)Gesundheitssprengels)telefonisch)zu)kontaktieren)(Informationsfolder)liegen)dem)Einladungsschreiben)bei).)

Zusätzlich)informieren)Gemeindenachrichten,)Ärzte,)Seniorenverbände,)Pfarren)und)ehrenamtliche)soziale)Dienste)mit)

Hilfe)des)Folders)die)Bevölkerung)über)dieses)Angebot.)Die)präventive)Seniorenberatung)dauert)maximal)zwei)Stunden.)
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