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Hintergrund:  Die  Versorgungsqualität  wird  in  der spezialisierten  ambulanten  Palliativversorgung  (SAPV)
seit ihrer  Einführung  im  Jahr  2007  überwiegend  aus  der  Perspektive  der  Patient*innen  gemessen.  Wenig
berücksichtigt  wird  bislang,  was aus  Sicht  der  SAPV-Leistungserbringer*innen  Versorgungsqualität  kenn-
zeichnet  und  welche  förderlichen  und  hemmenden  Faktoren  dabei  erkennbar  sind.
Ziel:  Zu  untersuchen,  welche  Faktoren  aus  Sicht  der Versorgungsakteur*innen  förderlich  oder  hemmend
für  die  Versorgungsqualität  von  SAPV  sind.
Methoden:  Im Rahmen  einer  überregionalen  qualitativen  Studie  wurden  113  problemzentrierte  Leit-
fadeninterviews  vor  Ort  bei  10 SAPV-Leistungserbringer*innen  mit  deren  Mitarbeiter*innen  sowie
Netzwerkpartner*innen  geführt.  Die  Datenerhebung  und  Auswertung  erfolgte  mittels  der  Grounded
Theory.
Ergebnisse:  Was  jeweils  als hemmender  und  förderlicher  Faktor  wahrgenommen  wird,  hängt  von  der
jeweiligen  Versorgungskultur  der  SAPV-Leistungserbringer*innen  ab.  Für  die  teilnehmenden  Ärzt*innen,
Palliativfachpflegekräfte  und  psychosozialen  Fachkräfte  waren gelungene  Versorgungsverläufe  vor  allem
mit einer  erfolgreichen  Symptomlinderung,  an der Versorgung  mitwirkenden  An-/Zugehörigen  und  dem
Erreichen  von  Handlungssicherheit  und  Deutungsgewissheit  mittels  der Herstellung  ,guter  Entscheidun-
gen‘ assoziiert.  Problematische  Versorgungsverläufe  stehen  in  Verbindung  mit  Zeitmangel  und  daraus
resultierender  Unruhe,  vor allem  aber  auch  mit  einem  Dissens  zwischen  den  an  der Versorgung  beteiligten
Akteur*innen  und  der  verweigerten  Akzeptanz  des  Sterbens.
Schlussfolgerungen:  Die  Ergebnisse  der  Studie  zeigen,  dass  die  in  der  SAPV-Praxis  aus  Sicht  der
Leistungserbringer*innen  mit  ,guter  Versorgungsqualität‘ assoziierten  Handlungsstrategien,  Bewer-
tungskategorien  und  Deutungsmuster  zwar sehr  heterogen  sind,  auf  der  Basis  der vorliegenden

qualitativen  Daten  aber  drei typischen  Mustern  im Sinne  unterschiedlicher  Versorgungskulturen  folgen:
Prozeduralismus,  Holismus  oder  Dualismus.
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a  b  s  t  r  a  c  t

Background:  Since  its introduction  in  2007,  the  quality  of care  in  specialized  palliative  home  care  (SAPV)
is  being  measured  using  the  patients’  perspective.  The  perception  of beneficial  or  inhibiting  factors  on
the  quality  of  care  from  the  perspective  of  care  providers  received  only  little  attention.
Objective:  To  investigate  the  factors  that  promote  or  impede  the  quality  of  care  in  SAPV  from  the  care
providers’  perspective.
Methods: Within  the  framework  of a transregional  qualitative  study,  113  problem-centered  interviews
were  conducted  on-site  at 10  SAPV  providers  with  their  staff  as well  as  their  network  partners.  Grounded
theory  methodology  was  used  for data  curation  and  analysis.
Results:  The  factors  that  are  perceived  as  either  enhancing  or  inhibiting  the  quality  of  care  largely  depends
on  the  culture  of care  of the  individual  SAPV  provider.  For  participating  doctors,  nurses  and  psychosocial
professionals,  successful  performance  is  associated  with  good  symptom  control,  participation  of  relatives
ualitative studies and  the  achievement  of  certainty  of  action  and  of  interpretation  by  means  of  ‘good’  decision-making
procedures. Problematic  performances  are linked  to  a lack  of  time  resulting  in restlessness  and  especially
in  disagreement  between  the  parties  involved  in  the  provision  of  care  as  well  as  to  the  denial  of  death.
Conclusions:  The  results  of  the study  show  that  the  perceived  strategies,  interpretations  and  evaluation
categories,  which  are  associated  with  good  quality  of  care,  are  very  heterogenous.  On  the  basis  of  quali-
tative  data,  they  do,  however,  follow  three  typical  patterns  in terms  of cultures  of  care:  proceduralism,

holism  and  dualism.

inleitung

Im Zuge des Ausbaus der Hospiz- und Palliativversorgung
n Deutschland wurden in den vergangenen Jahrzehnten durch
en Gesetzgeber verschiedene ambulante und stationäre Versor-
ungsangebote für schwerstkranke Sterbende geschaffen. Eine
ür den ambulanten Bereich wichtige Entwicklung war die
inführung der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung
SAPV) im Jahr 2007. In §37b SGB V wurde ein gesetzlicher
nspruch auf Palliativversorgung für Schwerstkranke mit  einem
edarf an besonders aufwändiger Versorgung in deren vertrau-
er Umgebung verankert. Seither entstanden bundesweit ca. 300
APV-Leistungserbringer*innen [1], die, entsprechend der föde-
alen Struktur des Gesundheitswesens der Bundesrepublik, unter
ariierenden regionalräumlichen, versorgungsstrukturellen, tarif-
ichen und vertraglichen Bedingungen arbeiten [2].

Die heterogenen Rahmenbedingungen, in denen SAPV-
eistungserbringer*innen tätig sind, lassen vermuten, dass auch
ie sich daraus ergebende Versorgungsqualität für Patient*innen
er SAPV schwankt. In der Palliativmedizin hat sich zur Quali-
ätsmessung der Begriff der ,,Lebensqualität‘‘ etabliert, der als
ammelbegriff im Sinne einer ,ganzheitlichen’ Betrachtung auf
nterschiedliche Phänomenbereiche – physisch, psychisch, sozial,
pirituell – verweist und damit Versorgungsqualität operatio-
alisierbar und messbar macht [3]. Lebensqualität wird dabei
nterschiedlich konzipiert. Deren Messung erfolgt durch stan-
ardisierte Fragebögen, wie z. B. MIDOS [4], der gemäß dem
lassischen Verständnis von QoL ausschließlich Symptome erfasst,
der IPOS [5], in dem zusätzlich noch andere Probleme abge-
ragt werden. Was  hier gemessen wird, ist die Ergebnisqualität
us der Perspektive der Patient*innen. Mit  dem Fragebogen
UAPS wird hingegen die Ergebnisqualität hinsichtlich der
ufriedenheit der Patient*innen und der An-/Zugehörigen mit
en Leistungserbringer*innen erfasst, z. B. deren zeitliche Ver-
ügbarkeit, Versorgungsangebot, Erreichbarkeit [6]. Mit  dem
OPE-Basisbogen nehmen die Leistungserbringer*innen die
erspektive der Patient*innen ein und bewerten so indirekt
ie Versorgungsqualität [7]. Die im Jahr 2019 erweiterte S3-
eitlinie ,,Palliativmedizin für Patienten mit  einer nicht-heilbaren
rebserkrankung‘‘ enthält ebenfalls Qualitätsindikatoren, die
tandardisiert abgefragt werden [8]. Neben standardisierten

