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1  Projektbeschreibung und -architektur

Ziel der Untersuchung ist die Erhebung der Bediirfnisse Angehoriger auf Intensivstationen und
das Ausmal3, in welchem die Bedirfnisse speziell unter dem Gesichtspunkt der Pflege erfullt
werden. Die Erhebung erfolgt mittels eines standardisierten Selbstausfiiller-Fragebogens an
Intensivstationen von vier Krankenhausern der Gemeinde Wien. Die Ergebnisse der Studie
sollen eine empirisch begriindete Basis schaffen, um die Situation Angehdriger und die Qualitat
der Pflege in Bezug auf die Betreuung Angehdoriger auf Intensivstationen zu verbessern.

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass die abgefragten Bedirfnisse tatsachlich die realen Be-
dirfnisse von Angehorigen auf Intensivstationen widerspiegeln und dass Angehdrige die Be-
dirfnisse zum groBten Teil gut erfillt sehen.

Die Studie ist ein Kooperationsprojekt zwischen vier Spitdlern der Gemeinde Wien und dem
Institut fiir Pflegewissenschaft der Universitat Wien und wurde vom Felix Mandl Fond und der
Universitat finanziert.

An vorliegender Studie nahmen vier Krankenhduser des Wiener Krankenanstaltenverbundes
teil.
e Wilhelminenspital, 4 Abteilungen
e Krankenhaus Hietzing mit Neurologischem Zentrum Rosenhiigel, 5 Abteilungen
e Sozialmedizinisches Zentrum Sud - Kaiser-Franz-Josef-Spital mit Gottfried von
Preyer'schem Kinderspital, 2 Abteilungen
e Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien — Universitatskliniken, 4 Abteilungen

Bei der Studie handelt es sich um ein Kooperationsprojekt zwischen den genannten Spitalern
der Gemeinde Wien und der Universitat Wien. Das Projekt wurde aus Mitteln des Felix Mandel
Fonds und der Universitat Wien finanziert. Antragsteller an den Felix Mandel Fond war Herr
Michael Mittermaier, Direktor des Pflegedienstes, Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien —
Universitatskliniken. Weitere projektbeteiligte Personen sind die Pflegedienstleitungen der
oben erwdhnten Krankenhauser:
e Gunter Dorfmeister, Direktor des Pflegedienstes Wilhelminenspital
e Astrid Engelbrecht, Direktorin des Pflegedienstes Krankenhaus Hietzing mit Neuro-
logischem Zentrum Rosenhiigel
e Evelyn Kolldorfer, Direktorin des Pflegedienstes Sozialmedizinisches Zentrum Sid -
Kaiser-Franz-Josef-Spital mit Gottfried von Preyer'schem Kinderspital

Als Kooperationspartner ist das Institut fir Pflegewissenschaft der Universitdt Wien mit der
wissenschaftlichen Durchfiihrung der Studie betraut.



2  Ausgangslage

Die Intensivstation als eine hochspezialisierte und hochtechnisierte Einheit ist aus dem Alltags-
betrieb eines Krankenhauses heute nicht mehr wegzudenken. Im Jahr 2006 wurden allein in
Wien rund 40.000 Menschen an einer Wiener Intensivstation behandelt, viele davon in lebens-
bedrohlichem Gesundheitszustand (Statistik Austria, 2007). Dem Fortschritt in der Intensivme-
dizin ist es zu verdanken, dass immer mehr Menschen solch lebensbedrohliche gesundheitliche
Krisen Uberstehen kénnen. Um diesem Fortschritt Rechnung zu tragen, passt sich die Intensiv-
station allerdings mehr den technologischen Entwicklungen als den Bedirfnissen der Patienten
und Patientinnen oder deren Angehorigen an (Bause & Lawin, 2002).

Wenn ein Mensch schwer krank auf der Intensivstation liegt, andert das von heute auf morgen
nicht nur das Leben des Betroffenen sondern das der gesamten Familie. Eine groRe Anzahl von
Studien weisen schon in frilhen Zeiten darauf hin, dass Angehdrige auf Intensivstationen sehr
belastet sind und eine Reihe spezifischer Bedirfnisse haben (Leske, 1986; Lynn-McHale &
Bellinger, 1988; Molter, 1979; Norris & Grove, 1986). Diese Bedirfnisse stehen zum GroRteil im
engen Zusammenhang mit der Betreuung des kranken Angehdrigen seitens der beruflichen
Helfer und Helferinnen aber auch mit ihnen selbst. Die Forschung hat im Laufe der Zeit sehr gut
dokumentiert, welche die wichtigsten Bediirfnisse von Angehérigen auf Intensivstationen sind.
Diese lassen sich im Wesentlichen in folgende Dimensionen einteilen (Leske, 1991):

Zuversicht
Informationen

Nahe zum Angehorigen
Unterstltzung

v N e

Personlicher Komfort

Familienbezogene Aktivitaten nehmen auf Intensivstationen generell eine untergeordnete Rolle
ein (Harrison und Nixon 2002) und nach wie vor erhalten Angehdérige auf Intensivstationen we-
nig Aufmerksamkeit, obwohl es evident ist, dass sie extrem belastet sind® und fiir das kranke
Familienmitglied lebenswichtige Aufgaben (ibernehmen (Granberg, Engberg, & Lundberg,
1998). Auch die Routinen in den sich immer mehr verdichtenden Tagesabldaufen lassen oft we-
nig Spielraum, sich um Angehdorige zu kimmern. Es liegt in der Verantwortung der professionel-
len Leistungserbringer, die Bedrfnisse von Angehdrigen zu erheben und entsprechende Ange-
bote zu machen um diese zu befriedigen und sie durch diese schwierige Zeit zu begleiten.

! Angehorige weisen teilweise einen anndhernd gleichen Belastungslevel auf, wie Patienten und Patientinnen, die
aufgrund eines post-traumatischen Stress-Syndroms in eine Psychiatrische Abteilung aufgenommen werden
(Auerbach, et al., 2005)



3 Studienziel

Ziel der Untersuchung ist die Erhebung von Bedirfnissen Angehoriger auf Intensivstationen und
das Ausmal}, in welchem die Bediirfnisse erfullt werden.

Die Hauptforschungsfragen lauten:

e Welche Bediirfnisse haben Angehdorige von Intensivpatientinnen auf Wiener Intensiv-
stationen?

e Welche Bediirfnisse sind flir Angehorige am wenigsten und meisten wichtig?

e In welchem Ausmalf’ werden diese Bedirfnisse befriedigt?

e Welchen Beitrag kann die Pflege leisten um die Situation Angehdriger zu verbessern?

e Besteht ein Zusammenhang zwischen Wichtigkeit und Ausmal} der Befriedigung und
wenn ja, wie lasst sich dieser beschreiben?

o Gibt es bestimmte soziale Merkmale, nach welchen sich die Einschatzungen deutlich un-
terscheiden? (z.B. Alter, Grund der Aufnahme...)

Obwohl Angehorige eine , Querschnittsmaterie” darstellen und fiir deren Wohl alle Berufs-
gruppen Verantwortung tragen, soll in dieser Studie vor allem pflegerisches Handeln beleuch-
ten werden ohne dabei allerdings andere, fiir Angehdrige wichtige Disziplinen auszuschlieRen.

4  Begriindung der Studie
Den Blick der Pflege auszuweiten und ihn auf Angehorige zu richten hat mehrere Griinde:

Familienbezogene Pflege

Pflegewissenschaft vertritt die Meinung, dass die Pflege auf Intensivstationen einen familien-
orientierten Ansatz einnehmen soll, da von Krankheit nicht nur das Individuum selbst sondern
die ganze Familie betroffen ist (Kean, 2001; Wright & Leahey, 2005). Wahrend der Zeit des Auf-
enthaltes ihres kranken Angehoérigen wird die Intensivstation haufig ein zweites Zuhause fir die
Angehorigen. Familienbezogene Pflege ist Ausdruck eines umfassenden ,ganzheitlichen” Pfle-
geverstandnisses. Wenn man sich zu dieser Perspektive bekennt, so ist das Pflegepersonal auf
Intensivstationen aufgefordert, sich um die Anliegen von Angehdérigen auf Intensivstationen zu
kimmern und entsprechende Unterstiitzung anzubieten.

Gesellschaftliches Anliegen

In einigen europdischen Landern gibt es festgeschriebene legislative Bemiihungen, die Situation
Angehoriger zu verbessern. (Department of Health (2006), The Norwegian Patient Rights Act
(1999), The National Swedish Board of Health and Welfare (1996) ). In letzter Zeit lasst sich
auch eine ansteigende Zahl von deutschsprachigen Initiativen feststellen, die sich mit Angehori-
gen von Intensivpatientinnen auseinandersetzen. Die deutsche Stiftung Pflege fordert Projekte



zu diesem Thema und vergibt Zertifizierungen an Spitéler als ,Angehdrigen-freundliche Inten-
sivstation” (www.stiftung-pflege.info/).

Pflegequalitat

Die Zufriedenheit von Angehdrigen hangt sehr stark damit zusammen, in welchem Ausmald de-
ren Bedirfnisse und Erwartungen erfillt werden (Fox-Wasylyshyn, El-Masri, & Williamson,
2005). Die Zufriedenheit der Angehdrigen, die auf der Intensivstation haufig zu Flirsprechern
der Patienten und Patientinnen werden, ist ein relevantes Kriterium zur Beurteilung der Pflege-
qualitat an sich (Azoulay, et al., 2001; Johnson, et al., 1998) und steht im engen Zusammenhang
mit Ergebnisqualitat in der Pflege (Ingersoll, McIntosh, & Williams, 2000). Der stationare Sektor
erkennt Patienten und Patientinnen sowie deren Angehdérige zunehmend als Kunden und Kun-
dinnen, welche durch die Beurteilung von Mallnahmen ein wichtiger Indikator fir die Be-
treuungsqualitat sind. Der partizipative Umgang mit und die Einbeziehung von Angehdrigen ist
daher ein Anliegen der Organisation Krankenhaus selbst.

Auswirkung auf den kranken Menschen

Flir die Kranken selbst nehmen Angehorige auf der Intensivstation eine unverzichtbare Rolle
rein. Sie reprasentieren das Normale, das Bekannte, das Menschliche und sind den kranken
Angehdrigen eine Rettungsleine in die Realitdt (Metzing, 2004). Ein restriktiver Umgang mit
Angehdrigen v.a. im Rahmen der Besuchszeiten ist weder medizinisch begriindbar noch men-
schlich zu rechtfertigen. Es fihrt beispielsweise nicht wie haufig proklamiert zu héheren Infek-
tionsraten sondern ist sogar mit verbesserten gesundheitlichen Auswirkungen assoziiert
(Fumagalli, et al., 2006).

5 Studiendesign

Vorliegender Studie liegt im Rahmen der quantitativen Forschung ein explorativ-deskriptives
Studiendesign zu Grunde und ist eine Querschnittserhebung mittels eines standardisierten Fra-
gebogens.

5.1 Stichprobe und Einschlusskriterien

In die Untersuchung eingeschlossen werden grundsatzlich Mitglieder des engeren Familienkrei-
ses: Ehe bzw. Lebensparnterinnen, Kinder, Stiefkinder, Eltern, Geschwister. Es kdnnen also
durchaus mehrere Familienmitglieder eins Patienten oder einer Patientin den Fragebogen aus-
fullen. Bei der Definition des Angehorigenbegriffs wird grundsatzlich von einem erweiterten
Familienbegriff ausgegangen, was bedeutet, dass nicht nur Blutsverwandte befragt werden,
sondern auch solche Personen, die aus der Perspektive der kranken Person als ,,angehorig” be-
zeichnet werden kénnen. Diese weite Fassung spiegelt nicht nur das pflege- und sozialwissen-
schaftliche Verstdandnis von Familie wieder, sondern ist auch Abbild gegenwartiger sozialer und
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demographischer Gegebenheiten®. Die Ein- und Ausschlusskriterien der Untersuchungsteil-
nehmerlnnen gestalteten sich wie folgt.

Folgende Einschlusskriterien wurden angewandt:

e Angehorige von erwachsenen Intensivpatientinnen der Projektabteilungen

e Volljahrigkeit

e Ehepartner bzw. Lebenspartner (hetero/homosexuell)

e Erwachsene Kinder, Eltern, Geschwister, angeheiratete Familienmitglieder oder andere Per-
sonen die als wesentliche Bezugsperson der Patientenlnnen identifiziert werden

e Fahigkeit, die deutsche Sprache zu lesen und zu verstehen

e Patient oder Patientin muss mindestens 72 Stunden auf der Intensivstation liegen?

e Mindesten 1 Besuch auf der Intensivstation

Ausschlusskriterien waren die Ablehnung der Teilnahme bzw. keine ausreichenden Deutsch-
kenntnisse, bereits befragte Angehorige sowie Angehdrige von verstorbenen Patienten und
Patientinnen.

Wenn Angehorige den Fragebogen nicht selbst ausfiillen konnten, konnten sie eine Ver-
trauensperson (Familienmitglied, enger Freund/Freundin) bitten, beim Ausfillen behilflich zu
sein. War das nicht moglich oder nicht erwiinscht, erfolgte keine Erhebung.

In Form einer Gelegenheitsstichprobe wurden alle Angehérige in die Studie miteinbezogen,
deren kranke Angehdrige zum Zeitpunkt der Erhebung auf der Intensivstation behandelt bzw.
betreut werden und die nach den Ein- und Ausschlusskriterien als Untersuchungsteilnehme-
rinnen in Frage kommen.

5.2 Ethische Uberlegungen

Die vorliegende Studie wurde der Ethikkommission der Stadt Wien vorgelegt und bewilligt.
Folgende grundlegende Prinzipien des Personlichkeitsschutzes sind die Voraussetzung dafiir,
dass die Studie tGberhaupt durchgefiihrt werden kann (Mayer, 2007, p. 62):

1. Umfassende Information und freiwillige Zustimmung aller Teilnehmerinnen

(= freiwillige Teilnahme):

Die Angehorigen die einen Fragebogen ausfiillen sollen, werden miindlich und schriftlich tGber
das Ziel der Studie und die Art der Mitwirkung informiert. Die miindliche Information der Ange-
horigen erfolgt durch eine Pflegeperson der teilnehmenden Abteilungen. Die schriftliche Infor-
mation ist in angemessener und verstandlicher Form auf der ersten Seite des Fragebogens ver-

2 Statistik Austria (2007) Bevolkerungsstatistik: Haushalt, Familien, Lebensformen. http://www.statistik.at/
web_de/dynamic/statistiken/bevoelkerung/haushalte familien lebensformen/031187

* Da sich das Forschungsinteresse nicht nur auf die zu erhebenden Bediirfnissen sondern auch an der Befriedigung
der Bediirfnisse bezieht, wird der Erhebungszeitpunkt der einmaligen Befragung ab dem 3. stationaren Tag fest-
gelegt.
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fasst. Die Angehorigen kénnen frei und ohne Druckausiibung entscheiden, ob sie an der Unter-
suchung teilnehmen wollen oder nicht. Die Forschenden selber haben im Laufe der Studie kei-
nen Kontakt zu den Angehdrigen. Auch das Stationspersonal und die Filhrungsebenen werden
schriftlich tiber die geplante Studie informiert besonders hinsichtlich der Punkte von denen sie
in ihrer taglichen Arbeit betroffen sind wie zum Beispiel das Austeilen der Fragebdgen an die in
Frage kommenden Untersuchungsteilnehmerinnen.

2. Anonymitdit und Datenschutz:

Mittels des Fragebogens werden Daten ausschlieBlich anonym erhoben. Weder die Angehori-
gen noch die Patienten und Patientinnen werden namentlich erwdahnt. Die Anonymitat wird
auch dadurch gewahrleistet, dass der ausgefiillte Fragebogen von den Angehorigen selbst in
eine daflr vorgesehene Sammelbox geworfen wird. Um die Ergebnisse der Untersuchung den
einzelnen Abteilungen zuordnen zu kénnen werden die Fragebdgen mit einem Kode versehen,
der abgesehen vom Institut fiir Pflegewissenschaft nur der jeweiligen Station bekannt ist. Wenn
sich die Krankenhduser dazu entschlieRen, die Daten miteinander zu vergleichen so geschieht
das nur anhand der vercodeten Daten von dem aus nicht auf die Identitat andere Abteilungen
geschlossen werden kann. In diesem Fall sind mit den Krankenhdusern Vertraulichkeitsregeln
im Umgang mit den Daten zu vereinbaren. Als Daten zu verstehen sind die ausgefullten Frage-
bogen, die statistischen Rohdatensatze und alle damit im Zusammenhang stehenden Auswer-
tungen.

Alle im Rahmen der Studie anfallenden Daten unterliegen dem Datenschutz. Die Daten selbst
werden nur fur wissenschaftliche Zwecke erhoben, ausgewertet und weiterverarbeitet, wori-
ber die Angehorigen ebenfalls informiert werden. Nach Abschluss der Studie werden die Daten
gemaR Datenschutzgesetz verwaltet. Es obliegt weiters der Sorgfaltspflicht der Forschenden,
die Daten so aufzubewahren, dass sie durch dritte nicht eingesehen werden kénnen.

3. Schutz vor psychischen und/oder physischen Schéden:

Angehorige sind per Definition zwar nicht als vulnerable Gruppe einzustufen (Schnell & Heinritz,
2006), trotzdem sind sie in der Zeit in der ihre Familienmitglieder schwer erkrankt auf der In-
tensivstation liegen sehr belastet. Hier bedarf es einer besonders einflihlsamen Vorgehenswei-
se der Pflegepersonen. Aufgrund des Abhangigkeitsverhaltnisses zur Pflege fiihlen sich Angeho-
rige haufig verpflichtet an einen Studie teilzunehmen. Deshalb ist es besonders wichtig darauf
hinzuweisen, dass eine Nicht-Teilnahme an der Studie mit keinerlei Konsequenzen weder fiir sie
noch mit dem kranken Angehdrigen verbunden ist. Flir Angehdrigen selbst entsteht weder ein
Vorteil noch ein Nachteil durch die Teilnahme an der Studie.

5.3 Datenerhebung

In jenen Krankenhdusern, in denen die Befragung nicht auf allen vorhandenen Intensivstatio-
nen des Hauses durchgefiihrt wurde, wurden die teilnehmenden Intensivstationen in Abspra-
che mit den Bereichsleitungen seitens der Pflegedienstleitung ausgewahlt.

Im Vorfeld der Erhebung wurden in jedem der vier teilnehmenden Krankenh&user Informati-
onsveranstaltungen durchgefiihrt, wo Ziel und Ablauf der Studie vorgestellt wurden. Pro teil-
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nehmender Station wurde im Anschluss daran eine fir die Erhebung verantwortliche Pflegeper-
son identifiziert, der die Fragebogen, die Sammelboxen fir ausgefiillte Fragebdgen und weite-
res Informationsmaterial Gbergeben wurde. Alle den Einschlusskriterien entsprechenden Ange-
horigen wurden von einer fir die Erhebung zustandigen Pflegeperson gebeten, den Fragebogen
auszufillen und ihn anschliefend in eine bereitgestellte Sammelbox zu werfen.

Der Zeitraum der Datenerhebung wurde auf drei Monate festgelegt. Da der Ricklauf nach drei
Monaten auf vielen Abteilungen zu gering war, um statistisch relevante Aussagen treffen zu
kénnen, wurde der Erhebungszeitraum um weitere drei Monate verlangert. Die Datenerhebung
dauerte daher insgesamt sechs Monate von 1. April bis 30. September 2009.

5.4 Ausgangslage des Erhebungsinstrument

Die Datenerhebung erfolgt mittels eines adaptierten standardisierten Selbstausfiller-
Fragebogens auf Grundlage des ,,Critical Care Family Needs Inventory” (CCFNI).

Der CCFNI basiert auf einer Studie von Molter (1979) und wurde von Leske, in Zusammenarbeit
mit Molter entwickelt und erstmalig 1986 publiziert (Leske, 1986). Der originale CCFNI beste-
hend aus 45 Bediirfnis-Aussagen mit einer 4-Punkte Likert Skala, auf der Bedlrfnisse von ,sehr
wichtig“ bis ,,nicht wichtig” eingeschatzt werden kénnen.

Der CCFNI wurde im Laufe der Zeit fir verschiedene Anlasse modifiziert und adaptiert (Coulter,
1989; Leske, 1986; Norris & Grove, 1986; C. Takman & Severinsson, 2006; Warren, 1993), in den
verschiedensten Lander und kulturellen Zusammenhdngen verwendet (Al-Hassan & Hweidi,
2004; Azoulay, et al., 2001; Bijttebier, et al., 2000) sowie auch auf anderen klinischen Abteilun-
gen wie Beispielsweise Notaufnahmen (Redley & Beanland, 2004) oder Sauglingsintensivsta-
tionen (Ward, 2001) verwendet. Dies nicht nur von Seiten der Angehorigen sondern auch zur
Einschatzung der Pflegenden Aufgrund des haufigen Einsatzes um Bediirfnisse von Angehdorigen
zu erheben (C. Takman & Severinsson, 2005, 2006; C. A. Takman & Severinsson, 2004). Eine
Ubersetzte aber nicht validierte Version des CCFNI ins Deutsche liegt ebenfalls vor (Kuhlmann,
2002) wurde aber im deutschsprachigen Raum an grofleren Stichproben bisher noch nicht er-
probt.

Zur Erhebung ob und in welchem Ausmal$ die Bediirfnisse von Angehorigen befriedigt werden,
wird der von Warren entwickelte und ebenfalls auf Grundlage des CCFNI basierende 45-Iterm
»Needs Met Inventory” (NMI) verwendet (Warren, 1993). Auf einem weiteren Teil des Fragebo-
gens werden soziodemographische Merkmale der Angehdrigen sowie strukturelle und gesund-
heitsbezogene Variablen erhoben (z.B. Patient/Pflege Ratio, Bettenstand, Pflegeaufwand etc.)

5.5 Adaption des Erhebungsinstruments

Da der CCFNI und in Folge der NMI weit verbreitet und gut getestet sind, bieten sie eine gute
Basis dafiir, dass mit den erhobenen Items tatsachlich nach Bediirfnissen gefragt wird, die An-
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gehorigen auf Intensivstationen wichtig sind. In der Auseinandersetzung mit dem Instrument
wurde deutlich, dass Adaptierungen notwendig sind. Die Adaptierung erfolgte anhand folgen-
der Schritte:

1. Ausrichtung der Bediirfnisse auf pflegerische Handlungsfelder

Der CCFNI unterscheidet bei vielen Fragen nicht, welche Berufsgruppen geeignet sind, die je-
weiligen Bediirfnisse der Angehorigen zu erfillen. Dies widerspiegelt vermutlich auch die Hal-
tung, dass Angehorige nicht einer Berufsgruppe alleine ,,gehéren”. In diesem Projekt war eine
Vorgabe, den Fokus auf pflegerischen Handlungsfeldern zu richten, das heil$t vermehrt das Au-
genmerk auf Bediirfnisse zu richten, die von Pflegenden befriedigt werden kdnnen.

2. Weiterentwicklung der Instrumente aufgrund der Literatur

Die Originalversion des CCFNI-Fragebogens ist ein valides Instrument, das die Bediirfnisse von
Angehorigen auf Intensivstationen gut erfassen kann (Chronbach Alpha Koeffizient fiir die in-
terne Konsistenz des Original Instruments liegt bei 0,92) (Leske, 1991), wobei diese Einschat-
zung und die Zuteilung der Items zu den Bedlirfnisgruppen bzw. Subskalen aufgrund testtheo-
retischer Uberpriifungen des Instruments in anderen Sprachen nicht von allen Forschern und
Forscherinnen geteilt wird (Bijttebier, et al., 2000; Coutu-Wakulczyk & Chartier, 1990).

In der Literatur lassen sich auch Abdnderungen bzw. begriindete Adaptierungen des Instru-
ments ausmachen was hauptsachlich in einer Reduktion der Items miindete. Norris und Grove
(1986) legten eine 30-Item Version des CCFNI vor, die in als gekiirzte Version die errechneten
,wichtigsten Needs-Statements” enthilt, deren Ergebnisse sie unter der Uberschrift , psycho-
soziale Bediirfnisse” veroffentlichten. Weiters existiert auch eine 14-ltem Version des CCFNI-
Fragebogens, welcher sich zwar auf das Originalinstrument bezieht (Auerbach, et al., 2005;
Azoulay, et al., 2001; Johnson, et al., 1998) nach unserer Einschatzung aber in Hinblick auf die
Bediirfnisse wenig mit dem Originalinstrument gemeinsam hat.

Da es kaum ein anderes Instrument gibt, welches dermaRen breiten Einsatz findet, lasst es auch
einigen Raum fur Kritik (Bijttebier, et al., 2000; Holden, Harrison, & Johnson, 2002; Verhaeghe,
Defloor, Van Zuuren, Duijnstee, & Grypdonck, 2005).

Qualitativ durchgefiihrte Bedlrfnisstudien zeigen weiters, dass die der Bedirfniseinschatzung
zugrunde liegenden Antwortmoglichkeiten im CCFNI nicht vollstandig sind. Wilkinsons
(Wilkinson, 1995) hebt die ,heilende Kraft der unmittelbaren Umgebung” und das Beddrfnis
nach eine positiven Atmosphare hervor. Burr (1998) fand in ihrer Studie, in der sie den CCFNI
zum einen und qualitative Interviews zum anderen zum besseren Verstandnis des Kontextes
einsetzte heraus, dass Angehorige das Bedlrfnis zu ,schiitzen” haben — sowohl das kranke Fa-
milienmitglied als auch andere Personen betreffend. Und das Bediirfnis das kranke Familien-
mitglied zu unterstitzen und Zuversicht zu gewahren.
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Fry und Warren (Fry & Warren, 2007) zeigen in ihrer phanomenologischen Studien, dass die von
den Angehdrigen formulieren Bedrfnisse sich in vier Kategorien unterteilen lassen. Neben den
schon wohl bekannten Bedirfnissen nach Information, im positivem Sinne zuversichtlich sein
sowie Anteil an der Pflege haben, ist ein Bediirfnis das Vertrauen in das Intensiv-Personal. Die-
ses Bedirfnis wird auch vom Intensiv-Personal selbst als sehr wichtig erachtet (C. Takman &
Severinsson, 2006).

3. Ubersetzung

Als Grundlage der Ubersetzung diente die bereits bestehende deutschsprachige Ubersetzung
des CCFNI von Kuhlmann {Kuhlmann, 2002 #262}. Die Adaption der Ubersetzung des Fragebo-
gens erfolgte in der Forscherlnnengruppe unter Einbeziehung einer englischsprachigen Native-
Speakerin.

4. Validierung des libersetzten und (iberarbeiteten Instruments
mit Pflegenden und Angehérigen

Der Ubersetzte und aufgrund der Literatur liberarbeitete Fragebogen wurden gemeinsam mit
Pflegepersonen und einer Angehdrigen eines ehemaligen Intensivpatienten diskutiert. Bei die-
sem halbtatigen Prozess zur Weiterentwicklung des Instruments standen die Kriterien

— Handhabbarkeit (Ldnge)

— Verstandlichkeit der Iltems sowie

— Akzeptanz (fragt das Instrument tatsachlich nach Dingen, die Angehoérigen wichtig sind?)

zur Diskussion. Es wurde ebenfalls Gberprift, ob die abgefragten Items hinsichtlich der Erfiill-
barkeit groRtenteils in den Bereich der pflegerischen Handlungsfelder fallen. Des Weiteren
wurde der geplante Erhebungsprozess mit den Pflegenden hinsichtlich der Machbarkeit disku-
tiert. AbschlieRend erfolgte ein Pretests des adaptierten Instruments.

5.6 Ergebnis der Fragebogenadaptierung

Das Uberarbeitete Instrument besteht aus 34 Items. Im ersten Teil werden die Bediirfnisse auf-
gelistet und diese von den Befragten hinsichtlich ihrer Erfillung beurteilt (analog zum NMI). Im
zweiten Teil werden die Befragten gebeten, die gleichen 34 Bediirfnisse nochmals zu beurtei-
len, und zwar diesmal (analog zum CCFNI) anhand deren Wichtigkeit. (vgl. Anhang)

Die im Original-Instrument verwendeten 4er-Skalen* wurden auf 6er-Skalen erweitert, wobei
jeweils die Endpunkte der Skala bezeichnet wurden, und zwar hinsichtlich der Wichtigkeit mit
»sehr wichtig” versus ,nicht wichtig” und hinsichtlich der Bedirfnisbefriedigung mit ,,stimme
voll zu“ versus ,,stimme nicht zu“.

* Bei der Wichtigkeit: ,,sehr wichtig®, ,,eher wichtig”, , eher nicht wichtig”, ,nicht wichtig”;
Bei der Erfiillung: ,trifft sehr zu“, ,trifft eher zu“, , trifft eher nicht zu”, ,trifft nicht zu“;
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Mit dieser Vorgangsweise wurde versucht, der bestehenden Tendenz der Befragten, allen Be-
dirfnissen hohe Wichtigkeit und hohe Erfiillung zuzuschreiben etwas entgegenzuwirken und
durch die breiteren Antwortmoglichkeiten mehr Varianz im Antwortverhalten zu erreichen.

Zu Beginn des Fragebogens wurden die wichtigsten sozialen Merkmale erhoben (Geschlecht,
Alter, Aufnahmegrund, Beziehung zur/zum Patientin/Patienten, Aufenthaltstage u.a.) und wei-
ters wurde am Ende des Fragebogens Platz gelassen mit der Aufforderung, Kommentare (Wiin-
sche, Beschwerden, Anregungen) anzubringen. Im Anhang findet sich der verwendete Fragebo-
gen.

5.7 Datenauswertung

Die Datenauswertung erfolgt mittels Methoden im Sinne der quantitativen Forschung, vorran-
gig der deskriptiven Statistik. Flir die Errechnung méglicher Zusammenhange ordinaler und
metrischer Daten werden Korrelationsanalysen angewendet.

Die durchgefiihrten Analysen werden im Rahmen der Ergebnisdarstellung beschrieben, im An-
hang finden sich dazu die Tabellen mit entsprechenden Verweisen zum Text.

5.7.1 Exkurs zur Signifikanztestung

Ein beschriebener Unterschied ist per Definition dann signifikant, wenn dieser nicht zufallig ist
und daher verallgemeinert werden kann. Dabei wird so vorgegangen, dass, unter Berlcksichti-
gung der Starke des Unterschiedes sowie der Fallzahl, berechnet wird, mit welcher Wahrschein-
lichkeit es sich um ein zufillig zustande gekommenes Ergebnis handelt. Liegt diese Wahrschein-
lichkeit tGber 5%, so wird ein nicht signifikantes Ergebnis angenommen. Liegt diese Wahrschein-
lichkeit unter 5%, so handelt es sich mit geringer Wahrscheinlichkeit um ein zufalliges Ergebnis
und man spricht von einem signifikanten Unterschied oder Zusammenhang.

Im Rahmen der vorliegenden Auswertung nimmt die Testung der beschriebenen Unterschiede
auf Signifikanz eine untergeordnete Rolle ein. Auch , nicht-signifikante” Ergebnisse, bei welchen
ein markantes Antwortmuster oder ein durchgangiger Trend beobachtet werden konnte, wer-
den im vorliegenden Bericht beschrieben. Mit aller Vorsichtigkeit im Hinblick auf die Verallge-
meinerbarkeit soll an dieser Stelle betont werden, dass aufgrund der Stichprobenauswahl und
dem enorm positiven Antwortverhalten der teilnehmenden Angehérigen, von sogenannten
GesetzmaRigkeiten erst nach Auswertung von wiederholten oder im besten Fall regelmaRig
durchgefihrter Befragungen gesprochen werden sollte.

Zur Signifikanztestung ist grundséatzlich zu sagen, dass die daraus resultierenden Ergebnisse —
also ob ein Unterschied signifikant ist oder nicht — vor allem durch die Gr6Be der Stichprobe
bestimmt sind. Das heildt: Ab einer gewissen Fallzahl sind bereits sehr geringe Unterschiede
signifikant, welche unter Umstanden inhaltlich gar nicht relevant sind bzw. sind bei einer klei-
neren Fallzahl erst sehr groRe Unterschiede signifikant, und auch hier kdnnen aber umgekehrt
die beschriebenen Unterschiede, die aufgrund der geringen Fallzahl nicht signifikant sind, in-
haltlich relevant sein.
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Bei der Beschreibung des unterschiedlichen Antwortverhaltens nach sozialen Merkmalen wur-
den meist Haufigkeitsvergleiche dargestellt (Ergebnisse aus Kreuztabellenanalysen). Der hierzu
zu berechnende Signifikanztest mittels Chi-Quadrat ist neben der Starke des Unterschiedes so-
wie der Fallzahl weiters auch noch von der Kategorisierung der Variablen abhangig. So kann z.B.
ein beschreibbarer Unterschied bei einer dichotomen Kategorisierung (trifft zu/trifft nicht zu)
nicht signifikant sein, wird jedoch eine feinere Aufgliederung (z.B. mittels 3er- oder 4er-Skala)
betrachtet, so kann — mit den gleichen Daten — sehr wohl ein signifikantes Ergebnis erreicht
werden.

Dieser Umstand konnte beispielsweise bei einer unterschiedlichen Altersgruppenaufteilung
beobachtet werden. Zur Darstellung samtlicher Unterschiede der Bewertungen nach sozialen
Merkmalen wurden fiir den Bericht dichotome Kategorisierungen verwendet (z.B. beim Alter
jeweils die Gruppen unter 50 Jahre und iber 50Jahre), um eine Vielzahl an Ergebnissen darzus-
tellen und dabei gréRtmégliche Ubersichtlichkeit zu bewahren.

Bei der Analyse der Wechselwirkungen (Korrelationen) lagen zumeist Berechnungen basierend
auf rund 200 Befragten vor. Interpretiert — und anschlieBend mittels Diagramm dargestellt —
wurden hier nur signifikante Zusammenhange.

Zielsetzung dieser Auswertung war es also nicht, bei zwei oder mehreren sogenannten ,Ver-
gleichsgruppen” zu untersuchen, ob fir sie eine bestimmte beobachtete GesetzmaRigkeit gilt
oder nicht — hier ware eine Signifikanz-Testung besonders sinnvoll —, vielmehr war das Ziel die-
ser Studie, festzustellen, welche sozialen Merkmale Uberhaupt auf beschreibbare Weise im
Zusammenhang mit Bewertungsunterschieden stehen und welche nicht bzw. bei welchen
Merkmalen sich lediglich die Bewertung der Erflllung nicht aber der Wichtigkeit — und umge-
kehrt — unterscheiden.
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6 Stichprobenbeschreibung

Insgesamt konnten 295 Fragebdgen gewonnen werden. Die folgende Tabelle stellt dar, wie vie-
le Befragte pro Krankenhaus® in der Stichprobe sind.

Krankenhaus
Glltige
Haufigkeit | Prozent Prozente
Gultig Hietzing 70 23,7 23,7
Wil 53 18,0 18,0
AKH 117 39,7 39,7
KFJ 55 18,6 18,6
Gesamt 295 100,0 100,0

Tabelle 1 —Anzahl retournierter Fragebdgen gesamt

Die im Folgenden beschriebenen Ergebnisse werden mittels Grafiken dargestellt. Die jeweils
dazugehorigen Tabellen sind im Anhang 3 dieses Berichts nachzulesen.

Das Alter der/des Angehorigen erwies sich als jenes Merkmal, welches die Beurteilung der
Items am starksten unterscheidet.

6.1 Soziale Merkmale

Die Stichprobe besteht zu einem Drittel aus Mannern und zu zwei Drittel aus Frauen, welche
sich hinsichtlich ihres Alters nicht unterscheiden. Das durchschnittliche Alter der Befragten be-
tragt 54 Jahre, ein Flinftel ist unter 40 Jahre alt, rund 40% sind zwischen 41 und 60 Jahre alt und
ein Drittel ist Gber 60 Jahre alt. Das Alter der Angehorigen geht einher mit deren Berufstatig-
keit.

40% der Angehorigen sind Lebenspartnerinnen der Patientinnen, ein gutes Drittel sind Tochter
oder S6hne, knapp 4% Schwiegertdchter oder -séhne. Alle anderen Beziehungsformen sind —
wie die Schwiegertochter oder -séhne — sehr selten vertreten, beispielsweise sind Freundinnen
lediglich zu 3% in der Stichprobe vertreten. Die befragten Angehorigen gehdren also zu 80%
dem engen Familienkreis an. Knapp die Halfte wohnt mit ihren Angehdrigen im selben Haus-
halt, und zwar sind dies vor allem die Lebenspartnerinnen. Auch das Lebensalter geht selbst-
verstandlich mit dem Beziehungsstatus einher.

Drei Viertel der Befragten wohnt in Wien und insgesamt benétigen die Angehdrigen zu 90%
maximal eine Stunde zur Anfahrt zum Krankenhaus. Die Halfte war bereits bis zu 5 mal auf Be-

> Die teilnehmenden Krankenhiuser sind (siehe Kapitel Projektarchitektur und Stab): KH Hietzing, Wilhelminenspi-
tal, Allgemeines Krankenhaus und Kaiser-Franz Josef-Spital.
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such®, die andere Hilfte bereits 6fter. Tendenziell kann auch beobachtet werden, dass jene
Angehdrige, die weiter anreisen miissen, etwas seltener zu Besuch waren: Von jenen mit bis zu
einer halben Stunde Anfahrtszeit waren rund 40% bis zu 5 mal auf Besuch und 60% ofter als 5
Mal. Bei den Befragten mit einer langeren Anfahrtszeit verhalt es sich umgekehrt.

Auch berufstatige Angehorige waren noch nicht so oft auf Besuch wie nicht berufstatige: Knapp
60% der Nicht-Berufstatigen war bereits 6fter als 5 mal zu Besuch, unter den Berufstatigen sind
es 44%. Rund 60% der Befragten geben an, bereits Gber Erfahrungen auf Intensivstationen zu
verflgen.

