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Geleitwort 

Die Verknappung monetärer Ressourcen im Bereich der Pflegefinanzierung und der 
gleichzeitig steigende Anteil stark pflegebedürftiger Personen in den Alters- und 
Pflegeheimen sowie die raschere Verlegung betagter Menschen aus Spitälern oder 
Rehabilitationszentren in die stationäre Langzeitbetreuung machen es – betriebs-
wirtschaftlich ausgedrückt – nötig, hohe Wertschöpfung zu erzielen und nicht 
wertschöpfende Tätigkeiten, die sogenannten Verschwendungen, zu minimieren. 
Ein wichtiger Indikator für das Ausmaß von Wertschöpfung ist die Zufriedenheit 
der betagten Bewohner in der stationären Langzeitbetreuung. In diesem Zusam-
menhang stellen sich zwei relevante, noch weitgehend ungeklärte Fragen: Wie kann 
eine hohe Zufriedenheit der Bewohner erzielt und dabei gleichzeitig das Ausmaß an 
Verschwendungen minimiert werden? Inwieweit ist das Ausmaß an Zufriedenheit 
der Betagten abhängig von deren persönlichen Merkmalen wie Geschlecht, Alter 
und Gesundheitszustand und inwiefern ist dies in der Langzeitbetreuung zu berück-
sichtigen?

Theoriebasiert und mittels einer umfangreichen, vielschichtigen empirischen Un-
tersuchung in einem quantitative und qualitative Methoden sowie Primär- und 
Sekundärforschung verbindenden Design hat der Autor einen zweifachen Er-
kenntnisgewinn erzeugt. Im Rahmen des Konfliktes zwischen kostengetriebener 
Verschwendungsminimierung und gleichzeitiger Steigerung der Leistungsqualität 
zur Förderung der Bewohnerzufriedenheit in der Langzeitbetreuung gelangt er 
zum einen zu praxisrelevanten Einsichten und Handlungsempfehlungen. Zum 
andern führen die Erkenntnisse zu auch wissenschaftlich weiterführenden Fragen 
zur Zufriedenheit von „Kunden“ in der Wechselwirkung von erwarteten und wahr-
genommenen Leistungen unter Einbezug personenbezogener Merkmale – Fragen, 
die nicht nur im Pflegebereich, sondern in verschiedenen Dienstleistungsbereichen 
relevant sind und weiterer Klärung bedürfen.

Sankt Gallen, im August 2017 
Prof. Dr. Christoph Metzger
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deutlichen. Die Lebensqualität in der stationären Langzeitbetreuung von Betagten 
hat zwar eine große gesellschaftliche Bedeutung, jedoch wird dem Sachverhalt der 
Zufriedenheitsentstehung und deren beeinflussenden Aspekte in der Öffentlichkeit 
wenig Beachtung geschenkt. Mit dieser Arbeit möchte ich dem gesamten Sachver-
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Zusammenfassung

Die Institutionen der stationären Langzeitbetreuung im Betagtenumfeld sind di-
versen Veränderungsprozessen ausgesetzt. Die alternde Gesellschaft, hohes Alter 
der Bewohner beim Eintritt, zunehmender Kostendruck, steigende Anforderungen 
an die qualitativen Rahmenbedingungen der Leistungserstellung sowie der Pfle-
gekräftemangel bei gleichzeitig steigendem Bedarf, sind Themen, die die Alters-
pflege vermehrt in den Fokus des öffentlichen Interesses rücken. Im Kontext der 
Leistungserstellung stellt sich für die Institutionen der stationären Langzeitpflege 
die Frage, wie sie die von den Aufsichts- und Kontrollbehörden geforderten quali-
tativen Bedingungen der Struktur-, Prozess-, und Ergebnisqualität auch zukünftig 
gewährleisten können, um den Erwartungen der betagten Bewohner gerecht zu 
werden. In diesem Betrachtungszusammenhang steht das Erwartungsdiskrepanz-
modell, das sogenannte Confirmations / Disconfirmations-Paradigma. Dabei wird 
die erbrachte Leistung, die über die Struktur- und Prozessqualität vollbracht wird, 
über einen Soll- / Ist-Vergleich zwischen der erwarteten und der wahrgenommen 
Leistung vom Bewohner bewertet. Im Erklärungsmodel des Lean-Managements 
besteht die Leistung aus wertschöpfenden und nichtwertschöpfenden Tätigkeiten, 
den sogenannten Verschwendungen. 

Hieraus ergibt sich die empirische Untersuchung, da es unklar ist, welchen Ursache-
Wirkungseinfluss Verschwendungen beim Beurteilungsprozess der Leistungserstel-
lung haben, die zur negativen Disconfirmation respektive zur Unzufriedenheit führen.

Des Weiteren wird der in der stationären Langzeitbetreuung weitestgehend un-
geklärte Einfluss von personenbezogenen Merkmalen der betagten Bewohner auf 
das Beurteilungsverhalten zur Leistungserstellung untersucht. Die empirische Un-
tersuchung stützt sich somit auf folgende Annahmen:

�� Der Begriff der Verschwendung lässt sich im Kontext der sozialen personenbezo-
genen Dienstleistungsorganisationen anwenden. 

�� Verschwendungen existieren und lassen sich in den Geschäftsprozessen der sozia-
len personenbezogenen Dienstleistungsorganisationen identifizieren.

�� Verschwendungen haben einen Einfluss auf die Bewohnerzufriedenheit. 

�� Personenbezogene Merkmale stellen einen Bewertungseinflussfaktor dar.