essmethoden wurde die Versorgungsqualität in der SAPV auch
it  qualitativen Methoden erforscht. Aus der Perspektive der

atient*innen wurden induktiv drei wesentliche Qualitätskriterien
für eine gute Versorgungsqualität in der SAPV herausgearbeitet:
Alltagsrahmung/Normalisierung, Sicherheitsversprechen und
Symptomlinderung [9].

Gemeinsam haben die genannten Instrumente und Untersu-
chungen zur Qualitätssicherung in der Palliativversorgung, dass
sie die Perspektive der Leistungsempfänger*innen, also der Pati-
ent*innen und der An-/Zugehörigen in den Mittelpunkt rücken.
In der Forschung wenig beachtet blieb bisher die Perspektive
der SAPV-Leistungserbringer*innen, also die Frage danach, was
gute Versorgungsqualität aus Sicht von Ärzt*innen, Pflegefach-
kräften und psychosozialen Fachkräften ausmacht und wie diese
erreicht werden kann. Hierin wird das dieser Studie zugrunde
liegende Phänomen der Perspektivendifferenz deutlich: Aus der
Patient*innensicht, so wie  diese durch die Konstruktion der Erhe-
bungsinstrumente erzeugt wird, kommen zwangsläufig andere
Kennzeichen guter Versorgungsqualität in den Blick, als aus
der Perspektive der Versorgungsakteur*innen. Aus jeder der
genannten Perspektiven kann jeweils Unterschiedliches über Ver-
sorgungsqualität gewusst werden. Wir  interessierten uns in dieser
Studie dafür, was  die Versorgungsakteur*innen, also die SAPV-
Leistungserbringer*innen über Versorgungsqualität wissen und
wie sie diese praktisch herstellen.

Forschung zur Perspektive von Versorgungsakteur*innen im
Hinblick auf Qualitätskriterien der Palliativversorgung gibt es bis-
lang kaum (vgl. aus soziologischer Sicht [10]; aus ethischer Sicht
[11]). Bisher wurde die Perspektive (verschiedener) Versorgungs-
akteur*innen nur regional qualitativ untersucht [12–14], nicht
aber überregional. Eine intensivere Forschung wäre jedoch u. E.
wichtig, einerseits, um den Versorgungsakteur*innen über ihre
eigene Perspektive darauf, was eine gute Versorgungsqualität
ausmacht, Auskunft geben zu können und dabei ggf. ,praktisch
Gewusstes‘  auf den Prüfstand stellen zu können. Andererseits
könnte durch weitere Forschung gezeigt werden, inwiefern die
mit  den oben genannten Instrumenten erzeugten Ergebnisse über
die von Patient*innen wahrgenommene Versorgungsqualität sich
in der Wahrnehmung der Versorgungsakteur*innen spiegeln. Dies
müsste wiederum Folgen für das Qualitätsmanagement und die
Forschung zu Qualitätsindikatoren haben.

Methoden
Für die Studie wurden zwischen April 2018 und März 2019
insgesamt 113 Interviews durchgeführt. Vor der Datenerhebung
wurde die Studie der Ethikkommission der Universität Augsburg
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Tabelle 1
Verteilung der 10 Sampling-Points auf die Merkmalsausprägungen, Quelle: Statistische Ämter des Bundes und der Länder, öffentlich im Internet verfügbare Strukturdaten
sowie  eigene Angaben der SAPV- Leistungserbringer*innen.

Auswahlkategorien Merkmalsausprägungen Sampling-
Points (SP)

Strukturelle Rahmenbedingungen Art des Vertrages Vertrag mit  KK
Vertrag mit  KV

7 SP
3 SP

Anzahl der Hausbesuche > 12
5–12
< 5

5 SP
4 SP
1 SP

Art  der Versorgung Bedarfsorientiert
Open House Modell

6 SP
4 SP

Strukturmerkmale
Leistungserbringer

Größe < 8 angestellte Mitarbeiter*innen
≥ 8 angestellte Mitarbeiter*innen

4 SP
6 SP

Zusammensetzung Ärzte(netz)
Monoprofessionell
Ärzt*innen und Pflege
Multiprofessionell

2 SP
2 SP
3 SP
3 SP

Zeit  seit der Gründung ≤ 4 Jahre
> 4 Jahre

1 SP
9 SP

Rechtsform Verein, gGmbH
Anstalt öffentlichen Rechts
AG, GmbH
Einzelunternehmen, GbR

3 SP
1 SP
3 SP
2 SP

Organisationsform Eigenständiges Team
Anschluss an Hospiz oder Palliativnetzwerk
Anschluss an Krankenhaus

3 SP
5 SP
2 SP

Regionale Merkmale Stadt-Land-Übergangsbereich Stadt
Land
Übergangsbereich

4 SP
5 SP
1 SP

Regionale Netzwerkstrukturen Zusammenschluss in Bundesland
,,Einzelkämpfer‘‘

9 SP
1 SP

Verfügbares Einkommen je
Einwohner*in 2016

16.274D – 19.149D
19.150D – 23.444D
23.445D – 25.662D

3 SP
6 SP
1 SP

Entwicklung Einwohnerzahl 2016
je  10.000 Einwohner

Steigend (> + 54)
Stagnierend (≤ + 54)
Sinkend (< 0)

6 SP
1 SP
3 SP

Altersdurchschnitt Bevölkerung
2011

Niedrig (< 42,3 Jahre)
Durchschnittlich (42,3 – 45,2 Jahre)
Hoch (> 45,2 Jahre)

3 SP
4 SP
3 SP

Integrierte Versorgung Ja
Nein

1 SP
9 SP

Politische Raumcharakteristik Modellregion
In Entwicklung

7 SP
3 SP

Patient*innenmerkmale Anteil Erstverordnungen an
Todesfällen in Bundesland (2016)