Die Angehdrigen besuchten meist mannliche Patientlnnen’ (zwei Drittel sind Manner). Alters-
maRig sind zwei Drittel der besuchten Patientinnen tiber 60 Jahre alt und mehr als die Halfte
der Patientlnnen ist tGber 65 Jahre alt.

Die Angehdrigen besuchten Patientlnnen, die durchschnittlich 14 Tage auf der Intensivstation
sind, etwa die Halfte ist bereits eine Woche auf der Station, die andere Halfte linger.®

Ein Viertel der Angehdrigen besuchte Patientinnen, die geplant auf die Intensivstation aufge-
nommen wurden. In den anderen Fallen wurden die Patientlnnen nach gesundheitlichen Kri-
sen, Unfallen oder sonstigen Komplikationen aufgenommen.

Im Zuge dessen ist auch die von den Angehdrigen angegebene aktuelle Lebensqualitat schlecht:
Nahezu 70% der Befragten stufen ihre Lebensqualitat als eher bis sehr schlecht ein. Hier kann
auch ein Geschlechtsunterschied festgestellt werden: Drei Viertel der befragten Frauen und
62% der befragten Manner schatzen ihre Lebensqualitat als (eher) schlecht ein. Frauen geben
also etwas haufiger einen Verlust an Lebensqualitat an.

Die aktuelle Lebensqualitat zeigt sich auch im Zusammenhang mit der Anzahl der bereits geta-
tigten Besuche: Je mehr Besuche ein Angehdriger bereits abgestattet hat, desto schlechter ist
ihre/seine Lebensqualitdt: Insgesamt hat die Halfte der Befragten bis zu 5 Besuche geleistet,
dieser Anteil betragt in der Gruppe jener mit schlechter Lebensqualitat 46% und in der Gruppe
jener mit guter Lebensqualitat immerhin fast 60%.

® Die Einschlusskriterien zur Aufnahme in die Studie, ndmlich eine Aufenthaltsdauer der/des Patientln von zumin-

dest drei Tagen sowie zumindest der zweite Besuch der/des Angehérigen auf der Station konnten im Zuge der
Erhebung nicht immer eingehalten werden. Nach Analyse der Daten zeigte sich, dass rund ein Viertel der Frage-
bogen (69 Stlick) ausgeschlossen werden misste, um den genauen Einschlusskriterien zu entsprechen. Da jedoch
die betroffenen Fragebogen sich nicht auffallend von den anderen hinsichtlich ihrer Bewertungen unterscheiden,
wurden diese mit einbezogen.

Das Geschlechterverhaltnis ist damit wie erwartet umgekehrt: Wenn Partnerlnnen besucht werden, so besuchen
in fast allen Fallen Frauen Manner und Manner Frauen, bei allen anderen Bezugspersonen sind jeweils die Halfte
Manner bzw. Frauen.

An dieser Stelle ist zu betonen, dass die Grundgesamtheit dieser Studie die Angehdrigen darstellen, die Angaben
zu den besuchten Patientinnen sind lediglich im Hintergrund der Bedirfnisse der Angehérigen zu interpretieren.
Jede/r Angehorige ist einmal in der Stichprobe drinnen, bei den Patientinnen kénnen die Daten mehrmals vorlie-
gen, da bei manchen Patientinnen mehrere Angehérige befragt wurden. Uber die Patientinnen sind daher auf
Basis dieser Befragung keine Aussagen zu tatigen.

~
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Rund 13% der befragten Angehérigen sind nicht in Osterreich geboren, die meisten von diesen
haben auch eine Nicht-deutsche Muttersprache. Diese Gruppe der Befragten mit Migrations-
hintergrund (44 Personen) erwiesen sich als eine in ihrer Bewertung besondere Gruppe.

Als Hintergrund flr die weiteren Beobachtungen sei daher erwahnt, dass die Migrantinnen, die
an der Studie teilgenommen haben, tendenziell etwas jlinger sind als der Durchschnitt: Unter
den Migrantinnen sind 60% Uber 50 Jahre alt, unter den Nicht-Migrantinnen 40%.

Und: Jene Migrantinnen, die mitgemacht haben, geben zu fast 90% an, bereits eine Ersterfah-
rung mit einer Intensivstation zu haben, unter den Nicht-Migrantinnen sind es 60%.

Weiters haben mehr Migrantinnen den Fragebogen ausgefiillt, deren kranke Angehdrige in ei-
nem Einbettzimmer untergebracht sind, namlich nahezu ein Drittel — versus 14% unter den
Nicht-Migrantinnen.

Bezliglich der Gruppe der Migrantinnen liegt hier demnach eine ,positive Auslese” vor: Jene
Migrantinnen, die mitgemacht haben, sind vermutlich etwas ,privilegierter” als die Gesamt-
gruppe der Angehorigen mit Migrationshintergrund.

6.2 Fehlende Antworten

Einige der allgemeinen Fragen weisen einen etwas hoheren Anteil fehlender Antworten auf.
Beispielsweise wurde das Geburtsjahr der/des Patientln eher ungern angegeben (19 fehlende
Antworten, das sind 6%), vermutlich weil einige eine Rickverfolgung ihrer Antworten befirch-
teten und auf diese Weise ihre Anonymitat sicherstellen wollten.

Auch die Frage nach der aktuellen Lebensqualitdt wurde von etlichen Befragten (18 Personen)
nicht ausgefiillt.

Ansonsten wurden die Daten im Anfangsteil des Fragebogens nahezu vollstdandig ausgefillt.

Die Items zu Wichtigkeit und Bedurfniserfillung weisen ebenfalls fehlende Antworten auf. In
den meisten Fallen liegen diese Anteile zwischen 2% und 10%, was in etwa einem erwartungs-
gemaRen Antwortverhalten entspricht. Bei einigen Items jedoch lagen diese Anteile hoher als
erwartet.

Grundsatzlich fiel es den Befragten leichter, die Wichtigkeit einzustufen als die Bedurfniserfl-
lung zu bewerten. Hinsichtlich Bedirfniserfiillung UND Wichtigkeit wurden die Themen ,Tele-
fon”, ,Gber den Tod Sprechen”, ,religiosen Beistand erhalten”, ,bei der Pflege mithelfen” und
»die/den Angehorige/n beschiitzen” etwas seltener beantwortet, mit fehlenden Antworten von
zumindest tUber 10%.

Bei der Bedirfniserfiillung wurden wie gesagt mehr fehlende Antworten beobachtet, vielfach
wurden Items vermutlich dann nicht ausgefillt, wenn die Befragten die Aussage nicht beurtei-
len konnten, wie beispielsweise der Besuch aufierhalb der Besuchszeiten, der Verweis auf Per-
sonen, die einem helfen kbnnen, zu Hause angerufen zu werden oder bei einer geplanten Ver-
legung informiert zu werden.
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7  Bediirfniserfiillung

Nach den allgemeinen Fragen folgt im Erhebungsinstrument der Block zur Bewertung der Be-
dirfniserfiillung der 34 erhobenen Bedirfnisse. Die Bedlirfnisse wurden in Form von Aussagen
formuliert und die Erfillung derselben wurde anhand einer Zustimmungsskala gemessen.

7.1 Dimensionierung

Anhand der Bedirfniserfillung wurde versucht, die 34 Bedirfnisse zu einzelnen Bereichen zu-
zuordnen. Diese Dimensionierung erfolgte mittels einer korrelativen Analyse, wobei aber be-
sonderes Gewicht auf inhaltliche Uberlegungen gelegt wurde.

Das hierunter anderem verwendete dimensionierende Verfahren der Faktorenanalyse ist
streng genommen methodisch nicht zuldssig, da dieses Verfahren auf der Pearson-
Korrelationsmatrix basiert, welche wiederum metrisches Datenniveau sowie eine Normalvertei-
lung der Daten voraussetzt, und letztere nicht gegeben ist. Jedoch sollte die Verletzung des Kri-
teriums der Normalverteilung nicht zu rigid gehandhabt werden, da im Rahmen sozialwissen-
schaftlicher Forschung sehr selten eine Normalverteilung per Definition vorliegt und man davon
ausgehen kann, dass bei normalverteilten Daten dhnliche Ergebnisse zu erwarten sind.

Auch wurde bei der Fragebogenkonstruktion entschieden, anstatt der bisher verwendeten 4er-
Skala (ordinal) auf eine 6er-Skala umzusteigen, bei welcher lediglich die beiden Endpunkte be-
nannt wurden und daher von einem metrischen Datenniveau auszugehen ist.

Insofern wurde auf eine anndhernde Vergleichbarkeit der Ergebnisse aus der Literatur verzich-
tet, dafir wurde durch die Ausweitung der Antwortskala eine etwas breitere Varianz im Ant-
wortverhalten erreicht, was eine Anwendung multivariater Verfahren effizienter macht.

Grundsatzlich ist zu dieser Dimensionierung zu sagen, dass die Items alle sehr hoch miteinander
korrelieren (Eindimensionalitat), was zur Folge hat, dass einzelne Dimensionen anhand statisti-
scher Verfahren nicht sehr klar abgegrenzt auszumachen sind.’

Aus diesem Grund werden auch im vorliegenden Bericht die Ergebnistabellen zur Faktoranalyse
nicht vorgestellt. Die Ergebnisse der rotierten Ladungsmatrix aus der Faktoranalyse dienten
lediglich als Entscheidungsgrundlage einer inhaltlichen Zuordnung der Items in einzelne The-
menbereiche.

Die bereits erfolgte Dimensionierung mittels Faktoranalyse von Leske 1991 (siehe Seite 8), wel-
che 5 Messdimensionen ergab und auf Basis der Wichtigkeit durchgefiihrt wurde (Unterstiit-
zung, Zuversicht, Information, Ndhe und personlicher Komfort), erwies sich ebenfalls als nicht
sehr trennscharf und zeigte keine lbereinstimmenden Ergebnisse mit den vorliegenden Daten.

? Aufgrund der hohen Multikollinearitat ergeben sich auch durchwegs sehr hohe Reliabilitatskoeffizienten (Cron-
bach’s Alpha).
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In der vorliegenden Untersuchung wurden schlieBlich 6 Dimensionen extrahiert, anhand derer
der vorliegende Bericht strukturiert wird. Diese 6 Dimensionen sind:

Empathie
Unterstiitzung sein
Unterstiitzung erfahren
Wissen
Kommunikation
Besuchsregelungen

o un s WNERE

Grundsatzlich soll darauf hingewiesen werden, dass der Arbeit des Personals auf den betref-
fenden Intensivstationen insgesamt ein sehr gutes Zeugnis von den Angehorigen ausgestellt
wurde. Auf der 6er-Bewertungsskala (1 = stark negative Bewertung bis 6 = stark positive Bewer-
tung) wurden kaum die negativen Auspragungen 1-3 angekreuzt.

Wenn hier also von einer ,weniger guten Bedirfniserfullung” die Rede ist, dann handelt es sich
darum, dass die Befragten bei einem bestimmten Item o&fter die ,,gemaRigteren” Zustimmungs-
kategorien (wie etwa Kategorie 4 oder 5 statt Kategorie 6) gewahlt haben.

Das heildt — wie bereits erwahnt — auch, dass hier in keinem Fall Normalverteilungen vorliegen.
Die Gipfel der Verteilungen der Items befinden sich stets beim Pol der positiven Bewertungen.
Aus diesem Hintergrund mussen auch Mittelwertvergleiche mit Vorsicht interpretiert werden.

Weiters gestaltet ein derartiges (positives) Antwortverhalten auch die Auffindung von Grup-
penunterschieden etwas schwieriger. Die im Rahmen dieser Auswertung aufgefundenen Grup-
penunterschiede (beispielsweise eine, wie spater noch deutlich wird, kritischere Bewertung
durch jiingere Angehoérige) sind daher als Tendenzen zu verstehen, deren Stabilitat sich erst
nach wiederholten Messungen erweisen muss.

7.2 Indexberechnung

Anhand der extrahierten Messdimensionen der genannten 6 Bereiche wurden weiters Indizes
berechnet. Dabei wurde so vorgegangen, dass jene Items, welche zu einer Dimension zusam-
mengefasst werden, fir jede/n Befragte/n summiert wurden. Der Score (= die Auspragung),
den ein/e Befragte/r also in einer Messdimension aufweist, ist als Gesamt-Bewertung aller zu
dieser Dimension gehorigen Items zu verstehen.

Um den Datenverlust durch fehlende Antworten zu umgehen, wurden fehlende Angaben durch
den Gesamtmittelwert aller Befragten des jeweiligen Einzelitems ersetzt, um diesbezliglich kei-
ne Verzerrungen zu erhalten.

Die auf diese Weise berechneten Indizes (= ,,Gesamt-Bewertungen” eines jeweiligen Bereichs)
haben den Vorteil, dass deren Verteilung eine sehr breite Streuung hat und deren Verteilungs-
form sich an eine Normalverteilung annahernd, sodass Mittelwerte sinnvoller zu vergleichen
sind.
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Diese Indizes wurden fiir alle 6 Dimensionen jeweils zwischen 0 (= 0% Erfiillung oder Wichtig-
keit) und 100 (= 100% Erfiillung oder Wichtigkeit) vereinheitlicht. Unabhangig davon also, wie
viele Einzelitems zu einer Dimension zusammengefasst wurden, bleiben die Skalenendpunkte
von 0% und 100% immer gleich, lediglich die Anzahl der dazwischenliegenden Auspragungen ist
grofler, je mehr Items zusammengerechnet wurden.

Die Skalen dieser 0-100-Indizes wurden anschlieRend zur anschaulichen grafischen Darstellung
(bzw. Tabellenerstellung) wieder in die urspriingliche 6er-Skala aus dem Fragebogen zurlickge-
fUhrt.

7.3 Erfiillung: Empathie

Die Dimension Empathie umfasst in erster Linie Respekt und Akzeptanz, welches aus der Sicht
der Angehorigen diesen selbst sowie den betreuten Patientlnnen von Seiten des Personals ent-
gegengebracht wird. Besonders stark mit Respekt und Akzeptanz verknipft ist die ,, bestmogli-
che” Pflege, die den Patientinnen zugutekommt.

Bemerkenswerterweise ist ein weiteres Item sehr stark mit dieser Dimension der Empathie ver-
knlipft, und zwar die Méglichkeit, jemanden anrufen zu kénnen, wenn man nicht selbst kom-
men kann. Dieses Item ware aus inhaltlicher Sicht dem Bereich Kommunikation zugeordnet
wurden, ordnete sich jedoch nach der korrelativen Analyse eindeutig zu Respekt und Akzep-
tanz. Jemanden zu wissen, die/den man von zu Hause aus anrufen kann, ist also sehr stark mit
dem Geflihl, respektiert und akzeptiert zu werden verbunden, und weniger mit der Kommuni-
kation an sich.

Alle Einzelitems zur Empathie (Respektvolle Behandlung der Patientinnen, Akzeptanz der Ange-
horigen, bestmogliche Pflege sowie die Mdglichkeit, jemanden anrufen zu kénnen) sind hinsich-
tlich ihrer Erfiillung ganz besonders positiv bewertet worden. Nur eine sehr kleine Minderheit
gab hier negative Bewertungen ab.

Am ehesten bestehen hier noch Verbesserungsmoglichkeiten hinsichtlich der Mdéglichkeit, dass

die Angehdorigen jemanden anrufen kénnen: Hier konnten immerhin insgesamt fast 10% negati-
ve Beurteilungen gemessen werden.
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Empathie

Das Personalgeht respektvoll mit meiner/meinem Angehérigen um

Meiner/meinem Angehorigen kommt die bestmaogliche Pflege zu

Ich fiihle mich vom Personal akzeptiert

Ich kann jemanden im KH anrufen, wennich nicht kommen kann

[ 86,4

| 84,6

82,1

] 79,

2

0%

25% 50%

M stimme nichtzu w2 @m3 04

75%

as

M stimme vollzu

100%

Grafik 1 — Erfiillung der Dimension EMPATHIE (siehe Tabelle 5)
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7.4 Erfillung: Unterstiitzung sein

Ein zentrales Bediirfnis von Angehdorigen ist, fiir den von ihnen besuchten kranken Angehdrigen
eine Unterstltzung sein zu konnen. Vielfach ist dabei nicht ausschlaggebend, ob konkrete Ta-
tigkeiten verrichtet werden, sondern alleine das Gefihl, helfend da sein zu kénnen, ist fiir die
Angehorigen von groBter Wichtigkeit fir ihr Wohlbefinden. Und zwar — wie wir spater noch
sehen werden — wesentlich wichtiger, als selbst Unterstiitzung zu erhalten.

e Nahezu drei Viertel der befragten Angehorigen sind voll und ganz der Ansicht, flr
die/den von ihnen besuchte/n Patientin/en eine Unterstiitzung sein zu kénnen.

e Jeweils rund die Halfte der Befragten stimmt voll und ganz zu, in Entscheidungen einge-
bunden zu werden und ihre/n Angehdrige/n beschiitzen zu kénnen.

e Das Bediirfnis, bei der Pflege mithelfen zu konnen ist weniger gut erfillt, wobei hier
wieder fraglich ist, inwieweit das Mithelfen fir alle Befragten auch wirklich ein Bediirf-
nis darstellt. Darauf wird bei der vergleichenden Betrachtung von Bedirfniserfiillung
und Wichtigkeit nochmals eingegangen.
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Unterstltzungsein —_ 46,1

Ich kann fir meine/n Angehorige/n eine Unterstlitzung sein . | 72,9

Ich bin in Entscheidungen miteingebunden | 53,3

Ich kann meine/n Angehdrige/n beschiitzen _ | 48,5

Ich kann bei der Pflege meiner/meines Angehdrigen mithelfen — | 33,8

0% 25% 50% 75% 100%

B stimme nichtzu w2 O3 04 a5 B stimme vollzu

Grafik 2 — Erfiillung der Dimension UNTERSTUTZUNG SEIN (siehe Tabelle 6)
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7.5 Erfillung: Unterstiitzung erfahren

Die Dimension ,Unterstlitzung erfahren” beinhaltet vielfdltige Bedirfnisse der Angehorigen,
deren Erflllung ihnen das Gefihl gibt, in dieser fiir sie sehr schwierigen Situation nicht allein zu
sein und von Seiten des Personals qualifizierte Unterstiitzung zu erhalten.

Hierzu gehoren einerseits, Hoffnung zu spiiren, iber Gefiihle sprechen zu kénnen, das Gefihl
zu haben, dass dem Personal auch das Wohlbefinden der Angehdrigen ein Anliegen ist, die
Moglichkeit zu haben, religiosen Beistand zu bekommen, Uber die Moglichkeit des Todes
der/des Angehorigen sprechen zu konnen, sowie Informationen hinsichtlich weiterer Unters-
tltzung, effizienten Erklarungen lber die Besonderheiten der Intensivstation sowie konkreten
Informationen, was am Krankenbett getan werden kann.

e Rund 60% der Angehdorigen stimmen voll und ganz zu, dass sie Infos bekommen, was sie
am Krankenbett tun konnen sowie dass sie das Geflihl haben, dass sich das Personal
um ihr Wohlbefinden sorgt.

e Mehr als die Halfte ist voll und ganz der Meinung, dass sie liber das Geschehene spre-
chen koénnen, dass es Hoffnung gibt und dass sie wissen, wie sie religiosen Beistand be-
kommen kénnen.

e Etwa die Halfte stimmt voll und ganz zu, beim ersten Besuch auf der Intensivstation
ausreichend Erklarungen erhalten zu haben.

e Rund 40% der Befragten ist voll und ganz der Ansicht, dass sie liber die Moglichkeit des
Todes sprechen kdnnen bzw. auf Personen verwiesen werden, wo sie sich weitere Un-
terstiitzung holen kénnen.

Diese Dimension des Erfahrens von konkreten Unterstlitzungen fiir die Angehorigen selbst ist

thematisch sehr breit gefachert und erreicht aus Sicht der Angehérigen etwas geringere Erfil-
lungsraten als beispielsweise die Empathie.

27



Unterstitzung erfahren

Ich bekomme Infos, was ich am Krankenbett tun kann

Ich habe jemanden, der sich um mein Wohlbefinden Sorgen macht

Ichkann iber meine Gefiihle im Bezug auf das Geschehene sprechen

Ich spiire, dass es Hoffnung gibt

Ichweil3, wie ich religiésen Beistand bekommen kann

Ich erhielt ausreichend Erklarungen Uber die Besonderheiten
der Intensivstation, bevor ich sie das erste Mal betrat

Ichkann Gber die Moglichkeit des Todes sprechen

Ichwerde auf Personen verwiesen, die mir bei Problemen helfen konnen
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Grafik 3 — Erfiillung der Dimension UNTERSTUTZUNG ERFAHREN (siehe Tabelle 7 und Tabelle 8)
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7.6 Erfillung: Wissen

Zur Dimension Wissen gehoren Qualitdten vermittelter Information, wie Ehrlichkeit, Verstand-
lichkeit, Genauigkeit, Begriindungen sowie das Bescheidwissen Uber den Krankheitsverlauf, die
Prognose, samtliche MalRnahmen und die verschiedenen Funktionen der unterschiedlichen
Berufsgruppen.

e Rund zwei Drittel der Befragten ist voll und ganz der Ansicht, vom Personal der Intensiv-
stationen ehrliche Antworten, verstandliche Erklarungen und ausreichend Begriindun-
gen zu erhalten.

e Rund 60% stimmen voll und ganz zu, genau uUber Krankheitsverlauf und Prognose Be-
scheid zu wissen sowie zu wissen, was genau hier auf der Station fiir die/den von ihnen
besuchte/n Patientln getan wird.

e Am wenigsten — mit immerhin fast einem Flinftel negativen Beurteilungen — wissen die
Angehorigen dariiber Bescheid, was die unterschiedlichen Berufsgruppen, welche fir

ihre/n Angehorige/n zustandig sind, eigentlich genau fir Aufgaben haben.

Eine verstarkte Wissensvermittlung, wer genau was fiir die Patientlnnen tut, kénnte hier in die-
sen beiden am wenigsten positiv beurteilten Bedirfnissen eine Verbesserung bringen.
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Wissen

Ich bekomme auf meine Fragen eine ehrliche Antwort

Ich erhalte Erklarungenin verstdndlichen Worten

Ich weil}, warum bestimmte Dinge getan wurden oder werden

Ich weild genau Gber den Krankheitsverlauf Bescheid

Ich weil} Gber die Prognose Bescheid

Ich weiB genau, was flir meine/n Angehorige/n getan wird

Ich weil} Gber die verschiedenen Berufsgruppen Bescheid
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Grafik 4 — Erfiillung der Dimension WISSEN (siehe Tabelle 9 und Tabelle 10)
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7.7 Erfullung: Kommunikation

Die Dimension zur Kommunikation beinhaltet die Items hinsichtlich Organisation und Ablauf
des Informationsflusses von Seiten des Personals, und zwar einerseits die Moéglichkeit, mit den
zustandigen Pflegepersonen sprechen zu kénnen, zumindest taglich Auskunft zu erhalten sowie
bei Veranderungen oder Verlegungen rechtzeitig informiert zu werden.

e Nahezu drei Viertel der Angehdrigen stimmt voll und ganz zu, taglich Auskunft zu erhal-
ten und mit einer verantwortlichen Pflegeperson sprechen zu kénnen.

e Rund 60% der Befragten ist voll und ganz der Ansicht, dass sie zeitgerecht bei Verande-
rungen oder Verlegungen informiert werden-
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Kommunikation

Ich erhalte mindestens einmaltaglich Auskunft tiber
meine/n Angehorige/n

Ich kann jeden Tag mit der verantwortlichen Pflegeperson sprechen

Ich werde zu Hause angerufen, wenn sich der Zustand verandert

Ichwerde lGbereine geplante Verlegunginformiert

| -

72,5
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Grafik 5 — Erfiillung der Dimension KOMMUNIKATION (siehe Tabelle 11)
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7.8 Erfillung: Besuchsregelungen

Die 34 Einzelitems beinhalten auch verschiedene Gegebenheiten betreffend der Rahmenbedin-
gungen, welchen die Angehdrigen ausgesetzt sind, sobald sie die Intensivstation betreten. Hier-
zu gehoren die Regelungen betreffend der Besuchszeiten, der Ablauf des Besuchs sowie die
eigene Versorgung mit Essen und die Moglichkeit, zu telefonieren.

e Vollends erflillt ist das Bediirfnis, eine Bezugsperson auf die Intensivstation mitnehmen
zu konnen. Nur fir eine Minderheit von unter 2% der Befragten war dies nicht gegeben.

e In den meisten Fallen beginnt die Besuchszeit piinktlich und meistens sind die Angeho-
rigen auch der Meinung, dass sie ihre/n Angehdrige/n haufig sehen kénnen. Auch sind
weit mehr als die Halfte der Angehdrigen voll und ganz der Meinung, dass sie ihre/n An-
gehorige/n auch auBerhalb der Besuchszeiten besuchen kénnen oder schon besucht
haben.

e Knapp 60% der befragten Angehorigen sind voll und ganz der Meinung, dass sie sich
ausreichend mit Essen und Trinken versorgen kénnen.

e Weniger wahrgenommen wird ein Telefon in der Nahe des Wartebereichs: Ein Drittel
der Befragten ist der Meinung, dass es kein Telefon in der Nahe gibt. Hier sind wie be-
reits erwahnt auch etliche fehlende Antworten zu verzeichnen, wohl deshalb, weil die-
ses im Instrument formulierte Bedirfnis fir etliche Befragte gar kein Bedurfnis ist bzw.
sie sich wegen eigenem Handy nicht darum gekiimmert haben.

e Ebenfalls weniger moglich ist es, die/den Angehdrige/n jederzeit zu besuchen.

Im Zuge der Bildung der Dimensionen konnte beobachtet werden, dass die Items betreffend
der Besuchsregelungen (Besuchszeit beginnt piinktlich, ich kann meine/n Angehérige/n hdufig
sehen, jederzeit besuchen und auch auflerhalb der Besuchszeiten besuchen) sehr stark mitei-
nander korrelieren. Diese vier Items wurden daher zum Index , Besuchsregelungen” zusam-
mengefasst.

Die Items betreffend der Versorgung mit Essen und Trinken und dem Telefon in der Ndhe des
Wartebereichs verzeichneten einen relativ hohen Anteil an fehlenden Antworten (16% und
28%) sowie eine (dazu siehe spater) vergleichsweise geringe Wichtigkeit und lieBen sich den
anderen Einzelfragen nicht eindeutig zuordnen. Auch das Bediirfnis, jemanden bei sich zu ha-
ben, wenn man die Intensivstation betritt, ist schlecht zuordenbar (nicht zuletzt deshalb, da es
bei fast allen Befragten erfillt ist). Diese drei Items werden daher aus der weiteren Analyse
ausgeschlossen.
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Besuchsregelungen

Die Besuchszeit beginnt piinktlich

Ich kann meine/n Angehorige/n haufigsehen

Ich kann auch auRerhalb der Besuchszeiten zu meinem/r Angehdorigen

Ich kann meine/n Angehdrige/njederzeit besuchen

T
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67,3

5

52,2

7,5

— | 37,4
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B stimme nichtzu m?2 o3 O4 a5 B stimme vollzu

Grafik 6 — Erfiillung der Dimension BESUCHSREGELUNGEN (siehe Tabelle 12)
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7.9 Erfillung: Vergleich der Dimensionen

Nach einfacher Betrachtung der Haufigkeiten der Gesamtbewertungen der einzelnen Dimen-
sionen kann festgestellt werden, dass die Bediirfnisse rund um die Dimension Empathie am
besten erfillt sind. Akzeptanz, respektvoller Umgang und bestmogliche Pflege sind aus Sicht
der Angehorigen mehrheitlich sehr gut erfillt.

Auch der Ablauf der Kommunikation sowie die Wissensweitergabe sind weitgehend erfllt (fir
rund 70% voll und ganz).

Die Beurteilung der Besuchsregelungen, die Bedirfnisse Unterstiitzung zu sein sowie Unters-

titzung zu erfahren sind fiir die Halfte bzw. etwas weniger als die Halfte der Befragten voll und
ganz erfullt.
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Empathie [ 3,7 | 9,5

Kommunikation - 7,5 | 12,9

Erfullung

86,4

72,5

Besuchsregelungen

Unterstlitzung erfahren

Unterstltzungsein - 13,6 |
1

100%

wissen ] 92 | 19,3 68,5
108 | 25,1
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Grafik 7 — Erfiillung - VERGLEICH der Dimensionen (siehe Tabelle 13)
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8 Wichtigkeit

Entsprechend dem Original-Erhebungsinstrument CCFNI wurden die Bedirfnisse Angehoriger
von Intensivpatientinnen in erster Linie anhand deren Wichtigkeit untersucht. Im letzten Teil
des Fragebogens wurden nun alle 34 Einzelitems nochmals aufgelistet und die Befragten gebe-
ten, diese nun in einem zweiten Schritt anhand ihrer Wichtigkeit zu beurteilen. Als Antwortska-
la wurde wieder eine 6er-Skala von 1 = nicht wichtig bis 6 = sehr wichtig verwendet.

Anhand der bereits erfolgten Dimensionierung wurden wieder die sechs Indizes analog zur Er-
fallung berechnet.

Starker noch als bei der Erflllung liegen hier wieder eindeutig sehr hohe Wichtigkeiten vor mit
durchwegs stark rechtsgipfeligen Verteilungen, d.h. mehrheitlich wurden die Antwortkatego-
rien 5 und 6 angekreuzt.

8.1 Wichtigkeit: Empathie

An erster Stelle der Bedirfnisse steht fur die Angehorigen die Empathie. Zu wissen, dass ihr/e
Angehorige/r die bestmaogliche Pflege bekommt, dass ihr/ihm respektvoll begegnet wird, ist fur
die Befragten das wichtigste Beddirfnis.

Flr rund 80% der Befragten ist es sehr wichtig, vom Personal akzeptiert zu werden und jeman-

den zu haben, den sie anrufen konnen, falls sie einmal nicht selbst ins Krankenhaus kommen
kénnen.
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Empathie

...dass meiner/meinem Angehdrigen die bestmdogliche Pflege zukommt

...dass das Personal respektvoll mit meiner/meinem Angehorigen umgeht

... mich vom Personal akzeptiert zu fiihlen

...jemandenim KHanrufen zu kénnen, wenn ich nicht kommen kann

94,2

94,3

94,2

81,9

0%

25% 50% 75% 100%

B nicht wichtig |2 os B sehrwichtig

Grafik 8 — Wichtigkeit der Dimension EMPATHIE (siehe Tabelle 14)
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8.2 Wichtigkeit: Unterstiitzung sein

Besonders hoch ist auch das Bediirfnis, der/dem Angehorigen eine Unterstltzung zu sein, fur
90% ist dies sehr wichtig. Mehr als drei Viertel der Befragten ist es sehr wichtig, ihre/n Angeho-
rige/n beschitzen zu kénnen bzw. in Entscheidungen eingebunden zu werden.

Etwas mehr als der Halfte ist es sehr wichtig, bei der Pflege mithelfen zu kénnen.
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Unterstltzungsein

... firmeine/n Angehorige/n eine Unterstlitzung sein zu kénnen 90,0

...meine/n Angehorige/n beschiitzen zu kénnen I | 76,5
... beider Pflege meiner/meines Angehdrigen |
. .. 52,7
mithelfen zu kdnnen _
T T T T 1
0% 25% 50% 75% 100%
M nicht wichtig H2 E3 04 O5 B sehrwichtig

Grafik 9 — Wichtigkeit der Dimension UNTERSTUTZUNG SEIN (siehe Tabelle 15)
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8.3 Wichtigkeit: Unterstiitzung erfahren

Das wichtigste Bedlirfnis im Rahmen der Dimension ,Unterstiitzung erfahren” ist es,
Hoffnung haben zu kénnen. Nahezu 90% der Stichprobe ist dies sehr wichtig.

Rund 70% der befragten Angehdrigen ist es sehr wichtig, ausreichend Erklarungen liber
die Intensivstation zu bekommen, Infos zu erhalten, was sie am Krankenbett tun kdnnen
sowie auf Personen verwiesen zu werden, die ihnen bei individuellen Anliegen und
Problemen helfen kénnen.

Weiters besteht ein hohes Bedirfnis, lGber die eigenen Geflihle sprechen zu kdnnen,
62% der Befragten ist dies sehr wichtig.

Jeweils rund 40% der Stichprobe ist es sehr wichtig, Gber die Moglichkeit des Todes

sprechen zu kénnen, jemanden zu haben, der sich um das eigene Wohlbefinden Sorgen
macht und zu wissen, wie man religiosen Beistand bekommen kann.
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Unterstiitzung erfahren

o

... spliren, dass es Hoffnung gibt

.. Infos zu bekommen, wasich am Krankenbett tun kann

... ausreichend Erklarungen ber die Besonderheiten
der Intensivstation zu bekommen

... auf Personen verwiesen zu werden, die mir
bei Problemen helfen kénnen

N

~
o

~

... Uber meine Gefiihle im Bezug auf das Geschehene

N

sprechenzu kénnen

... Uber die Moglichkeit des Todes sprechen zu kénnen

w

...jemanden zu haben, der sich um mein Wohlbefinden

Sorgen macht

...ZU wissen, wie ich religiésen Beistand bekommen kann

|

|

00
(o]

(o)}
(o)) (e}
~N Rt}
)] o
[=)
o
5 >
(e)]

[EEN

0

N

25%
M nicht wichtig |2

B sehrwichtig

Grafik 10 — Wichtigkeit der Dimension UNTERSTUTZUNG ERFAHREN (siehe Tabelle 16 und Tabelle 17)
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8.4 Wichtigkeit: Wissen

e Ein entscheidendes Bediirfnis der Angehdrigen ist es, Information zu erhalten.
Rund 90% der Befragten (also fast allen) ist es sehr wichtig, ehrliche und verstandliche
Antworten zu erhalten und zwar betreffend Krankheitsverlauf und Prognose.

e Der Mehrheit, ndamlich rund 80% der Befragten, ist es sehr wichtig, iber samtliche MaR-
nahmen genau Bescheid zu wissen und auch zu wissen, warum welche MalRnahmen ge-

setzt werden.

e \Weniger wichtig, namlich ,nur” der Halfte der Befragten, ist es sehr wichtig tber die
Aufgaben der unterschiedliche Berufsgruppen Bescheid zu wissen.

43



Wissen

...auf meine Fragen eine ehrliche Antwort zu bekommen

... Erklarungen in verstandlichen Worten zu erhalten

... Uberden Krankheitsverlauf Bescheid zu wissen

... Uber die Prognose Bescheid zu wissen

...genau zu wissen, was fiir meine/n Angehorige/n getan wird

...ZU wissen, warum bestimmte Dinge getan wurden oderwerden

.. Uberdie verschiedenen Berufsgruppen Bescheid zu wissen

|

|

& [}

o [} ©
N
(o) >

©
=
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’
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| 50,2
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m2 =3 04 o5 B sehrwichtig

Grafik 11 — Wichtigkeit der Dimension WISSEN (siehe Tabelle 18)
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8.5 Wichtigkeit: Kommunikation

Auch Organisation und Ablauf der Weitergabe des Wissens, also die Kommunikation, ist von
entscheidender Bedeutung fiir die Angehdrigen.

Der Mehrheit (liber 80%) ist es sehr wichtig, bei Veranderungen oder Verlegungen sofort und
rechtzeitig informiert zu werden sowie mindestens einmal taglich Auskunft Gber den Zustand
der/des Angehorigen zu erhalten. Drei Viertel der Befragten ist es sehr wichtig, taglich mit einer
fur die Pflege verantwortlichen Person sprechen zu kdnnen.
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Kommunikation

...zuHause angerufen zu werden, wenn sich der Zustand verandert

...Ubereine geplante Verlegunginformiert zu werden

... mindestens einmal taglich Auskunft lber meine/n Angehdrigen
zubekommen

...jeden Tag mit derverantwortlichen Pflegeperson
sprechenzu kénnen

T =

93,6

90,5

85,3

83,3

75,6

0%

M nicht wichtig

25%

50%

w2 =3 04

75%

a5

B sehrwichtig

100%

Grafik 12 — Wichtigkeit der Dimension KOMMUNIKATION (siehe Tabelle 19)
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8.6 Wichtigkeit: Besuchsregelungen

e Von ganz entscheidender Bedeutung fir die Angehorigen ist hier die flexible Nutzung
der Besuchsregelungen: Die/den Angehorige/n haufig, wenn moglich jederzeit und
auch auBlerhalb der Besuchszeiten sehen zu kénnen, ist fiir Gber 70% der Befragten
sehr wichtig. Diese Items sind im Index zu den Besuchsregelungen zusammengefasst.

e Fir die Halfte der Befragten ist es sehr wichtig, die Intensivstation nicht alleine betreten
zu mussen und dass die Besuchszeit piinktlich beginnt.

e Weniger wichtig — ndamlich fir etwas mehr als einem Viertel der befragten Angehérigen
— ist das Telefon in der Ndhe sowie die Moglichkeit, sich mit Essen und Trinken versor-
gen zu kénnen.
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Besuchsregelungen

...meine/n Angehorige/n hdufigsehen zukénnen

...meine/n Angehoérige/n jederzeitbesuchen zu kénnen

..meine/n Angehoérige/n auch auBerhalb der Besuchszeiten
besuchenzukdnnen

... dass die Besuchszeit plnktlich beginnt

I

8

3

78,0

2

100%

75,4
Il
_ | 509
0% 25% 50% 75%
B nicht wichtig m2 =3 04 o5 B sehrwichtig

Grafik 13 — Wichtigkeit der Dimension BESUCHSREGELUNGEN (siehe Tabelle 20)
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8.7 Wichtigkeit: Vergleich der Dimensionen

Nach dem Vergleich der Gesamtbewertungen der Wichtigkeit der einzelnen Dimensionen wird
deutlich, dass Empathie, Kommunikation und Wissen die héchsten Bewertungen erhalten.
Diese drei Dimensionen sind aus Sicht der Angehorigen die wichtigsten.