< 5%
5% – 10%
> 10%

6 SP
3 SP
1 SP

Anteil onkologischer Patient*innen > 75% 6 SP
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orgelegt. Über das Gesamtprojekt SAVOIR wurde außerdem
in Studienprotokoll angefertigt [15]. Für die Teilnahme wur-
en zehn Sampling-Points (SAPV-Leistungserbringer*innen und
eren Netzwerkpartner*innen) über eine Mischung aus selek-
ivem und theoretischem Sampling ausgewählt. Kriterien für
ie Auswahl waren unter anderem die Anzahl der Mitarbei-
er*innen, professionelle Zusammensetzung der Mitarbeiter*innen
nd regionalräumliche Merkmale des Versorgungsgebietes (vgl.
abelle 1). Ziel der Auswahl war es, innerhalb der zehn Ein-
elfallstudien ein möglichst breites Spektrum an Rechtsformen,
ennzeichen der Organisationsstruktur, regionalen Zuordnungen
is hin zu organisationskulturellen Merkmalen abzubilden, ohne

edoch ,Extremfälle’ einzubeziehen. Unter ,Extremfällen‘  verstehen
ir SAPV-Leistungserbringer*innen, die anhand unserer Auswahl-

riterien weit vom Durchschnitt abweichen (z. B. durch eine weit

ber- oder unterdurchschnittliche Anzahl an Mitarbeiter*innen,
eit über- oder unterdurchschnittliche Anzahl an Patient*innen).
ie vor Ort relevanten Interviewpartner*innen wählten die
APV-Leistungserbringer*innen aus organisatorischen Gründen
< 75%
Ohne Angabe

3 SP
1 SP

gemeinsam mit  AB und SK aus. Interviewt wurden Palliativme-
diziner*innen, Palliativfachpflegekräfte, psychosoziale Fachkräfte
sowie die Mitarbeiter*innen weiterer, mit  der SAPV in Verbindung
stehender Leistungserbringer*innen, wie  Hausärzt*innen, ambu-
lante Hospizdienste, stationäre Hospize, ambulante Pflegedienste,
Pflegeheime, Palliativstationen, Apotheken und Sanitätshäuser. Die
Interviews fanden in neun Bundesländern statt (vgl. Abbildung 1).
Die Interviewten erhielten keine Aufwandsentschädigung.

Die Interviews (Dauer 13 bis 86 Minuten; durchgeführt von AB
und SK vor Ort in den Büro- oder Besprechungsräumen der Mit-
wirkenden, teilweise während Autofahrten) wurden als problem-
zentriertes Interview [16] konzipiert. Diese nicht-standardisierte
Erhebungsmethode erlaubt das Stellen möglichst offener Fra-
gen bei gleichzeitiger Fokussierung bestimmter Problemkomplexe
durch gezielte Nachfragen. Die Leitfäden waren in vier thematische

Blöcke unterteilt (Arbeitsalltag, SAPV-Patient*innen, Teamspezi-
fika, Zukunft), die jeweils mit  einer erzählgenerierenden Frage
eröffnet wurden (Appendix A). Für den vorliegenden Artikel
wurde der zweite Themenblock zu besonderen, problematischen
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Abbildung 1. Regionale V

nd gelungenen Patientenversorgungen ausgewertet. Aus diesen
rzählungen über die Versorgungsabläufe konnten die von den
ersorgungsakteur*innen wahrgenommenen Kriterien für eine
elungene oder problematische Versorgung herausgearbeitet wer-
en. Alle Interviews wurden mit  einem digitalen Aufnahmegerät
ufgezeichnet und im Anschluss durch ein Transkriptionsbüro mit
n Kuckartz [17] angelehnten Transkriptionsregeln verschriftlicht.

Die Auswertung erfolgte gemäß der Grounded Theory Metho-
ology (offenes Kodieren, axiales Kodieren, selektives Kodieren)
18,19]. Der Prozess der Datenerhebung und der Datenauswertung
erlief parallel, sodass Ergebnisse der Datenauswertung die wei-
eren Datenerhebungsschritte beeinflussen konnten (theoretical
ampling). Während der Datenauswertung erfolgte ein ständiger
ontrastierender Fallvergleich. Die Interviews wurden zunächst
it  einem am Interviewleitfaden orientierten Codesystem codiert,
elches das Datenmaterial nach inhaltlichen Kriterien strukturiert
at und im Laufe der Forschung, der wiederholten Durchsicht
er Interviews und des Fallvergleichs sukzessive verfeinert und
bstrahiert wurde. Zur Auswertung wurde die Software MAXQDA
8 verwendet. Die Auswertung wurde primär von AB und SK
urchgeführt, die dabei von zwei Hilfskräften unterstützt wurden.
ur Prüfung der Konsistenz der Auswertung wurden die Inter-
iewtranskripte zwei Mal  von jeweils unterschiedlichen Personen
urchgesehen und ggf. Ergänzungen vorgenommen. Für die

rgebnisdarstellung im vorliegenden Artikel wurden besonders
reffende Aussagen der Interviewteilnehmer*innen ausgewählt.
m herauszufinden, welche Deutungsmuster, Handlungsstrate-
ien und Bewertungskategorien die Akteur*innen vor Ort mit  guter
ung der Sampling-Points.

Versorgungsqualität assoziieren, wurde der Begriff der ,,Qualität‘‘
als ,,empty concept‘‘ [20,21] gefasst, d. h. es wurden ohne ex ante
Festlegungen Sinngebungsprozesse in den Interviews untersucht.

Ergebnisse

Die gelungene Versorgung – Förderliche Faktoren für
Versorgungsqualität

,,Linderung aller Symptomatik, die plagt und Leid verursacht‘‘ (PC061-
3, Palliativpflegefachkraft) – Symptomlinderung

Ein zentrales Merkmal einer guten Versorgungsqualität ist
aus Sicht von Ärzt*innen und Pflegekräften über alle SAPV-
Leistungserbringer*innen hinweg eine erfolgreiche Symptom-
kontrolle oder -linderung. Als klassische Symptome von SAPV-
Patient*innen werden ,,Schmerzen, Luftnot, Unruhe‘‘ (ÄL021) sowie
,,Erbrechen, Ängste und so‘‘ (LE091) genannt. Auf die Frage, was  der
Kern und das Ziel der SAPV seien, antwortet eine Palliativfachpfle-
gekraft wie  folgt:

,,Also, zum einen, denke ich, ist das Thema ›Begleiten‹ in der Zeit,
die der Patient braucht, für mich was ganz Wichtiges. Er geht sei-
nen Weg  in seiner Zeit. Wir  beschleunigen nicht, wir verlangsamen
auch nicht, wir begleiten die Zeit. Und in der Zeit versuchen wir

wirklich ein höchstes Maß an Lebensqualität für den Patienten
zu erreichen durch eine gute Symptomkontrolle, durch Linderung
aller Symptomatik, die plagt und Leid verursacht – ja.‘‘ (PC061-3,
Palliativpflegefachkraft)
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Die SAPV ,begleitet‘  das Sterben des Patienten nur, eine Ein-
ussnahme auf dessen zeitlichen Ablauf wird abgelehnt. Mit  der
urückweisung von Beschleunigung und Verlangsamung wird eine
oppelte Distanzierung vorgenommen, einerseits vom Verdacht
er Sterbehilfe, andererseits von dem Vorwurf, die SAPV würde das
eben verlängern und damit den Tod hinauszögern. Die SAPV sieht
ich in der Rolle einer Art distanzierten Beobachterin, die allein im
ienst der Symptomkontrolle steht, die von der Pflegekraft mit dem
egriff der Lebensqualität assoziiert wird. Vor allem aus der Sicht
on Palliativmediziner*innen ist für das Erreichen einer guten Sym-
tomkontrolle ausreichend Fachwissen notwendig (FA011). Wie
ichtig eine gelungene Symptomkontrolle für die Wahrnehmung

iner guten Versorgungsqualität ist, zeigt sich gerade dann, wenn
iese nicht erreicht werden kann:

,,[. . .]  natürlich gibt es belastende Situationen, einfach durch
schlimme Krankheitsverläufe, durch unter Umständen unbe-
friedigende, auch für uns unbefriedigend hinzubekommende
Symptomkontrolle, das ist selten, aber das gibt‘s natürlich auch,
dass wir mal Schmerzen, Übelkeit usw. nicht so gut hinkriegen,
dass wir damit zufrieden sein können, ne, das ist eigentlich am
belastendsten.‘‘ (FA021, Palliativmediziner)

Wenn Symptome wie Schmerzen und Übelkeit nicht gelindert
erden können, entsteht daraus für den hier zitierten Palliativ-
ediziner und seine Kolleg*innen sogar eine belastende Situation.
er Verweis darauf, dass dies nur selten vorkomme, zeigt im
mkehrschluss, dass Symptomkontrolle als Merkmal guter Versor-
ungsqualität aus Sicht des Arztes in den allermeisten Fällen erfüllt
ird. Daraus lässt sich schließen, dass eine umfassende Symptom-

ontrolle mittlerweile als Basis für gute Palliativversorgung gilt und
omit als ,Routine‘  bzw. ,Standardverfahren‘  betrachtet wird, bei
em Palliativmediziner*innen in der SAPV davon ausgehen, dass
iese allen Patient*innen zugutekommen sollte und auch von allen
rwartet wird.

,. . .jetzt müssen wir das entscheiden‘‘ (FA071-2, Palliativmedizinerin)
 Die gute Entscheidung

Ein weiterer Aspekt, der für die Versorgungsqualität aus Sicht
er SAPV-Leistungserbringer*innen von Bedeutung ist, ist ein
eordneter Ablauf der Versorgung. Zentral für diese Ordnung ist es,
ass der Wille des*der Patient*in sich innerhalb eines von den Ver-
orgungsakteur*innen vorgegebenen Rahmens dessen, was gewollt
erden darf, bewegt. Dieser Wille muss allen bekannt sein, er muss

lso quasi ,veröffentlicht’ sein. Wie  das in der Praxis aussieht, schil-
ert eine Palliativmedizinerin:

,,Und dann habe ich sie [die Patientin] besucht. Und dann haben
wir uns so unter vier Augen unterhalten. Und dann habe ich gesagt
›Mhm, jetzt müssen wir das entscheiden‹, oder ich muss eben mit
ihr überlegen, ob sie halt stationär in die Klinik gehen möchte. Weil
das war halt so die Option, nochmal stationär gehen, Antibiose,
gucken, ob man  das Fieber in den Griff kriegt, ne? [. . .]  Und dann
habe ich mit ihr gesprochen. Und sie hat dann gesagt ›Mhm? Ja,
muss ich überlegen‹. Und dann habe ich gesagt ›Sie müssen halt
überlegen, ob Sie Zeit gewinnen wollen, oder ob das so ok ist?‹.
[. . .]  Dann rief sie mich so zwei, drei Stunden später hat, hat gesagt
›Nee, ich habe mich entschieden. [. . .]. Und dann ist sie zu Hause
geblieben, und es war auch relativ unkompliziert. Und ich glaube,
zwei Tage später ist sie auch zu Hause verstorben. Und, das war
auch alles ok.‘‘ (FA071-2, Palliativmedizinerin)

Im Unterschied zur Patientin weiß die Ärztin, dass die anste-
ende Maßnahme nur stationär durchgeführt werden kann. Sie
tellt daher die Patientin vor die Wahl, ob sie eine Maßnahme

nnehmen möchte, die möglicherweise lebensverlängernd wäre,
ber eine Krankenhauseinweisung voraussetzen würde, oder ob
ie auf die Maßnahme verzichten möchte und damit potenziell
ndh. wesen (ZEFQ) 162 (2021) 1–9 5

ihr Leben verkürzt, dafür jedoch zu Hause bleiben kann. Die Pati-
entin hat eine klare Entscheidung getroffen, der eine Aufklärung
über die möglichen Alternativen vorausging, indem sie sich für
den Verbleib zu Hause und damit für die Versorgung durch die
SAPV entschieden hat. Diese Herstellung einer ,guten Entschei-
dung’ als Ergebnis eines Verfahrens, welches aus einer Aufklärung
des*der Patient*in durch die Versorgungsakteur*innen besteht,
ist es, die für SAPV-Leistungserbringer*innen in einem engen
Zusammenhang mit  Versorgungsqualität steht. Durch die gelenkte
Entscheidung gewinnt die SAPV für sich, aber auch für andere, Deu-
tungsgewissheit und Handlungssicherheit. Die SAPV ,weiß‘  dann
um die individuell vorliegenden Notwendigkeiten und Bedürf-
nisse, sodass sie einerseits das ,restliche Leben‘  des*der Patient*in
(bzw. genauer: die Versorgungssituation) gestalten, andererseits
aber auch Rechtssicherheit für das eigene Handeln erzielen kann.
Hieraus entsteht die Wahrnehmung einer guten Versorgungsqua-
lität.

,,wie die Familie an der SAPV gewachsen ist, das war schon toll‘‘
(CM091-1, Case Managerin) – Die guten An-/Zugehörigen

Da die SAPV eine ambulante Versorgungsform ist und
Ärzt*innen oder Pflegekräfte nicht 24 h am Tag vor Ort präsent
sein können, kommt  den An-/Zugehörigen eine besondere Rolle
bei der Patient*innenversorgung zu. Daher spielen diese aus Sicht
der SAPV-Leistungserbringer*innen eine zentrale Rolle im Hinblick
darauf, ob eine gute Versorgungsqualität gewährleistet werden
kann. Wie  An-/Zugehörige ihre Rolle zu Hause bei den Pati-
ent*innen am besten ausfüllen können, beschreibt ein Psychologe,
der in der SAPV mitarbeitet, folgendermaßen:

,,[...] ich finde immer am besten gelingt es dann, wenn es eben
diese Zugehörigen gibt so, die in sich stabil sind oder in sich ruhig
sind, [...] Und so, dass es dann auch, wenn es zu Symptomverän-
derungen kommt, nicht gleich in eine riesige Aufregung läuft. [...]
So wo man dann das Gefühl hat, ja, das geht seinen Weg, und alle
können offen so in dieser Begleitung bleiben. Also, da muss nichts
zugemacht werden, da muss nicht abgewehrt werden, sondern die
können offenbleiben, es dürfen auch die Gefühle gezeigt werden.
Und dann läuft das auch gut so.‘‘ (DB031, Psychologe)

In anderen Worten: Die ,guten Zugehörigen‘ sind diejenigen,
die sich ruhig und kooperativ verhalten, die gerne auch emotional
sein dürfen, aber nicht zu emotional, die in stoischem Gleich-
mut  der Dinge harren, die da kommen mögen. Von ihnen wird
erwartet, dass sie die Versorgung nicht allzu sehr stören. Das heißt
jedoch nicht, dass sie lediglich passive Beobachter*innen sein sol-
len, sondern für die Versorgungsqualität ist von entscheidender
Bedeutung, dass sie an der Versorgung entsprechend den Anleitun-
gen der SAPV mitwirken und insbesondere pflegerische Tätigkeiten
übernehmen. Es gibt Strategien, um die An- und Zugehörigen zur
Mitwirkung an der Versorgung zu motivieren, wie  eine Palliativ-
fachpflegekraft schildert:

,,Es ist auch so, dass ich sie immer dann auch lobe, weil es ist ja
nicht selbstverständlich, dass man  zu Hause pflegt bis zum Tod.
Das kostet die Angehörigen sehr, sehr viel Kraft. Und das sehe ich
halt auch als unsere Aufgabe, dass man den Angehörigen diese Kraft
vermittelt, dass sie es können und dass sie es gut machen, und dass
sie es gut gemacht haben.‘‘ (PC031-2, Palliativpflegefachkraft)

Mit  der Bemerkung, dass es ja nicht selbstverständlich sei, einen
Angehörigen bis zum Tod zu Hause zu pflegen, macht die Pflege-
fachkraft deutlich, dass die pflegenden An-/Zugehörigen nicht nur
ihre professionelle Anleitung, sondern auch ihre Ermutigungen

zur Motivation benötigen. Diese gewissermaßen pädagogische
Kommunikationsform führt dazu, dass die An-/Zugehörigen mit
ihrer Mitarbeit bei der Versorgung bei der Stange gehalten wer-
den und damit – aus der Sicht der Palliativfachpflegekraft – zur
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ufrechterhaltung der Versorgungsqualität zu Hause beitragen.
ie Anleitung der An-/Zugehörigen soll aber nicht nur in der unmit-

elbaren Sterbesituation wirken, sondern sie weist darüber hinaus,
oll sie doch dazu führen, dass jene etwas für ihr Leben lernen:

,,Und ich finde auch, wie die Familie an der SAPV gewachsen ist, das
war schon toll, mit  anzusehen. Die hatten zum Glück aber auch die
Zeit, und es waren viele da vor Ort. [. . .]  das war noch so ein bisschen
schöne SAPV- und Hospizarbeit, muss ich echt sagen.‘‘ (CM091-1,
Case Managerin)

Weil die SAPV in die Versorgung des Glioblastompatienten, über
en eine Koordinatorin hier berichtet, früh eingestiegen ist, hatten
ie An-/Zugehörigen ausreichend Zeit zu lernen, wie  sie an der Ver-
orgung durch die SAPV mitwirken können. Dies hat dazu geführt,
ass die Familie mit  Hilfe der SAPV vom Tod des Patienten ,pro-
tieren‘  konnte, da er für sie zum Anlass wurde, etwas Neues zu

ernen und dadurch insgesamt zu ,wachsen’. Dieser pädagogische
ffekt, also die Veränderung der An-/Zugehörigen – die Familie ist
or dem Tod des*der Patient*in eine andere als nach dessen Tod,
eil sie mehr kann und mehr weiß – ist in diesem Fall ein Indikator

ür eine gute Versorgungsqualität.

ie problematische Versorgung – Hemmende Faktoren für
ersorgungsqualität

,. . .dann ist es so ein hinterher hecheln‘‘ (ÄL031, ärztlicher Leiter) –
nruhe in der Versorgung

Ein über alle SAPV-Leistungserbringer*innen die an dieser Stu-
ie teilgenommen hatten hinweg genannter hemmender Faktor
ür Versorgungsqualität ist Zeitmangel, der meist dadurch entsteht,
ass die SAPV zu spät zu einer Versorgung hinzugezogen wird. Ein
alliativmediziner beschreibt das aus solch einer Situation resul-
ierende Problem folgendermaßen:

,,Und andere erleben, wo wir das sehr spät erst erfahren, und dann
ist es so ein hinterher hecheln, da sind wir dann sehr traurig drum,
warum man das nicht schon früher gestartet hat, also wo schon
Symptomlast da ist, wo psychosoziale Belastung zu Hause ist, wo
Hilfsmittel nicht zu Hause existieren, die man dann aus dem Hut
zaubern muss, weil niemand dran gedacht hat.‘‘ (ÄL031, ärztlicher
Leiter)

Wird die SAPV zu spät über einen Fall informiert, läuft sie den
reignissen im Grunde immer  hinterher. Die klassischen Aufga-
en – Symptomlinderung, psychosoziale Arbeit mit  Patient*in und
n-/Zugehörigen, Organisation von Hilfsmitteln – müssen dann

m Schnelldurchlauf durchgeführt werden oder können gar nicht
ehr umgesetzt werden, wie z. B. die oben genannte Planung des

terbens oder die Anleitung der An-/Zugehörigen. Der Zeitmangel
ührt dazu, dass nicht nur der Arzt allein, sondern die SAPV als
anze (,,wir‘‘) ,,traurig‘‘ ist, da die SAPV unter ihren Möglichkei-
en bleibt und insbesondere die psychosoziale Belastung zu Hause
icht oder nur eingeschränkt adressieren kann. Die Verknappung
er Zeitdimension konterkariert das in der SAPV als förderlich
ahrgenommene ruhige Arbeiten:

,,Also, wir sind bei Leuten im privaten Haushalt. Man stört die
zu Hause, man hat ihr Umfeld, und dann muss man auch ihre
Geschwindigkeit annehmen, wenn die Angst haben und Symptome
haben, dann muss man das ja auch beruhigen und muss halt auch
Zeit mitbringen. Dann kann man halt nicht sagen ›So, ich muss
schon zum nächsten.‹, sondern, muss halt erstmal in Ruhe abwar-

ten bis er alles erzählt hat.‘‘ (FG101, pflegerische Leitung)

Die Pflegefachkraft beschreibt, dass ihre Freiheit, selbst über
hre Arbeitszeit verfügen zu können, sich positiv auf die Pati-
nt*innen auswirkt. Es geht darum, gegenüber Patient*innen ein
ndh. wesen (ZEFQ) 162 (2021) 1–9

Gefühl von Ruhe und Entspanntheit zu verbreiten. Dieses Gefühl
soll sich einerseits auf die An-/Zugehörigen und die Patient*innen
übertragen, sodass diese sich sicher fühlen. Andererseits beschreibt
die Pflegekraft dieses Gefühl auch als Kennzeichen des ambu-
lanten Versorgungssettings, dem man  sich anpassen müsse, um
die Ordnung des Privaten nicht zu stören. Es wird hier insge-
samt zweierlei deutlich: Erstens wird eine frühe Einbeziehung der
SAPV in die Versorgung als ein förderlicher Faktor für die Ver-
sorgungsqualität in der SAPV wahrgenommen, respektive deren
späte Einbindung als der Versorgungsqualität abträglich empfun-
den. Zweitens wird die Bedeutung der Zeitautonomie bezüglich der
konkreten Kontaktzeiten mit  Patient*innen als wichtiger Faktor für
gute Versorgungsqualität betont.

,,. . .und jeder hat mir was anderes erzählt, was für ein mut-
maßlicher Wille die Mutter jetzt hätte zu der Situation‘‘ (LE061,
pflegerische/organisatorische Leitung) – Handlungsunsicherheit und
Deutungsungewissheit

Für SAPV-Leistungserbringer*innen erschwert sich das Auf-
rechterhalten einer guten Versorgungsqualität vor allem dann,
wenn die Versorgungsakteur*innen keine Handlungssicherheit
und Deutungsgewissheit über einen Fall erreichen können, d. h.,
dass die SAPV – etwas überspitzt formuliert – nicht ,weiß’ was
sie tun soll und tun darf. Solche Situationen entstehen vor allem
dann, wenn sich zwischen den an der Versorgung beteiligten
Akteur*innen kein Konsens im Sinne einer ,guten Entscheidung’
(s. o.) darüber erreichen lässt, was die SAPV in dem konkreten Fall
tun soll.

,,Das sind dann immer so Probleme, dass man  sagt, wir haben so
verschiedene Mitspieler in der Familie, also die Patienten selbst,
manchmal gibt’s ja auch Hausärzte, die sagen ›Ich sehe das ganz
anders‹. Dann gibt’s verschiedene Angehörige. Also, ich erinnere
mich an eine Situation, das war noch in Ort 10, da waren fünf Kin-
der, die alle eine Vorsorgevollmacht hatten, und jeder hat mir was
anderes erzählt, was  für ein mutmaßlicher Wille die Mutter jetzt
hätte zu der Situation. Und das kann man nicht lösen. Das kriegt
man einfach nicht hin. Deshalb ist es, naja, misslungen relativ [. . .].‘‘
(LE061, pflegerische/organisatorische Leitung)

Wie  die pflegerische und organisatorische Leiterin einer SAPV
berichtet, führen Meinungsverschiedenheiten zwischen den ver-
schiedenen Versorgungsakteur*innen zu unlösbaren Konfliktsitua-
tionen. Ein allen bekannter Patient*innenwille, der die an der
Versorgung Beteiligten orientieren könnte, fehlt entweder oder
wird in Frage gestellt. Wenn es das Ziel der SAPV ist, den Pati-
ent*innenwillen umzusetzen, dann gibt es hier kein Ziel und keine
Richtung. Der SAPV gelingt es nicht, weder für sich selbst noch
für die An-/Zugehörigen, Deutungsgewissheit und Handlungssi-
cherheit herzustellen. Durch das Fehlen eines gemeinsam geteilten
,letzten Willens‘  – der hier für die Versorgungsqualität von hoher
Bedeutung wäre – bleibt die Versorgung letztlich orientierungs-
und damit auch ,wirkungslos‘.

,,das ist so eine starke Verdrängung‘‘ (PC031-2, Palliativpflegefach-
kraft) – Das (un)bewusste Sterben

Die Sicherstellung der Versorgungsqualität bei Patient*innen zu
Hause wird auch dadurch erschwert, dass eine Akzeptanz des Ster-
bens von dem oder der Patient*in und/oder den An-/Zugehörigen
nicht erreicht werden kann.

,,Das war im Prinzip eine junge Frau mit einer weit fortgeschrit-
tenen Krebserkrankung. [. . .] eigentlich sterbend, aber das ganze
Umfeld hat gesagt, [. . .]  ›Sie darf nicht sterben‹, ›Man  muss

irgendwas machen‹, ›Man muss noch was probieren‹, ›Man  muss
noch die wievielte Chemo machen‹. Und da konnten wir auch mit
allem, was  wir  an Unterstützung, an Gesprächen, an Aufklärungs-
arbeit, das ist dann nicht gelungen, dass man  gesagt hat, sie ist
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jetzt nicht noch wirklich kurz vor dem Sterben mit  dem Notarzt
ins Krankenhaus gekommen – ja. Das ist dann, das fühlen wir,
eigentlich ist es immer gefühlt so wie misslungen.‘‘ (LE061, pfle-
gerische/organisatorische Leitung)

Was  für die pflegerische und organisatorische Leiterin der SAPV
ffensichtlich ist, nämlich dass die Patientin bald sterben wird, ist
ür die An-/Zugehörigen nicht hinnehmbar. Die SAPV sieht die Pati-
ntin als sterbend, wohingegen die An-/Zugehörigen sie als Kranke
ehen, die mit  kurativen Maßnahmen geheilt werden muss. Der
onflikt kann letztlich nicht aufgelöst werden und mündet in eine
rankenhauseinweisung der Patientin, was die Leiterin als Schei-

ern der SAPV auffasst. Es sind dies die Situationen, in denen die
APV ihr ganzes Instrumentarium zur Herstellung guter Versor-
ungsqualität – Symptomkontrolle, psychosoziale Unterstützung,
lanung und Organisation der Versorgung – nicht zum Einsatz brin-
en kann. Gerade die psychosoziale Unterstützung wird erschwert,
enn Patient*innen selbst ihr Sterben nicht akzeptieren können,
ie eine Palliativfachpflegekraft berichtet:

,,[...] und dann hat er halt zwei Tage nichts gegessen, dann hat er
wieder ein Kilo abgenommen, und der ist ja eigentlich schon ganz
dünn, und auch die Augen sind schon ganz eingefallen. Aber er lebt
noch allein, er hat sich jetzt auch wieder ein Hometrainer, weil er
Muskeln aufbauen möchte. Also, das ist so eine starke Verdrängung.
Und wir würden ihn gern mehr begleiten. Aber er lässt es nicht zu.‘‘
(PC031-2, Palliativpflegefachkraft)

Der Körper des Patienten wird hier zu dem Ort, an dem der
issens über die Deutung seines Zustandes deutlich wird: Die Pfle-
efachkraft sieht einen dünner werdenden, sterbenden Körper,
ohingegen der Patient einen Körper sieht, der sich positiv ent-
ickeln kann und der in letzter Konsequenz nicht sterben wird. Die

flegekraft kann dann den Patienten zwar pflegerisch versorgen,
ber eine darüberhinausgehende psychosoziale Unterstützung ist
icht möglich, sodass die SAPV nicht die Versorgungsqualität für
en Patienten herstellen kann, zu der sie eigentlich in der Lage
äre.

iskussion

Die hier aus der Sicht von Ärzt*innen, Pflegekräften und psy-
hosozialen Fachkräften förderlichen und hemmenden Faktoren
ür eine gute Versorgungsqualität sind nicht alle gleichmäßig
ber die zehn Einzelfallstudien, die wir überregional durchgeführt
aben, verteilt, sondern bestimmte förderliche oder hemmende
aktoren verdichten sich nach unserer Analyse bei bestimm-
en SAPV-Leistungserbringer*innen, während denselben Faktoren
ei anderen SAPV-Leistungserbringer*innen nur wenig Bedeutung
egeben wird oder sie sogar völlig abwesend sind. Um diese daraus
ntstehenden Muster unterschiedlicher Orientierungen darüber,
as gute Versorgungsqualität ausmacht und wie  sie hergestellt
erden kann, beschreiben und modellieren zu können, entwickel-

en wir im Zuge des permanent laufenden Fallvergleichs ein
nterscheidungstableau bestehend aus unterschiedlichen Versor-
ungskulturen. Wir  haben den Begriff der ,,Kultur‘‘ gewählt, da
ieser Diversität betont sowie auf Vielfalt und Vergleichsmöglich-
eiten verweist [22]. Dieser von uns im Material vorgefundenen
ielfalt und Diversität in den Handlungsstrategien, Deutungs-
ustern und Bewertungskategorien der SAPV konnten wir drei
ersorgungskulturen zuordnen, die wir folgendermaßen bezeich-
en wollen: Prozeduralismus, Holismus und Dualismus.

Bevor auf die Unterschiede zwischen den Versorgungskul-

uren eingegangen wird, soll etwas zu den Gemeinsamkeiten
esagt werden: Dass Symptomlinderung ein wichtiges Merkmal
uter Versorgungsqualität ist, findet sich bei allen zehn von uns
ntersuchten SAPV-Leistungserbringer*innen und damit in allen
ndh. wesen (ZEFQ) 162 (2021) 1–9 7

Versorgungskulturen wieder. Genauso wird der Faktor Zeit als
förderlicher Faktor über alle Fälle hinweg genannt, sei es, dass
durch eine frühe Einbindung der SAPV in die Versorgung genug
Zeit für deren Planung und Durchführung bleibt, sie es aber auch,
dass die Mitarbeiter*innen der SAPV es als förderlich für ihre Arbeit
empfinden, wenn sie selbst frei über ihre Arbeitszeit verfügen
können und so in Ruhe arbeiten können [23]. Ruhe und Gelassen-
heit bei An- und Zugehörigen und bei Patient*innen sowie eine
gute Symptomkontrolle werden fallübergreifend als Kennzeichen
einer guten Versorgungsqualität wahrgenommen und sind damit
für sich genommen keine Merkmale einer Versorgungskultur.

Prozeduralismus

Das Herbeiführen von Entscheidungen (,,jetzt müssen wir das
entscheiden‘‘) und daraus entstehende Handlungssicherheit und
Deutungsgewissheit für die SAPV, aber auch für die anderen an
der Versorgung Beteiligten ist hingegen ein besonderer Fokus in
einer prozeduralistischen Versorgungskultur. Für eine erfolgreiche
Versorgung ist es hier von entscheidender Bedeutung, deliberative
Prozesse und Verfahren zu etablieren, mit  dem Ziel, gemeinsam mit
allen an der Versorgung Beteiligten (Patient*in, An-/Zugehörige,
SAPV-Leistungserbringer*innen) den legitimen letzten Willen der
Patient*in zu sondieren und die ,gute Entscheidung’ herbeizu-
führen. Diese Verfahren fungieren als ,,Handläufe, im Sinne von
klaren und allgemein akzeptierten Verfahrensanweisungen oder
Prozeduren, in denen die Legitimation der jeweiligen Entschei-
dungen überprüft, hergestellt oder gemeinsam geschaffen wird’’
[24], denn der letzte Wille ist hier nicht per se legitim, sondern
er ist das Ergebnis der von der SAPV herbeigeführten Entschei-
dungslagen. Es geht hier darum, Prozeduren als Lösungen dafür
zu finden, einen Dissens über das, was  zu tun ist, zwischen den
beteiligten Versorgungsakteur*innen zu verhindern oder aufzulö-
sen. Gelingt es der SAPV, über festgelegte Verfahren einen aus Sicht
der SAPV-Akteur*innen ethisch einwandfreien und von allen Betei-
ligten konsentieren letzten Willen des*der Patient*in zu erzeugen,
so ist für die prozeduralistische SAPV ein wesentlicher Eckpfeiler
guter Versorgungsqualität hergestellt worden. Kann dies aufgrund
der Vielstimmigkeit und des ,,Meinungspluralismus‘‘ [25] in einer
Versorgung nicht erreicht werden (,,und jeder hat mir  was anderes
erzählt, . . .‘‘), so ist für die prozeduralistische SAPV die Versor-
gungsqualität gefährdet.