Dicht gefolgt ist weiters die Wichtigkeit des Bedurfnisses, fur die/den kranken Angehdrige/n
eine Unterstiitzung sein zu konnen.

Erst an flnfter Stelle steht fur die Angehdrigen die Wichtigkeit der Besuchsregelungen. Und an

letzter Stelle steht schlielRlich das Bediirfnis, selbst Unterstiitzung zu erhalten — rund der Halfte
ist letzteres Bedurfnis sehr wichtig.
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Empathie

Kommunikation

Wissen

Unterstltzungsein

Besuchsregelungen

Unterstiitzungerfahren

Wichtigkeit

9

P

6

—
o
[

100%

| 64 | 91,5
I | 11,9 82,0
. | 15,9 78,0
F | 34,6 52,9
0% 25% 50% 75%
M nicht wichtig m2 @3 Oo4 os B sehrwichtig

Grafik 14 — Wichtigkeit - VERGLEICH der Dimensionen (siehe Tabelle 21)
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9  Wichtigkeit versus Erfiillung

In diesem Kapitel werden Wichtigkeit und Erfillung der Bedirfnisse verglichen. Die folgenden
Diagramme zeigen die durchschnittlichen Bewertungen von Wichtigkeit und Erflllung fir alle
Einzelitems.' Es zeigt sich, dass Wichtigkeit und Erflllung zumeist sehr eng miteinander einher
gehen.

9.1 Wichtigkeit versus Erfillung: Empathie

Charakteristisch fir die Bewertung der Dimension Empathie ist die nahezu identische Bewer-
tung von Erfiillung und Wichtigkeit: Die angeflihrten Items zur Empathie sind den befragten
Angehorigen wie gesagt durchwegs sehr wichtig und sind durchwegs voll erfillt.

= 4= Erfillung

- @= Wichtigkeit ! ! !

Ich kann jemand im KH anrufen, wennich i i i i .J ® i
nicht zu Besuch kommen kann. i i i i \I \ i

| | | | LY | |

| | | | L

| | | | AN B

: : : : P\

Ich flihle mich vom Personal akzeptiert. | | | | | b |
| | | | A L

i i i i LA N

1 1 1 1 ! \ ‘ !

| | | | A

Ich bin sicher, dass meiner/meinem ! ! ! ! oy
Angehérigen hier die bestmdgliche Pflege i i i i i »..
zukommt. : | | | | : :I
A A

! ! ! ! o

Das Personal geht respektvoll mit i i i i i “
meiner/meinem Angehorige/n um. ! ! ! ! Y

| | | | oo

| | | | oo

| | | | LY

! ! ! ! 4L

Index Empathie ! ! ! ! ! “,

3,0 3,5 4,0 4,5 5,0 5,5 6,0

Grafik 15 — Wichtigkeit versus Erfiillung: EMPATHIE (siehe Tabelle 22)

% 1m Hintergrund der Mittelwertdiagramme wird nochmals auf die durchwegs schiefen Verteilungen hingewiesen.
Die Mittelwerte sind sensibel auf AusreiRer und werden daher als Kennzahl dem Median vorgezogen, da sich bei
letzteren die Unterschiede nicht sehr deutlich darstellen lassen.
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9.2 Wichtigkeit versus Erfiilllung: Unterstiitzung sein

Ebenfalls parallel jedoch mit einem deutlich gréBeren Abstand zwischen Wichtigkeit und Erfil-
lung weisen die Einzelitems der Dimension , Unterstiitzung sein“ auf.

Relativ deutlich unter der durchschnittlichen Wichtigkeit liegt die durchschnittliche Bewertung
der Erflullung der Items ,kann meine/n Angehdrige/n beschiitzen” und ,bin in Entscheidungen
eingebunden”.

Das Mithelfen bei der Pflege erreicht hier die geringste Wichtigkeit und auch die geringste Er-
fillung. Siehe dazu die folgende Grafik.

=== Erfillung

= @= Wichtigkeit : | i
Ich kann fir meine/n Angehdrige/n eine i i i i i’ ‘i
Unterstiitzungsein i i i i ,.IV ! i
i i i i /1 " i
1 1 1 1 , 1 1
| | | Y Y T B
| | | Y 2N
Index Unterstitzung sein | i i g 2 | ‘ |
| | | ] A I
| | | i P
| | | ! o
: : : ] b
Ich bin in Entscheidungen, die meine/n i i i # i ‘ i
Angehorige/n betreffen, eingebunden. ! ! ! P L !
| | | [} Pl |
i i i I ! i
: : : I P
1 1 1 [ T | 1
Ich kann meine/n Angehdorige/n beschitzen. ! ! ! * ! :/‘ !
: : L, / :
| | 4 | 7, |
1 1 "4 1 7 1
: L L :
Ich kann bei der Pflege meiner/meines ! A " ! !
o e . 1 1 ’ 1 1 1
Angehdrigen mithelfen. : : : : : :
3,0 3,5 4,0 4,5 5,0 5,5 6,0

Grafik 16 — Wichtigkeit versus Erfiillung: UNTERSTUTZUNG SEIN (siehe Tabelle 23)
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9.3 Wichtigkeit versus Erfiillung: Unterstiitzung erfahren

Bei der Dimension ,Unterstlitzung erfahren” wird wieder der parallele Verlauf der Bewertun-
gen sichtbar. Bedirfnisse, die wichtiger sind, werden auch besser erfillt und umgekehrt. Die
durchschnittliche Erflllung liegt bei dieser Dimension wieder sehr nahe an der Wichtigkeit.

Der deutlichste Abstand liel8 sich bei dem Verweis auf Personen, die weiterhelfen kdnnen sowie
bei der ausreichenden Erklarung liber die Besonderheiten der Intensivstation messen. Siehe die
unten stehende Grafik.

= 4= Erflllung

- @= Wichtigkeit

Ich bekomme Infos, wasich

am Krankenbetttunkann. i ,’ i ,.
v 4 1y
v 7}
Ich erhieltausreichend Erklarungen tiber die ”. ‘
Besonderheiten derIntensivstation. ’ ! "
, 1 1
’ ,':
Ich werde auf Personen verwiesen, die mir bei .’ | "
Problemen helfen kénnen. O
\ 1
S
N\

Ich kann Giber meine Gefiihle
im Bezug auf das Geschehene sprechen.

Index Unterstiitzung erfahren

Ich spiire, dass es Hoffnung gibt.

Ich habe jemanden, dersich um mein

Wohlbefinden Sorgen macht. i,
YRy,
Ich kann Giber die Méglichkeit des Todes ".’

sprechen.

Ich weiB, wie ich religiosen Beistand
bekommen kann.

3,0 3,5 4,0 4,5 5,0 55 6,0

Grafik 17 — Wichtigkeit versus Erfiillung: UNTERSTUTZUNG ERFAHREN (siehe Tabelle 24)
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9.4 Wichtigkeit versus Erfillung: Wissen

Die Items zur Dimension Wissen zeichnen sich durch eine durchwegs sehr hohe Wichtigkeit aus.
Lediglich das ,Bescheidwissen” tiber die unterschiedlichen Berufsgruppen ist fir die Angehori-
gen etwas weniger wichtig. Die Bewertung der Erfiillung reicht sehr nahe an die Wichtigkeit
heran, die durchschnittlichen Abweichungen belaufen sich jeweils auf in etwa einen halben
Punkt der 6er-Skala.

= 4= Erflllung

- @= Wichtigkeit

Ich bekomme auf meine Fragen
eine ehrliche Antwort.

Index Wissen

Ich erhalte Erklarungen
inverstandlichen Worten.

Ich weiB Giber den Krankheitsverlauf
meiner/meines Angehorigen Bescheid.

Ich weil Gber die Prognose
meiner/meines Angehdrigen Bescheid.

Ich weil genau, was fir meine/n
Angehorige/n getan wird.

Ich weil3, warum bestimmte Dinge
getan wurden oderwerden.

| ."- _-_,_-::_'_!_'_T_'_ 0@ ---0----0_ ___

o NN _w____w.
__________3‘_1_‘________________________!_______!__?_e..'w-___-'____

\

_\_________________________________________________________________

N
\

Ich weild GUberdie verschiedenen
Berufsgruppen Bescheid.

| &

3,0 3,5 4,0 4,5

S
=)
n
w
o
=)

Grafik 18 — Wichtigkeit versus Erfiillung: WISSEN (siehe Tabelle 25)
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9.5 Wichtigkeit versus Erfiillung: Kommunikation

Auch die Items betreffend der Kommunikation besitzen fiir die Befragten hohe durchschnittli-
che Wichtigkeit, die Abweichungen zur erreichten Erfiillung sind hier etwas deutlicher, insbe-
sondere betreffen der Information bezliglich einer Verlegung sowie bezlglich eines Anrufs, den
man erhalt im Falle einer Veranderung. Die durchschnittliche Abweichung der Mittelwerte be-
tragt hier rund einen Punkt auf der 6er-Skala.

Siehe dazu die folgende Grafik.

= 2= Erfillung

= ®= Wichtigkeit

Ich kann jeden Tag mit derfir die Pflege
verantwortlichen Pflegeperson sprechen.

Index Kommunikation : : : |
| | | | /| [
| | | | 7 [
| | | | [ 1
| | | o4 [
Ichwerde zu Hause angerufen, wennssich der ! ! ! ! ll ! [
Zustand meiner/meines Angehdrigen i i i i » i ® i
verandert. ! ! ! ! .' ! : !
T
: : : o
Ich werde Giber eine geplante Verlegung | | | I*' | ‘ |
meiner/meines Angehorigen informiert. ! ! ! N ! |
| | | I N [
| | | A N
1 1 1 1 \ 1 ] 1
| | | | v\ |
Ich erhalte mindestens einmaltaglich ! ! ! ! *: " !
Auskunft Gber meine/n Angehdrigen. | | | | Ve
| | | i [ I
| | | | v
| | | | v

3,0 3,5 4,0 4,5 5,0 5,5 6,0

Grafik 19 — Wichtigkeit versus Erfillung: KOMMUNIKATION (siehe Tabelle 26)
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9.6 Wichtigkeit versus Erfiillung: Besuchsregelungen

Die durchschnittliche Bewertung der Items ,Kann meine/n Angehorige/n haufig sehen” und
»kann meine/n Angehorige/n auch auBerhalb der Besuchszeiten besuchen” liegen in ihrer Erfll-
lung deutlich unter der Wichtigkeit.

Besonders hohe Wichtigkeit mit besonders niedrigerer Erfullung erhélt das Item ,,kann meine/n
Angehorige/n jederzeit besuchen”.

Der punktliche Beginn der Besuchszeiten erhielt durchschnittlich eine hohere Bewertung in der
Erfillung als in der Wichtigkeit.

Die folgende Grafik zeigt die durchschnittlichen Bewertungen von Wichtigkeit und Erfillung im
Bereich der Besuchsregelungen. Ein hoher Wert bedeutet eine hohe Erfiillung bzw. Wichtigkeit.
Die Skala wird jeweils zwischen 3 und 6 dargestellt.

=== Erflillung

i || =®= Wichtigkeit !

Ich kann meine/n Angehérige/n | | . . . |
haufigsehen | : : | ,» | |‘ |

| | | | [

| | | R AR I

I I I A

1 1 1 1 [} 1 [] 1

| | | R A T

| | | v v |

Index Besuchsregelungen i | | :v» @

| | | ’,” | |

| | | R4 | | " |

O R

A

Ich kann meine/n Angehérige/n i 'h/’ i i ‘ i
jederzeitbesuchen | AN | | " |
AN

1 1 \I 1 1 1

I I \ I I I

! ! AN ! !

| | A N \ |

Ich kann meine/n Angehdorige/n auch ! ! ! \h: ‘ !
auRerhalb der Besuchszeiten besuchen i i i \i\ ’ E
I I I I VB I

| | | A A |

1 1 1 ' Y / 1 1

| | | v |

1 1 1 YA 1 1

| | | 4N |

| | | o\ |

Die Besuchszeit beginnt plinktlich : : : h !

3,0 3,5 4,0 4,5 5,0 5,5 6,0

Grafik 20 — Wichtigkeit versus Erfillung: BESUCHSREGELUNGEN (siehe Tabelle 27)
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9.7 Wichtigkeit versus Erfiilllung: Dimensionen

Die folgende Grafik zeigt einen Uberblick iiber die durchschnittlichen Bewertungen von Erfiil-
lung und Wichtigkeit der Dimensionen insgesamt. Hier ist der Mittelwert auf einer Skala von 0-
100 dargestellt, 100 bedeutet eine 100%ige Wichtigkeit bzw. Erflillung der zu dieser Dimension

gehorigen ltems.

Die Darstellung der Indizes auf einer Skala von 0% bis 100% macht auch deutlich, in welch ho-

hem AusmaR die Bediirfnisse der Angehdrigen befriedigt werden konnten.

Empathie

Kommunikation

Wissen

Unterstutzung
sein

Besuchsregelung

Unterstltzung
erfahren

= 4= Erfillung

5 5 - #= Wichtigkeit ; ; ; ; ;
e re
1 1 1 1 1 1 1 1 |, ' 1
| | | | | | | | oo
1 1 1 1 1 1 1 1 ’l ' 1
| | | | | | | | J |
L i e
| | | | | | | | | [] |
| | | | | | i A I B
| | | | | | | | LI R
L e
1 1 1 1 1 1 1 1 ’ 1 ' 1
1 1 1 1 1 1 1 [ 4 'y 1
| | | | | | | 4 iy |
| | | | | | | "4 | |
L e e
i i i i i i i i { i
| | | | | | | " | |
| | | | | | | " ! |
A
| | | | | | | e |
: : : : : : L :
| | | | | | | ‘el |
| | | | | | e |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

100

Grafik 21 — Wichtigkeit versus Erfiillung: DIMENSIONEN (siehe Tabelle 28)
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9.8 Wichtigkeit versus Erfillung: Handlungsplot

In der folgenden Darstellung werden die Mittelwerte der Dimensionen zu Erfiillung und Wich-
tigkeit nochmals dargestellt, diesmal in einem zweidimensionalen Koordinatensystem mit der
Wichtigkeit auf der Y-Achse und der Erfiillung auf der X-Achse (Handlungsplot).

Zur besseren Ubersichtlichkeit wurde die Skala wieder von 60-100% gezoomt, dabei wird wie-
der das positive Antwortverhalten der Befragten deutlich.

Wenn wir bei einer unter 80%igen Erfullung von einem Verbesserungsbedarf ausgehen, so kann
fir alle teilnehmenden Hauser der vorliegenden Untersuchung in den Dimensionen Unterstiit-
zung sein, Unterstlitzung erfahren und Besuchsregelungen ein Verbesserungspotential verortet
werden. Die Dimensionen Empathie, Wissen und Kommunikation liegen im Ranking an der Spit-

ze.

Alle teilnehmenden Hauser
100%
4 °
® Empathie
A

A Wissen

x

()

fb A Kommunikation

‘s 80%

f, Unterstitzungsein

3 Unterstitzungerfahren
A Besuchsregelungen

60% T 1
60% 80% 100%
Erfillung

Grafik 22 — Wichtigkeit und Erfiillung: Handlungsplot (siehe Tabelle 29)
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10 Wichtigkeit versus Erfiillung nach sozialen Merkmalen

Im allgemeinen Teil des Fragebogens wurden Geschlecht und Alter von den Befragten und den
Patientinnen, Wohnort, Anfahrtsdauer, Muttersprache und Geburtsort, Beziehungsstatus, Be-
rufstatigkeit, der Grund der Aufnahme, die Aufenthaltsdauer, die Anzahl der Betten im Zimmer,
ob eine Ersterfahrung auf Intensivstationen bereits besteht, die Anzahl des aktuellen Besuchs
sowie die aktuelle Lebensqualitat der Angehorigen erhoben.

In diesem Kapitel soll der Frage nachgegangen werden, welche dieser Merkmale oder Umstan-
de die Bewertung von Wichtigkeit und Erfiillung der Bedirfnisse entscheidend beeinflussen.
Diese Fragestellungen sind von besonderer Bedeutung, da sie besonders gut Aufschluss daru-
ber geben kdnnen, bei welchen Gruppen von Angehorigen welche Mallnahmen entscheidende
Verbesserungen bringen kénnen.

10.1 Empathie und soziale Merkmale

Bei der Dimension Empathie zeigt sich, dass die Wichtigkeit nach sozialen Merkmalen etwas
einheitlicher bewertet wird als die Erflllung. Wichtiges Unterscheidungsmerkmal hinsichtlich
der Einschatzungen ist wieder das Alter der Befragten.

Beispielsweise stimmen unter den Uber 60-jahrigen Befragten 82% der Aussage voll zu, dass sie
jemanden im Krankenhaus anrufen kénnen. Bei den unter 40-Jahrigen betrdgt dieser Anteil
kaum 60%.

Hinsichtlich der Wichtigkeit sind sie die Befragten etwas einiger, der grofRte Unterschied konnte
aber beim Item ,,;sich vom Personal akzeptiert fihlen” beobachtet werden, dieses Bediirfnis ist
den jlingeren Befragten weniger wichtig: 88% der Uber 60-Jahrigen sehen dies als sehr wichtig
und 63% der unter 40-Jahrigen.

Grafik 23 auf der nachsten Seite zeigt die Bewertungsunterschiede der maximalsten Auspra-
gung der Zustimmung nach Altersgruppen.

Auch der Migrationshintergrund zeigt hier wieder deutliche Unterschiede in den Bewertungen.
Befragten mit Migrationshintergrund sind die ,,empathischen” Bedirfnisse etwas weniger wich-
tig und werden aus ihrer Sicht aber auch deutlich weniger erfiillt.

Wahrend von den ,inlandischen” Befragten 76% voll und ganz der Meinung sind, dass sie im
Krankenhaus jemanden anrufen kénnen, so sind es von den Befragten mit Migrationshinter-
grund nur knapp 60%. Dieses Bediirfnis ist den Migrantinnen aber auch nicht so wichtig wie den
anderen.

Grafik 24 auf der Uibernachsten Seite zeigt die Bewertungsunterschiede nach Migrationshinter-
grund.
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hier die bestmogliche Pflege zukommt.

Das Personal geht respektvoll

Ich kannjemandim Krankenhaus anrufen, wennich
nicht zu Besuch kommen kann.

Ich bin sicher, dass meiner/meinem Angehoérigen

mit meiner/meinem Angehorige/num
Index Empathie

Ich fiihle mich vom Personal akzeptiert.

0%

2 ®
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Grafik 23 — Wichtigkeit versus Erfiillung: STIMME SEHR ZU / SEHR WICHTIG — EMPATHIE (siehe Tabelle 30 und Tabelle 31)
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(bis 50 Jahre: n = 123; ab 50 Jahre: n = 161)

= o= bis 30 Jahre (Erfillung)

Ubers0 Jahre (Erflllung)

== bis50 Jahre (Wichtigkeit)

=4@= ab50 Jahre (Wichtigkeit)




Ich bin sicher, dass meiner/meinem Angehoérigen
hier die bestmogliche Pflege zukommt.

Das Personal geht respektvoll
mit meiner/meinem Angehérige/num.

Index Empathie

Ich kannjemand im Krankenhaus anrufen, wennich
nichtzu Besuch kommen kann.

Ich fihle mich vom Personal akzeptiert.
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Grafik 24 — Wichtigkeit versus Erfiillung: STIMME SEHR ZU / SEHR WICHTIG — EMPATHIE (siehe Tabelle 32 und Tabelle 33)
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(KEIN Migrationshintergrund: n = 249; Migrationshintergrund: n = 44)

== kein Mig. (Efallung)
Mig. (Erfallung)
== kein Mig. (Wichtigkeit)

= &= Mig. (Wichtigkeit)




Als weitere Ergebnisse seien erwahnt, dass sich auch die Anfahrtszeit, die Anzahl der Besuche
und das Zimmer die Beurteilung beeinflussen.

Eine langere Anfahrtszeit steht im Zusammenhang mit einer niedrigeren Bewertung von Erfil-
lung und Wichtigkeit: Jenen, die langer anreisen missen (mehr als eine halbe Stunde), ist es
etwas seltener sehr wichtig, dass ihrem/r Angehdrigen die bestmogliche Pflege zuteil wird,
namlich zu 90% gegeniiber 99% jener mit kiirzerer Anreise.

Seltener sehen sie dieses Bedirfnis aber auch voll und ganz erfillt, namlich 76% von jenen mit
kurzer Anreise gegenuber 90% von jenen mit langerer Anreisedauer.

Die Anzahl der Besuche wirkt sich positiv auf die Bewertung der Bedurfniserfiillung aus: Befrag-
te, die bereits mehr als 5 Besuche hinter sich haben, haben vermehrt das Gefiihl, jemanden im
Krankenhaus anrufen zu konnen und fiihlen sich auch vermehrt vom Personal akzeptiert: 85%
der Befragten mit mehr als 5 Besuchen fihlt sich voll und ganz vom Personal akzeptiert. Unter
den Befragten mit bis zu 5 Besuchen sind es 73%, die hier voll und ganz zustimmen.

Bemerkenswerterweise haben Angehorige, deren kranke Bezugspersonen in einem Einbett-
zimmer gepflegt werden, verstarkt das Gefiihl, dass das Personal respektvoll mit ihnen umgeht.
96% der Befragten mit Angehorigen in Einbettzimmern sind voll und ganz der Meinung, dass
respektvoll mit den anvertrauten Patientlnnen umgegangen wird, unter den Befragten mit An-
gehorigen in Mehrbettzimmern betragt dieser Anteil 83%.

10.2 Unterstiitzung sein und soziale Merkmale

Bei der Dimension , Unterstiitzung sein” zeigt sich das bereits gewohnt Antwortmuster nach
Alter: Den jingeren Angehorigen nehmen die genannten Bedirfnisse als etwas weniger wichtig
und deutlich seltener erfillt wahr.

Beispielsweise sind 60% der Befragten iber 50 Jahre voll und ganz der Ansicht, ihre/n Angeho-
rige/n beschitzen zu kénnen. In der Gruppe der bis 50-Jahrigen betragt dieser Anteil lediglich
34%.

Noch starker zeigen sich die Unterschiede bei einer feineren Altersgruppenteilung: 68% der
Uber 60-Jahrigen meint voll und ganz, ihre/n kranken Angehdorige/n beschiitzen zu kénnen. Un-
ter der Altersgruppe der unter 40-Jahrigen betragt dieser Anteil nur noch 27%.

Grafik 25 auf der nachsten Seite zeigt die Antworthaufigkeiten der am starksten positiven Ant-
wortkategorie nach Alter.

Auch nach Migrationshintergrund zeigt sich das gewohnte Antwortmuster, insbesondere hin-
sichtlich der Erfiillung: Die genannten Bediirfnisse der Dimension ,Unterstltzung sein“ sind fir
Migrantinnen etwas weniger gut erflllt — namlich fir jeweils rund 10% - als fur Nicht-
Migrantinnen. Sehen Sie dazu Grafik 26 auf der Gbernachsten Seite.
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(siehe Tabelle 34 und Tabelle 35)
(bis 50 Jahre: n = 123; ab 50 Jahre: n = 161)

Uber30 Jahre (Erfdllung)

Ich kann fiir meine/n Angehdrige/n > ®
eine Unterstltzungsein. P /
/" Y
- 27
- /
- U4
.. . 4 4
Index Unterstiitzung sein 4 P‘
\ /7
\ L |
\ " [
\ ]
Ich bin in Entscheidungen, die meine/n Angehdrige/n ‘ .’ ®
betreffen, eingebunden. Vi h '
S 0 I
4 ] ]
, ] ]
Ich kann meine/n Angehorige/n beschitzen. » ,’ ,‘
Il "’ /"
/ 7 L’
/ ’/’ Pid
/ ” o’
Ich kann bei der Pflege mithelfen. > | 4 o
0% 25% 50% 75% 100%
Grafik 25 — Wichtigkeit versus Erfiillung: STIMME SEHR ZU / SEHR WICHTIG — UNTERSTUTZUNG SEIN = gh= bis50 Jahre (Erflllung)

= sh=pis 50 Jahre (Wichtigkeit)

= &= ab50 Jahre [Wichtigkeit)




Grafik 26 — Wichtigkeit versus Erfiillung: STIMME SEHR ZU / SEHR WICHTIG — UNTERSTUTZUNG SEIN
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(siehe Tabelle 36 und Tabelle 37)

(KEIN Migrationshintergrund: n = 249; Migrationshintergrund: n = 44)
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Weiters sei erwadhnt:

Berufstdtigen Befragten sowie Befragten mit einer langeren Anreise ist es weniger wichtig, bei
der Pflege mitzuhelfen. Die Wichtigkeit dieses Bedirfnisses scheint diesbezliglich eine Zeitfrage
zu sein. 45% der berufstatigen Angehdrigen ist es sehr wichtig, bei der Pflege mitzuhelfen, von
den Nicht-Berufstatigen sind es 63%.

48% der Befragte mit langerer Anreisezeit (mehr als eine halbe Stunde) ist es sehr wichtig, bei
der Pflege mitzuhelfen, von jenen mit kiirzerer Anreisezeit sind es fast 60%.

Bemerkenswerterweise fordert die Haufigkeit der Besuche die Einstufung der Wichtigkeit der
Bedirfnisse: 88% in der Gruppe jener, die bereits o6fter als 5 mal zu Besuch waren ist es sehr
wichtig, bei Entscheidungen eingebunden zu sein. Unter jenen, die erst bis zu 5 mal auf Besuch
waren betragt dieser Anteil 68%.

Ebenso verhilt es sich beim Bedirfnis, bei der Pflege mitzuhelfen: Knapp 60% der Oft-
Besucherlnnen ist dies sehr wichtig, in der Gruppe derer, die bis zu 5 mal hier waren sind es
46%.

Ein Trend zeigt sich dahingehend, dass die aktuelle Lebensqualitat sich auf das Bedirfnis, bei
der Pflege mitzuhelfen auswirkt: Insgesamt ist lediglich ein gutes Drittel voll und ganz der Mei-
nung, bei der Pflege mithelfen zu kénnen. Dieser Anteil variiert nach Lebensqualitat zwischen
32% unter jenen, mit eher schlechter Lebensqualitat und 44% unter jenen, mit eher guter ak-
tueller Lebensqualitat.

Angehorige, denen es also aktuell nicht so gut geht, sehen sich weniger in der Lage mitzuhelfen.
Fir diese Gruppe ist es vielleicht wichtiger, einfach nur da zu sein.

10.3 Unterstiitzung erfahren und soziale Merkmale

Bei der Dimension ,, Unterstitzung erfahren” konnten im Zusammenhang mit den erhobenen
Merkmalen ebenfalls Bewertungsunterschiede festgestellt werden.

Auch bei dieser Dimension zeigt sich wieder durchgangig, dass die jlingeren Befragten hinsich-
tlich Erfullung und Wichtigkeit weniger zustimmend antworten.

Beispielsweise sind rund 60% der (iber 50-jahrigen Befragten voll und ganz der Meinung, dass
sie ausreichend Erklarungen liber die Besonderheiten der Intensivstation erhalten haben, unter
den Jiingeren betragt dieser Anteil 44%.

Und 70% der alteren Angehdrigen stimmt voll und ganz zu, Informationen zu bekommen, was
sie am Krankenbett tun kdnnen. Bei den jlingeren Befragten stimmen hier knapp 60% voll und
ganz zu.

Bei der Wichtigkeit sind die Altersunterschiede in der Bewertung nicht ganz so deutlich. Die
beiden Items mit den gréBten Unterschieden sind ,,liber die Moglichkeit des Todes sprechen zu
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kénnen” — dies ist rund der Halfte der Alteren gegeniiber 40% der Jiingeren sehr wichtig — und
,auf Personen verwiesen werden, die bei Problemen weiterhelfen konnen” — dies ist 72% der

Alteren und 60% der Jiingeren sehr wichtig.

Grafik 27 auf der nachsten Seite zeigt diese Unterschiede nach Alter.
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Grafik 27 — Wichtigkeit versus Erfiillung: STIMME SEHR ZU / SEHR WICHTIG — UNTERSTUTZUNG ERFAHREN
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(siehe Tabelle 38 und Tabelle 39)
(bis 50 Jahre: n =123; ab 50 Jahre: n = 161)
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Weiters — bei aller Vorsicht aufgrund der geringen Fallzahl — kann wieder beobachtet werden,

dass Befragte mit Migrationshintergrund den einzelnen Bediirfnissen eine geringere Erflllung
sowie Wichtigkeit zuschreiben. Besonders deutlich sind diese Unterschiede hinsichtlich der Er-
fillung bei den Bereichen:

ausreichend Erklarungen iiber die Besonderheiten der Intensivstation

(dies ist fur mehr als die Halfte der ,Inlanderlnnen” und ein Drittel der Migrantinnen voll
und ganz erfillt);

Infos, was man am Krankenbett tun kann

(dies ist fur nahezu 70% der ,Inldnderinnen und knapp der Halfte der Migrantinnen voll
und ganz erfiillt);

Auf Personen verwiesen werden, die bei Problemen weiterhelfen kénnen

(dies ist fiir 44% der ,,Inlanderinnen” und 30% der Migrantinnen voll und ganz erfiillt);

und zu wissen, wie man religiosen Beistand bekommen kann

(dies ist flir rund 60% der ,,Inlanderinnen” und ein Drittel der Migrantinnen voll und ganz er-
fallt);

Hinsichtlich der Wichtigkeit antworten die Befragten etwas dhnlicher.

Uber die Moglichkeit des Todes sprechen zu kénnen und jemanden zu haben, der sich um das

eigene Wohlbefinden Sorgen macht ist fiir die Befragten mit Migrationshintergrund sogar et-
was wichtiger als flr die anderen.

Grafik 28 veranschaulicht diese Unterschiede nach Migrationshintergrund.
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Grafik 28 — Wichtigkeit versus Erfiillung: STIMME SEHR ZU / SEHR WICHTIG — UNTERSTUTZUNG ERFAHREN
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(siehe Tabelle 40 und Tabelle 41)

(KEIN Migrationshintergrund: n = 249; Migrationshintergrund: n = 44)

== kein Mig. (Erfallung)

Mig. (Erfallung)

== kein Mig. (Wichtigkeit)

= &= Mig. (Wichtigkeit)




Nach dem Geschlecht der Befragten konnten insgesamt nicht sehr deutliche Bewertungsunter-
schiede beobachtet werden. Manner und Frauen antworten sehr dhnlich.

Hier in dieser Dimension ,Unterstitzung erfahren” konnten ein paar Geschlechtsunterschiede
gemessen werden. Die ,,Kurven” zur Erflillung von den Mannern und Frauen zeigt eine typische
Zufallsschwankung — einmal liegen die Manner und einmal liegen die Frauen etwas weiter vor-
ne. Etwas groRer ist die Abweichung bei der Moéglichkeit, Giber die Gefiihle sprechen zu kénnen,
dies ist fiir die weiblichen Befragten besser voll und ganz erfiillt, namlich fir 63% der Frauen
gegenuber 45% der Manner.

Deutlich aber wird hier das typische, geschlechtsspezifische Antwortmuster, welches sich in
dieser Dimension besonders klar zeigt, dass die Frauen den einzelnen Bereichen etwas mehr

sehr hohe Wichtigkeit zuschreiben als die Manner. Dies zeigt sich mit mehr oder weniger star-
kem Unterschied bei allen Einzelitems.

Siehe dazu Grafik 29 auf der nachsten Seite.
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(siehe Tabelle 42 und Tabelle 43)
(méannlich: n = 107; weiblich: n = 183)
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Ein wesentlicher Aspekt bei der Analyse von der Erfiillung und Wichtigkeit der Bediirfnisse von
Angehdrigen sind auch Distanz und Ndhe.

Diese wurden in zweifacher Hinsicht erhoben: Einmal wurde nach dem Anfahrtsweg gefragt,
womit das AusmaR der raumlichen Distanz gemessen werden kann.

Weiters wurde nach der Haufigkeit der Besuche gefragt — bzw. den wievielten Besuch die/der
Befragte zum Zeitpunkt der Befragung bereits abstattet. Dieses Merkmal kann als ,soziale” Dis-
tanz oder Nadhe verstanden werden: Wer bereits 6fter zu Besuch war, ist der Situation ndher als
jemand, der noch nicht so oft da war.

Wie bereits erwahnt wurde, Giberschneiden sich diese beiden Merkmale etwas: Wer weiter weg
wohnt bzw. langer braucht, um zu kommen, die/der kommt auch etwas seltener und umge-
kehrt. Daher bringen auch die beiden Merkmale im Haufigkeitsvergleich des Antwortverhaltens
ahnliche Ergebnisse.

Wer eine langere Anfahrtszeit zum Krankenhaus angibt, die/der weist eine deutlich geringere
Erfillung und Wichtigkeit der Bedirfnisse auf als Befragte, die kiirzer anreisen. Und ebenso
weisen auch Befragte, die noch nicht so oft auf Besuch waren auch eine geringere Bedirfniser-
fullung und Wichtigkeit auf als Befragte, die bereits 6fter hier waren.

So ist es beispielsweise Personen, die weiter weg vom Krankenhaus wohnen deutlich weniger
wichtig Uber ihre Geflihle sprechen zu kdnnen (namlich der Halfte versus drei Viertel) bzw. an
Personen verwiesen zu werden, die einem weiterhelfen kdnnen (namlich 60% versus drei Vier-
tel).

Grafik 30 prasentiert die Unterschiede im Antwortverhalten nach langerer (mehr als eine halbe
Stunde) und kiirzerer (maximal eine halbe Stunde) Anfahrtsdauer.

Die Anzahl der Besuche hat tendenzielle eine verstarkte Bedirfniserfillung und eine hohere
Wichtigkeitszuschreibung zur Folge.

Zu erwahnen seien allerdings die Einzelitems zur Hoffnung, die Information, was am Kranken-

bett getan werden kann, Gber den Tod sprechen zu kénnen sowie wie man religiosen Beistand
erhalten kann: Diese Bereiche verbessern sich auch nicht nach haufigen Besuchen.

Grafik 31 auf der lGbernachsten Seite veranschaulicht diese Unterschiede nach der Haufigkeit
der Besuche.
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Ein weiterer Umstand l&sst sich in den Daten darstellen, namlich dass Angehdérige insbesondere
durch unvorhergesehene Ereignisse belastet werden.

Im allgemeinen Teil des Fragebogens wurde erhoben, aus welchem Grund die/der Patientln auf
die Intensivstation aufgenommen wurde. Ein Viertel der Angehdrigen aus der Stichprobe besu-
chen kranke Bezugspersonen, die geplant auf der Intensivstation aufgenommen wurden. Alle
anderen Aufnahmen erfolgten pl6tzlich und unerwartet.

Die erwartete Aufnahme zeigt keinen Zusammenhang mit der Lebensqualitat der Angehdrigen:
Angehorige, die Verwandte oder Freundinnen nach geplanter Aufnahme besuchen geben keine
bessere Lebensqualitdt an als die anderen. Es zeigt sich jedoch, dass jene Angehdrigen mit ge-
plantem Aufenthalt zu knapp 70% voll und ganz der Meinung sind, dass es Hoffnung gibt. Von
jenen, die ein traumatisches Ereignis ihrer/s Angehorigen hinter sich haben, lediglich die Halfte.

Angehorige mit (eher) schlechter Lebensqualitdt sind — wie bereits erwahnt — weniger in der
Lage, bei der Pflege mitzuhelfen. Auch das Sprechen Uber ihre Gefilihle fallt ihnen laut vorlie-
gender Ergebnisse schwerer: Uber 60% der Befragten mit (eher) guter aktueller Lebensqualitit
stimmen voll und ganz zu, dass sie liber ihre Gefiihle sprechen kénnen, unter den Befragten
mit (eher) schlechter Lebensqualitat sind es etwas mehr als die Halfte.

Diese Ergebnisse lassen auch darauf schlieBen, dass die Erfiillung der erhobenen Bedirfnisse
nicht immer voll und ganz in der Verantwortung des Personals liegt.

Dass Angehorige nicht bei der Pflege mithelfen oder nicht tiber ihre Geflihle sprechen kénnen,
ergibt sich auch oft aus der sehr stark belastenden Situation. Eine wichtige Zielsetzung kénnte
hier sein, den Angehorigen das Geflihl zu geben, dass es ,genligt”, einfach nur da zu sein und
fir sie aber zugleich eine Anlaufstelle zu sein, wo bei Bedarf mehr Unterstiitzung oder Informa-
tion geboten wird.

In einigen wenigen Einzelitems erwies sich der Aufenthalt in einem Einbettzimmer fiir alle Be-
teiligten von Vorteil. Wie sich gezeigt hat, nehmen die Angehérigen, die Besuche in Einzelzim-
mern abstatten, von Seiten des Personals einen respektvolleren Umgang wahr. Weiters ist bei
diesen auch das Bediirfnis, liber die Moglichkeit des Todes sprechen zu kénnen etwas besser
erflllt: 56% der Befragten mit Angehdrigen in Einbettzimmern stimmen voll und ganz zu, dass
sie Uber die Moglichkeit des Todes sprechen kdnnen, bei den Befragten mit Angehdrigen in
Mehrbettzimmern sind es 40%.

Solche und dhnliche Ergebnisse sollten im Rahmen weiterer Studien abgesichert werden.
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10.4 Wissen und soziale Merkmale

Bei der Dimension Wissen zeigt sich vorerst anhand des Alters der Befragten ein deutliches
Verbesserungspotential der Bedurfniserfillung: Bei nahezu identischer Wichtigkeit aller Einzel-
items lasst sich ein sehr starker Unterschied in der Erflillung der Bereiche der Dimension Wissen
messen. Die jiingeren Befragten fiihlen ihre Bediirfnisse hinsichtlich des Wissens sehr deutlich
weniger stark erfullt.