Holismus

Wie  es die Bezeichnung ,Holismus’ bereits nahelegt, geht
es bei SAPV-Leistungserbringer*innen mit  einer holistischen
Versorgungskultur um eine ,ganzheitliche’ Versorgung der Pati-
ent*innen. Im Sinne des ,total pain’ [26] werden hier nicht nur
die physischen Schmerzen der Patient*innen adressiert, sondern
ebenso deren psychische, soziale und spirituelle Bedürfnisse
berücksichtigt. Das Paradigma der ,Ganzheitlichkeit‘  erfordert es,
,,durch die Identifikation einzelner Komponenten einen ganzen
Menschen zusammenzufügen‘‘ [27]. Auch die An-/Zugehörigen
sind Adressaten der Versorgung, weil sie an dem Sterben des*der
Patient*in ,wachsen’ sollen, weshalb die ,guten Angehörigen’ hier
diejenigen sind, die etwas lernen wollen und aktiv an der Pflege
mitwirken (,,wie die Familie an der SAPV gewachsen ist, das war
schon toll‘‘). Die letzte Lebensphase soll für alle Beteiligten eine
gewinnbringende Zeit sein. Für die Versorgungsqualität ist es in
der holistischen Versorgungskultur von Bedeutung, dass sowohl
Patient*in als auch An-/Zugehörige in allen vier Dimensionen

adressiert werden und diese die ganze Bandbreite des Versor-
gungsangebots der SAPV nutzen können. Dementsprechend kann
hier keine gute Versorgungsqualität realisiert werden, wenn
mit  Patient*innen oder An-/Zugehörigen mangels Akzeptanz des
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terbens (,,da ist so eine starke Verdrängung‘‘) keine psycho-
ogische Arbeit möglich ist. Die durch die SAPV diagnostizierte
erdrängung könnte allerdings auch als ,,Instrument‘‘ [28]
erstanden werden, das Nicht-Erreichen der angestrebten Versor-
ungsqualität den Patient*innen zuzurechnen, um sich selbst zu
ntlasten. Die Versorgungsqualität wird auch dann beeinträchtigt,
enn nur wenige oder gar keine An-/Zugehörige vor Ort sind,
ie an der Mitwirkung an der Versorgung ,wachsen’ könnten und
omit die SAPV für die letzte Lebensphase des*der Patient*in keine
Sinnstiftung’ erwirken kann.

ualismus

Im Gegensatz zu Prozeduralismus und Holismus funktioniert
ie dualistische Versorgungskultur vergleichsweise niedrigschwel-

ig und ist daher auch einfach zu beschreiben. Dualistisch ist eine
ersorgungskultur in der SAPV, weil sie im Unterschied zum gewis-
ermaßen vierdimensionalen Holismus lediglich zweidimensional
st und dabei eine der beiden Dimensionen als Grenze ihrer Zustän-
igkeit betrachtet. Denn SAPV-Leistungserbringer*innen dieser
ersorgungskultur trennen strikt zwischen körperlichen Sympto-
en  der Patient*innen und deren psychosozialen Symptomen.
uch die An-/Zugehörigen gehören nicht zum unmittelbaren
dressatenkreis der Versorgung. Für die Versorgungsqualität
on Bedeutung ist die Symptomkontrolle der Patient*innen
urch medizinische und pflegerische Behandlungsmaßnahmen
,,Linderung aller Symptomatik, die plagt und Leid verursacht‘‘).
eid und Plage wird zwar als ,total pain‘  verstanden, ist aber
icht Gegenstandsbereich der SAPV, sondern wird an Dritte dele-
iert (v. a. ambulante Hospizdienste). Auch das ruhige Arbeiten ist
in förderlicher Faktor für Versorgungsqualität. Wie  oben bereits
enannt, ist Symptomkontrolle und Ruhe in der Versorgung aber
in fallübergreifend relevantes Merkmal guter Versorgungsquali-
ät. Die dualistische Versorgungskultur unterscheidet sich jedoch
on anderen Versorgungskulturen in der nahezu völligen Abwesen-
eit aller anderen hier diskutierten Qualitätsmerkmale. Sie ist quasi
x negativo definiert, also darüber, was sie nicht macht. Für die Ver-
orgungsqualität ist eine ,ganzheitliche’ Versorgung genauso wenig
on Bedeutung, wie die Sondierung eines legitimen letzten Wil-
ens. Der Wille des*der Patient*in oder der An-/Zugehörigen ist per
e immer  legitim, sodass das Problem der Handlungsunsicherheit
nd Deutungsungewissheit erst gar nicht aufkommt.

imitationen

Hinsichtlich der Limitationen unserer Studie ist nicht auszu-
chließen, dass es zu einer Selbstselektion der teilnehmenden
APV-Leistungserbringer*innen gekommen ist. Durch die gezielte
uswahl der Studienteilnehmer*innen anhand mehrerer systema-

isch variierter Auswahlkriterien (vgl. Tabelle 1) wurde versucht,
er Selbstselektion entgegenzusteuern, sodass nicht ausschließ-

ich die Sichtweise forschungsaffiner Versorgungsakteure durch
ie Studie erfasst wurde. Die Auswahl der Interviewpartner*innen
or Ort erfolgte gemeinsam mit  den Mitarbeiter*innen der
APV-Leistungserbringer*innen, sodass auch hier einer möglichen
elbstselektion entgegengewirkt wurde.

chlussfolgerung

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass die in der SAPV mit
uter Versorgungsqualität assoziierten Handlungsstrategien,
ewertungskategorien und Deutungsmuster zwar sehr hete-

ogen sind, aber – zumindest bei den hier untersuchten 10
APV-Leistungserbringer*innen – dennoch drei sehr unterschied-
ichen und gleichzeitig typischen Mustern folgen. Es wäre zu
rüfen, inwiefern sich die entsprechend den Versorgungskulturen
ndh. wesen (ZEFQ) 162 (2021) 1–9

divergierenden Vorstellungen von Versorgungsqualität auf die
Ergebnisqualität aus Sicht der Patient*innen auswirken. Da unsere
Ergebnisse eine wahrgenommene große Bedeutung der An-
/Zugehörigen für die Versorgungsqualität in der SAPV nahelegen,
wäre zu prüfen, ob ausschließlich patientenzentrierte Instrumente
zur Qualitätsmessung bei der Versorgung im ambulanten Bereich
ausreichend sind. Es wäre außerdem danach zu fragen, inwiefern
standardisierte Messinstrumente und Qualitätsindikatoren der
beobachteten Heterogenität in der Praxis Rechnung tragen kön-
nen. Vor dem Hintergrund des in dieser Studie herausgearbeiteten
Pluralismus an Handlungsstrategien, Bewertungskategorien und
Deutungsmustern, die mit  guter Versorgungsqualität assoziiert
sind, deutet sich an, dass weniger Standardisierung und Normie-
rung, als vielmehr Flexibilität und Offenheit in der praktischen
Ausgestaltung der SAPV als wesentliche Faktoren für eine gute
Versorgungsqualität gelten. Denn gute Versorgungsqualität wird,
wie die vorliegende Studie zeigt, je nach Versorgungskultur
entsprechend unterschiedlicher Kriterien beurteilt und durch
verschiedene Praxismuster hervorgebracht.
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