Am stéarksten ist dieser Unterschied beim Item ,,Ich weil, das fir meine/n Angehérigen getan
wird/wurde”: 70% der Uber 50-Jahrigen stimmen dieser Aussage voll und ganz zu gegeniber
46% der unter 50-Jahrigen. Auch bei den anderen Aussagen ist hier ein wesentlicher Unter-
schied zu sehen, wie in Grafik 32 auf der nachsten Seite veranschaulicht.

Ganz dhnlich verhalt es sich mit dem Merkmal Migrationshintergrund. Auch hier konnte fest-
gestellt werden, dass Befragte mit Migrationshintergrund den anderen in ihrer Erfillung deut-
lich benachteiligt sind. Als Besonderheit sei allerdings erwahnt, dass Befragte mit Migrations-
hintergrund den einzelnen Items auch durchgangig eine geringere Wichtigkeit zuschreiben als
die Befragten mit Migrationshintergrund.

Als Beispiel sei hier die ehrliche Antwort erwahnt: Drei Viertel der ,Inlanderlnnen” versus etwas
mehr als der Halfte der Migrantinnen erhalt laut deren Angabe eine ehrliche Antwort auf ihre
Fragen. Diese Ehrlichkeit ist den Migrantinnen aber auch etwas seltener sehr wichtig: Namlich

78% der Migrantinnen versus 95% der Nicht-Migrantinnen.

Siehe dazu Grafik 33 auf der Gibernachsten Seite.
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Grafik 32 — Wichtigkeit versus Erfiillung: STIMME SEHR ZU / SEHR WICHTIG — WISSEN
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Ich wei genau iber den Krankheitsverlauf Bescheid.

Ich weiB liber die Prognose Bescheid.

Ich weil genau, was fiir meine/n Angehorige/n getan wird.

Ich weiB, warum bestimmte Dinge getan wurden oder werden.

Ich weiB iber die verschiedenen Berufsgruppen Bescheid.
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Grafik 33 — Wichtigkeit versus Erfiillung: STIMME SEHR ZU / SEHR WICHTIG — WISSEN (siehe Tabelle 50 und Tabelle 51)
(KEIN Migrationshintergrund: n = 249; Migrationshintergrund: n = 44)
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Bei der Dimension Wissen zeigt sich auch durchgangig bei allen Items die Abhdngigkeit der Be-
wertung der Items von den zuvor bereits ermittelten Indikatoren zu Distanz und Nahe.

Einerseits ist hier die ,,Raumlichkeit” zu betrachten: Diejenigen Angehdrigen, die eine langere
Anfahrtszeit zum Krankenhaus haben, wissen insgesamt weniger Bescheid, schreiben den ltems
aber auch eine geringere Wichtigkeit zu.

Beispielsweise wissen 78% der Angehdrigen mit kiirzerer Anfahrtszeit voll und ganz, warum
bestimmte Dinge fir ihre/n Angehdrige/n getan werden, von jenen mit langerer Anfahrtszeit
sind es lediglich 56%.

Sehr wichtig, zu wissen, warum bestimmte Dinge getan werden, ist dies den Befragten mit kur-
zer Anfahrtsdauer zu 90%, und drei Viertel von jenen mit langerer Anfahrtsdauer.

Grafik 34 auf der nachsten Seite zeigt diese Ergebnisse.

Die Haufigkeit der Besuche, welche auch mit der Dauer der Anfahrtszeit zu tun hat, aber doch
eine davon unabhangige Bedeutung besitzt, fordert wiederum Bedirfniserfillung und Bedurf-
niswichtigkeit.

60% von jenen, die seltener auf Besuch kommen oder bis jetzt waren, wissen voll und ganz,
warum bestimmte Dinge getan werden, bei jenen, die schon 6fter da waren bzw. 6fter kommen
sind es knapp drei Viertel.

Und jenen, die bereits 6fter da waren, ist dies auch vermehrt sehr wichtig, namlich knapp 90%
gegenlber drei Viertel von jenen, die noch nicht so oft auf Besuch waren. In der Literatur ist
das genau umgekehrt beschreiben, namlich dass am Anfang alles wichtig ist.

Je oOfter also die Angehorigen die Gelegenheit haben, in Kontakt mit dem Personal zu treten,

desto besser hat auch das Personal die Moglichkeit, diese mit Wissen zu versorgen.
Siehe dazu Grafik 35 auf der Ubernachsten Seite.
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Ich bekomme auf meine Fragen eine ehrliche Antwort.
Index Wissen

Ich erhalte Erklarungenin verstandlichen Worten.

Ich weil genau liber den Krankheitsverlauf Bescheid.

Ich weiB, warum bestimmte Dinge getan wurden oderwerden.

Ich weiR tGber die Prognose Bescheid.
Ich wei genau, was fliir meine/n Angehorige/n getan wird.

Ich weiR Gberdie verschiedenen Berufsgruppen Bescheid.
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Grafik 34 — Wichtigkeit versus Erfiillung: STIMME SEHR ZU / SEHR WICHTIG — WISSEN (siehe Tabelle 52 und Tabelle 53)
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Index Wissen

Ich bekomme auf meine Fragen eine ehrliche Antwort.

Ich weiB genau tGiber den Krankheitsverlauf Bescheid.

Ich erhalte Erklarungenin verstandlichen Worten.

Ich weiR Gber die Prognose Bescheid.

Ich weils, warum bestimmte Dinge getan wurden oder werden.

Ich wei genau, was flir meine/n Angehorige/n getan wird.

Ich weil} Uiber die verschiedenen Berufsgruppen Bescheid.
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Grafik 35 — Wichtigkeit versus Erfiillung: STIMME SEHR ZU / SEHR WICHTIG — WISSEN (siehe Tabelle 54 und Tabelle 55)
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10.5 Kommunikation und soziale Merkmale

Bei der Dimension Kommunikation erweist sich das unterschiedliche Antworthalten nach sozia-
len Merkmalen ganz dhnlich zu der Dimension Wissen. Es konnten aber auch bei dieser Dimen-
sion starkere Unterschiede bei zwei Merkmalen hinsichtlich der Bedirfniserfillung beobachtet
werden, und zwar bei den Merkmalen Migrationshintergrund und Anfahrtszeit.

Doch vorerst wieder zum Altersunterschied: Nach Alter zeigt sich das gewohnte Antwortmuster
der etwas geringeren Bedirfniserfillung bei tendenziell gleicher Wichtigkeit.

Knapp 60% der jlingeren Befragten stimmt beispielsweise voll und ganz zu, dass sie zu Hause
angerufen werden, im Falle, dass Veranderungen eingetreten sind. Unter den dlteren Befragten
stimmen fast drei Viertel hier voll und ganz zu. Die grofle Wichtigkeit dieses Items ist fur alle
Altersgruppen mit 90% gleich gegeben.

Die Pflegepersonen gelingt es scheinbar etwas besser, hier im Besonderen auf die Erwartungs-
haltung der Angehdrigen eingehen zu kdnnen: 70% der Jiingeren stimmt voll und ganz zu, jeden
Tag mit einer fiir die Pflege verantwortlichen Person sprechen zu kdnnen, dies stimmt mit dem
Anteil von 70%, welchen dies sehr wichtig ist, Uberein.

Ebenso stimmen 80% der dlteren Befragten dieser Aussage voll und ganz zu, und wieder betragt
der Anteil jener, denen dies auch sehr wichtig ist, wieder rund 80%.

Erfillung und Wichtigkeit bestehen hier also im gleichen AusmaR.

Siehe dazu Grafik 36 auf der nachsten Seite.
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Index Kommunikation

Ich werde zu Hause angerufen, wenn sich der Zustand
meiner/meines Angehdrigen verandert.

Ichwerde liber eine geplante Verlegunginformiert.

Ich erhalte mindestens einmal taglich Auskunft.

Ich kannjeden Tag mit derfir die Pflege
verantwortlichen Pflegeperson sprechen.
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Grafik 36 — Wichtigkeit versus Erfiillung: STIMME SEHR ZU / SEHR WICHTIG — KOMMUNIKATION
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(siehe Tabelle 56 und Tabelle 57)
(bis 50 Jahre: n =123; ab 50 Jahre: n = 161)
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Besonders starke Diskrepanzen zwischen Bedirfniserfiillung und Wichtigkeit konnten hier bei
der Gruppe der Befragten mit Migrationshintergrund beobachtet werden.

Gleichwohl den Migrantinnen auch die Items zur Kommunikation tendenziell weniger wichtig
sind, liegen sie hier mit ihrer Bewertung der Bedirfniserfillung sehr weit hinten und zwar um
rund 25%-Punkte bei nahezu allen Items. So stimmen zum Beispiel 70% der ,Inlanderlnnen” voll
und ganz zu, bei Verdanderungen zu Hause angerufen zu werden. Unter den Migrantinnen
stimmt die Halfte voll und ganz zu.

Doch sei auch wieder auf die starke Zufallsanfilligkeit der Ergebnisse zum Migrationshinter-
grund hingewiesen, da die Gruppe dieser Befragten sehr klein ist.

Ausschlaggebend fiir die deutlich geringere Bedirfniserflllung der kommunikativen Beddrfnis-
se fur die Migrantinnen kénnten auch sprachliche Schwierigkeiten sein.

Grafik 37 prasentiert die Unterschiede im Antwortverhalten nach Migrationshintergrund.
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Ich werde zu Hause angerufen, wenn sich der Zustand
meiner/meines Angehorigen verandert.

Ichwerde libereine geplante Verlegunginformiert.

Ich erhalte mindestens einmaltaglich Auskunft.

Index Kommunikation

Ich kann jeden Tag mit derfir die Pflege
verantwortlichen Pflegeperson sprechen.
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Grafik 37 — Wichtigkeit versus Erfiillung: STIMME SEHR ZU / SEHR WICHTIG — KOMMUNIKATION (siehe Tabelle 58 und Tabelle 59)
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(KEIN Migrationshintergrund: n = 249; Migrationshintergrund: n = 44)

Anmerkung: Der besonders krasse Unterschied beim Item betreffend einer geplanten Verlegung

weist unter den Migrantinnen etliche fehlende Antworten auf (n = 32). Dies kénnte auch daran liegen,

dass die Bezeichnung , Verlegung” unter Umstanden fir etliche Antwortverweigerer nicht klar war.
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Einen Hinweis, dass die aktuelle Lebensqualitdat der Befragten unter Umstidnden mit dem Ge-
sundheitszustand der kranken Bezugsperson eng zusammenhangt, konnte der Umstand geben,
dass es Befragte mit (eher) schlechter Lebensqualitdt etwas wichtiger ist, mindestens einmal
taglich Auskunft iber die/den kranken Angehdrige/n zu erhalten.

86% der Befragten mit (eher) schlechter Lebensqualitdt ist dies sehr wichtig gegeniiber drei
Viertel von jenen Befragten mit (eher) guter Lebensqualitat.

Im Zuge einer latenten Beflirchtung der akuten Verschlechterung des Gesundheitszustandes
der/des Patientln besteht vermutlich vermehrt dieses Bedirfnis bei gleichzeitiger schlechter
Lebensqualitat.

Ebenso lasst sich beobachten, dass die kommunikativen Bedirfnisse flir Befragte mit langerer
Anfahrtszeit deutlich seltener erflillt sind als flir Befragte, die nicht so lange anreisen — bei na-
hezu gleicher Wichtigkeit.

Die rdaumliche Distanz scheint sich hier negativ auf die Bedirfniserfillung auszuwirken.

Besonders eindrucksvoll zeigt sich dies bei dem Bediirfnis, im Falle einer Veranderung zu Hause
angerufen zu werden. Uber 80% der Angehérigen mit kiirzerer Anfahrtszeit versus etwas mehr
als die Halfte der Angehorigen mit langerer Anfahrtszeit sehen dieses Beddrfnis fiir sich voll und
ganz erfillt.

Grafik 38 auf der nachsten Seite verdeutlicht die Unterschiede nach Anfahrtszeit.

Hinsichtlich der Haufigkeit der Besuche zeigt sich wieder die ,Parallelverschiebung” der Kurven
zu Erfillung und Wichtigkeit: Die erhobenen Bedirfnisse zur Kommunikation sind die Angehori-
gen, die noch nicht so haufig da waren um etwa 10%-Punkte weniger voll und ganz erfullt sowie
um etwa 10%-Punkte weniger sehr wichtig.

Siehe dazu Grafik 39 auf der Ubernachsten Seite.
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Index Kommunikation

Ichwerde zu Hause angerufen, wenn sich der Zustand
meiner/meines Angehorigen verandert.

Ichwerde ibereine geplante Verlegunginformiert.

Ich erhalte mindestens einmal taglich Auskunft.

75%

Ich kannjeden Tag mit derfir die Pflege
verantwortlichen Pflegeperson sprechen.
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50%

== max. eine halbe
Stunde [Erflllung)

mehrals eine halbe
Stunde (Erfdllung)

== max. eine halbe
Stunde (Wichtigkeit)

(ANFAHRTSDAUER: max. eine halbe Stunde: n = 134; mehr als eine halbe Stunde: n = 160)
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Grafik 38 — Wichtigkeit versus Erfiillung: STIMME SEHR ZU / SEHR WICHTIG — KOMMUNIKATION (siehe Tabelle 60 und Tabelle 61)
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Grafik 39 — Wichtigkeit versus Erfiillung: STIMME SEHR ZU / SEHR WICHTIG — KOMMUNIKATION (siehe Tabelle 62 und Tabelle 63)
(BESUCHSHAUFIGKEIT: bis 5 Besuche: n = 144; mehr als 5 Besuche: n = 146)
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10.6 Besuchsregelungen und soziale Merkmale

Bei der Analyse, welche Merkmale mit einer unterschiedlichen Bewertung von Wichtigkeit und
Erfillung der Besuchsregelungen einher gehen, zeigte sich folgendes:

Die Flexibilitdt der Besuchsregelungen ist fiir die jingeren Befragten weniger gut erfiillt. Bei-
spielsweise stimmen 45% der tiber 60-Jahrigen voll zu, ihre/n Angehorige/n jederzeit besuchen
zu kdnnen. Bei den unter 40-Jahrigen ist es lediglich ein Viertel.

Auch die Befragten mit Migrationshintergrund weisen hier eine weniger gute Bewertung der
Erfillung auf. Beispielsweise sind 60% der Befragten ohne Migrationshintergrund voll und ganz
der Meinung, auch aullerhalb der Besuchszeiten kommen zu kénnen, von den Befragten mit
Migrationshintergrund sind es lediglich 44%.

Flir Befragte, die nicht aus Wien kommen, konnen die Besuchszeiten vielfach sehr flexibel ge-
staltet werden: Von ihnen stimmen 72% voll zu, auch aulRerhalb der Besuchszeiten kommen zu
konnen. Von den Befragten aus Wien stimmen hier nur 53% voll zu.

Umgekehrt scheint es Angehdrigen, die von weiter herkommen, besser zu gelingen, sich nach
den Besuchszeiten zu richten: Von jenen Befragten, die mehr als eine halbe Stunde Anfahrts-
zeit haben, ist der Besuch auBerhalb der Besuchszeiten 65% sehr wichtig. Unter jenen, die ma-
ximal eine halbe Stunde Wegzeit haben, ist der Besuch auBerhalb der Besuchszeiten fiir 82%
sehr wichtig.

Befragte, die jliingere kranke Angehorige besuchen, sind 6fter der Meinung, diese nicht oft ge-
nug sehen zu konnen. So stimmen beispielsweise 73% der Befragten, die eine/n Patientln Uber
65 Jahre besuchen, voll zu, dass sie ihre/n Angehdrigen haufig sehen konnen. Unter jenen Be-
fragten, die Patientinnen unter 65 Jahre besuchen, betragt dieser Anteil rund 60%.

Mit zunehmender Anzahl der Besuche sowie langerer Aufenthaltsdauer wird es wichtiger, dass
die Besuchszeit punktlich beginnt: Fiir 44% der Befragten, deren Angehdrige erst unter einer
Woche auf der Station sind, ist die Piinktlichkeit sehr wichtig. Bei jenen, deren Angehorige be-
reits langer als eine Woche auf der Station sind, betragt dieser Anteil bereits 61%.

Besonders deutlich ist der Unterschied hinsichtlich Migrationshintergrund und dem Bedlirfnis,
die Intensivstation mit einer Vertrauensperson betreten zu diirfen. Von den Befragten ohne
Migrationshintergrund stimmen 91% der Erflllung dieses Bediirfnisses voll zu. Unter den Be-
fragten mit Migrationshintergrund sind es lediglich rund 60%.

Grafik 40 zeigt die Antworthaufigkeiten der jeweils positivsten Antwortkategorie (,,stimme voll
zu“ und ,sehr wichtig”) nach Alter in Prozent.
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Klar ersichtlich ist, dass die Befragten tber 50 Jahre in ihrer Bewertung deutlich positiver als die
Jingeren urteilen. Insbesondere die Plinktlichkeit der Besuchszeiten ist den jingeren Befragten
sehr viel weniger wichtig.

Die Grafik auf der libernachsten Seite zeigt die Antworthaufigkeiten nach Migrationshinter-
grund in Prozent. Die Bewertungen von Erfiillung und Wichtigkeit verlaufen hier auch wieder
parallel, doch sei auf die Zufallsanfalligkeit der Ergebnisse unter den Migrantinnen hingewiesen,
hierzu zahlen 44 Personen. Deutlich wird, dass das Niveau von Erfullung UND Wichtigkeit unter
den Befragten mit Migrationshintergrund deutlich unter den ,inlandischen” Befragten liegt.

Charakteristischerweise ist — wie gesagt — den Migrantinnen deutlich weniger wichtig, dass sie
auBerhalb der Besuchszeiten kommen kdnnen. Dafir ist fiir diese Gruppe das Bediirfnis, eine
Bezugsperson beim Betreten der Intensivstation bei sich zu haben, entscheidend seltener er-
flllt worden, obwohl bei diesem die Wichtigkeit eher geringer ist.

Siehe dazu Grafik 41 auf der Gbernachsten Seite.
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(siehe Tabelle 64 und Tabelle 65)
(bis 50 Jahre: n =123; ab 50 Jahre: n = 161)
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Ich kann meine/n Angehdrige/n hdufigsehen.

Index Besuchsregelung
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Grafik 41 — Wichtigkeit versus Erfiillung: STIMME SEHR ZU / SEHR WICHTIG — BESUCHSREGELUNGEN (siehe Tabelle 66 und Tabelle 67)

(KEIN Migrationshintergrund: n = 249; Migrationshintergrund: n = 44)
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11 Wichtigkeit versus Erfiillung — Vergleich der Dimensionen

In diesem Kapitel sollen nochmals die sozialen Merkmale und ihre Auswirkungen auf die Bewer-
tung von Erfiillung und Wichtigkeit der Bedlirfnisse untersucht werden. Hierbei werden jetzt
die sechs Dimensionen miteinander verglichen.

11.1 Differenz von Erfiillung und Wichtigkeit

Vorerst sollen — unabhangig vom Ausmal’ von Erflllung und Wichtigkeit — untersucht werden,
wie stark Erfiillung und Wichtigkeit voneinander abweichen. Dabei wurde so vorgegangen, dass
bei der ,feinsten” Skalierung der Indizes, namlich jener von 0-100% Erfillung oder Wichtigkeit,
der Score der Wichtigkeit fur jede/n Befragten vom ihrem/seinem Score der Erfiillung abgezo-
gen wurde. Daraus resultiert schlieBlich wiederum ein Score, welcher als die Diskrepanz zwi-
schen Erfillung und Wichtigkeit verstanden werden kann, also: wie stark wurde ein Bedrfnis
in Relation zu seiner Wichtigkeit nicht erfillt.

— Ein Wert von Null wiirde also bedeuten, die Erfiillung des Bedirfnisses entspricht genau
seiner Wichtigkeit.
— Ein Wert von -100 wiirde bedeuten, dieses Bedlirfnis ist maximal nicht erfillt:
0% Erfillung minus 100% Wichtigkeit
— Ein Wert von +100 wiirde maximale ,,Ubererfiillung” dieses Bediirfnisses bedeuten:
100% Erfillung minus 0% Wichtigkeit

In der Analyse erweisen sich die Beurteilungen von Erfillung und Wichtigkeit als durchaus pa-
rallel: Wichtige Bedirfnisse werden als verstarkt erfiillt wahrgenommen, unwichtigere Bed{irf-
nisse werden auch als weniger erfiillt wahrgenommen. Im Regelfall liegt die Erfiillung ein ganz
klein wenig unter der Wichtigkeit.

Das Kontinuum der durchschnittlichen Abweichungen wird durch die folgende Tabelle veran-
schaulicht.

Standard-

Mittelwert | abweichung
Differenz: Unterstiitzungsein -12,13 15,963
Differenz: Besuchsregelung -10,39 20,086
Differenz: Kommunikation -9,54 15,771
Difffernez: Wissen -7,58 14,163
Differenz: Unterstiitzungerfahren -4,47 17,626
Differenz: Empathie -2,69 10,184

Tabelle 2 —=Durchschnittliche Differenz der Bewertungen von Erfiillung und Wichtigkeit
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Erkennbar wird, dass in den Dimensionen Empathie'’ und Unterstitzung erfahren kaum mess-
bare Diskrepanzen von Erfiillung und Wichtigkeit bestehen.

Etwas groBer werden die Diskrepanzen in den Dimensionen Wissen und Kommunikation, und
die starksten Diskrepanzen wurden hinsichtlich der Besuchsregelung und dem Bediirfnis,
der/dem Angehorigen eine Unterstiitzung zu sein, gemessen.

Einerseits kann ein derartiges Ergebnis fiir das betreffende Personal als eine duRerst motivie-
rende positive Riickmeldung verstanden werden, andererseits sind Forscherlnnen auch dazu
aufgerufen, die Einzelitems in der Uberarbeitung des Erhebungsinstruments ,schirfer” zu ope-
rationalisieren. Ziel ist— neben einer positiven Riickmeldung der eigenen Arbeit auf den Statio-
nen — Verbesserungspotentiale zu entdecken.

ltems oder Dimensionen mit einer groReren Diskrepanz kénnen als Indikatoren dafiir gelten,
wo mit der Spurensuche nach nicht erfiillten Bedirfnissen fortgesetzt werden kann.

Diese konnen und werden in unterschiedlichen Krankenhdusern und unterschiedlichen Statio-
nen durchaus andere Indikatoren sein, wo die Schwerpunkte der Angehdérigenarbeit anzusetzen
haben. Daher ist es von groRter Wichtigkeit, ein effizientes, kurzes, moglichst pragnant und
»Sscharf” operationalisiertes Erhebungsinstrument zu besitzen und routinemaRig und flachende-
ckend einzusetzen, um einerseits dem Personal laufend Rickmeldung lber seine Arbeit zu lie-
fern — was ein stark motivierender Faktor ist — und Diskrepanzen aufzufinden, wie die Arbeit
mit den Angehdrigen laufend verbessert werden kann.

11.2 Vergleich der Dimensionen nach sozialen Merkmalen

Bei der bisherigen Prasentation der Ergebnisse des Vergleichs von Erfillung und Wichtigkeit
nach sozialen Merkmalen auf Basis der einzelnen Aussagen wurden — nicht zuletzt auch auf-
grund des sehr positiven Antwortverhaltens — zur besseren Darstellung von Unterschieden je-
weils nur die extremsten positiven Antwortkategorien dargestellt, also ,,stimme sehr zu“ bei
der Erfullung und ,sehr wichtig” bei der Wichtigkeit.

In der folgenden vergleichenden Betrachtung der Dimensionen wurden bei der Indexberech-
nung die beiden Auspragungen 5 und 6 zusammengefasst und dargestellt.

e Dies soll einerseits eine ,realistischere” Einschatzung des tatsachlichen Ausmafles von
Erfiillung und Wichtigkeit zeigen:

Auf einer Antwortskala von 1 bis 6 sind die Auspragungen 4, 5 und 6 der ,positiven” Seite
zuzurechnen. Eine Darstellung der Auspragungen 4, 5 und 6 gemeinsam wirde jedoch alle
Unterschiede ,verwischen” und fast ausschlieBlich 100% positive Bewertungen erbringen,
sodass kein Vergleich mehr moglich ware.

! Bei der Dimension Empathie wurde auRerdem die geringste Standardabweichung gemessen, das heift, dass die
durchschnittliche Streuung um den Mittelwert hier besonders gering ist.
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Eine Darstellung von jeweils nur der extremsten Antwortkategorie 6 zeigt die Unterschiede
sehr klar, daher wurde diese Darstellung bei der Betrachtung der Einzelitems gewahlt.

Eine weitere Moglichkeit ist die Darstellung der zusammengefassten Antwortkategorien 5
und 6, welche die sehr positive und die etwas gemaRigtere positive Bewertung zusammen-
fasst und damit die Insgesamt-positive-Bewertung relativ realistisch abbildet mit dem
gleichzeitigen Vorteil, dass Unterschiede noch darstellbar sind.

e Weiters soll durch diese Vorgangsweise auf den Subjektivitdtscharakter von Bediirfniser-
fiillung und Wichtigkeit hingewiesen werden: Bedurfniserfillung und Wichtigkeit sind keine
»objektiven” Fakten, die entweder zutreffen oder nicht, sondern sie befinden sich stets auf
einem Kontinuum der subjektiven Einschatzung der Befragten. Je nach Differenziertheit der
vorgegebenen Antwortskalen variieren auch die Ergebnisse auf diesem Kontinuum.

So mag vermutlich flr die einzelnen Krankenhduser oder Stationen der tatsachliche Pro-
zentsatz positiver Antworten von groBem Interesse sein, mehr Erkenntnisgewinn jedoch er-
bringt eine Analyse der Wechselwirkungen, welche untersucht, welche Faktoren in der Lage
sind, die Beurteilungen zu beeinflussen. Dabei ist weniger entscheidend, wie viel Prozent
der Befragten nun sehr oder ,,nur” eher zustimmen, sondern vielmehr wer mehr bzw. weni-
ger positiv urteilt auf diesem Kontinuum.

Aus diesem Grund wurden bei der vorliegenden Untersuchung auch — im Gegensatz zu den
bisherigen Studien — Antwortskalen bestehend aus 6 Antwortmoglichkeiten (anstatt wie
bisher 4) verwendet. Dies ermdglicht eine feinere Betrachtung der Mittelwerte sowie eine
geeignetere Aufbereitung der Daten zu Messung von Unterschieden und Wechselwirkun-
gen.

Zur folgenden Darstellung des Vergleichs von Erfullung und Wichtigkeit auf Basis der Dimensio-

nen wurden also die zwei positivsten Antwortkategorien 5 und 6 zusammengefasst und die
Skala zur besseren Darstellung nun einheitlich im Bereich von 60-100% ,,gezoomt”.
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11.2.1 Geschlecht

Bemerkenswerterweise zeigt sich in der vorliegenden Studie kaum eine unterschiedliche Wahr-
nehmung der Bedirfniserfiillung und Wichtigkeit der Bediirfnisse nach dem Geschlecht der
Befragten.

Manner und Frauen antworten gleich, lediglich bei den Dimensionen zur Unterstiitzung (Un-
terstltzung sein und Unterstiitzung erfahren) ist ein kleiner Unterschied zu messen: Mannern
sind diese beiden Dimensionen weniger wichtig und sie sehen diese Dimensionen fir sich auch
weniger erfillt. Doch sind die Unterschiede wie gesagt hier duBerst gering.
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Grafik 42 — Wichtigkeit versus Erfiillung:— GESCHLECHT
(siehe Tabelle 68 und Tabelle 69)
(Méanner:: n = 107; Frauen: n = 183)

= sh=mannlich (Erfallung)

weiblich (Erfillung)

= 4= minnlich [Wichtigkeit)

= @= weiblich (Wichtigkeit)
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11.2.2 Alter

Insgesamt konnte das Merkmal Alter als jenes identifiziert werden, welches die Erfiillung der
Bedirfnisse am deutlichsten unterscheidet: Bei tendenziell gleicher Wichtigkeit der Bediirfnisse
sind diese flr die jingeren Befragten (in den Diagrammen wurde eine Darstellung mit einer
Altersgrenze von 50 Jahren gewahlt) sehr viel weniger erfillt als flir die dlteren Befragten. Jin-
gere Angehorige sind demnach kritischer: sie wollen mehr als sie bekommen — insbesondere
hinsichtlich der Dimensionen Unterstitzung erfahren und Unterstlitzung sein, aber auch hin-
sichtlich Besuchsregelung, Wissen und Kommunikation®2.
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Grafik 43 — Wichtigkeit versus Erfiillung:— ALTER = = his50 Jahre (Erfullung)

(siehe Tabelle 70 und Tabelle 71)

(bis 50 Jahre: n = 123; ab 50 Jahre: n = 161) ibers0 Jahre (Erfullung)

== his50 Jahre (Wichtigkeit)

= &= ab50 Jahre [Wichtigkeit)

' Die starke Abweichung der beiden Altersgruppen bei der Dimension Rahmenbedingungen wird hier erst durch

die Zusammenfassung der Antwortkategorien 5 und 6 so deutlich und sollte aber nicht iberbewertet werden:
Bei der Betrachtungsweise der jeweils starksten positiven Antwortkategorie auf der Ebene der Einzelitems konn-
ten hier nicht so starke Unterschiede festgestellt werden, viele der dlteren Befragten wahlten hier die etwas ge-
maRigtere Zustimmung.
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11.2.3 Anfahrtsdauer

GleichermaRen wie der Wohnort (innerhalb oder auBerhalb Wiens) kann die Anfahrtsdauer als
ein Kennzeichen der raumlichen Distanz zur/zum kranken Angehdrigen verstanden werden.
Diesbezlglich zeigte sich, dass Angehdorige, die weiter entfernt wohnen, ihre Bedlrfnisse ten-
denziell als weniger wichtig einstufen, doch ist diese Tendenz sehr schwach.

Vor allem die kommunikativen Bedirfnisse werden von den Befragten, die weiter entfernt
wohnen, als weniger erfillt wahrgenommen, aber auch die Bedirfnisse hinsichtlich Unterstit-
zung sein und Unterstitzung erfahren.

Empathie, Wissen und Besuchsregelung werden unabhangig von der raumlichen Distanz zum
Krankenhaus bewertet.
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Grafik 44 — Wichtigkeit versus Erfiillung:— ANFAHRTSDAUER = o= max. eine halbe
(siehe Tabelle 72 und Tabelle 73) Stunde [Erfillung)

(max. 1/2 Stunde: n = 134; mehr als 1/2 Stunde: n = 160)

mehrals eine halbe
Stunde [Erfillung)

== max. eine halbe
Stunde [Wichtigkeit)

= @= mehrals eine halbe
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98 ( gkeit)




11.2.4 Besuchshdufigkeit

Ahnlich wie die rdumliche N3he in Form einer kiirzeren Anfahrtsdauer zum Krankenhaus weist
auch die Besuchshaufigkeit positive Auswirkungen auf die Bewertung der Bedrfnisse auf. Hier
ist zu betonen, dass nicht erhoben werden konnte, wie oft die/der Befragte ihre/seinen kran-
ken Angehorige/n besuchen kommt, sondern wie oft sie/er bereits auf Besuch gewesen ist.
Hintergrund zu dieser Information war die Hypothese, dass sich die Bewertung der Bedlirfnisse
mit der Anzahl der bereits stattgefundenen Besuche verdandert.

Hier konnte durchwegs ein positiver Effekt gemessen werden: Angehorige, die bereits 6fter da
waren, bereits 6fter mit dem Personal in Kontakt getreten sind, weisen eine deutlich bessere
Bediirfniserfiillung hinsichtlich Kommunikation und Wissen auf.

Angemerkt sei aber auch, dass bei den Dimensionen Unterstlitzung sein, Besuchsregelung und
auch Unterstiitzung erfahren beobachtbar wurde, dass zwar die Wichtigkeit mit der Haufigkeit
der Besuche steigt, die Erfiillung aber nicht. Insofern muss festgehalten werden, dass in diesen
Dimensionen die Diskrepanz zwischen Wichtigkeit und Erflllung mit jedem Besuch grofRer wird.
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11.2.5 Migrationshintergrund

Eine hinsichtlich ihrer Bedirfniserfiillung besonders benachteiligte Gruppe scheinen Personen
mit Migrationshintergrund zu sein. ,Scheinen” deshalb, weil sie in der vorliegenden Stichprobe
kaum vertreten sind (n = 44), daneben noch fehlende Antworten aufzuweisen haben, was die
Ergebnisse flr diese Gruppe besonders zufallsanfallig macht. Weiter ist nicht bestimmbar, wie
haufig in dieser Gruppe eine Teilnahme an der Studie verweigert wurde.

Bei aller Vorsichtigkeit in der Interpretation kann jedoch festgestellt werden, dass die Befragten
mit Migrationshintergrund in der Wahrnehmung der Erfiillung ihrer Bediirfnisse weit hinter den
»Inlanderinnen” liegen. Insbesondere gilt dies fir ihre Bedirfnisse in der Dimension Unterstiit-
zung erfahren und der Besuchsregelung.

Personen mit Migrationshintergrund zeichnen sich laut vorliegender Ergebnisse dadurch aus,
dass sie sehr viel weniger Unterstltzung erfahren und dass sie die Regelungen was die Besuche
betrifft, deutlich negativer wahrnehmen.

Auch die Dimension Wissen und Unterstitzung sein bergen fiir diese Gruppe noch einiges an
Verbesserungspotential.
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Grafik 46 — Wichtigkeit versus Erfiillung:— MIGRATIONSHINERGRUND Mig. (Erfallung)

(siehe Tabelle 76 und Tabelle 77)
(KEIN Migrationshintergrund: n = 249; Migrationshintergrund: n=44) | _ 4 _ | ain Mig. (Wichtigkeit)
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11.2.6 Aktuelle Lebensqualitdit

Im allgemeinen Teil des Fragebogens wurde auch die aktuelle Lebensqualitat erhoben. Hinter-
grund dafir war die Hypothese, dass die momentane Situation durch den Aufenthalt ei-
ner/eines nahen Angehdrigen auf der Intensivstation eine mehr oder weniger dramatische Ver-
schlechterung der personlichen Lebensqualitat nach sich zieht. Diese Annahme konnte durch
das Ergebnis bestatigt werden, dass insgesamt rund 70% der Befragten angaben, zur Zeit eine
eher bis sehr schlechte Lebensqualitat zu haben.

Erwartet wurde aber auch, dass die bestehende Lebensqualitdt die Bewertung der Bediirfnisse
entscheidend beeinflusst. Diese Vermutung konnte nicht eindeutig bestatigt werden.
Beobachtbar ist, dass die Wichtigkeit der Bediirfnisse von jenen Befragten, die durch das trau-
matische Geschehen starker in Mitleidenschaft gezogen sind — also jene, mit schlechter Le-
bensqualitat — deutlich héher eingestuft wird.

Gleichzeitig aber werden von jenen Befragten die Bedirfnisse nicht als besser erfillt wahrge-
nommen, sondern ganz genau gleich wie von den weniger belasteten Angehérigen.

Bezeichnenderweise nehmen die Dimensionen zur Unterstiitzung hier tendenziell eine Sonder-
stellung ein: Wem es schlechter geht, der nimmt auch die Unterstiitzung, die sie/er erfahrt,
geringer wahr, und — parallel dazu — auch die Wichtigkeit.

Doch sind diese Unterschiede nicht sehr deutlich beobachtbar.
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11.2.7 Erfahrung mit einer Intensivstation

Generell konnten keine sehr deutlichen Bewertungsunterschiede hinsichtlich dessen, ob Ange-
horige bereits Uber Erfahrungen mit Intensivstation verfiigten, beobachtet werden. Tendenziell
scheint eine bestehende Erfahrung mit einem vorangegangen Aufenthalt eines Angehorigen auf
einer Intensivstation eine hohere Erflllung der Bediirfnisse mit sich zu bringen: Vor allem die
Bedirfnisse hinsichtlich Wissen wurden fir die Befragten, die zum ersten Mal Erfahrungen mit
einer Intensivstation machten, etwas weniger erfllt.

Die Wichtigkeit von Besuchsregelung und Unterstiitzung erfahren wird bei bestehender ICU-
Erfahrung etwas niedriger eingestuft.
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Grafik 48 — Wichtigkeit versus Erfiillung — ERFAHRUNG MIT INTENSIVSTATION

(Erfillung)
(siehe Tabelle 80 und Tabelle 81)
(keine Erfahrung: n = 181; Erfahrung: n = 113) Erfahrung
(Erfdllung)
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11.2.8 Geplante Aufnahme

Aufgrund der geringen Fallzahl der Befragten, die sich auf die Aufnahme ihrer/ihres Angehori-
gen auf der Intensivstation vorbereiten konnten (73 Personen, das sind 25% der Stichprobe),
sind diese Ergebnisse wiederum sehr zufallsanfallig, insbesondere, da sich nicht sehr deutliche
Abweichungen messen lassen.

Die Dimensionen Wissen und Besuchsregelung sind trotz erwarteter Aufnahme weniger erfillt
als bei traumatischem Geschehen, hingegen nehmen jene Befragten, die bereits auf die Auf-
nahme vorbereitet waren, die Erflllung der Bedirfnisse zur Unterstiitzung positiver wahr. Viel-
leicht auch, weil letztere beiden Dimensionen starker vom eigenen Verhalten beeinflussbar sind
als Wissen und Besuchsregelung, die starker vom Personal vordefiniert werden.
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Grafik 49 — Wichtigkeit versus Erfiillung:— GEPLANTE AUFNAHME == geplant (Erfillung)

(siehe Tabelle 82 und Tabelle 83)

eplant: n = 73; nicht geplant: n =219
(gep gep ) nicht geplant (ErfGllung)

== geplant (Wichtigkeit)

= &= nicht geplant (Wichtigkeit)
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11.2.9 Zimmer

Die Unterscheidung, ob die/der Patientln in einem Einbett- oder Mehrbettzimmer untergeb-
racht ist, soll hier mittels einer Grafik dargestellt werden, doch soll auch wieder auf die Zufalls-
anfalligkeit hingewiesen werden, da insgesamt lediglich 47 Befragte ihre Angehdrigen in einem
Einbettzimmer besucht haben.

Wahrend im Allgemeinen die Erflllung parallel zur Wichtigkeit bewertet wird, mit der Grund-
tendenz, die Erfullung etwas unter der Wichtigkeit wahrzunehmen, so zeigt sich anhand der
Dimension der Besuchsregelung im Fall einer Unterbringung im Einzelzimmer, dass hier Erful-
lung Wichtigkeit einander entsprechen, wahrend bei der Unterbringung im Mehrbettzimmer
Bediirfniserfiillung und Wichtigkeit besonders stark auseinander liegen.

Gleiche Tendenzen zeigen sich auch hinsichtlich der Dimension Wissen, doch weniger deutlich.
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Grafik 50 — Wichtigkeit versus Erfiillung:— ZIMMER = = Einbett(Erfallung)

(siehe Tabelle 84 und Tabelle 85)

= s = Einbett(Wichtigkeit)

= @= Nehrbett (Wichtigkeit)
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11.2.10 Aufenthaltsdauer der/des Patientin

AbschlieBend sei auf einen Umstand hingewiesen, der unseres Erachtens eine groRe Herausfor-
derung in der Angehdrigenarbeit auf Intensivstationen darstellt, namlich dass es laut vorliegen-
der Ergebnisse vermutlich zutrifft, dass mit der Aufenthaltsdauer der/des Patientin die Bediirf-
niserfullung — bei gleichbleibender Wichtigkeit — tendenziell mehr oder weniger stark abnimmt.

Trotz dem Umstand, dass bei langerer Aufenthaltsdauer meist auch mehr Besuche stattgefun-
den haben, werden insbesondere die Bediirfnisse zur Besuchsregelung und zur Dimension Un-
terstlitzung erfahren als weniger erfillt wahrgenommen.
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Grafik 51 — Wichtigkeit versus Erfiillung:— AUFENTHALTSDAUER == biszul Wo (Erfullung)
(siehe Tabelle 86 und Tabelle 87)
(bis 1 Wo: n =162; mehrals 1 Wo: n =129) mehrals 1 Wo (Erfiillung)
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12 Gesamtbewertung von Erfiillung und Wichtigkeit

Unabhangig von den einzelnen Dimensionen wurden weiters Indizes zur Gesamtbewertung
von Erfillung und Wichtigkeit der Bediirfnisse berechnet. Auf Basis eines Gesamtindex kann
der Frage nachgegangen werden, welche Umstande und Einflussfaktoren deutlich mit der Erfil-
lung und der Wichtigkeit der Bedirfnisse einhergehen.

Mithilfe der Gesamtindizes konnten signifikante Zusammenhange gemessen werden, und zwar
betreffend des Alters, des Migrationshintergrunds und der persénlichen Lebensqualitdt. Wie
schon anhand der Detailergebnisse prasentiert wurde, so lasst sich auch insgesamt messen,
dass jingere Befragte, Befragte mit Migrationshintergrund und Befragte mit einer geringen
aktuellen Lebensqualitat eine geringe Bedlrfniserflllung angeben als andere.

Insgesamt nennen Befragte tUber 60 Jahre durchschnittlich knapp unter 3 nicht erfiillte Bedirf-
nisse (von 34 Bedirfnissen insgesamt), Befragte zwischen 41 und 60 Jahre nennen durch-
schnittlich etwas Uber 3 nicht erfiillte Bediirfnisse, und Befragte bis 40 Jahre nennen durch-
schnittlich Gber 6 nicht erfillte Bedirfnisse.

Befragte ohne Migrationshintergrund nennen durchschnittlich tGber 3 nicht erfiillte Bediirfnisse,
bei den Befragten mit Migrationshintergrund sind es durchschnittlich fast 5,5.

Auch mit sinkender Lebensqualitat steigt die Anzahl der nicht erfiillten Bedirfnisse, und zwar
von 2,5 bei jenen Befragten mit sehr guter Lebensqualitdt auf bis zu 4,5 unter jenen mit sehr
schlechter Lebensqualitat.

Hinsichtlich der Wichtigkeit der Bedirfnisse insgesamt konnte lediglich ein signifikanter Zu-
sammenhang gemessen werden, und zwar jener nach Altersgruppen: Tendenziell bewerten die
jingeren Befragten auch etwas mehr Bediirfnisse als nicht wichtig, doch ist dieser Unterschied
(zwar signifikant, aber) sehr gering.

12.1 Charakteristika von Erfiillung und Wichtigkeit

Im Rahmen einer weiteren Analyse wurden die Messdimensionen miteinander korreliert. Hier-
bei treten — wie bereits erwdhnt — aufgrund der starken Multikollinearitat (alle Indizes hdangen
sehr stark wechselseitig miteinander zusammen®®) keine klar abgrenzbaren Wirkungsmecha-
nismen zu Tage.

Feststellbar ist jedoch, dass manche Dimensionen besonders stark mit anderen einher gehen.
Die folgende Grafik veranschaulicht diese Zusammenhange anhand eines Schemas.

Bei Erflllung UND Wichtigkeit konnte festgestellt werden, dass die Dimensionen Wissen,
Kommunikation sowie Empathie sehr stark wechselseitig miteinander zusammenhangen.

 Die Korrelationskoeffizienten sind hier alle durchwegs signifikant und erreichen maximal r = 0,79 (Zusammen-

hang der Wichtigkeit der Dimensionen Wissen und Empathie).
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Fir die Erfillung ist charakteristisch, dass die Dimension Unterstiitzung erfahren sehr stark an
Wissen und Kommunikation gekoppelt ist.

Die Dimensionen Unterstiitzung sein und Besuchsregelungen hangen ihrerseits auch — aber
nicht so stark — mit der Dimension Unterstlitzung erfahren zusammen.
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Grafik 52 — ERFULLUNG — Zusammenhinge der Messdimensionen

Auch bei der Wichtigkeit gehen die Dimensionen Wissen und Kommunikation sowie Empathie
sehr stark wechselseitig miteinander einher.

Fiir die Wichtigkeit ist charakteristisch, dass hier die Dimension Unterstiitzung sein starker in
den Vordergrund riickt. Im Mittelpunkt bei der Wichtigkeit steht allerdings das Wissen: Auch
die Dimensionen Unterstiitzung erfahren und Besuchsregelungen hiangen — aber nicht so stark
— mit der Dimension Wissen zusammen.
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Grafik 53 — WICHIGKEIT — Zusammenhange der Messdimensionen
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Zusammenfassend kann also festgestellt werden, dass fiir Erflillung und Wichtigkeit Wissen,
Kommunikation und Empathie ein starkes Bindel bilden. Bei der Erfiillung ist dieses Biindel
stark an die Dimension Unterstiitzung erfahren gekoppelt und bei der Wichtigkeit steht das
Wissen im Mittelpunkt und weist eine besondere Verbindung zur Dimension Unterstiitzung
sein auf.

Wer also ausreichend Empathie, Wissen und Kommunikation erfahrt, erfahrt auch starker Un-
terstiitzung. Und wem Empathie, Kommunikation und Wissen besonders wichtig ist, dem ist
auch das Unterstiitzung sein besonders wichtig.

12.2 Parallelitat von Erfiillung und Wichtigkeit

Die folgende Grafik zeigt die Parallelitdt der beiden Gesamtindizes anhand der Negativbewer-
tungen“. Bei beiden Indizes wurden die negativen Bewertungen gezahlt. Daraus ergab sich eine
Skala von O (keine einzige negative Bewertung) bis maximal 25 (bis zu 25 negative Bewertungen
von 34 erhobenen Items).

In der Grafik auf der Gbernachsten Seite sind die Differenzen der beiden Gesamtindizes darges-
tellt. Deutlich wird, dass fiir knapp die Halfte der Befragten Erfiillung und Wichtigkeit nahezu
exakt miteinander einher gehen.

Wie jedoch ebenfalls aus der (ibernachsten Grafik hervorgeht, gibt es auch — wenn auch nicht
sehr viele — Angehorige, bei welchen die Bewertungen von Erfiillung und Wichtigkeit nicht mi-
teinander einhergehen, die also entweder in Erfiillung oder hinsichtlich Wichtigkeit mehr nega-
tive Nennungen aufweisen.

" Gleiche Ergebnisse kdnnen anhand der Positivbewertungen dargestellt werden, die Positiv- und Negativbewer-
tungen ergdnzen einander.
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Grafik 54 — Gegeniiberstellung der GESAMTINDIZES zu Erfiillung und Wichtigkeit der Bediirfnisse
Gezahlt wurden alle negativen Bewertungen (Antwortkategorien 1, 2, 3) von allen 34 Items
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Grafik 55 — DIFFERENZ der GESAMTINDIZES von Erfiillung und Wichtigkeit
0 = Anzahl der Negativbewertungen bei Erfillung und Wichtigkeit sind gleich
positive Werte: mehr Bediirfnisse nicht erfiillt als nicht wichtig
negative Werte: mehr Bediirfnisse nicht wichtig als nicht erfillt
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Die folgende Kreuztabelle stellt die Anzahl der negativen Bewertungen bei allen Items zu Erfll-
lung und Wichtigkeit gegeniliber. Bei dieser Gegenuiberstellung der beiden Indizes wird ersich-
tlich, dass insgesamt wenige nicht erfiillte und nicht wichtige Bedirfnisse zu verzeichnen sind,
die Mehrheit der Befragten dulSert keine bis sehr wenige derselben.

Anzahl
Neg.Bew- Anzahl Negativbewertung Wichtigkeit
Erfullung 0 1
0 45 |13
1 11 | 12 3
2 7 8 8 5
3 2 1 6 4 4
4 7 2 1 2 3 1
5 3 2 4 0 0 1 1
6 0 1 1 0 2 0 1 0
7 2 1 2 2 2 2 2 1 0
8 1 1 0 0 2 0 2 0 0 0
9 2 0 2 0 0 0 0 1 0 0 1
10 1 2 1 1 2 3 1 1 0 1 0 0
11 1 0 2 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 7
12 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3
13 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
14 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
15 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 3
16 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 3
19 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
20 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
23 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Ges. 84 (47 |35 |36 |29 |13 |18 |13 4 6 4 3 1 1 1 |295

Tabelle 3 — Gegeniiberstellung: Anzahl Negativbewertungen bei Erfiillung und Wichtigkeit
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— Griin: 23% der Stichprobe weisen eine sehr hohe Erflllung und Wichtigkeit der Bediirfnisse
auf: keines oder lediglich eines der Bedirfnisse wurde hinsichtlich Erfiillung oder Wichtig-
keit negativ bewertet.

— Gelb: 22% der Stichprobe weisen eine in etwa gleiche Erflillung und Wichtigkeit auf, doch
gaben sie zumindest zwei negative Bewertungen ab.

— Rot: 23% der Stichprobe nennen mehr nicht wichtige als nicht erfiillte Bedurfnisse.

— Blau: 31% der Stichprobe nennen mehr nicht erfillte als nicht wichtige Bedirfnisse.

Bewertungstyp
Haufigkeit | Prozent
Erfilllung und Wichtigkeit parallel: positiv (GRUN) 69 23,4
Erfillung und Wichtigkeit parallel: eher negativ (GEL 65 22,0
mehr nicht wichtige Bedirfnisse (ROT) 68 23,1
mehr nicht erfiillte Bedirfnisse (BLAU) 93 31,5
Gesamt 295 100,0

Tabelle 4 — Bewertungstyp Erfiillung versus Wichtigkeit

Diese Typisierung anhand Erfiillung und Wichtigkeit ergab jedoch keine wesentlichen neuen
inhaltlichen Erkenntnisse hinsichtlich sozialer Merkmale: Die Nicht-Erflllung der Bediirfnisse —
egal ob an hohe oder weniger hohe Wichtigkeit gekoppelt — lasst sich wie gehabt beschreiben.

Typisches Antwortmuster ist wie erwahnt eine durchschnittlich positivere Bewertung der Wich-
tigkeit der Items um rund einen Bewertungspunkt auf der 6er-Skala. Die Gruppe jener Befrag-
ten, welche mehr nicht wichtige als nicht erfiillte Bediirfnisse genannt haben, fallt durch keine
beschreibbaren Besonderheiten auf.
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13 Zusammenfassung

13.1 Instrument und Ziel

Die vorliegende Untersuchung stellt die erstmalige Anwendung eines standardisierten Messin-
strumentes im deutschsprachigen Raum dar, weiterentwickelt auf der Grundlage des von Mol-
ter (1979) und Leske (1986) entwickelten CCFNI (Critical Care Family Needs Inventory) sowie
des von Warren (1993) entwickelten NMI (Needs Met Inventory).

Der Anwendung ging eine umfangreiche Bearbeitung des Instruments voraus: Teilweise Uber-
setzung, Anpassung an 6sterreichische Gegebenheiten, Kiirzung und Erganzung einzelner Items.

Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, einen ersten Status Quo zur Erfiillung und Wich-
tigkeit der Bediirfnisse von Angehdrigen von Intensivpatientinnen zu erheben und diesen in
den Zusammenhang mit sozialen Merkmalen zu stellen.

Dabei stellte sich, wie aus den Erfahrungen der vorausgegangenen Untersuchungen bereits
erwartbar war, einmal mehr heraus, dass die befragten Angehorigen der Arbeit des Personals
ein besonders gutes Zeugnis ausstellen.

13.2 Die Stichprobe

Die Stichprobe besteht zum GroRteil aus Frauen, das Durchschnittsalter betragt 54 Jahre. Der
GroRteil der Angehdérigen gehért dem ganz engen Familienkreis an, sie sind Partnerlnnen oder
Téchter und Séhne der Patientinnen. 13% der Befragten sind nicht in Osterreich geboren bzw.
mit nicht-6sterreichischer Muttersprache. Die Mehrheit der Angehorigen kommt aus dem na-
heren Umfeld des Krankenhauses und hat zumeist nicht mehr als eine Stunde Anfahrtszeit.

Die Halfte der Befragten hat bereits 5 und mehr Besuche auf der Intensivstation absolivert. Be-
rufstatige Befragte waren etwas seltener auf Besuch. Rund 60% der befragten Angehorigen gibt
an, bereits eine Erfahrungen auf einer Intensivstation gemacht zu haben.

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer der besuchten Patientinnen betragt 14 Tage und die
Mehrheit wurde aufgrund eines krisenhaften Geschehens aufgenommen. Die befragten Ange-
horigen befinden sich also fast alle in einer unvorhergesehenen Ausnahmesituation: Ein/e na-
he/r Angehorige/r war oder ist ernsten gesundheitlichen Komplikationen ausgesetzt und liegt
auf einer Intensivstation.

Trotz der hervorragenden Bewertungen, die das Personal fir seine Leistung von den beurtei-

lenden Angehdrigen erhalt, geben die Befragten groBtenteils (rund 70%) eine schlechte aktuelle
Lebensqualitat an.
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13.3 Die Bediirfnisse

Im Allgemeinen wurde die Bedirfniserfillung rund einen Bewertungspunkt unter der Wichtig-
keit wahrgenommen, d.h. die 34 erhobenen Einzelbedirfnisse (oder Einzelitems) werden auf
der von uns gewahlten Skala etwas weniger erfiillt als wichtig eingestuft. Folgende Dimensio-
nierung in Themenbereiche wurde vorgenommen:

1. Empathie (Respekt, Akzeptanz, bestmogliche Pflege, ,in guten Handen sein®)

2. Unterstiitzung sein (Unterstitzen, beschiitzen, mithelfen, mitentscheiden)

3. Unterstiitzung erfahren (Anleitung und Beistand erhalten, hoffen kdnnen, Gber alles
sprechen kénnen)

4. Wissen (Ehrlichkeit, Verstandlichkeit, Begriindungen, Verlauf, Prognose)

b

Kommunikation (Infofluss, Ansprechperson, angerufen werden)
6. Besuchsregelungen
(Besuch jederzeit, haufig, plnktlich, auBerhalb der Besuchszeiten)

Eine besonders trennscharfe Dimensionierung der Bediirfnisse in die oben angefiihrten The-
menbereiche ist nicht moglich, vielmehr zeigt sich das Muster, dass alle ltems miteinander zu-
sammenhadngen: Die Items zur Empathie sind nicht unabhangig von den Items zum Wissen, zur
Kommunikation oder zum Unterstiitzung sein zu betrachten —und umgekehrt.

Dennoch konnte festgestellt werden, dass jene einer Dimension zugeordneten Iltems etwas
starker wechselseitig miteinander zusammenhangen als die anderen.

13.4 Zwei Betrachtungsweisen: Erfiillung und Wichtigkeit

Hinsichtlich der Erfiillung zeigt sich folgende , Hitliste” der Bediirfnisse:

e An der Spitze steht die Empathie mit 86% sehr positive Bewertungen.

e Mit etwas Abstand folgen die Dimensionen Kommunikation und Wissen mit rund 70% sehr
positiven Bewertungen.

e Wieder mit etwas Abstand folgen die Besuchsregelungen: etwas mehr als die Halfte der
Befragten bewertet diese sehr positiv.

e Und an letzter Stelle finden sich schlieflich die Dimensionen Unterstiitzung sein und Un-
terstiitzung erfahren. Diese letzten beiden Bereiche erhielten die am wenigsten positiven
Bewertungen zur Erfullung mit jeweils rund 45% sehr positiven und rund einem Drittel ge-
maRigt positiven Bewertungen.

Analog zur Erflllung zeigt sich die Hitliste der Wichtigkeit ganz dhnlich:

e An der Spitze stehen wieder Empathie, Kommunikation und Wissen mit Giber 90% sehr po-
sitiven Bewertungen.

e Mit etwas Abstand folgen die Dimensionen Unterstiitzung sein und die Besuchsregelungen
mit rund 80% sehr positiven Bewertungen.
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e Und an letzter Stelle findet sich schliel§lich die Dimensionen Unterstiitzung erfahren mit
rund 53% sehr positiven und rund einem Drittel gemaRigt positiven Bewertungen.

13.5 Differenzen zwischen Erfiillung und Wichtigkeit

Die Dimensionen Empathie und Unterstiitzung erfahren sind besonders charakteristisch fur das
Kontinuum und die Parallelitat von Erfiillung und Wichtigkeit: Einmal die Empathie, die beson-
ders wichtig und besonders gut erfillt ist, und dann die Erfahrung von Unterstiitzung, die am
wenigsten wichtig und am wenigsten erfillt ist.

Die Bediirfnisse Wissen und Kommunikation weisen einen mittleren Abstand und die Besuchs-
regelungen und die Dimension Unterstiitzung sein den grofSten Abstand zwischen Erfiillung
und Wichtigkeit auf.

Die Beurteilungen der einzelnen Bediirfnisse erfolgt auf einem Kontinuum, welches in seinem
Antwortmuster ein subjektives Stimmungsbild der Einschdatzungen der Befragten liefert und
keine sogenannten ,harten Fakten“ dariber, welche Bedirfnisse ,voll“ erfillt sind und welche
nicht.

Aus diesem Grund wurden auch die Ergebnisse im vorliegenden Bericht einmal — auf Ebene der
Einzelitems — jeweils nur die Anteile der extrem positivsten Antwortkategorie dargestellt und
im zweiten Teil, beim Vergleich der Dimensionen, die beiden positivsten Antwortkategorien 5
und 6 zusammengefasst.

Diese Vorgangsweise soll verdeutlichen, dass es nicht um ein Ranking geht, sondern darum,
Umstande aufzufinden, die die Erfiillung von Bedlirfnissen positiv oder negativ beeinflussen.

Entscheidend ist demnach die Auffindung von charakteristischen Unterschieden in der Bewer-
tung, die auf soziale Merkmale und sonstige Umstande zurtickzufiihren sind. Von diesen wur-
den etliche gemessen, diese sollen im Folgenden kurz zusammengefasst werden.

13.6 Die Bewertungen und ihre Abhdngigkeit von sozialen Merkmalen

Hier sei gleich vorweggenommen, dass die Bediirfnisse zur Empathie — mit den durchwegs bes-
ten Bewertungen — kaum interpretierbare Unterschiede nach sozialen Merkmalen aufweisen:
Alle Befragten sind hier nahezu gleicher Meinung, dass diese Bedirfnisse besonders wichtig
und besonders gut erfiillt sind. Ganz vorsichtig kann behauptet werden, dass haufige Besuche
(und diese vor allem in Einbettzimmern) etwas deutlicher mit einer héheren Empathie-
Bewertung auftreten.

Laut der internationalen Literatur reihen, mit Ausnahme dem Bediirfnis nach Information,
weibliche Angehorigen generell mehr Bedirfnisse als wichtig als Manner (Bijttebier, et al.,
2000). In der vorliegenden Studie konnten kaum unterschiedliche Bewertungen nach Ge-
schlecht gemessen werden. Lediglich jene Bedirfnisse, die mit Unterstitzung zu tun haben

115



(Unterstltzung sein und erfahren) werden von den befragten Frauen etwas wichtiger und et-
was besser erfillt wahrgenommen.

Deutlichste und stabilste Ergebnisse konnten hinsichtlich der unterschiedlichen Bewertungen
nach Alter aufgefunden werden. Es zeigt sich das durchgangige Antwortmuster, dass fir die
jlingeren Befragten tendenziell alle Bediirfnisse™ weniger erfiillt aber gleich wichtig sind.
Deutlichstes Beispiel ist das Item ,Kann meine/n Angehorige/n beschiitzen, hier ist die Diffe-
renz besonders groR.

Dies konnte bedeuten, dass die jingeren Befragten den verschiedenen Berufsgruppen und de-
ren Tatigkeiten weniger Vertrauen schenken als die alteren.

Dies steht auch im Zusammenhang mit der Beobachtung, dass sich jliingere Befragte deutlich
weniger gut mit Wissen versorgt fiihlen als dltere Befragte. Dies ist insofern bemerkenswert, da
wiederum mit Blick in die internationale Literatur das Bedirfnis informiert zu sein unabhangig
von soziodemographischen Merkmalen in allen Gruppen stark vertreten ist (Bijttebier, et al.,
2000; Mendonca & Warren, 1998). Ebenso ist flr die jingeren Befragten das Bedirfnis danach,
mitzubestimmen, also in Entscheidungen eingebunden zu sein, deutlich weniger erfillt als fur
die alteren.

Durchgangig zeigt sich auch der Migrationshintergrund als besonders stark verantwortlich fiir
eine negativere Bewertung von Erflllung und Wichtigkeit: Bei etwa gleicher Wichtigkeit sind
alle Bedurfnisse™® fur die Befragten mit Migrationshintergrund weniger erfiillt als fiir jene ohne
Migrationshintergrund, und zwar insbesondere bei den Dimensionen Unterstiitzung erfahren
und Besuchsregelung. Aber auch die Items zur Dimension Wissen wurden von Befragten mit
Migrationshintergrund als durchwegs weniger erfiillt wahrgenommen.

In der internationalen Literatur wird darauf wenig Bezug genommen. Dies hangt aber vor allem
damit zusammen, dass diese Variable im Originalinstrument nicht vorhanden ist. Lediglich in
einer Studie aus Frankreich, in der ebenfalls eine adaptierte Form des CCFNI verwendet wurde,
fihlen Angehoérige mit Migrationshintergrund ihre Bedirfnisse signifikant weniger erfillt als
Befragte ohne Migrationshintergrund (Azoulay, et al., 2001).

13.7 Distanz und Nahe

Charakteristische Ergebnisse zur unterschiedlichen Bewertung liefern auch die Umstande zu
Distanz und Nahe zum Krankenhaus und dem Personal.

Diese wurden einmal erhoben anhand der Anfahrtsdauer — sowie auch dem Wohnort — und
anderseits anhand der Anzahl der Besuche, also wie oft die/der befragte Angehérige bereits
auf Besuch gewesen ist.

B Bis auf jene der Dimension Empathie;

* Bis auf jene der Dimension Empathie;
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Die rdumliche Entfernung zum Krankenhaus steht einerseits im Zusammenhang mit einer ge-
ringeren Wichtigkeit der Bedirfnisse, anderseits konnte beobachtet werden, dass Befragte, die
weiter entfernt vom Krankhaus wohnen, die Bedlirfnisse zu Empathie und Besuchsregelung als
gleich gut erfillt, die Bedlrfnisse zu Kommunikation, Wissen und Unterstiitzung jedoch als
deutlich weniger erfillt wahrnehmen.

Raumliche Nahe erleichtert also besonders die Erflillung von Bedirfnissen zu Unterstlitzung,
Kommunikation und Wissen.

Auch haufige Besuche fordern die positive Wahrnehmung der Bedirfnisse: Wer 6fter zu Besuch
kommt, gibt auch dem Personal zugleich mehr Gelegenheit zur Kontaktaufnahme.

Befragte, die weiter entfernt wohnen und damit auch seltener zu Besuch waren, ist es bei-
spielsweise weniger wichtig bei der Pflege ihrer kranken Angehdrigen mitzuhelfen.

Je ofter die Angehorigen hingegen zu Besuch waren, desto wichtiger sind ihnen die erhobenen
Bediirfnisse — und: insbesondere Kommunikation und Wissen werden ganz deutlich zuneh-
mend besser erfullt.

13.8 Schlechte Lebensqualitdt und Ausnahmesituation

Die Erfahrung der belastenden Situation durch den Aufenthalt eines nahen Angehérigen auf
einer Intensivstation erschwert die Bedirfniserfiillung der Angehdrigen hinsichtlich der Dimen-
sionen Unterstiitzung sein und Unterstiitzung erfahren.

Befragte mit schlechter Lebensqualitdt fihlen sich auch weniger in der Lage, bei der Pflege
ihres kranken Angehérigen mitzuhelfen. Auch das Sprechen (ber ihre Geflhle fallt ihnen
schwerer. Generell |dsst sich beobachten, dass die Befragten mit schlechter Lebensqualitdt die
Bediirfnisse meist wichtiger einstufen als jene mit besserer Lebensqualitat.

Ein besseres Wohlbefinden der Angehorigen ist jedoch nicht unbedingt nur mit aufwandigen
Malnahmen oder Interventionen von Seiten des Personals verbunden.

Vielfach wiirde es auch gentigen, Zeit und Raum zu schaffen, um den Angehdrigen die Moglich-
keit zu geben, einfach nur da sein zu kdnnen und im Pflegepersonal eine stabile und mitfiihlen-
de Anlaufstelle zu haben.

13.9 Gesamtbewertung

Die Auswertung unter Berechnung eines Gesamt-Index iiber alle erhobenen Items zeigt noch-
mals deutlich, dass sich in der vorliegenden Studie die Merkmale Alter, Migrationshintergrund
und aktuelle Lebensqualitat als jene erwiesen, welche die Bewertungen am deutlichsten be-
einflussen. Distanz und Nahe hdngen wie gesagt vor allem mit Kommunikation und Wissen zu-
sammen. Keinerlei Wechselwirkungen der Bewertung der Items konnten im Zusammenhang
mit Merkmalen bezuglich der/des besuchten Patientln beobachtet werden.
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Wie schon beschrieben sind Bediirfniserfiillung und Wichtigkeit keine , objektiven” Fakten, die
entweder zutreffen oder nicht, sondern sie befinden sich stets auf einem Kontinuum der sub-
jektiven Einschatzung der Befragten. Je nach Differenziertheit der vorgegebenen Antwortskalen
variieren auch die Ergebnisse auf diesem Kontinuum.

Die wahrgenommenen Bedirfnisse hdangen natirlich in hohem Male davon ab, wie und in wel-
chem AusmaR diese Bediirfnisse erfiillt werden (Bond, Draeger, Mandleco, & Donnelly, 2003;
Browning & Warren, 2006; Lynn-McHale & Bellinger, 1988; Mendonca & Warren, 1998; Christi-
na Takman & Severinsson, 2006; Warren, 1993).

Es lasst sich nur schwer eine Gesamtschau Uber alle Bedirfnisstudien leisten und es lasst sich
kein Schluss ableiten, welche Bediirfnisse insgesamt fir die Angehdrigen am wichtigsten sind.
Die Wichtigkeit der Bediirfnisse variiert je nach Studie teilweise enorm (Auerbach, et al., 2005;
Browning & Warren, 2006). Eines lasst sich allerdings mit ziemlich groRer Sicherheit sagen: Ge-
nau wie in der internationalen Literatur zeigt auch diese Studie, dass sich Bediirfnisse stets auf
das kranke Familienmitglied und wenig auf die befragen Angehdrigen selbst beziehen (Men-
donca & Warren, 1998). Das ldsst aber nicht den Umkehrschluss zu, dass Angehdorige selbst kei-
ne Bedlrfnisse haben. Sie ordnen sie lediglich unter.

Alle in dieser Studie beschriebenen Ergebnisse sind Grundlage fiir Hypothesen weiterer Unter-
suchungen. Die vorliegende Stichprobe ist eine Momentaufnahme und kann nicht als reprasen-
tativ betrachtet werden. Beispielsweise wurden folgende Personengruppen vermehrt befragt:

e Personen die schon 6fter auf Besuch waren
e Personen deren besuchte Angehorige bereits langer auf der Intensivstation liegen
e Frauen (diese sind grundsatzlich haufiger bereit, an Untersuchungen teilzunehmen)

Diese Zusammensetzung der Stichprobe bedingt in gewissem MaRe auch das besonders positi-

ve Urteil. Alle beschriebenen Wirkungsweisen sind daher lediglich als Arbeitshypothesen und
Tendenzen zu betrachten und ein gewisser Selektionsbias die Daten sicherlich beeinflussen.
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14 Empfehlungen

In Anbetracht der Ergebnisse der Studie ergeben sich Konsequenzen fiir Praxis und Forschung,
die auf unterschiedlichen Ebenen angesiedelt sind. Es erfolgen deshalb abschlieBend einige
Empfehlungen, die aus der Sicht der Autoren und Autorinnen in Anbetracht der Ergebnisse der
vorliegenden Untersuchung relevant erscheinen.

Empfehlung 1:
Reflexion der unerfiillten Bediirfnisse auf Ebene der einzelnen Abteilungen

Das Gesamtbild der Ergebnisse der Erhebung zeigt, dass Bedirfnisse von Angehdrigen in hohem
Male erflllt werden. Dass die Ergebnisse so positiv ausgefallen sind ist erfreulich und bildet die
Realitat auf vielen Abteilungen ab. Es sollte aber auch in Betracht gezogen werden, dass die
allzu positiven Ergebnisse sowohl methodisch begriindet (Stichprobenverzerrung, die Art der
Befragung) als auch durch sozialer Erwiinschtheit von Antworten oder fehlender Kenntnisse
von Alternativen erklart werden kdnnen. Zumeist zeigt sich in qualitativen Studien, dass bei
ndaheren Nachfragen und in ausfihrlichen Gesprachen, sehr wohl gravierende Problemfelder
identifiziert werden kénnen, die im Spannungsfeld zwischen Pflegenden und Angehdrigen an-
gesiedelt sind (Agard & Harder, 2007; Astedt-Kurki, Paavilainen, Tammentie, & Paunonen-
llmonen, 2001; Chesla & Stannard, 1997; El-Masri & Fox-Wasylyshyn, 2007; Engstroem & Sod-
erberg, 2004; Hupcey, 1999; Kuhlmann, 2004; Stannard, 1997). Das heilRt, dass trotz des hohen
Males an Erfiillung der Bedirfnisse viele Bedlrfnisse weniger erfiillt sein kdnnen als es die Da-
ten zeigen. Schon kleine Hinweise auf Anderungspotenziale sind daher sehr wertvoll und diirfen
nicht unterschatzt werden.

Einige konkrete Problemstellungen lassen sich anhand der Ergebnisse identifizieren. Beispiels-
weise die Faktoren ,Unterstiitzung sein”, ,, Unterstitzung erfahren”, ,Besuchsregelung” oder
die hohere Wichtigkeit oder etwas geringere Erfiillung von manchen Bediirfnissen bei bestimm-
ten Personengruppen (wie z.B. jingere Menschen, Personen mit Migrationshintergrund oder
Angehorige, die extrem belastet sind). Dies kann in der Praxis durch den Einsatz spezieller Ar-
beitsgruppen unter der Leitung von Pflegeexpertinnen bearbeitet werden. Vertiefende For-
schung (qualitative Studien) zur Explikation der Dimension ,Unterstiitzung sein“ oder der spe-
ziellen Situation von Angehdrigen mit Migrationshintergrund ergibt sich hier als Konsequenz auf
der Ebene der Pflegewissenschaft.

Es ist daher zu empfehlen, dass die Abteilungen auf der Grundlage der Daten auch nach den
nicht im vollsten AusmaR erfillten Bedirfnissen Ausschau halten und diese vor dem Hinter-
grund der Ergebnisse und der Kenntnis (iber die vorherrschende Situation auf der Abteilung
hinterfragen. Die erhobenen Daten zeigen ein Gesamtbild der Situation Angehdriger auf Inten-
sivstationen in vier Spitdlern der Gemeinde Wien. Aufgrund des teilweise geringen Riicklaufs
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lassen sich die Ergebnisse auf den entsprechenden Abteilungen mit nur einer geringen Anzahl
an ausgefiillten Fragebdgen nur schwer verwerten. Trotzdem sollte es moglich sein, eine ,,quali-
tative Einschatzung”, ein ,Schaubild”, ohne statistisch begriindeter Relevanz im Zusammenhang
mit der Interpretation der Daten zu erzeugen.

Empfehlung 2:
»Caring” Dimensionen als wichtiges Outcomekritierium transparent und erfassbar machen

Die Auffallend hohe Reihung der Wichtigkeit der Bedirfnisse der Dimension ,Empathie,” bzw.
»empathischer Umgang” zeigt, dass ,In guten Handen zu sein” von zentraler Bedeutung fiir die
Angehdrigen ist, unabhangig von Alter, sozialem Status, kultureller Zugehorigkeit oder Grad der
Einschrankung der Lebensqualitat. Die Erflllung dieser Bediirfnisse scheint der Pflege auch am
starksten zu gelingen. Caring, also der Anteil der Zuwendung, des empathischen Umgangs mit
den Menschen, ihnen das Gefiihl zu geben ,,in guten Handen zu sein”, kommt hier nicht nur als
zentrales Anliegen der Angehorigen zu Tage, sondern zeigt, dass hier auch eine zentrale Ar-
beitsleistung der Pflege erbracht und gut erbracht wird. Dies bedeutet nicht nur, dass in Zeiten
immer grolRer werdenden 6konomischen Drucks das Augenmerk verstarkt darauf zu legen, dass
dies weiterhin ein wichtiger Anteil pflegerischer Arbeit sein muss und Mdglichkeiten zu schaf-
fen, dass dies auch sein kann, sondern die Dimensionen von Caring konnten aufgrund dieses
Ergebnisses vermehrt zu einem Outcomekritierium guter Pflege werden, das gleichbedeutend
wie andere Kriterien in die Qualitats- und Leistungsbeurteilung miteinbezogen werden kann.
Standardisierte Instrumente, die eine laufende und/oder punktuelle Erfassung dieses Krite-
riums ermoglichen sollten in das Repertoire aufgenommen werden.

Fir die Forschung bedeutet dies zum einen die Spezifizierung dieses Faktors Empathie und eine
genauere und bessere Bestimmung der einzelnen Dimensionen zu ermdglichen. Weiters ist
dem in der Studie deutlich gewordenen Zusammenhang zwischen Empathie / Wissen / Kom-
munikation nachzugehen. Die Entwicklung, bzw. Adaption eines validen, reliablen und in der
Praxis gut einsetzbaren Qualitatserfassungsinstruments ware hier eine zentrale Aufgabe, die
sich daran anschlief3t.

Empfehlung 3:
Familienorientierung im Spannungsfeld zwischen der Person und der Organisation

Aus den Ergebnissen qualitativer Forschungen und in Anbetracht der Ergebnisse dieser Studie
lasst sich die Vermutung ableiten, dass auf der Ebene der einzelnen Pflegeperson sehr viel zur
Erfillung der Bedirfnisse der Angehorigen getan wird, jedoch dies mehr individuell gestaltet
wird und von der einzelnen Person, von lhrem Engagement abhangt, als es explizites Anliegen
der Organisation ist, die auch dafiir die Strukturen zur Verfiigung stellt. Es gilt also ,Familien-
orientierung” aus dem Status des Impliziten, Persénlichen, individuell von Pflegenden gestalte-
ten herauslésen und einen organisatorischen Rahmen dafiir zu entwickeln. Familienorientie-
rung muss nicht nur Anliegen der Organisation sein, sondern auch ein Qualitatskriterium mit
klarem Auftrag an die Akteure, aber auch mit klaren Rahmenbedingungen unter denen dieser
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Auftrag erfillt werden kann. Diese Art der Organisationsentwicklung kénnte ausgehend von
Pilotstationen (iber partizipative Forschungsansatze (z.B. liber ein Aktionsforschungsprojekt)
unterstitzt werden. Ein solches Projekt kdnnte gleichzeitig dazu dienen, Kriterien von ,Fami-
lienorientierter Intensivstation” zu entwickeln und zu testen und diese als Grundlage einer er-
weiterten ,Zertifizierung” aufbauend auf dem Zertifikat der ,Deutschen Stiftung Pflege” zu
verwenden.

Als Organisationsentwicklungsprozess stellt Familienorientierung fiir die Organisationen eine
groRe Herausforderung dar. Die Organisationen mussen sich primar fragen, welches Pflegever-
standnis sie haben und wo sich Angehdérige in diesem Verstandnis wiederfinden. Eine Verande-
rung wird nur gelingen, wenn sich die Organisation in ihrem Pflegeverstdandnis zur Integration
von Angehdorigen in welcher Form auch immer, bekennt. Die oben erwahnte , Deutsche Stiftung
Pflege” verfolgt beispielsweise die Idee, Abteilungen mit einen nach auRen hin deutlich sichtba-
ren Zertifikat zu versehen, die sich zu der Idee ,Angehdérige jederzeit willkommen® bekennen
und welche sich an den Rechten des Intensivpatienten orientieren, wie sie von der Stiftung
Pflege in Anlehnung an die , Charta der hilfe- und pflegebedlrftigen Menschen” (Runder Tisch
Pflege 2005, www.dza.de) formuliert wurden. (Weitere Informationen unter: http://
www.stiftung-pflege.info/) Dies sind haufig MaRnahmen der kleinen Schritte, welche von den
Organisationen gesetzt werden. Beispielsweise durch zeitgemaRe offene Besuchszeitregelung,
deren Wichtigkeit sowohl fiir Angehorige als auch fiir Patientlnnen hinreichend belegt ist (Bay,
Kupferschmidt, Opperwall, & Speer, 1988; Hepworth, Hendrickson, & Lopez, 1994; Simpson &
Shaver, 1990). AuRerdem zeigt es sich, dass sich Pflegende haufig ohnedies nicht an bestehen-
de Besuchsregelungen halten und dass die Pforten der Intensivstation entgegen anders lauten-
der Regelungen fir Angehorige gedffnet werden (Ladner, 2009).

Ein familienorientierter Ansatz kann allerdings nicht verordnet werden. Sehr viele Pflegende
haben das Bedirfnis, mehr fiir Angehorige zu tun, als es ihre Zeit zuldsst, weil sie es einfach fir
wichtig halten. Trotzdem gibt es viele Pflegende, in deren Alltag der Patient ohne Angehdrige
im Mittelpunkt steht. Dem Ansatz der Familienorientierung, vor allem im stationaren Bereich,
ist in der Pflegeausbildung bisher wenig Aufmerksamkeit geschenkt worden. Auch dadurch lasst
sich begriinden, dass es Pflegenden haufig schwer fallt, Angehérige von Intensivpatientinnen
als eine Gruppe zu identifizieren, deren Bedirfniserfillung eine Aufgabe der Pflege darstellt.
Bei einem familienorientierten Ansatz auf den Abteilungen ist es wichtig, dass auch die Bedurf-
nisse dieser Pflegenden entsprochen wird, weil fiir viele die Integrationen von Angehorigen
bedeutet, dass sie sich ungewollt preisgeben, dass jemand da ist, der ihnen beim Arbeiten zu-
sieht, dass Angehérige einfach andauernd zugegen sind, was sie dazu zwingt, ,,in der Offentlich-
keit zu pflegen” (Kean, 2008, S. 253). Authentische und nachhaltige Verbesserungen kdnnen
nur gelingen, wenn alle Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in den Veranderungsprozess mit ein-
bezogen werden, obwohl in der Regel die Initiativen zu Verdnderung ohnedies von den Mitar-
beiterlnnen selbst ausgehen bzw. ein familienorientierter Ansatz von vielen Einzelpersonen
gelebt wird.
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Empfehlung 4:
Monitoring als Aufgabe des Qualitaitsmanagmements

Pflegerische Leistungen im Sinne der Angehorigenorientierung auf deren Qualitat zu Gberpri-
fen, ist Aufgabe des Qualitdtsmanagements. Durch die Befragung wurde der Mehrwert von
hduser- und stationslibergreifenden Erhebungen und Auswertungen mittels eines standardi-
sierten Verfahrens gezeigt. Eine wesentliche Voraussetzung zur Weiterentwicklung von Ange-
horigenorientierung ist ein kontinuierliches Monitoring des jeweiligen Status Quo. Geeignete
Rahmenbedingungen sind die Voraussetzung, um dies leisten zu kdnnen.

Die Einfuhrung einer routinemaRigen Befragung, bei der jede/r Angehdrige zu einem genau
festgelegten Zeitpunkt einen kurzen Fragebogen auszufiillen hat, ware deshalb die nachste Stu-
fe in Richtung eines effizienten Qualitaitsmanagements. Damit ware auch gewahrleistet, dass
die Ergebnisse aus einer derartigen Erhebung naher an die Realitdt der Belastungen und
Schwierigkeiten, welchen die Angehorigen ausgesetzt sind, herankommen.

Eine , abgespeckte” Version des Fragebogens die sich nur auf die Erflllung der Bedirfnisse be-
zieht kann als Qualitatsmonitoring auf den Abteilungen weiterverwendet werden. Dabei konnte
das eingesetzte Instrument gekiirzt und hinsichtlich mancher Dimensionen prazisiert werden.
Die Uberarbeitung des in der Studie eingesetzten Instruments (CCFNI kombiniert mit NMI) ist
daher auf der Ebene der Wissenschaft ebenfalls eine Konsequenz die sich aus den statistischen
Befunden (der Faktorenanalyse) und den aus der Studie hervorgegangenen Starken und Schwa-
chen des Instruments, ergibt. Ein zeitgemaBes, deutschsprachiges Instrument zur Erfassung der
Erfillung von Bedirfnissen und deren Priorisierung, das flir wissenschaftliche Zwecke ebenso
wie fir die laufenden Qualitatserfillung in der Praxis einsetzbar ist, ist dabei das Ziel.

Empfehlung 5:
Alle Berufsgruppen miissen sich auf Angehdérige beziehen und Kernkompetenzen erwerben

Angehorige sind Querschnittsmaterie. Die vorliegende Studie war auftragsbedingt monoprofes-
sionell, das heillt auf den Pflegeberuf ausgerichtet. Dem wurde in der Formulierung der einzel-
nen Items im Fragebogen Rechnung getragen. Dies widerspiegelt auch die gangige Praxis wie-
der, in der Aufgaben, wie beispielsweise welche Art von Informationen gegeben werden, be-
rufsgruppenspezifisch sind. Fiir die einzelnen Berufsgruppen ist es auch wichtig ein Bewusstsein
zu schaffen, in dem Angehorige eine zunehmende Rolle spielen. Es ist allerdings wichtig, dass
Intensivstationen nicht nur nach auflen hin als Team auftreten. Beispielsweise das Beddirfnis
nach zeitnaher und ehrlicher Information ist eine Herausforderung fiir alle Beteiligten. Angeho-
rige brauchen verstandliche Informationen was den Zustand und den Krankheitsverlauf betrifft.
Um beispielsweise Angehorige in Entscheidungsprozesse einzubeziehen, bendtigen sie Informa-
tion und Unterstiitzung, die ihnen alle behandlungsrelevanten Optionen aufzeigen. Dazu gehort
auch eine Abstimmung innerhalb der Berufsgruppen, sodass Information so konsistent wie
moglich weiter gegeben wird. Sich auf Angehorige beziehen bedeutet auch, dies als Team zu
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tun, was nicht an den Grenzen der jeweiligen Profession halt machen kann. Angehdérige unter-
scheiden zudem haufig nicht, durch welche Berufsgruppe ihre Anliegen erfillt werden (Kuhl-
mann, 2004).

Organisationen kénnen dem Bediirfnis der Angehorigen danach, moglichst viel Zeit beim kran-
ken Familienmitglied verbringen zu kénnen, durch eine entsprechende Regelung der Besuchs-
zeiten begegnen. Auf der Ebene der Mitarbeiterinnen kann viel durch Kommunikation erreicht
werden. Kommunikation dient hier gleichsam als Schliissel, ist aber auch eine Herausforderung
fir die Pflege. Obwohl Kommunikation meist als dazugehorig empfunden wird, kann sie nicht
als selbstverstandlich betrachtet werden und bedarf haufig einer entsprechenden Aufmerk-
samkeit und auch Schulung. Praktisches Uben von schwierigen Situationen und auch die eigene
Erfahrung wie beispielsweise, ,Wie fiihlt sich das an, vor der Tilre zu stehen und warten zu
mussen?”, sind hier vorteilhaft.

Kommunikation bedeutet aber auch anzuerkennen, dass diese in Hinblick auf Angehorige , Ar-
beit” bedeutet. ,Du sollst arbeiten, nicht reden!” muss abgel6st werden durch ,,Du hast das
raus mit schwierigen Angehorigen zu reden — kannst du mich da mal unterstiitzen?”“ Kommuni-
kative Kompetenz und der Umgang mit Konflikten hilft sowohl Angehorigen als auch Pflegen-
den, da schlechte Kommunikation eine haufige Quelle fiir Stress und Unbehagen in Zusammen-
hang mit den Angehdorigen sein kann.
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17 Anhang 1: Tabellen

Total
Erfillung der Dimension Empathie Anzahl %
Empathie 2 1 ,3
4 11 3,7
5 28 9,5
stimme voll zu 255 86,4
Das Personal geht respektvoll mit meiner stimme nichtzu 1 ,3
Angehérigenum 3 1 3
4 8 2,8
5 34 11,9
stimme voll zu 242 84,6
Ich binsicher, dass meiner/meinem Angehorig 3 2 ,7
hier die bestmogliche Pflege zukommt 4 6 2,1
5 44 15,2
stimme voll zu 238 82,1
Ich fihle mich vom Personal akzeptiert stimme nichtzu 1 4
3 6 2,1
4 12 4,2
5 40 14,1
stimme voll zu 225 79,2
Ich kannjemandim Krankenhaus anrufen, wer stimme nicht zu 13 4,8
ich nicht zu Besuch kommen kann 2 4 1,5
3 6 2,2
4 9 3,3
5 40 14,7
stimme voll zu 200 73,5

Tabelle 5: Erfiillung der Dimension EMPATHIE
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Total

Erfillung der Dimension Unterstiitzung sein Anzahl %
Unterstltzung sein stimme nicht zu 3
2 4 1,4
3 21 7,1
4 40 13,6
5 93 31,5
stimme voll zu 136 46,1
Ich kann fiir meine/n Angehorige/n eine 2 3 1,1
Unterstutzung sein 3 5 1,9
4 14 5,3
5 50 18,8
stimme voll zu 194 72,9
Ich binin Entscheidungen, die meine/n stimme nicht zu 10 3,8
Angehorige/n betreffen, eingebunden 2 7 2,7
3 14 5,4
4 38 14,6
5 53 20,3
stimme voll zu 139 53,3
Ich kann meine/n Angehdrige/n beschitzen stimme nicht zu 9 4,0
2 12 5,3
3 24 10,6
4 24 10,6
5 48 21,1
stimme voll zu 110 48,5
Ich kann bei der Pflege meiner/meines stimme nicht zu 30 12,8
Angehdrigen mithelfen 2 19 8,1
3 25 10,7
4 30 12,8
5 51 21,8
stimme voll zu 79 33,8

Tabelle 6: Erfiillung der Dimension UNTERSTUTZUNG SEIN
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Total
Erfillung der Dimension Unterstitzung erfahren Anzahl %
Unterstltzung erfahren stimme nicht zu 2 ,7
2 4 1,4
3 17 5,8
4 47 15,9
5 91 30,8
stimme voll zu 134 45,4
Ich bekomme Infos, was ich am Krankenbett tt stimme nichtzu 9 3,3
kann 2 6 2,2
3 16 5,8
4 19 6,9
5 49 17,8
stimme voll zu 176 64,0
Ich habe jemanden, dersich um mein stimme nicht zu 11 4,2
Wohlbefinden Sorgen macht 2 11 4,2
3 19 7,2
4 35 13,3
5 36 13,6
stimme voll zu 152 57,6
Ich kann iiber meine Gefiihle im Bezugaufdas stimme nichtzu 13 4,8
Geschehene sprechen 2 10 3,7
3 17 6,3
4 32 11,8
5 48 17,7
stimme voll zu 151 55,7
Ich spire, dass es Hoffnung gibt stimme nichtzu 7 2,5
2 9 3,2
3 21 7,4
4 37 13,1
5 51 18,1
stimme voll zu 157 55,7

Tabelle 7: Erfiillung der Dimension UNTERSTUTZUNG ERFAHREN (Teil 1)
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Total

Erfillung der Dimension Unterstitzung erfahren Anzahl %
Ich weill, wie ichreligidsen Beistand bekomme¢ stimme nicht zu 33 14,0
kann 2 3 1,3
3 22 9,4
4 18 7,7
5 33 14,0
stimme voll zu 126 53,6
Ich erhielt ausreichend Erkldrungen tGber die stimme nichtzu 19 6,6
Besonderheiten der Intensivstation, bevorich 5 10 3,5
daserste Mal betrat 3 24 83
4 21 7,3
5 67 23,3
stimme voll zu 147 51,0
Ich kann tiber die Moglichkeit des Todes stimme nicht zu 20 9,1
sprechen 2 7 3,2
3 19 8,7
4 24 11,0
5 53 24,2
stimme voll zu 96 43,8
Ichwerde aufPersonen verwiesen, die mir bei stimme nicht zu 19 7,9
Problemen helfen kénnen 2 14 5,8
3 21 8,7
4 30 12,4
5 58 24,1
stimme voll zu 99 41,1

Tabelle 8: Erfiillung der Dimension UNTERSTUTZUNG ERFAHREN (Teil 2)
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Total

Erfillung der Dimension Wissen Anzahl %
Wissen 2 1,0
3 2,0
4 27 9,2
5 57 19,3
stimme voll zu 202 68,5
Ich bekomme auf meine Fragen eine ehrliche stimme nichtzu 3 1,0
Antwort 2 1 3
3 12 4,1
4 17 5,9
5 52 17,9
stimme voll zu 205 70,7
Ich erhalte Erklarungenin verstandlichen stimme nicht zu 5 1,8
Worten 2 4 1,5
3 11 4,0
4 17 6,2
5 54 19,8
stimme voll zu 182 66,7
Ich weill, warum bestimmte Dinge flir meine/r stimme nicht zu 2 7
Angehorige/n getan wurden oder werden 2 1,1
3 2,5
4 23 8,2
5 59 21,1
stimme voll zu 185 66,3

Tabelle 9: Erfiillung der Dimension WISSEN (Teil 1)
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Total

Erfillung der Dimension Wissen Anzahl %
Ich weill genau liber den Krankheitsverlauf stimme nicht zu 1,1
meiner/meines Angehorigen Bescheid 2 )7
3 11 3,9
4 25 9,0
5 58 20,8
stimme voll zu 180 64,5
Ich wei Gber die Prognose meiner/meines stimme nicht zu 3 1,0
Angehodrigen Bescheid 2 4 1,4
3 11 3,8
4 34 11,8
5 59 20,5
stimme voll zu 177 61,5
Ich weiR genau, was fir meine/n Angehdrige/n stimme nicht zu 1 4
getanwird 2 4 1,4
3 8 2,9
4 30 10,9
5 73 26,4
stimme voll zu 160 58,0
Ich weill Gberdie verschiedenen Berufsgruppe stimme nichtzu 10 3,6
Bescheid, die sich um meine/n Angehdrige/n > 17 6,1
kimmern 3 25 89
4 39 13,9
5 67 23,9
stimme voll zu 122 43,6

Tabelle 10: Erfiillung der Dimension WISSEN (Teil 2)
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Total

Erfillung der Dimension Kommunikation Anzahl %
Kommunikation stimme nicht zu 7
2 4 1,4
3 15 5,1
4 22 7,5
5 38 12,9
stimme voll zu 214 72,5
Ich erhalte mindestens einmal taglich Auskun stimme nicht zu 11 3,9
Ubermeine/n Angehdrigen 2 7 2,5
3 5 1,8
4 21 7,5
5 32 11,4
stimme voll zu 205 73,0
Ich kann jeden Tagmit der fir die Pflege stimme nicht zu 2 7
meiner/meines Angehorigen verantwortlicher 5 5 1,8
Pflegeperson sprechen 3 10 3.5
4 16 5,7
5 44 15,5
stimme voll zu 206 72,8
Ich werde zu Hause angerufen, wenn sich der stimme nichtzu 20 8,1
Zustand meiner/meines Angehdrigen verdnde » 1,6
3 2,4
4 12 4,9
5 42 17,1
stimme voll zu 162 65,9
Ich werde lGibereine geplante Verlegung stimme nichtzu 8 3,7
meiner/meines Angehorigen informiert 2 9 4,2
3 12 5,6
4 21 9,8
5 38 17,7
stimme voll zu 127 59,1

Tabelle 11: Erfiillung der Dimension KOMMUNIKATION
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Total

Erfillung der Dimension Besuchsregelung Anzahl %
Besuchsregelung stimme nicht zu 7
2 6 2,0
3 27 9,2
4 32 10,8
5 74 25,1
stimme voll zu 154 52,2
Die Besuchszeit beginnt pinktlich stimme nicht zu 1,4
2 2,5
3 2,5
4 16 5,7
5 57 20,4
stimme voll zu 189 67,5
Ich kann meine/n Angehorige/n hdufigsehen stimme nichtzu 3,0
2 2,6
3 2,3
4 16 6,0
5 50 18,8
stimme voll zu 179 67,3
Ich kann meine/n Angehorige/n auch auRerha stimme nichtzu 19 7,7
derBesuchszeiten besuchen 2 12 4,9
3 16 6,5
4 22 8,9
5 36 14,6
stimme voll zu 142 57,5
Ich kann meine/n Angehdrige/n jederzeit stimme nicht zu 55 21,7
besuchen 2 14 5,5
3 19 7,5
4 33 13,0
5 38 15,0
stimme voll zu 95 37,4

Tabelle 12: Erfiillung der Dimension BESUCHSREGELUNG
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Total
Erfillung - Dimensionsvergleich Anzahl %
Empathie 2 1 ,3
4 11 3,7
5 28 9,5
stimme voll zu 255 86,4
Kommunikation stimme nicht zu 2 ,7
2 4 1,4
3 15 51
4 22 7,5
5 38 12,9
stimme voll zu 214 72,5
Wissen 2 3 1,0
3 6 2,0
4 27 9,2
5 57 19,3
stimme voll zu 202 68,5
Besuchsregelung stimme nicht zu 2 7
2 6 2,0
3 27 9,2
4 32 10,8
5 74 25,1
stimme voll zu 154 52,2
Unterstltzung sein stimme nicht zu 1 ,3
2 4 1,4
3 21 7,1
4 40 13,6
5 93 31,5
stimme voll zu 136 46,1
Unterstltzung erfahren stimme nicht zu 2 ,7
2 4 1,4
3 17 5,8
4 47 15,9
5 91 30,8
stimme voll zu 134 45,4

Tabelle 13: Erfiillung — VERGLEICH der Dimensionen
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Total

Wichtigkeit der Dimension Empathie Anzahl %
Empathie 4 4 1,4
5 13 4,4
sehrwichtig 278 94,2
dass meiner/meinem Angehdrigen die 3 1 4
bestmogliche Pflege zukommt 4 2 7
5 13 4,6
sehrwichtig 264 94,3
dassdas Personal mit lhrer/lhrem Angehdrige 4 3 1,1
respektvoll umgeht 5 13 4,7
sehrwichtig 258 94,2
sichvom Personal akzeptiert zu fihlen nicht wichtig 1 4
2 1 4
3 1,1
4 9 3,3
5 35 12,9
sehrwichtig 222 81,9
jemanden zu haben, den Sie im Krankenhaus nichtwichtig 3 1,1
anrufen kdnnen, wenn Sie nicht zu Besuch 2 3 1,1
kommen kénnen 3 5 1,8
4 12 4,3
5 33 12,0
sehrwichtig 220 79,7

Tabelle 14: Wichtigkeit der Dimension EMPATHIE
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Total
Wichtigkeit der Dimension Unterstltzung sein Anzahl %
Unterstiitzung sein 3 2 7
4 16 5,4
5 35 11,9
sehrwichtig 242 82,0
fir meine/n Angehorige/n eine Unterstiitzung 3 2 ,7
sein zu kdnnen 4 1 4
5 24 8,9
sehrwichtig 244 90,0
in Entscheidungen eingebunden zu sein 2 1 ,4
3 2 ,7
4 15 5,5
5 41 15,1
sehrwichtig 213 78,3
meine/n Angehorige/n beschitzen zu konnen nichtwichtig 2 ,8
3 2 ,8
4 15 5,9
5 41 16,1
sehr wichtig 195 76,5
bei der Pflege meiner/meines Angehdérige/n  nichtwichtig 17 6,5
mithelfen zu kdnnen 2 8 3,1
3 16 6,2
4 33 12,7
5 49 18,8
sehrwichtig 137 52,7

Tabelle 15: Wichtigkeit der Dimension UNTERSTUTZUNG SEIN
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Total

Wichtigkeit der Dimension Unterstiitzung erfahren Anzahl %
Unterstiitzung erfahren 3 13 4,4
4 24 8,1
5 102 34,6
sehrwichtig 156 52,9
zu spuren, dass es Hoffnunggibt 2 1 4
3 1 4
4 9 3,2
5 20 7,2
sehrwichtig 247 88,8
Infos zu bekommen, wasich am Krankenbettt nichtwichtig 4
kann 2 1,1
3 ,7
4 28 10,2
5 43 15,6
sehr wichtig 198 72,0
ausreichend Erklarungen lber die nicht wichtig 4 1,4
Besonderheiten der Intensivstation zu 2 1,1
bekommen 3 - 25
4 24 8,6
5 46 16,5
sehrwichtig 195 69,9
aufPersonenverwiesen zu werden, mir bei nicht wichtig 2 ,7
Problemen helfen kénnen 2 8 3,0
3 8 3,0
4 17 6,3
5 54 19,9
sehrwichtig 182 67,2

Tabelle 16: Wichtigkeit der Dimension UNTERSTUTZUNG ERFAHREN (Teil 1)
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Total
Wichtigkeit der Dimension Unterstiitzung erfahren Anzahl %
Uber meine Geflihle im Bezug aufdas nicht wichtig 1 ,4
Geschehene sprechen zu kénnen 2 9 3,3
3 17 6,2
4 23 8,3
5 55 19,9
sehrwichtig 171 62,0
Uberdie Moglichkeit des Todes sprechen zu  nichtwichtig 23 9,1
kénnen 2 13 5,2
3 18 7,1
4 34 13,5
5 49 19,4
sehrwichtig 115 45,6
jemanden zu haben, dersich um mein nicht wichtig 13 4,8
Wohlbefinden Sorgen macht 2 14 5,2
3 33 12,3
4 33 12,3
5 64 23,8
sehrwichtig 112 41,6
zu wissen, wie ich religiésen Beistand bekomn nicht wichtig 45 17,8
kann 2 23 9,1
3 23 9,1
4 35 13,8
5 30 11,9
sehrwichtig 97 38,3

Tabelle 17: Wichtigkeit der Dimension UNTERSTUTZUNG ERFAHREN (Teil 2)
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Total

Wichtigkeit der Dimension Wissen Anzahl %
Wissen 4 6 2,0
5 19 6,4
sehrwichtig 270 91,5
aufFrageneine ehrliche Antwort zu bekomme 3 1 4
4 5 1,8
5 15 5,3
sehrwichtig 260 92,5
Erklarungeninverstandlichen Worten zu nicht wichtig 1 ,4
erhalten 3 2 7
4 3 1,1
5 18 6,5
sehrwichtig 251 91,3
genau liber den KrankheitsverlaufBescheid zu 3 2 ,7
wissen 4 7 2,5
5 19 6,9
sehrwichtig 248 89,9
Uberdie Prognose Bescheid zu wissen 2 4
3 2 )7
4 7 2,5
5 23 8,1
sehrwichtig 251 88,4
genau zu wissen, was fir meine/n Angehérige; 3 3 1,1
getanwird 4 8 2,9
5 38 13,7
sehrwichtig 229 82,4
zu wissen, warum bestimmte Dinge getan 3 3 1,1
wurden oder werden 4 9 3,2
5 38 13,7
sehrwichtig 227 81,9
Uberdie verschiedenen Berufsgruppen Besche¢ nicht wichtig 10 3,6
zu wissen 2 7 2,5
3 31 11,3
4 33 12,0
5 56 20,4
sehrwichtig 138 50,2

Tabelle 18: Wichtigkeit der Dimension WISSEN
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Total
Wichtigkeit der Dimension Kommunikation Anzahl %
Kommunikation 3 1 ,3
4 3 1,0
5 15 51
sehrwichtig 276 93,6
zu Hause angerufen zu werden, wenn sich der nichtwichtig 3 1,1
Zustandverandert 3 1 4
4 2 ,7
5 20 7,3
sehr wichtig 249 90,5
Uber eine geplante Verlegung informiert zu 3 1 4
werden 4 2 7
5 37 13,6
sehrwichtig 233 85,3
mindestens einmal taglich Auskunft Giber 3 5 1,8
meine/n Angehorige/n zu erhalten 4 8 2,9
5 33 12,0
sehrwichtig 230 83,3
jeden Tagmitderverantwortlichen Pflegepers 3 6 2,2
sprechen zu kénnen 4 16 5,7
5 46 16,5
sehrwichtig 211 75,6

Tabelle 19: Wichtigkeit der Dimension KOMMUNIKATION
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Total

Wichtigkeit der Dimension Besuchsregelung Anzahl %
Besuchsregelung 2 ,3
3 6 2,0
4 11 3,7
5 47 15,9
sehrwichtig 230 78,0
meine/n Angehdrige/n haufigsehen zu kénnen nicht wichtig 3 1,1
2 4
3 1,5
4 ,7
5 36 13,2
sehrwichtig 227 83,2
meine/n Angehorige/n jederzeitbesuchenzu nichtwichtig 5 1,8
kénnen 3 5 1,8
4 21 7,7
5 36 13,2
sehrwichtig 205 75,4
meine/n Angehorige/n auch auBerhalbder  nichtwichtig 1,9
Besuchszeiten besuchen zu kénnen 2 1,9
3 1,9
4 11 4,1
5 47 17,5
sehrwichtig 195 72,8
dass die Besuchszeit pinktlich beginnt nicht wichtig 7 2,6
2 7 2,6
3 19 7,1
4 44 16,4
5 55 20,4
sehrwichtig 137 50,9

Tabelle 20: Wichtigkeit der Dimension BESUCHSREGELUNG
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Total

Wichtigkeit - Dimensionsvergleich Anzahl %
Empathie 4 4 1,4
5 13 4,4
sehrwichtig 278 94,2
Kommunikation 3 1 ,3
4 3 1,0
5 15 51
sehr wichtig 276 93,6
Wissen 4 6 2,0
5 19 6,4
sehrwichtig 270 91,5
Unterstltzung sein 3 2 ,7
4 16 5,4
5 35 11,9
sehr wichtig 242 82,0
Besuchsregelung 2 1 ,3
3 6 2,0
4 11 3,7
5 47 15,9
sehrwichtig 230 78,0
Unterstiitzung erfahren 3 13 4,4
4 24 8,1
5 102 34,6
sehrwichtig 156 52,9
Tabelle 21: Wichtigkeit — VERGLEICH der Dimensionen
Mittelwert
Wichtgkeit versus Erfiillung: Empathie Erfullung |Wichtigkeit
Ich kannim Krankenhaus anrufen, wennich nicht zu Besuch kommen kann 5,42 5,64
Ich fihle mich vom Personal akzeptiert 5,69 5,74
Ichbinsicher, dass meiner/meinem Angehérigen die beste Pflege zukommt 5,79 5,93
Das Personal geht respektvoll mit meiner Angehdérigen um 5,80 5,93
Index Empathie 5,82 5,93

Tabelle 22: Wichtigkeit versus Erfiillung: EMPATHIE
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Mittelwert
Wichtgkeit versus Erfiillung: Unterstiitzung sein Erfillung |Wichtigkeit
Ich kann fiir meine/n Angehérige/n eine Unterstiitzung sein 5,61 5,88
Index Unterstitzung sein 5,13 5,75
Ich binin Entscheidungen, die meine/n Angehdrige/n betreffen, eingebund 5,05 5,70
Ich kann meine/n Angehorige/n beschiitzen 4,85 5,66
Ich kann bei der Pflege meiner/meines Angehorigen mithelfen 4,24 4,92

Tabelle 23: Wichtigkeit versus Erfiillung: UNTERSTUTZUNG SEIN

Mittelwert
Wichtigkeit versus Erfillung: Unterstiitzung erfahren Erfullung [Wichtigkeit
Ich bekomme Infos, wasich am Krankenbett tun kann 5,66 5,56
Ich erhielt ausreichend Erklarungen liber Besonderheiten der Intensivstati 4,90 5,47
Ich werde auf Personen verwiesen, die mir bei Problemen helfen kénnen 4,62 5,43
Ichkann Gbermeine Gefilhle im Bezug aufdas Geschehene sprechen 5,01 5,30
Index Unterstitzungerfahren 5,11 5,36
Ich spiire, dass es Hoffnunggibt 5,08 5,84
Ich habe jemanden, dersich um mein Wohlbefinden Sorgen macht 5,01 4,70
Ich kann Gberdie Moglichkeit des Todes sprechen 4,69 4,66
Ich weil, wie ich religiosen Beistand bekomme 4,67 4,08
Tabelle 24: Wichtigkeit versus Erfiillung: UNTERSTUTZUNG ERFAHREN
Mittelwert
Wichtigkeit versus Erfillung: Wissen Erfillung [Wichtigkeit
Ich bekomme auf meine Fragen eine ehrliche Antwort 5,51 5,90
Index Wissen 5,52 5,89
Ich erhalte Erklarungen in verstandlichen Worten 5,41 5,87
Ichweil iber den Krankheitsverlauf meiner/meines Angehdrigen Besch 5,41 5,86
IchweilR iber die Prognose meiner/meines Angehérigen Bescheid 5,34 5,83
Ich wei genau, was fir meine/n Angehérige/n getan wird 5,41 5,77
Ich weiR , warum bestimmte Dinge getan wurden oder werden. 5,47 5,77
Ich weiR tiber die verschiedenen Berufsgruppen Bescheid 4,79 4,93

Tabelle 25: Wichtigkeit versus Erfiillung: WISSEN
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Mittelwert
Wichtigkeit versus Erfiillung: Kommunikation Erfillung |Wichtigkeit
IndexKommunikation 5,48 5,92
Ich werde zu Hause angerufen, wenn sich der Zustand verandert 5,19 5,85
Ich werde liber eine geplante Verlegung informiert 5,11 5,84
Ich erhalte mindestens einmal taglich Auskunft 5,39 5,77
Ich kann jeden Tag mit einer verantwortlichen Pflegeperson sprechen 5,52 5,66
Tabelle 26: Wichtigkeit versus Erfiillung: KOMMUNIKATION
Mittelwert
Wichtigkeit versus Erfiillung: Besuchsregelung Erfillung [Wichtigkeit
Ich kann meine/n Angehérige/n hdufigsehen 5,37 5,74
Index Besuchsregelung 5,14 5,69
Ich kann meine/n Angehorige/n jederzeit besuchen 4,06 5,57
Ich kann meine/n Angehoérige/n auch auBerhalb der Besuchszeiten besucl 4,90 5,52
Die Besuchszeit beginnt plnktlich 5,44 5,02
Tabelle 27: Wichtigkeit versus Erfillung: BESUCHSREGELUNG
Mittelwert
Wichtigkeit versus Erflillung: Dimensionen Erfillung |Wichtigkeit
Empathie 93,50 96,19
Kommunikation 86,01 95,55
Wissen 86,53 94,11
Unterstitzung sein 78,70 90,83
Besuchsregelung 78,85 89,24
Unterstitzung erfahren 78,12 82,59

Tabelle 28: Wichtigkeit versus Erfiillung: DIMENSIONEN
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Handlungsplot
Brfullung Wichtigkeit
dichotom (5-6) Anzahl % Anzahl %
Besuchsregelung nicht erfillt 67 22,9 17 5,8
erfillt 226 77,1 276 94,2
Empathie nichterfillt 12 4,1 4 1,4
erfullt 281 95,9 289 98,6
Unterstiitzung sein nichterfallt 66 22,5 18 6,1
erfullt 227 77,5 275 93,9
Unterstltzungerfahren nichterfiullt 70 23,9 36 12,3
erfullt 223 76,1 257 87,7
Wissen nicht erfillt 36 12,3 6 2,0
erflllt 257 87,7 287 98,0
Kommunikation nichterfillt 43 14,7 4 1,4
erfillt 250 85,3 289 98,6
Tabelle 29: Wichtigkeit und Erfiillung: Handlungsplot
Alter Angehorige
bis50Jahre ab50Jahre Gesamt
Erfillung Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Ich binsicher, dass meiner/meinem stimme nichtzu 1 ,8% 1 ,6% 2 7%
Angehdrigen hier die bestmogliche Pflege  <timme eherzu 25 20,3% 23 14,6% 48 17,1%
zukommt stimme voll zu 97 | 78,9% 134 | 84,8% 231 | 82,2%
Das Personal geht respektvoll mit stimme nicht zu 2 1,7% 0 ,0% 2 7%
meiner/meinem Angehorige/n um stimme eher zu 20 16,5% 19 12,1% 39 14,0%
stimme voll zu 99 81,8% 138 87,9% 237 85,3%
Index Empathie stimme nicht zu 1 ,8% 0 ,0% 1 4%
stimme eherzu 21 17,1% 15 9,3% 36 12,7%
stimme voll zu 101 82,1% 146 90,7% 247 87,0%
Ich fuhle mich vom Personal akzeptiert stimme nicht zu 5 4,1% 2 1,3% 7 2,5%
stimme eherzu 23 18,9% 27 17,5% 50 18,1%
stimme voll zu 94 77,0% 125 81,2% 219 79,3%
Ichkannjemandim Krankenhaus anrufen, stimme nichtzu 13 11,1% 8 5,5% 21 8,0%
wennich nicht zu Besuch kommen kann stimme eher zu 22 18,8% 23 15,8% 45 17,1%
stimme voll zu 82 70,1% 115 78,8% 197 74,9%

Tabelle 30: Erfiillung — Empathie und Alter

152



Alter Angehorige

bis50Jahre ab50Jahre Gesamt
Wichtigkeit Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Ich bin sicher, dass meiner/meinem nicht wichtig ,0% 1 ,6% 1 A%
Angehérigen hier die bestmogliche Pflege  gherwichtig 5,0% 8 5,2% 14 5,1%
zukommt sehr wichtig 113 | 95,0% 145 | 94,2% 258 | 94,5%
Das Personal geht respektvoll mit nicht wichtig ,0% 0 ,0% 0 ,0%
meiner/meinem Angehdrige/n um eherwichtig 5,0% 9 6,0% 15 5,6%
sehrwichtig 113 95,0% 140 94,0% 253 94,4%
Index Empathie nicht wichtig ,0% 0 ,0% 0 ,0%
eherwichtig 4,9% 10 6,2% 16 5,6%
sehrwichtig 117 95,1% 151 93,8% 268 94,4%
Ich fiihle mich vom Personal akzeptiert nicht wichtig 3,4% 1 7% 5 1,9%
eherwichtig 26 22,0% 17 11,6% 43 16,2%
sehrwichtig 88 74,6% 129 87,8% 217 81,9%
Ich kannjemandim Krankenhaus anrufen, nichtwichtig 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
wenn ich nicht zu Besuch kommen kann eherwichtig 6 4,9% 10 6,2% 16 5,6%
sehr wichtig 117 95,1% 151 93,8% 268 94,4%
Tabelle 31: Wichtigkeit — Empathie und Alter
Migrationshintergrund
nein ja Gesamt
Erfillung Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Ich binsicher, dass meiner/meinem stimme nichtzu 1 4% 1 2,3% 2 ,7%
Angehorigen hier die bestmogliche Pflege  stimme eher zu 38 15,6% 11 25,0% 49 17,0%
zukommt stimme voll zu 205 | 84,0% 32 | 72,7% 237 | 82,3%
Das Personal geht respektvoll mit stimme nicht zu 1 ,4% 1 2,4% 2 7%
meiner/meinem Angehérige/n um stimme eher zu 33 | 13,6% 8 [ 19,0% 41 | 14,4%
stimme voll zu 208 86,0% 33 78,6% 241 84,9%
IndexEmpathie stimme nicht zu 0 ,0% 1 2,3% 1 ,3%
stimme eherzu 28 11,2% 10 22,7% 38 13,0%
stimme voll zu 221 88,8% 33 75,0% 254 86,7%
Ichkannjemandim Krankenhaus anrufen, stimme nichtzu 17 7,4% 6 15,4% 23 8,5%
wenn ich nicht zu Besuch kommen kann stimme eher zu 38 16,5% 10 25,6% 48 17,8%
stimme voll zu 176 76,2% 23 59,0% 199 73,7%
Ich fihle mich vom Personal akzeptiert stimme nicht zu 3 1,3% 4 9,3% 7 2,5%
stimme eherzu 39 16,3% 12 27,9% 51 18,1%
stimme voll zu 197 82,4% 27 62,8% 224 79,4%

Tabelle 32: Erfiillung — Empathie und Migrationshintergrund
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Migrationshintergrund
nein ja Gesamt

Wichtigkeit Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Ich binsicher, dass meiner/meinem nicht wichtig 1 4% 0 ,0% 1 4%
Angehdrigen hier die bestmégliche Pflege  gherwichtig 10 4,2% 5 12,5% 15 5,4%
zukommt sehrwichtig 227 | 95,4% 35 | 87,5% 262 | 94,2%
Das Personal geht respektvoll mit nicht wichtig 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
meiner/meinem Angehorige/n um eherwichtig 12 5,2% 4 10,3% 16 5,9%

sehr wichtig 221 94,8% 35 89,7% 256 94,1%
Index Empathie nicht wichtig 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%

eherwichtig 13 5,2% 4 9,1% 17 5,8%

sehr wichtig 236 94,8% 40 90,9% 276 94,2%
Ich kann jemand im Krankenhaus anrufen, nichtwichtig 7 3,0% 4 10,3% 11 4,0%
wenn ich nicht zu Besuch kommen kann eherwichtig 32 13,6% 12 30,8% 44 16,1%

sehr wichtig 196 83,4% 23 59,0% 219 79,9%
Ich flihle mich vom Personal akzeptiert nicht wichtig 5 2,2% 0 ,0% 5 1,9%

eherwichtig 36 15,7% 8 20,5% 44 16,4%

sehr wichtig 189 82,2% 31 79,5% 220 81,8%

Tabelle 33: Wichtigkeit— Empathie und Migrationshintergrund

Alter Angehorige
bis 50 Jahre ab50Jahre Gesamt
Erfillung Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Ich kann fir meine/n Angehorige/n eine stimme nicht zu 2 1,7% 5 3,6% 7 2,7%
Unterstitzungsein stimme eherzu 34 28,6% 27 19,3% 61 23,6%
stimme voll zu 83 69,7% 108 77,1% 191 73,7%
IndexUnterstiitzungsein stimme nicht zu 12 9,8% 13 8,1% 25 8,8%
stimme eherzu 60 48,8% 67 41,6% 127 44,7%
stimme voll zu 51 41,5% 81 50,3% 132 46,5%
Ich binin Entscheidungen, die meine/n stimme nicht zu 11 9,6% 19 13,8% 30 11,9%
Angehérige/n betreffen, eingebunden stimme eher zu 52 45,2% 34 24,6% 86 34,0%
stimme voll zu 52 45,2% 85 61,6% 137 54,2%
Ich kann meine/n Angehérige/n beschiitzen stimme nichtzu 27 26,5% 18 15,0% 45 20,3%
stimme eherzu 40 39,2% 30 25,0% 70 31,5%
stimme voll zu 35 34,3% 72 60,0% 107 48,2%
Ich kann bei der Pflege meiner/meines stimme nichtzu 35 32,7% 38 31,4% 73 32,0%
Angehdrigen mithelfen stimme eherzu 41 38,3% 37 30,6% 78 34,2%
stimme voll zu 31 29,0% 46 38,0% 77 33,8%

Tabelle 34: Erfiillung — Unterstiitzung sein und Alter
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Alter Angehorige
bis 50 Jahre ab50Jahre Gesamt
Wichtigkeit Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Ich kann fiir meine/n Angehérige/n eine nicht wichtig 0 ,0% 2 1,4% 2 ,8%
Unterstitzung sein eherwichtig 11 9,2% 13 9,0% 24 9,1%
sehr wichtig 109 90,8% 130 89,7% 239 90,2%
IndexUnterstltzungsein nicht wichtig 0 ,0% 2 1,2% 2 ,7%
eherwichtig 25 20,3% 25 15,5% 50 17,6%
sehr wichtig 98 79,7% 134 83,2% 232 81,7%
Ichbinin Entscheidungen, die meine/n  nicht wichtig 1 ,8% 2 1,4% 3 1,1%
Angehérige/n betreffen, eingebunden  gherwichtig 31 26,1% 23 15,6% 54 20,3%
sehr wichtig 87 73,1% 122 83,0% 209 78,6%
Ich kann meine/n Angehérige/n nicht wichtig 2 1,7% 2 1,5% 4 1,6%
beschitzen eherwichtig 30 26,1% 24 17,8% 54 21,6%
sehr wichtig 83 72,2% 109 80,7% 192 76,8%
Ichkann beider Pflege meiner/meines  nichtwichtig 20 17,1% 21 15,2% 41 16,1%
Angehorigen mithelfen eherwichtig 43 36,8% 37 26,8% 80 31,4%
sehr wichtig 54 46,2% 80 58,0% 134 52,5%
Tabelle 35: Wichtigkeit — Unterstiitzung sein und Alter
Migrationshintergrund
nein ja Gesamt
Erfillung Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Ich kann fir meine/n Angehdrige/n eine stimme nicht zu 7 3,2% 1 2,4% 8 3,0%
Unterstiitzung sein stimme eherzu 50 22,5% 13 31,0% 63 23,9%
stimme voll zu 165 74,3% 28 66,7% 193 73,1%
IndexUnterstiitzungsein stimme nichtzu 20 8,0% 6 13,6% 26 8,9%
stimme eherzu 109 43,8% 23 52,3% 132 45,1%
stimme voll zu 120 48,2% 15 34,1% 135 46,1%
Ich bin in Entscheidungen, die meine/n stimme nichtzu 24 10,8% 7 19,4% 31 12,0%
Angehorige/n betreffen, eingebunden stimme eherzu 77 34,5% 13 36,1% 90 34,7%
stimme voll zu 122 54,7% 16 44,4% 138 53,3%
Ich kann meine/n Angehorige/n beschiitzen stimme nichtzu 35 18,3% 10 28,6% 45 19,9%
stimme eherzu 61 31,9% 10 28,6% 71 31,4%
stimme voll zu 95 49,7% 15 42,9% 110 48,7%
Ich kann bei der Pflege meiner/meines stimme nichtzu 56 29,0% 18 45,0% 74 31,8%
Angehtrigen mithelfen stimme eher zu 67 34,7% 13 32,5% 80 34,3%
stimme voll zu 70 36,3% 9 22,5% 79 33,9%

Tabelle 36: Erfiillung — Unterstiitzung sein und Migrationshintergrund
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Migrationshintergrund

nein ja Gesamt

Wichtigkeit Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Ich kann fir meine/n Angehdrige/n eine nicht wichtig 2 ,9% ,0% 2 7%
Unterstiitzung sein eher wichtig 21 9,2% 10,0% 25 9,3%
sehrwichtig 206 90,0% 36 90,0% 242 90,0%
Index Unterstitzungsein nicht wichtig 2 ,8% 0 ,0% 2 7%
eherwichtig 38 15,3% 12 27,3% 50 17,1%
sehrwichtig 209 83,9% 32 72,7% 241 82,3%
Ich binin Entscheidungen, die meine/n nicht wichtig 3 1,3% ,0% 3 1,1%
Angehdrige/n betreffen, eingebunden eherwichtig 47 20,4% 22,5% 56 20,7%
sehrwichtig 180 78,3% 31 77,5% 211 78,1%
Ich kann meine/n Angehdrige/n beschiitzen nicht wichtig 2 ,9% 5,1% 4 1,6%
eherwichtig 49 22,9% 6 15,4% 55 21,7%
sehrwichtig 163 76,2% 31 79,5% 194 76,7%
Ich kann bei der Pflege meiner/meines nicht wichtig 32 14,7% 8 20,0% 40 15,5%
Angehdrigen mithelfen eher wichtig 67 30,7% 14 35,0% 81 31,4%
sehr wichtig 119 | 54,6% 18 | 45,0% 137 | 53,1%

Tabelle 37: Wichtigkeit — Unterstiitzung sein und Migrationshintergrund
Alter Angehorige
bis 50 Jahre ab50Jahre Gesamt

Erfullung Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Ich sptire, dass es Hoffnung gibt stimme nichtzu 14 11,7% 21 13,8% 35 12,9%
stimme eherzu 43 35,8% 41 27,0% 84 30,9%
stimme voll zu 63 52,5% 90 59,2% 153 56,3%
Ichwerde aufPersonen verwiesen, di stimme nichtzu 24 21,8% 27 22,1% 51 22,0%
mir bei Problemen helfenkdnnen  stimme eherzu 46 41,8% 38 31,1% 84 36,2%
stimme voll zu 40 36,4% 57 46,7% 97 41,8%
Ich bekomme Infos, wasicham stimme nicht zu 16 13,3% 14 9,5% 30 11,2%
Krankenbett tunkann stimme eher zu 34 28,3% 30 20,4% 64 24,0%
stimme voll zu 70 58,3% 103 70,1% 173 64,8%
Ich erhieltausreichend Erklarungen stimme nichtzu 27 22,0% 23 14,9% 50 18,1%
liberdie Besonderheitender stimme eher zu 42 34,1% 42 27,3% 84 30,3%
Intensivstation stimme voll zu 54 | 43,9% 89 | 57,8% 143 | 51,6%
Ich kann Gber meine Gefiihle im Bezug stimme nichtzu 21 18,8% 17 11,4% 38 14,6%
aufdas Geschehene sprechen stimme eher zu 33 29,5% 43 28,9% 76 29,1%
stimme voll zu 58 51,8% 89 59,7% 147 56,3%
IndexUnterstitzungerfahren stimme nichtzu 14 11,4% 6 3,7% 20 7,0%
stimme eherzu 58 47,2% 76 47,2% 134 47,2%
stimme voll zu 51 41,5% 79 49,1% 130 45,8%
Ich kann Gber die Moglichkeit des stimme nichtzu 17 17,0% 27 23,7% 44 20,6%
Todes sprechen stimme eher zu 42 42,0% 35 30,7% 77 36,0%
stimme voll zu 41 41,0% 52 45,6% 93 43,5%
Ich habe jemanden, dersichum mein stimme nichtzu 19 16,5% 19 13,5% 38 14,8%
Wohlbefinden Sorgen macht stimme eher zu 31 27,0% 37 26,2% 68 26,6%
stimme voll zu 65 56,5% 85 60,3% 150 58,6%
IchweiB, wie ich religiosen Beistand stimme nichtzu 34 32,1% 23 18,7% 57 24,9%
bekommen kann stimme eherzu 14 13,2% 32 26,0% 46 20,1%
stimme voll zu 58 54,7% 68 55,3% 126 55,0%

Tabelle 38: Erfiillung — Unterstiitzung erfahren und Alter
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Alter Angehorige
bis 50 Jahre ab50Jahre Gesamt
Wichtigkeit Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Ich splre, dass es Hoffnung gibt nicht wichtig 0 ,0% 2 1,3% 2 ,7%
eherwichtig 16 13,4% 11 7,2% 27 10,0%
sehr wichtig 103 86,6% 139 91,4% 242 89,3%
Ich werde aufPersonen verwiesen, d nichtwichtig 10 8,4% 8 5,5% 18 6,8%
mir bei Problemen helfenkénnen  eherwichtig 37 31,1% 33 22,6% 70 26,4%
sehr wichtig 72 60,5% 105 71,9% 177 66,8%
Ich bekomme Infos, wasich am nicht wichtig 3 2,5% 3 2,0% 6 32
Krankenbett tun kann eher wichtig 28 23,3% 40 27,0% 68 25,4%
sehr wichtig 89 74,2% 105 70,9% 194 72,4%
Ich erhieltausreichend Erklarungen nicht wichtig 6 5,0% 8 5,3% 14 51%
Uber die Besonderheiten der eher wichtig 30 24,8% 37 24,5% 67 24,6%
Intensivstation sehr wichtig 85 70,2% 106 | 70,2% 191 | 70,2%
Ich kann tber meine Gefiihle im Bezu; nicht wichtig 16 13,4% 10 6,7% 26 9,7%
aufdas Geschehene sprechen eherwichtig 32 26,9% 45 30,0% 77 28,6%
sehrwichtig 71 59,7% 95 63,3% 166 16
IndexUnterstiutzungerfahren nicht wichtig 6 4,9% 7 4,3% 13 4,6%
eherwichtig 55 44,7% 62 38,5% 117 41,2%
sehrwichtig 62 50,4% 92 57,1% 154 54,2%
Ich kann Gberdie Moglichkeit des nicht wichtig 25 21,9% 27 20,3% 52 21,1%
Todes sprechen eherwichtig 43 37,7% 37 27,8% 80 32,4%
sehrwichtig 46 40,4% 69 51,9% 115 46,6%
Ich habe jemanden, dersich um meir nicht wichtig 26 21,8% 32 22,4% 58 22,1%
Wohlbefinden Sorgen macht eherwichtig 46 38,7% 49 34,3% 95 36,3%
sehr wichtig 47 39,5% 62 43,4% 109 41,6%
Ich weiB, wie ich religidsen Beistand nicht wichtig 46 40,4% 42 31,3% 88 35,5%
bekommen kann eher wichtig 22 19,3% 42 31,3% 64 25,8%
sehr wichtig 46 40,4% 50 37,3% 96 38,7%

Tabelle 39: Wichtigkeit — Unterstiitzung erfahren und Alter
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Migrationshintergrund

nein ja Gesamt
Erfillung Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Ich spire, dass es Hoffnunggibt  stimme nicht zu 30 |12,6% 7 117,1% 37 (13,2%
stimme eherzu 74 131,0% 13 (31,7% 87 (31,1%
stimme voll zu 135 |56,5% 21 [51,2% 156 |55,7%
Ich bekomme Infos, wasicham  stimme nichtzu 24 110,4% 6 |14,0% 30 |11,0%
Krankenbett tun kann stimme eherzu 51 [22,2% 16 |37,2% 67 [24,5%
stimme voll zu 155 |67,4% 21 |48,8% 176 |64,5%
Ich erhielt ausreichend stimme nicht zu 42 (17,3% 11 |25,6% 53 (18,5%
Erkldrungen tiberdie stimme eherzu 70 |28,8% 17 [39,5% 87 |30,4%
Besonderheiten derIntensivstati stimme voll zu 131 |53,9% 15 |34,9% 146 |51,0%
Ich werde auf Personen verwiese| stimme nichtzu 42 121,1% 11 (27,5% 53 122,2%
die mir bei Problemen helfen stimme eher zu 70 |35,2% 17 |42,5% 87 [36,4%
konnen stimme voll zu 87 [43,7% 12 [30,0% 99 [41,4%
Ich kann iber meine Geflilhleim stimme nichtzu 29 (12,8% 10 |23,3% 39 |14,5%
Bezugaufdas Geschehene stimme eher zu 67 [29,6% 12 |27,9% 79 [29,4%
sprechen stimmevollzu | 130 |57,5% 21 [48,8% | 151 [56,1%
Index Unterstiitzungerfahren stimme nicht zu 17 6,8% 6 |13,6% 23 7,8%
stimme eherzu 117 |47,0% 19 (43,2% 136 |46,4%
stimme voll zu 115 |46,2% 19 (43,2% 134 (45,7%
Ich kann Gber die Moglichkeitdes stimme nicht zu 35 (19,2% 10 |28,6% 45 120,7%
Todes sprechen stimme eher zu 65 |35,7% 11 |31,4% 76 |35,0%
stimme voll zu 82 |45,1% 14 |40,0% 96 |44,2%
Ich habe jemanden, dersichum stimme nichtzu 31 |14,2% 10 |22,7% 41 |15,6%
mein Wohlbefinden Sorgen mach* stjmme eher zu 58 |26,6% 12 [27,3% 70 |26,7%
stimme voll zu 129 |59,2% 22 [50,0% 151 |57,6%
Ich weiB, wie ich religiosen stimme nicht zu 46 |31,0% 12 (32,4% 58 [24,8%
Beistand bekommen kann stimme eherzu 37 |18,8% 13 |35,1% 50 [21,4%
stimme voll zu 114 [(57,9% 12 |132,4% 126 [53,8%

Tabelle 40: Erfiillung — Unterstiitzung erfahren und Migrationshintergrund
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Migrationshintergrund

nein ja Gesamt
Wichtigkeit Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Ich spiire, dass es Hoffnunggibt nicht wichtig 1 4% 11| 2,4% 2 ,7%
eherwichtig 24 110,2% 5 112,2% 29 |10,5%
sehrwichtig 210 (89,4% 35 (85,4% 245 |(88,8%
Ich bekomme Infos, wasicham nicht wichtig 5 2,2% 1 2,4% 6 2,2%
Krankenbett tun kann eherwichtig 53 [22,8% 16 [39,0% 69 |25,3%
sehr wichtig 174 |75,0% 24 |58,5% 198 |72,5%
Ich erhieltausreichend Erklarunge nicht wichtig 13 5,5% 1 2,4% 14 5,1%
tberdie Besonderheiten der eherwichtig 56 [23,7% 13 |31,7% 69 [24,9%
Intensivstation sehrwichtig | 167 |70,8% 27 165,9% | 194 |70,0%
Ichwerde aufPersonen verwiesen nicht wichtig 16 | 7,0% 2 | 50% 18 | 6,7%
die mir bei Problemen helfen eher wichtig 54 |23,6% 16 |40,0% 70 [26,0%
konnen sehrwichtig | 159 |69,4% 22 [55,0% | 181 |67,3%
Ichkann Gber meine Gefiihle im nicht wichtig 22 | 9,4% 5 (12,5% 27 | 9,9%
Bezugaufdas Geschehene spreche gherwichtig 65 [27,8% 12 |30,0% 77 |28,1%
sehrwichtig 147 (62,8% 23 [57,5% 170 |62,0%
Index Unterstltzungerfahren nicht wichtig 11 4,4% 2 4,5% 13 4,4%
eherwichtig 106 (42,6% 19 143,2% 125 (42,7%
sehr wichtig 132 |53,0% 23 |52,3% 155 |52,9%
Ich kann Gberdie Moglichkeitdes nichtwichtig 45 120,9% 25,0% 54 (21,5%
Todes sprechen eherwichtig 74 [34,4% 25,0% 83 [33,1%
sehrwichtig 96 |44,7% 18 [50,0% 114 |45,4%
Ich habe jemanden, dersichum nicht wichtig 53 (23,3% 6 [15,0% 59 (22,1%
mein Wohlbefinden Sorgen macht gherwichtig 84 [37,0% 13 [32,5% 97 [36,3%
sehrwichtig 90 |39,6% 21 |52,5% 111 |41,6%
Ich weil}, wie ich religiosen Beistar nichtwichtig 79 (36,2% 11 (32,4% 90 (35,7%
bekommen kann eherwichtig 55 |25,2% 10 [29,4% 65 |25,8%
sehrwichtig 84 (38,5% 13 |38,2% 97 (38,5%

Tabelle 41: Wichtigkeit — Unterstiitzung erfahren und Migrationshintergrund
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Geschlecht Angehorige/r
mannlich weiblich Gesamt
Erfullung Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Ich spiire, dass es Hoffnung gibt stimme nicht zu 11 |10,6% 26 |15,0% 37 [13,4%
stimme eherzu 35 |33,7% 49 128,3% 84 |(30,3%
stimme voll zu 58 |55,8% 98 |56,6% 156 |56,3%
Ich bekomme Infos, was icham stimme nicht zu 15 |14,7% 15 8,9% 30 |11,1%
Krankenbett tun kann stimme eher zu 26 [25,5% 39 |23,2% 65 [24,1%
stimme voll zu 61 |59,8% 114 (67,9% 175 [(64,8%
Ich werde aufPersonen verwiesen, stimme nicht zu 20 (22,0% 33 122,8% 53 [22,5%
die mir bei Problemen helfen stimme eher zu 30 |33,0% 56 |38,6% 86 |36,4%
kénnen stimme voll zu 41 [45,1% 56 [38,6% 97 [41,1%
Ich erhieltausreichend Erklarungel stimme nicht zu 18 |17,0% 34 119,2% 52 (18,4%
tberdie Besonderheiten der stimme eher zu 34 (32,1% 52 29,4% 86 |30,4%
Intensivstation stimme voll zu 54 [50,0% | 91 |51,4% | 145 |51,2%
Ich kann Gber meine Geflihle im stimme nicht zu 15 |15,0% 24 (14,5% 39 (14,7%
Bezugaufdas Geschehene spreche stimme eherzu 40 [40,0% 38 22,9% 78 29,3%
stimme voll zu 45 (45,0% 104 162,7% 149 |56,0%
IndexUnterstltzungerfahren stimme nicht zu 9| 8,4% 13 7,1% 22 | 7,6%
stimme eherzu 45 142,1% 91 |49,7% 136 |46,9%
stimme voll zu 53 (49,5% 79 (43,2% 132 |45,5%
Ichkann iiber die Moglichkeitdes stimme nicht zu 9 [10,6% 36 (27,5% 45 120,8%
Todes sprechen stimme eher zu 34 [40,0% 43 [32,8% 77 |35,6%
stimme voll zu 42 149,4% 52 |39,7% 94 143,5%
Ich habe jemanden, der sich um stimme nicht zu 12 |112,4% 27 (16,7% 39 |15,1%
mein Wohlbefinden Sorgen macht stimme eherzu| 33 [34,0% 37 [22,8% 70 |27,0%
stimme voll zu 52 |53,6% 98 |60,5% 150 |57,9%
Ich weiR, wie ich religiosen Beistar stimme nicht zu 25 (28,7% 33 122,8% 58 |[25,0%
bekommen kann stimme eher zu 16 |18,4% 33 [22,8% 49 |21,1%
stimme voll zu 46 |52,9% 79 |54,5% 125 (53,9%

Tabelle 42: Erfiillung — Unterstiitzung erfahren und Geschlecht
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Geschlecht Angehorige/r

mannlich weiblich Gesamt
Wichtigkeit Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Ich splire, dass es Hoffnung gibt  nicht wichtig 1| 1,0% 1 ,6% 2 ,7%
eherwichtig 15 (14,7% 12 7,0% 27 9,9%
sehrwichtig 86 (84,3% 159 (92,4% 245 |89,4%
Ich bekomme Infos, wasicham  nichtwichtig 4 | 4,0% 2 1,2% 6 | 2,2%
Krankenbett tunkann eher wichtig 27 [27,3% 41 (23,8% 68 [25,1%
sehrwichtig 68 (68,7% 129 [75,0% 197 (72,7%
Ich werde aufPersonen verwiese nichtwichtig 9 9,2% 9 5,3% 18 6,7%
die mir bei Problemen helfen eher wichtig 25 [25,5% 44 (25,9% 69 [25,7%
knnen sehr wichtig 64 [653% | 117 |68,8% | 181 [67,5%
Ich erhieltausreichend nicht wichtig 9 9,0% 5 2,9% 14 5,1%
Erklarungen Gber die eher wichtig 30 [30,0% 39 [22,3% 69 [25,1%
Besonderheiten derIntensivstati T 61 |61,0% 131 |74,9% 192 |69,8%
Ich kann Gber meine Gefiihleim nichtwichtig 11 (11,0% 14 8,1% 25 9,2%
Bezugaufdas Geschehene eher wichtig 34 [34,0% 43 (25,0% 77 [28,3%
sprechen sehr wichtig 55 [55,0% | 115 |66,9% | 170 [62,5%
IndexUnterstitzungerfahren nicht wichtig 7 6,5% 6 3,3% 13 4,5%
eherwichtig 48 144,9% 73 139,9% 121 (41,7%
sehr wichtig 52 (48,6% 104 |56,8% 156 (53,8%
Ich kann Gberdie Moglichkeit des nichtwichtig 20 121,3% 32 |20,8% 52 (21,0%
Todes sprechen eherwichtig 31 [33,0% 50 [32,5% 81 [32,7%
sehr wichtig 43 (45,7% 72 146,8% 115 (46,4%
Ich habe jemanden, dersichum nichtwichtig 24 (24,7% 35 [20,8% 59 (22,3%
mein Wohlbefinden Sorgen mach' eherwichtig 35 [36,1% 60 [35,7% 95 [35,8%
sehrwichtig 38 |39,2% 73 |43,5% 111 |41,9%
Ich weil, wieichreligiosen nicht wichtig 44 145,4% 46 |30,1% 90 (36,0%
Beistand bekommen kann eher wichtig 21 [21,6% 42 (27,5% 63 [25,2%
sehr wichtig 32 |33,0% 65 |42,5% 97 (38,8%

Tabelle 43: Wichtigkeit — Unterstiitzung erfahren und Geschlecht
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Anfahrtsdauer
max eine halbe | mehrals eine
Stunde halbe Stunde Gesamt

Erfillung Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Ich spiire, dass es Hoffnung gibt  stimme nicht zu 20 [15,5% 17 111,2% 37 |13,2%

stimme eherzu 31 |24,0% 57 137,5% 88 [31,3%

stimme voll zu 78 [(60,5% 78 |51,3% 156 [55,5%
Ich bekomme Infos, wasicham stimme nichtzu 14 111,1% 17 |11,5% 31 |11,3%
Krankenbett tun kann stimme eherzu 25 [19,8% 42 [28,4% 67 [24,5%

stimme voll zu 87 169,0% 89 |60,1% 176 [64,2%
Ich werde auf Personen verwieser stimme nichtzu 22 (21,0% 32 (23,7% 54 (22,5%
die mir bei Problemen helfen stimme eher zu 30 [28,6% 57 [42,2% 87 [36,3%
konnen stimme voll zu 53 [50,5% 46 [34,1% 99 [41,3%
Ichkann iber meine Gefihleim  stimme nichtzu 18 |14,3% 22 (15,3% 40 |14,8%
Bezugaufdas Geschehene stimme eher zu 33 [26,2% 46 [31,9% 79 [29,3%
sprechen stimme voll zu 75 [59,5% 76 |52,8% | 151 [55,9%
Ich erhielt ausreichend Erklarunge stimme nicht zu 21 (16,0% 32 (20,5% 53 |18,5%
tberdie Besonderheiten der stimme eherzu 31 |23,7% 56 |35,9% 87 [30,3%
Intensivstation stimme voll zu 79 [60,3% 68 (43,6% | 147 |51,2%
IndexUnterstitzungerfahren stimme nicht zu 91 6,7% 14 8,8% 23 7,8%

stimme eherzu 53 |39,6% 84 |52,5% 137 |46,6%

stimme voll zu 72 (53,7% 62 (38,8% 134 (45,6%
Ich kann Gber die Moglichkeitdes stimme nichtzu 21 (20,8% 25 (21,2% 46 |21,0%
Todes sprechen stimme eherzu 32 [31,7% 45 [38,1% 77 |35,2%

stimme voll zu 48 |47,5% 48 140,7% 96 |43,8%
Ich habe jemanden, dersichum  stimme nichtzu 14 |11,5% 27 119,1% 41 |15,6%
mein Wohlbefinden Sorgen macht stimme eher zu 29 |23,8% 41 [29,1% 70 |26,6%

stimme voll zu 79 (64,8% 73 |51,8% 152 (57,8%
Ich weiB, wie ich religiosen stimme nicht zu 31 (27,7% 27 (22,1% 58 |24,8%
Beistand bekommen kann stimme eher zu 20 [17,9% 30 [24,6% 50 |21,4%

stimme voll zu 61 |54,5% 65 |53,3% 126 |53,8%

Tabelle 44: Erfiillung — Unterstiitzung erfahren und Anfahrtsdauer
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Anfahrtsdauer
max. eine halbe | mehrals eine
Stunde halbe Stunde Gesamt

Wichtigkeit Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Ich spiire, dass es Hoffnunggibt nicht wichtig 0 ,0% 2 | 1,4% 2 ,7%

eherwichtig 11 8,5% 18 (12,2% 29 110,5%

sehrwichtig 118 |91,5% 128 |86,5% 246 |88,8%
Ich bekomme Infos, wasicham nicht wichtig 3| 2,3% 3| 2,1% 6 | 2,2%
Krankenbett tun kann eherwichtig 23 [17,8% 48 (33,1% 71 [25,9%

sehrwichtig 103 |79,8% 94 [64,8% 197 |71,9%
Ich werde auf Personen verwiesel nicht wichtig 7 5,5% 11 7,7% 18 6,7%
die mir bei Problemen helfen eherwichtig 25 [19,7% 46 [32,2% 71 [26,3%
kénnen sehr wichtig 95 [74,8% 86 |60,1% | 181 [67,0%
Ich kann Gber meine Gefiihleim  nicht wichtig 11 | 8,5% 16 |11,0% 27 | 9,8%
Bezugaufdas Geschehene eherwichtig 23 [17,8% 55 [37,7% 78 |28,4%
sprechen sehrwichtig 95 [73,6% 75 [51,4% | 170 |61,8%
Ich erhielt ausreichend nicht wichtig 7 5,4% 7 4,7% 14 5,0%
Erklarungen dber die eherwichtig 28 [21,5% 42 [28,4% 70 |25,2%
Besonderheiten derIntensivstati Sanrwichiiz 95 |73.1% 99 |66,9% 194 |69,8%
Index Unterstitzungerfahren nicht wichtig 3| 2,2% 10 | 6,3% 13 | 4,4%

eherwichtig 50 |37,3% 76 |47,5% 126 |42,9%

sehrwichtig 81 |60,4% 74 146,3% 155 |52,7%
Ich kann tGberdie Méglichkeit des nicht wichtig 21 (18,3% 33 |24,1% 54 (21,4%
Todes sprechen eherwichtig 32 [27,8% 51 [37,2% 83 [32,9%

sehr wichtig 62 |53,9% 53 |38,7% 115 |45,6%
Ich habe jemanden, dersichum nicht wichtig 22 |17,6% 38 [26,6% 60 (22,4%
mein Wohlbefinden Sorgen macht ener wichtig 43 [34,4% 54 (37,8% 97 [36,2%

sehrwichtig 60 (48,0% 51 |35,7% 111 |41,4%
Ich weil3, wie ich religiosen nicht wichtig 41 [34,5% 50 (37,6% 91 [36,1%
Beistand bekommen kann eherwichtig 26 [21,8% 39 [29,3% 65 |25,8%

sehrwichtig 52 143,7% 44 133,1% 96 [38,1%

Tabelle 45: Wichtigkeit — Unterstiitzung erfahren und Anfahrtsdauer
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Besuchsha ufigkeit
mehrals 5
bis zu 5 Besuche Besuche Gesamt

Erfillung Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Ich spiire, dass es Hoffnung gibt stimme nichtzu 18 |13,0% 19 |13,6% 37 (13,3%

stimme eherzu 44 |(31,9% 43 (30,7% 87 131,3%

stimme voll zu 76 [55,1% 78 |55,7% 154 |55,4%
Ich bekomme Infos, wasicham  stimme nichtzu 14 |10,6% 17 112,1% 31 (11,4%
Krankenbett tun kann stimme eher zu 33 [25,0% 35 |25,0% 68 |25,0%

stimme voll zu 85 |64,4% 88 |62,9% 173 |63,6%
Ich werde aufPersonen verwiesel stimme nichtzu 30 (25,2% 23 119,3% 53 (22,3%
die mir bei Problemen helfen stimme eherzu 48 (40,3% 39 [32,8% 87 |36,6%
konnen stimme voll zu 41 [34,5% 57 |47,9% 98 [41,2%
Ich erhieltausreichend stimme nicht zu 29 |20,7% 23 |16,1% 52 |18,4%
Erkldrungen Gber die stimme eher zu 47 |33,6% 39 [27,3% 86 |30,4%
Besonderheiten derIntensivstati=c, e ol zu 64 |45,7% 81 [56,6% | 145 |51,2%
Ich kann Gber meine Gefiihleim stimme nichtzu 24 (18,2% 16 (11,8% 40 |14,9%
Bezugaufdas Geschehene stimme eherzu 38 (28,8% 42 |30,9% 80 [29,9%
sprechen stimme voll zu 70 [53,0% 78 [57,4% | 148 [55,2%
IndexUnterstitzungerfahren stimme nichtzu 24 (18,2% 16 |11,8% 40 |14,9%

stimme eherzu 38 |28,8% 42 (30,9% 80 |29,9%

stimme voll zu 70 (53,0% 78 (57,4% 148 |55,2%
Ich kann Gber die Moglichkeit des stimme nichtzu 22 120,0% 24 122,4% 46 121,2%
Todes sprechen stimme eherzu 41 [37,3% 36 [33,6% 77 [35,5%

stimme voll zu 47 (42,7% 47 (43,9% 94 143,3%
Ich weiB, wieich religiosen stimme nicht zu 26 121,5% 32 |28,6% 58 |24,9%
Beistand bekommen kann stimme eher zu 27 122,3% 24 [21,4% 51 [21,9%

stimme voll zu 68 (56,2% 56 (50,0% 124 |53,2%
Ichhabe jemanden, dersichum stimme nichtzu 26 (20,0% 15 |11,4% 41 |15,6%
mein Wohlbefinden Sorgen mach” stimme eher zu 39 [30,0% 32 [24,2% 71 [27,1%

stimme voll zu 65 |50,0% 85 |64,4% 150 |57,3%

Tabelle 46: Erfillung — Unterstiitzung erfahren und Besuchshaufigkeit
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Besuchshaufigkeit
mehr als 5
bis zu 5 Besuche Besuche Gesamt

Wichtigkeit Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Ich spiire, dass es Hoffnunggibt  nicht wichtig 1 ,7% 1 7% 2 ,7%

eherwichtig 19 |14,1% 10 7,1% 29 |10,5%

sehr wichtig 115 |85,2% 129 192,1% 244 |88,7%
Ich bekomme Infos, wasicham nicht wichtig 4 3,0% 2 1,4% 6 2,2%
Krankenbett tunkann eherwichtig 41 [30,8% 29 [20,9% 70 [25,7%

sehrwichtig 88 |66,2% 108 (77,7% 196 (72,1%
Ich werde auf Personen verwieser nicht wichtig 12 | 9,2% 4 | 2,9% 16 | 6,0%
die mir bei Problemen helfen eher wichtig 33 [25,2% 38 [27,9% 71 [26,6%
kbnnen sehrwichtig 86 |65,6% 94 [69,1% | 180 |67,4%
Ich erhielt ausreichend Erklarunge nicht wichtig 5| 3,6% 8 | 58% 13 | 4,7%
iberdie Besonderheitender eherwichtig 45 [32,8% 25 [18,1% 70 [25,5%
Intensivstation sehrwichtig | 87 |63,5% | 105 |76,1% | 192 |69,8%
Ich kann iber meine Gefiihleim  nicht wichtig 17 112,7% 10 | 7,2% 27 | 9,9%
Bezugaufdas Geschehene eherwichtig 38 [28,4% 40 |28,8% 78 [28,6%
sprechen sehrwichtig 79 |59,0% 89 |64,0% | 168 |61,5%
Index Unterstiitzungerfahren nicht wichtig 6 | 4,2% 7 | 4,8% 13 | 4,5%

eherwichtig 67 |46,5% 55 137,7% 122 (42,1%

sehr wichtig 71 149,3% 84 |57,5% 155 (53,4%
Ich kann iiber die Moglichkeit des nicht wichtig 29 |23,4% 23 (18,4% 52 [20,9%
Todes sprechen eher wichtig 47 |37,9% 36 [28,8% 83 [33,3%

sehrwichtig 48 |38,7% 66 |52,8% 114 (45,8%
Ich weiR, wie ich religiosen nicht wichtig 42 (33,1% 46 (37,4% 88 [35,2%
Beistand bekommen kann eher wichtig 38 [29,9% 27 [22,0% 65 [26,0%

sehrwichtig 47 |137,0% 50 |40,7% 97 |38,8%
Ich habe jemanden, dersichum nicht wichtig 28 (21,5% 31 (23,0% 59 (22,3%
mein Wohlbefinden Sorgen macht gher wichtig 55 [42,3% 42 [31,1% 97 [36,6%

sehrwichtig 47 (36,2% 62 (45,9% 109 |41,1%

Tabelle 47: Wichtigkeit — Unterstiitzung erfahren und Besuchshaufigkeit
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Alter Angehorige
bis 50 Jahre ab50Jahre Gesamt

Erfillung Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Ich erhalte Erklarungen stimme nicht zu 9 7,6% 10 6,8% 19 7,2%
inverstdndlichen Wortel stimme eher zu 39 | 32,8% 30 | 20,5% 69 | 26,0%

stimme voll zu 71 | 59,7% 106 | 72,6% 177 | 66,8%
IndexWissen stimme nicht zu 4 3,3% 4 2,5% 8 2,8%

stimme eherzu 45 | 36,6% 35 | 21,7% 80 | 28,2%

stimme voll zu 74 | 60,2% 122 | 75,8% 196 | 69,0%
Ich bekomme aufmeine stimme nicht zu 7 5,7% 7 4,5% 14 5,0%
Fragen eine ehrliche stimme eher zu 36 | 29,5% 30 | 19,1% 66 | 23,7%
Antwort stimme voll zu 79 | 64.8% | 120 | 76,4% | 199 | 71,3%
Ichweill genau liberden stimme nicht zu 7 5,8% 7 4,7% 14 5,2%
Krankheitsverlauf stimme eherzu 46 | 38,3% 36 | 24,0% 82 | 30,4%
Bescheid stimme voll zu 67 | 55,8% 107 | 71,3% 174 | 64,4%
IchweilR Gberdie stimme nicht zu 10 8,3% 7 4,5% 17 6,1%
Prognose Bescheid stimme eher zu 46 | 38,0% 44 | 28,2% 90 | 32,5%

stimme voll zu 65 | 53,7% 105 | 67,3% 170 | 61,4%
Ich weill genau, was fiir stimme nicht zu 8 6,6% 5 3,4% 13 4,9%
meine/n Angehérige/n  stimme eher zu 58 | 47,9% 40 | 27,4% 98 | 36,7%
getan wird stimme voll zu 55 | 45,5% 101 | 69,2% 156 | 58,4%
Ich weil3, warum stimme nicht zu 6 4,9% 5 3,4% 11 4,1%
bestimmte Dinge getan stimme eher zu 45 | 36,9% 34 | 23,0% 79 | 29,3%
wurdenoderwerden  FeEEERRIEY 71 | 58,2% 109 | 73,6% 180 | 66,7%
IchweilR Gberdie stimme nicht zu 24 | 19,8% 25 | 16,7% 49 | 18,1%
verschiedenen stimme eher zu 48 | 39,7% 55 | 36,7% 103 | 38,0%
Berufsgruppen Bescheid Jummmmm—re. 49 | 40,5% 70 | 46,7% 119 | 43,9%

Tabelle 48: Erfiillung — Wissen und Alter
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Alter Angehorige
bis50Jahre ab50Jahre Gesamt

Wichtigkeit Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Ich erhalte Erklarungen nicht wichtig 0 ,0% 3 2,0% 3 1,1%
inverstandlichen Worte oherwichtig 11 | 9,2% 9| 6,0% 20 | 7,4%

sehrwichtig | 108 | 90,8% 138 | 92,0% 246 | 91,4%
Index Wissen nicht wichtig 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%

eher wichtig 11 | 8,9% 13 | 8,1% 24 | 8,5%

sehrwichtig | 112 | 91,1% 148 | 91,9% 260 | 91,5%
Ich bekomme aufmeine nicht wichtig 0 ,0% 1 ,6% 1 4%
Fragen eine ehrliche eher wichtig 7 | 5,8% 12 | 7,8% 19 | 6,9%
Antwort sehrwichtig | 113 | 94,2% | 141 | 91,6% | 254 | 92,7%
Ich weiR genau Gberden nichtwichtig 1 ,8% 1 7% 2 7%
Krankheitsverlauf eher wichtig 10 | 8,3% 15 | 10,0% 25 | 9,3%
Bescheid sehrwichtig | 109 | 90,8% | 134 | 89,3% | 243 | 90,0%
Ich weiR Gberdie nicht wichtig 1 ,8% 1 ,6% 2 ,7%
Prognose Bescheid eher wichtig 8 | 6,6% 22 | 14,1% 30 | 10,8%

sehrwichtig | 112 | 92,6% 133 | 85,3% 245 | 88,4%
Ichwei genau, was flir nichtwichtig 1 ,8% 2 1,3% 3 1,1%
meine/n Angehorige/n  eherwichtig 23 | 19,3% 22 | 14,4% 45 | 16,5%
getan wird sehrwichtig 95 | 79,8% | 129 | 84,3% | 224 | 82,4%
Ich weiBR, warum nicht wichtig 2 1,7% 1 ,7% 3 1,1%
bestimmte Dinge getan eherwichtig 20 | 16,7% 27 | 17,9% 47 | 17,3%
wurdenoderwerden T ichtig 98 | 81,7% | 123 | 81,5% | 221 | 81,5%
IchweiR Gberdie nicht wichtig 25 | 21,2% 22 | 14,7% 47 | 17,5%
verschiedenen eher wichtig 41 | 34,7% 46 | 30,7% 87 | 32,5%
Berufsgruppen Bescheid™ o ichtig 52 | 44,1% 82 | 54,7% | 134 | 50,0%

Tabelle 49: Wichtigkeit — Wissen und Alter
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Migrationshintergrund
nein ja Gesamt

Erfallung Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Ich bekomme auf meine stimme nicht zu 12 4,9% 4 9,3% 16 5,6%
Fragen eine ehrliche stimme eherzu 54 | 22,0% 15 | 34,9% 69 | 24,0%
Antwort stimmevollzu | 179 | 73,1% 24 | 55,8% | 203 | 70,5%
IndexWissen stimme nicht zu 7 2,8% 2 4,5% 9 3,1%

stimme eherzu 62 | 24,9% 21 | 47,7% 83 | 28,3%

stimme voll zu 180 | 72,3% 21 | 47,7% 201 | 68,6%
Ich erhalte Erklarungen stimme nicht zu 13 5,7% 7 |1 16,7% 20 7,4%
inverstdndlichen Wortel stimme eherzu 54 | 23,6% 16 | 38,1% 70 | 25,8%

stimme voll zu 162 | 70,7% 19 | 45,2% 181 | 66,8%
IchweiR genau liberden stimme nicht zu 10 4,3% 6 | 14,3% 16 5,8%
Krankheitsverlauf stimme eherzu 67 | 28,5% 15 | 35,7% 82 | 29,6%
Bescheid stimmevollzu | 158 | 67,2% 21 | 50,0% | 179 | 64,6%
Ich weill GUberdie stimme nicht zu 15 6,1% 3 7,1% 18 6,3%
Prognose Bescheid stimme eherzu 72 | 29,5% 20 | 47,6% 92 | 32,2%

stimme voll zu 157 | 64,3% 19 | 45,2% 176 | 61,5%
IchweiR genau, was flir stimme nicht zu 12 5,2% 1 2,3% 13 4,7%
meine/n Angehoérige/n  stimme eherzu 79 | 34,3% 23 [ 52,3% | 102 | 37,2%
getan wird stimmevolizu | 139 | 60,4% 20 | 45,5% | 159 | 58,0%
Ich weill, warum stimme nicht zu 11 4,7% 1 2,3% 12 4,3%
bestimmte Dinge getan  stimme eherzu 55 | 23,5% 26 | 60,5% 81 | 29,2%
wurdenoderwerden T e Vol zu 168 | 71,8% 16 | 37,2% | 184 | 66,4%
Ich weill GUberdie stimme nicht zu 43 | 18,4% 9 | 20,5% 52 | 18,7%
verschiedenen stimme eherzu 88 | 37,6% 17 | 38,6% 105 | 37,8%
Berufsgruppen Bescheid ™oy ool zu 103 | 44,0% 18 | 40,9% | 121 | 43,5%

Tabelle 50: Erfiillung - Wissen und Migrationshintergrund
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Migrationshintergrund
nein ja Gesamt

Wichtigkeit Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Ich bekomme aufmeine nichtwichtig 1 4% 0 ,0% 1 4%
Frageneine ehrliche eherwichtig 11 | 4,6% 9 | 22,5% 20 | 7,2%
Antwort sehrwichtig | 227 | 95,0% 31 | 77,5% | 258 | 92,5%
Index Wissen nicht wichtig 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%

eher wichtig 18 | 7,2% 6 | 13,6% 24 | 8,2%

sehrwichtig | 231 | 92,8% 38 | 86,4% 269 | 91,8%
Ich erhalte Erklarungen nichtwichtig 3 1,3% 0 ,0% 3 1,1%
inverstandlichen Worte aherwichtig 14 | 6,0% 7 | 17,5% 21 | 7,7%

sehrwichtig | 216 | 92,7% 33 | 82,5% 249 | 91,2%
IchweiR genau tberden nichtwichtig 1 4% 1 2,5% 2 7%
Krankheitsverlauf eher wichtig 20 | 8,5% 6 | 15,0% 26 | 9,5%
Bescheid sehrwichtig | 213 | 91,0% 33 | 82,5% | 246 | 89,8%
Ich weiB Gberdie nicht wichtig 2 ,8% 1 2,4% 3 1,1%
Prognose Bescheid eher wichtig 23 | 9,5% 7 | 17,1% 30 | 10,6%

sehrwichtig | 216 | 89,6% 33 | 80,5% 249 | 88,3%
Ichweil genau, was flir nichtwichtig 1 4% 2 4,9% 3 1,1%
meine/n Angehdrige/n  eher wichtig 34 | 14,5% 12 | 29,3% 46 | 16,7%
getan wird sehrwichtig | 200 | 85,1% 27 [ 65,9% | 227 | 82,2%
Ich weily, warum nicht wichtig 3 1,3% 0 ,0% 3 1,1%
bestimmte Dinge getan eherwichtig 34 | 14,5% 12 | 30,0% 46 | 16,7%
wurdenoderwerden  To kg | 198 | 84,3% 28 | 70,0% | 226 | 82,2%
IchweilR Giberdie nicht wichtig 40 | 17,1% 7 | 17,9% 47 | 17,2%
verschiedenen eher wichtig 75 | 32,1% 14 | 35,9% 89 | 32,6%
Berufsgruppen Bescheid ™ o " ichtig | 119 | 50,9% 18 | 46,2% | 137 | 50,2%

Tabelle 51: Wichtigkeit - Wissen und Migrationshintergrund
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Anfahrtsdauer
max eine halbe mehrals eine
Stunde halbe Stunde Gesamt

Erfullung Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Ich bekomme aufmeine stimme nicht zu 8 6,2% 8 5,0% 16 5,5%
Fragen eine ehrliche stimme eher zu 24 | 18,5% 45 | 28,3% 69 | 23,9%
Antwort stimme voll zu 98 | 75,4% | 106 | 66,7% | 204 | 70,6%
IndexWissen stimme nicht zu 5 3,7% 4 2,5% 9 3,1%

stimme eherzu 29 | 21,6% 55 | 34,4% 84 | 28,6%

stimme voll zu 100 | 74,6% 101 | 63,1% 201 | 68,4%
Ich erhalte Erklarungen stimme nicht zu 9 7,2% 11 7,5% 20 7,4%
inverstéandlichen Wortel stimme eher zu 22 | 17,6% 49 | 33,3% 71 | 26,1%

stimme voll zu 94 | 75,2% 87 | 59,2% 181 | 66,5%
Ichweill genau liberden stimme nicht zu 7 5,5% 9 6,0% 16 5,8%
Krankheitsverlauf stimme eherzu 29 | 22,8% 54 | 35,8% 83 | 29,9%
Bescheid stimme voll zu 91 | 71,7% 88 | 58,3% 179 | 64,4%
Ich weil3, warum stimme nicht zu 5 3,9% 7 4,7% 12 4,3%
bestimmte Dinge getan stimme eherzu 24 | 18,6% 58 | 38,9% 82 | 29,5%
wurden oderwerden TG o7y 100 | 77,5% 84 | 56,4% | 184 | 66,2%
Ich weild Gberdie stimme nicht zu 7 5,4% 11 7,0% 18 6,3%
Prognose Bescheid stimme eherzu 32 | 24,6% 61 | 38,9% 93 | 32,4%

stimme voll zu 91 | 70,0% 85 | 54,1% 176 | 61,3%
Ich weild genau, was fir stimme nicht zu 4 3,1% 9 6,2% 13 4,7%
meine/n Angehérige/n  stimme eherzu 35 | 27,1% 68 | 46,6% 103 | 37,5%
getan wird stimme voll zu 90 | 69,8% 69 | 47,3% | 159 | 57,8%
Ichweill Gberdie stimme nicht zu 24 | 18,8% 28 | 18,5% 52 | 18,6%
verschiedenen stimme eher zu 36 | 28,1% 70 | 46,4% 106 | 38,0%
Berufsgruppen Bescheid ™G T Vol zu 68 | 53,1% 53 | 35,1% 121 | 43,4%

Tabelle 52: Erfiillung - Wissen und Anfahrtsdauer
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Anfahrtsdauer
max. eine halbe mehr als eine
Stunde halbe Stunde Gesamt

Wichtigkeit Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Ich bekomme auf meine nichtwichtig 1 ,8% 0 ,0% 1 ,4%
Fragen eine ehrliche eher wichtig 4| 3,1% 16 | 10,6% 20 | 7,1%
Antwort sehrwichtig | 124 | 96,1% | 135 | 89,4% | 259 | 92,5%
Index Wissen nicht wichtig 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%

eher wichtig 6 | 4,5% 19 | 11,9% 25 | 8,5%

sehrwichtig | 128 | 95,5% 141 | 88,1% 269 | 91,5%
Ich erhalte Erklarungen nichtwichtig 0 ,0% 3 2,1% 3 1,1%
inverstandlichen Worte eherwichtig 6 | 4,7% 15 | 10,3% 21 | 7,7%

sehrwichtig 123 | 95,3% 127 | 87,6% 250 | 91,2%
IchweilR genau liberden nichtwichtig 0 ,0% 2 1,4% 2 ,7%
Krankheitsverlauf eher wichtig 8 | 62% 18 | 12,3% 26 | 9,5%
Bescheid sehrwichtig | 121 | 93,8% | 126 | 86,3% | 247 | 89,8%
Ich weiR, warum nicht wichtig 0 ,0% 3 2,1% 3 1,1%
bestimmte Dinge getan gherwichtig 13 | 10,0% 34 | 23,3% 47 | 17,0%
wurdenoderwerden o A e[ 117 | 90,0% | 109 | 74,7% | 226 | 81,9%
Ich weiB Giberdie nicht wichtig 1 ,8% 2 1,3% 3 1,1%
Prognose Bescheid eher wichtig 13 | 9,9% 17 | 11,2% 30 | 10,6%

sehrwichtig | 117 | 89,3% 133 | 87,5% 250 | 88,3%
Ich weiB genau, was flir nichtwichtig 1 ,8% 2 1,4% 3 1,1%
meine/n Angehorige/n  eherwichtig 15 | 11,5% 31 | 21,1% 46 | 16,6%
getan wird sehrwichtig | 114 | 87,7% | 114 | 77,6% | 228 | 82,3%
Ichweilk iberdie nicht wichtig 18 | 14,2% 30 | 20,4% 48 | 17,5%
verschiedenen eher wichtig 35 | 27,6% 54 | 36,7% 89 | 32,5%
Berufsgruppen Bescheid = i tig 74 | 58,3% 63 | 42,9% | 137 | 50,0%

Tabelle 53: Wichtigkeit - Wissen und Anfahrtszeit
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Besuchshaufigkeit
mehrals 5
bis zu 5 Besuche Besuche Gesamt

Erfallung Anzahl % Anzahl % Anzahl %
IndexWissen stimme nicht zu 6 4,2% 3 2,1% 9 3,1%

stimme eherzu 49 | 34,0% 35 | 24,0% 84 | 29,0%

stimme voll zu 89 | 61,8% 108 | 74,0% 197 | 67,9%
Ich bekomme aufmeine stimme nicht zu 11 7,7% 5 3,5% 16 5,6%
Frageneine ehrliche  stimme eherzu 37 | 26,1% 31 | 21,7% 68 | 23,9%
Antwort stimme voll zu 94 | 66,2% | 107 | 74,8% | 201 | 70,5%
Ichweill genau Gberden stimme nicht zu 11 8,0% 5 3,6% 16 5,8%
Krankheitsverlauf stimme eherzu 47 | 34,3% 35 | 25,2% 82 | 29,7%
Bescheid stimme voll zu 79 | 57,7% 99 [ 71,2% | 178 | 64,5%
Ich erhalte Erklarungen stimme nicht zu 14 | 10,7% 6 4,3% 20 7,4%
inverstdndlichen Wortel stimme eher zu 35 | 26,7% 36 | 25,7% 71 | 26,2%

stimme voll zu 82 | 62,6% 98 | 70,0% 180 | 66,4%
IchweiR Gberdie stimme nicht zu 8 5,6% 10 7,1% 18 6,4%
Prognose Bescheid stimme eherzu 57 | 39,9% 35 | 25,0% 92 | 32,5%

stimme voll zu 78 | 54,5% 95 | 67,9% 173 | 61,1%
Ich weiR, warum stimme nicht zu 8 5,8% 4 2,9% 12 4,3%
bestimmte Dinge getan  stimme eher zu 49 | 35,3% 33 | 23,9% 82 | 29,6%
wurdenoderwerden " oh e ol zu 82 [59,0% | 101 [ 73,2% | 183 | 66,1%
Ichweill genau, was flir stimme nicht zu 9 6,6% 4 2,9% 13 4,8%
meine/n Angehorige/n  stimme eherzu 59 | 43,4% 43 | 31,4% | 102 | 37,4%
getan wird stimme voll zu 68 | 50,0% 90 | 65,7% | 158 | 57,9%
Ich weiR Uberdie stimme nicht zu 33 | 24,1% 19 | 13,7% 52 | 18,8%
verschiedenen stimme eherzu 55 | 40,1% 50 | 36,0% 105 | 38,0%
Berufsgruppen Bescheid ™ e Voll zu 49 | 35,8% 70 | 50,4% | 119 | 43,1%

Tabelle 54: Erfiillung - Wissen und Besuchshaufigkeit
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Besuchshaufigkeit
mehr als 5
bis zu 5 Besuche Besuche Gesamt
Wichtigkeit Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Index Wissen nicht wichtig 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
eherwichtig 20 | 13,9% 5 3,4% 25 8,6%
sehrwichtig 124 | 86,1% 141 | 96,6% 265 | 91,4%
Ich bekomme aufmeine nicht wichtig 0 ,0% 1 7% 1 4%
Frageneine ehrliche eher wichti 13 | 9,4% 7 | 5,0% 20 | 7,2%
g
Antwort sehrwichtig | 125 | 90,6% | 131 | 94,2% | 256 | 92,4%
Ich weiR genau Gberden nicht wichtig 1 ,7% 1 ,7% 2 7%
Krankheitsverlauf eher wichtig 18 | 13,4% 8 | 5,8% 26 | 9,6%
Bescheid sehrwichtig | 115 | 85,8% | 129 | 93,5% | 244 | 89,7%
Ich erhalte Erklarungen nicht wichtig 2 1,5% 1 ,7% 3 1,1%
inverstandlichen Worte oherwichtig 11 | 8,2% 10 | 7,3% 21 | 7,7%
sehrwichtig 121 | 90,3% 126 | 92,0% 247 | 91,1%
Ichweill iberdie nicht wichtig 3 2,2% 0 ,0% 3 1,1%
Prognose Bescheid eher wichtig 17 | 12,2% 13 | 9,2% 30 | 10,7%
sehrwichtig 119 | 85,6% 128 | 90,8% 247 | 88,2%
Ich weil}, warum nicht wichtig 2 1,5% 1 ,7% 3 1,1%
bestimmte Dinge getan eher wichti 32 | 24,1% 15 | 10,6% 47 | 17,2%
g
wurdenoderwerden 7o g 99 | 74,4% | 125 | 88,7% | 224 | 81,8%
Ich weil genau, was fir nichtwichtig 1 ,7% 2 1,4% 3 1,1%
meine/n Angehorige/n  eherwichti 29 | 21,5% 17 | 12,1% 46 | 16,7%
g
getan wird sehrwichtig | 105 | 77,8% | 121 | 86,4% | 226 | 82,2%
Ich weiR iberdie nicht wichtig 33 | 24,6% 15 | 10,9% 48 | 17,7%
verschiedenen eher wichtig 43 | 32,1% 44 | 32,1% 87 | 32,1%
Berufsgruppen Bescheid ™o op i htig 58 | 43,3% 78 | 56,9% | 136 | 50,2%

Tabelle 55: Wichtigkeit - Wissen und Besuchshaufigkeit
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Alter Angehorige
bis50Jahre ab50Jahre Gesamt

Erfillung Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Index Kommunikation stimme nicht zu 11 8,9% 10 6,2% 21 7,4%

stimme eherzu 28 | 22,8% 28 | 17,4% 56 | 19,7%

stimme voll zu 84 | 68,3% 123 | 76,4% 207 | 72,9%
Ich werde zu Hause stimme nicht zu 15 | 14,0% 14 | 10,4% 29 | 12,0%
angerufen, wenn sichder stimme eher zu 29 | 27,1% 24 | 17,9% 53 | 22,0%
Zustand verandert stimme voll zu 63 | 58,9% 96 | 71,6% | 159 | 66,0%
Ich werde Ubereine stimme nicht zu 13 | 14,0% 15 | 12,9% 28 | 13,4%
geplante Verlegung stimme eherzu 28 | 30,1% 29 | 25,0% 57 | 27,3%
informiert stimme voll zu 52 | 55,9% 72 | 62,1% | 124 | 59,3%
Ich erhalte mindestens stimme nicht zu 12 | 10,0% 10 6,5% 22 8,1%
einmal téglich Auskunft  stimme eherzu 21 | 17,5% 30 | 19,6% 51 | 18,7%

stimme voll zu 87 | 72,5% 113 | 73,9% 200 | 73,3%
Ichkannjeden Tagmitder stimme nicht zu 7 5,8% 7 4,6% 14 5,1%
verantwortlichen stimme eherzu 34 | 28,1% 25 | 16,4% 59 | 21,6%
Pflegeperson sprechen =i e Voll zu 80 | 66,1% | 120 | 78,9% | 200 | 73,3%

Tabelle 56: Erfiillung - Kommunikation und Alter

Alter Angehorige
bis 50 Jahre ab50Jahre Gesamt

Wichtigkeit Anzahl % Anzahl % Anzahl %
IndexKommunikation nicht wichtig 0 ,0% 1 ,6% 1 ,4%

eherwichtig 9 7,3% 7 4,3% 16 5,6%

sehr wichtig 114 | 92,7% 153 | 95,0% 267 | 94,0%
Ich werde zu Hause nicht wichtig 1 ,8% 3 2,0% 4 1,5%
angerufen, wennsich  cherwichtig 12 | 10,0% 9| 60% 21 | 7,8%
derZustandverdndert = o e | 107 | 89,2% | 137 | 91,9% | 244 | 90,7%
Ich werde Ubereine nicht wichtig 0 ,0% 1 ,7% 1 ,4%
geplante Verlegung eherwichtig 21 | 17,5% 17 | 11,6% 38 | 14,2%
informiert sehr wichtig 99 | 82,5% | 129 | 87,8% | 228 | 85,4%
Ich erhalte mindestens nicht wichtig 1 ,8% 2 1,3% 3 1,1%
einmal taglich Auskunft epherwichtig 24 | 20,0% 17 | 11,4% 41 | 15,2%

sehr wichtig 95 | 79,2% 130 | 87,2% 225 | 83,6%
Ichkannjeden Tag mit nicht wichtig 4 3,3% 2 1,3% 6 2,2%
derverantwortlichen  eherwichtig 34 | 28,3% 26 | 17,1% 60 | 22,1%
Pflegeperson sprechen oo i chtie 82 | 68,3% 124 | 81,6% | 206 | 75,7%

Tabelle 57: Wichtigkeit - Kommunikation und Alter
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Migrationshintergrund
nein ja Gesamt

Erfallung Anzahl % Anzahl % Anzahl %
IndexKommunikation stimme nichtzu 16 6,4% 51 11,4% 21 7,2%

stimme eherzu 44 | 17,7% 15 | 34,1% 59 | 20,1%

stimme voll zu 189 | 75,9% 24 | 54,5% 213 | 72,7%
Ichwerde zu Hause stimme nicht zu 26 | 12,4% 4 1 11,1% 30 | 12,2%
angerufen, wennsich  stimme eherzu 40 | 19,1% 14 | 38,9% 54 | 22,0%
derZustand verdndert "G oVolizu | 143 | 68,4% 18 | 50,0% | 161 | 65,7%
Ichwerde Gbereine stimme nicht zu 24 | 13,3% 5| 15,6% 29 | 13,6%
geplante Verlegung  stimme eherzu 39 | 21,5% 19 | 59,4% 58 | 27,2%
informiert stimme voll zu 118 | 65,2% 25,0% | 126 | 59,2%
Ich erhalte mindestens stimme nichtzu 16 6,8% 15,9% 23 8,2%
einmal taglich Auskunft stimme eherzu 39 | 16,6% 13 | 29,5% 52 | 18,6%
Angehorigen stimme voll zu 180 | 76,6% 24 | 54,5% | 204 | 73,1%
Ichkannjeden Tagmit stimme nichtzu 11 4,6% 6 | 13,6% 17 6,0%
derverantwortlichen  stimme eherzu 46 | 19,4% 13 | 29,5% 59 | 21,0%
Pflegeperson sprechen™ e voll zu 180 | 75,9% 25 | 56,8% | 205 | 73,0%

Tabelle 58: Erfiillung - Kommunikation und Migrationshintergrund
Migrationshintergrund
nein ja Gesamt

Wichtigkeit Anzahl % Anzahl % Anzahl %
IndexKommunikation nichtwichtig 1 4% 0 ,0% 1 ,3%

eherwichtig 12 4,8% 6 | 13,6% 18 6,1%

sehrwichtig 236 | 94,8% 38 | 86,4% 274 | 93,5%
Ich werde zu Hause nicht wichtig 2 ,9% 5,0% 4 1,5%
angerufen, wennsich  eherwichtig 14 | 6,0% 8 | 20,0% 22 | 8,0%
derZustand verdndert “ o\ ichtig | 218 | 93,2% 30 | 75,0% | 248 | 90,5%
Ichwerde Ubereine nicht wichtig 1 ,4% 0 ,0% 1 ,4%
geplante Verlegung  eherwichtig 31 | 13,4% 17,5% 38 | 14,0%
informiert sehrwichtig | 199 | 86,1% 33 | 82,5% | 232 | 85,6%
Ich erhalte mindestens nichtwichtig 5 2,1% 0 ,0% 5 1,8%
einmal taglich Auskunft oherwichtig 34 | 14,6% 17,1% 41 | 15,0%
Angehorigen sehrwichtig | 194 | 83,3% 34 | 82,9% | 228 | 83,2%
Ichkannjeden Tag mit nichtwichtig 4 1,7% 2 4,9% 6 2,2%
derverantwortlichen  eherwichtig 49 | 20,8% 12 | 29,3% 61 | 22,0%
Pflegeperson sprechen™C  ichtig | 183 | 77,5% 27 | 65,9% | 210 | 75,8%

Tabelle 59: Wichtigkeit - Kommunikation und Migrationshintergrund

175



Anfahrtsdauer
max eine halbe mehrals eine
Stunde halbe Stunde Gesamt
Erfillung Anzahl % Anzahl % Anzahl %

IndexKommunikation stimme nichtzu 8 6,0% 13 8,1% 21 7,1%
stimme eherzu 18 | 13,4% 42 | 26,3% 60 | 20,4%
stimme voll zu 108 | 80,6% 105 | 65,6% 213 | 72,4%
Ich werde zu Hause stimme nichtzu 8 7,2% 22 | 16,4% 30 | 12,2%
angerufen, wennsich  stimme eherzu 13 | 11,7% 41 | 30,6% 54 | 22,0%
derZustand verdndert “Gr ool zu 90 | 81,1% 71 [ 53,0% | 161 | 65,7%
Ich werde Ubereine stimme nichtzu 12 | 12,8% 17 | 14,2% 29 | 13,6%
geplante Verlegung  stimme eherzu 17 | 18,1% 42 | 35,0% 59 | 27,6%
informiert stimme voll zu 65 | 69,1% 61 | 50,8% | 126 | 58,9%
Ich erhalte mindestens stimme nicht zu 8 6,2% 15 9,9% 23 8,2%
einmal taglich Auskunft stimme eherzu 20 | 15,5% 33 | 21,9% 53 | 18,9%
Angehorigen stimmevollzu | 101 | 78,3% | 103 | 68,2% | 204 | 72,9%
Ich kannjeden Tagmit stimme nichtzu 5 3,9% 12 7,8% 17 6,0%
derverantwortlichen  stimme eherzu 23 | 18,0% 37 | 24,0% 60 | 21,3%
Pflegepersonsprechen™Crr oy | 100 | 78,1% | 105 | 68,2% | 205 | 72,7%

Tabelle 60: Erfiillung - Kommunikation und Anfahrtsdauer

Anfahrtsdauer

max. eine halbe

mehrals eine

Stunde halbe Stunde Gesamt

Wichtigkeit Anzahl % Anzahl % Anzahl %
IndexKommunikation nichtwichtig 0 ,0% 1 ,6% 1 ,3%

eherwichtig 4| 3,0% 14 | 8,8% 18 | 6,1%

sehrwichtig 130 | 97,0% 145 | 90,6% 275 | 93,5%
Ichwerde zu Hause nicht wichtig 0 ,0% 4 2,8% 4 1,5%
angerufen, wennsich  eherwichtig 10 | 7,8% 12 | 8,3% 22 | 8,0%
derZustand verandert = oL el 119 | 92,2% | 129 | 89,0% | 248 | 90,5%
Ichwerde lGbereine nicht wichtig 0 ,0% 1 ,7% 1 4%
geplante Verlegung eherwichtig 16 | 12,5% 23 | 16,0% 39 | 14,3%
informiert sehrwichtig | 112 | 87,5% | 120 [ 83,3% | 232 | 85,3%
Ich erhalte mindestens nicht wichtig 0 ,0% 5 3,4% 5 1,8%
einmal taglich Auskunft oherwichtig 17 | 13,4% 24 | 16,2% 41 | 14,9%
Angehorigen sehrwichtig | 110 | 86,6% | 119 | 80,4% | 229 | 83,3%
Ichkannjeden Tagmit nichtwichtig 1 ,8% 5 3,4% 6 2,2%
derverantwortlichen  eperwichtig 20 | 15,5% 42 | 28,2% 62 | 22,3%
Pflegepersonsprechen™ o lichtia | 108 | 83,7% | 102 | 68,5% | 210 | 75,5%

Tabelle 61: Wichtigkeit - Kommunikation und Anfahrtsdauer
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Besuchsha ufigkeit
mehrals 5
bis zu 5 Besuche Besuche Gesamt

Erfillung Anzahl % Anzahl % Anzahl %
IndexKommunikation stimme nichtzu 17 | 11,8% 4 2,7% 21 7,2%

stimme eherzu 29 | 20,1% 31 | 21,2% 60 | 20,7%

stimme voll zu 98 | 68,1% 111 | 76,0% 209 | 72,1%
Ich werde zu Hause stimme nichtzu 20 | 16,1% 10 8,3% 30 | 12,2%
angerufen, wennsich  stimme eherzu 30 | 24,2% 24 | 19,8% 54 | 22,0%
derZustand verdndert “Gr e Vol zu 74 | 59,7% 87 | 71,9% | 161 | 65,7%
Ich werde Gibereine stimme nicht zu 16 | 14,4% 13 | 12,9% 29 | 13,7%
geplante Verlegung  stimme eherzu 32 | 28,8% 26 | 25,7% 58 | 27,4%
informiert stimme voll zu 63 | 56,8% 62 | 61,4% | 125 | 59,0%
Ich erhalte mindestens stimme nichtzu 16 | 11,9% 7 4,9% 23 8,3%
einmal téglich Auskunft stimme eherzu 29 | 21,5% 24 | 16,8% 53 | 19,1%
Angehorigen stimme voll zu 90 | 66,7% | 112 | 78,3% | 202 | 72,7%
Ich kannjeden Tag mit stimme nichtzu 11 8,1% 6 4,2% 17 6,1%
derverantwortlichen  stimme eherzu 38 | 27,9% 22 | 15,3% 60 | 21,4%
Pflegeperson sprechen™ e voll zu 87 | 64,0% | 116 | 80,6% | 203 | 72,5%

Tabelle 62: Erfiillung - Kommunikation und Besuchshaufigkeit
Besuchsha ufigkeit
mehrals 5
bis zu 5 Besuche Besuche Gesamt

Wichtigkeit Anzahl % Anzahl % Anzahl %
IndexKommunikation nichtwichtig 4 3,0% 1 ,7% 5 1,8%

eherwichtig 26 | 19,5% 14 | 10,1% 40 | 14,7%

sehr wichtig 103 | 77,4% 124 | 89,2% 227 | 83,5%
Ichwerde zu Hause nicht wichtig 5 3,7% 1 ,7% 6 2,2%
angerufen, wennsich  eherwichtig 35 | 26,1% 26 | 18,4% 61 | 22,2%
derZustand verandert = o bt 94 | 70,1% | 114 | 80,9% | 208 | 75,6%
Ichwerde lGbereine nicht wichtig 1 , 7% 0 ,0% 1 4%
geplante Verlegung  eherwichtig 26 | 19,4% 13 | 9,6% 39 | 14,4%
informiert sehrwichtig | 107 | 79,9% | 123 | 90,4% | 230 | 85,.2%
Ich erhalte mindestens nicht wichtig 2 1,5% 1 ,7% 3 1,1%
einmal taglich Auskunft eperwichtig 15 | 11,4% 7| 50% 22 | 8,1%
Angehorigen sehrwichtig | 115 | 87,1% | 131 | 94,2% | 246 | 90,8%
Ichkannjeden Tagmit nichtwichtig 1 ,7% 0 ,0% 1 ,3%
derverantwortlichen  eperwichtig 13 | 9,0% 41 2,7% 17 | 5,9%
Pflegepersonsprechen™ i lichtig | 130 | 90,3% | 142 | 97,3% | 272 | 93,8%

Tabelle 63: Wichtigkeit - Kommunikation und Besuchshaufigkeit
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Alter Angehorige
bis50Jahre ab50Jahre Gesamt

Erfillung Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Ich kann meine/n stimme nicht zu 12 | 10,1% 9 6,5% 21 8,1%
Angehorige/nhdufig  stimme eherzu 36 | 30,3% 28 | 20,1% 64 | 24,8%
sehen stimme voll zu 71 [ 59,7% | 102 | 73,4% | 173 | 67,1%
Index Besuchsregelung stimme nichtzu 21 | 17,1% 14 8,7% 35 | 12,3%
stimme eher zu 42 | 34,1% 59 | 36,6% 101 | 35,6%
stimme voll zu 60 | 48,8% 88 | 54,7% 148 | 52,1%
Ich kann meine/n stimme nicht zu 44 | 39,3% 42 | 31,3% 86 | 35,0%
Angehérige/n jederzeit  stimme eher zu 31 | 27,7% 38 | 28,4% 69 | 28,0%
besuchen stimme voll zu 37 | 33,0% 54 | 40,3% 91 | 37,0%
Ich kannauch aullerhalb stimme nicht zu 23 | 20,5% 22 | 17,3% 45 | 18,8%
der Besuchszeiten stimme eherzu 26 | 23,2% 30 | 23,6% 56 | 23,4%
kommen stimme voll zu 63 | 56,3% 75 [ 59,1% | 138 | 57,7%
Die Besuchszeit beginnt stimme nichtzu 8 6,6% 10 6,7% 18 6,6%
plnktlich stimme eherzu 35 | 28,9% 35 | 23,3% 70 | 25,8%
stimme voll zu 78 | 64,5% 105 | 70,0% 183 | 67,5%

Tabelle 64: Erfiillung - Besuchsregelung und Alter
Alter Angehorige
bis 50 Jahre ab50Jahre Gesamt

Wichtigkeit Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Ich kann meine/n nicht wichtig 1 ,8% 7 4,7% 8 3,0%
Angehdrige/nhaufig  eherwichtig 14 | 11,7% 24 | 16,2% 38 | 14,2%
sehen sehrwichtig | 105 | 87,5% | 117 | 79,1% | 222 | 82,8%
Index Besuchsregelung nichtwichtig 2 1,6% 5 3,1% 7 2,5%
eherwichtig 28 | 22,8% 29 | 18,0% 57 | 20,1%
sehr wichtig 93 | 75,6% 127 | 78,9% 220 | 77,5%
Ich kann meine/n nicht wichtig 7 5,8% 3 2,1% 10 3,8%
Angehérige/njederzeit  oherwichtig 26 | 21,7% 30 | 20,7% 56 | 21,1%
besuchen sehrwichtig 87 | 72,5% | 112 | 77,2% | 199 | 75,1%
IchkannauchaulRerhalb nichtwichtig 7 5,9% 8 5,6% 15 5,7%
der Besuchszeiten eherwichtig 29 | 24,6% 28 | 19,6% 57 | 21,8%
kommen sehrwichtig 82 | 69,5% | 107 | 74,8% | 189 | 72,4%
Die Besuchszeit beginnt nicht wichtig 16 | 13,6% 17 | 11,7% 33 | 12,5%
plnktlich eher wichtig 59 | 50,0% 38 | 26,2% 97 | 36,9%
sehrwichtig 43 | 36,4% 90 | 62,1% 133 | 50,6%

Tabelle 65: Wichtigkeit - Besuchsregelung und Alter
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Migrationshintergrund
nein ja Gesamt

Erfullung Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Ich kann meine/n stimme nichtzu 16 7,2% 5112,2% 21 8,0%
Angehoérige/nhdufig  stimme eherzu 47 | 21,1% 18 | 43,9% 65 | 24,6%
sehen stimmevollzu | 160 | 71,7% 18 | 43,9% | 178 | 67,4%
Index Besuchsregelung stimme nichtzu 23 9,2% 12 | 27,3% 35 | 11,9%
stimme eherzu 90 | 36,1% 15 | 34,1% 105 | 35,8%
stimme voll zu 136 | 54,6% 17 | 38,6% 153 | 52,2%
Ich kannauch auRerhalb stimme nichtzu 33 | 16,2% 14 | 34,1% 47 | 19,2%
derBesuchszeiten stimme eherzu 48 | 23,5% 9 | 22,0% 57 | 23,3%
kommen stimme voll zu 123 | 60,3% 18 | 43,9% | 141 | 57,6%
Ich kann meine/n stimme nicht zu 69 | 32,7% 19 | 46,3% 88 | 34,9%
Angehorige/n jederzeit  stimme eherzu 57 | 27,0% 13 | 31,7% 70 | 27,8%
besuchen stimme voll zu 85 | 40,3% 9 | 22,0% 94 | 37,3%
Die Besuchszeit beginnt stimme nicht zu 16 6,8% 4,7% 18 6,5%
punktlich stimme eherzu 54 | 23,0% 18 | 41,9% 72 | 25,9%
stimme voll zu 165 | 70,2% 23 | 53,5% 188 | 67,6%

Tabelle 66: Erfiillung - Besuchsregelung und Migrationshintergrund
Migrationshintergrund
nein ja Gesamt

Wichtigkeit Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Ich kann meine/n nicht wichtig 6 2,6% 1 2,5% 7 2,6%
Angehorige/nhdufig  eherwichtig 29 | 12,6% 9 | 22,5% 38 | 14,0%
sehen sehrwichtig | 196 | 84,8% 30 | 75,0% | 226 | 83,4%
Index Besuchsregelung nichtwichtig 3 1,2% 3 6,8% 6 2,0%
eherwichtig 47 | 18,9% 11 | 25,0% 58 | 19,8%
sehr wichtig 199 | 79,9% 30 | 68,2% 229 | 78,2%
Ich kannauchauerhalb nicht wichtig 9 4,0% 5 12,5% 14 5,3%
derBesuchszeiten eher wichtig 44 | 19,5% 14 | 35,0% 58 | 21,8%
kommen sehrwichtig | 173 | 76,5% 21 | 52,5% | 194 | 72,9%
Ich kann meine/n nicht wichtig 5 2,2% 12,5% 10 3,7%
Angehorige/n jederzeit eherwichtig 50 | 21,7% 17,5% 57 | 21,1%
besuchen sehrwichtig | 175 | 76,1% 28 | 70,0% | 203 | 75,2%
Die Besuchszeit beginnt nicht wichtig 28 | 12,2% 51 13,2% 33 | 12,4%
plnktlich eherwichtig 79 | 34,5% 19 | 50,0% 98 | 36,7%
sehr wichtig 122 | 53,3% 14 | 36,8% 136 | 50,9%

Tabelle 67: Wichtigkeit - Besuchsregelung und Migrationshintergrund

179



Geschlecht Angehérige/r Total
mannlich weiblich
Erfillung Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Empathie nicht erfillt 5 4,7 7 3,8 12 4,1
erfillt 102 95,3 176 96,2 278 95,9
Wissen nicht erfallt 12 11,2 23 12,6 35 12,1
erfullt 95 88,8 160 87,4 255 87,9
Kommunikation nichterfullt 14 13,1 28 15,3 4?2 14,5
erfillt 93 86,9 155 84,7 248 85,5
Unterstltzung sein nicht erfillt 27 25,2 38 20,8 65 22,4
erfillt 80 74,8 145 79,2 225 77,6
Besuchsregelung nicht erfillt 23 21,5 43 23,5 66 22,8
erfullt 84 78,5 140 76,5 224 77,2
Unterstltzung erfahren nichterfillt 28 26,2 40 21,9 68 23,4
erfillt 79 73,8 143 78,1 222 76,6
Tabelle 68: Erfiillung - Dimensionen und Geschlecht
Geschlecht Angehorige/r Total
mannlich weiblich
Wichtigkeit Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Empathie nicht wichtig 2 1,9 1 ,5 3 1,0
wichtig 105 98,1 182 99,5 287 99,0
Wissen nicht wichtig 3 2,8 2 1,1 5 1,7
wichtig 104 97,2 181 98,9 285 98,3
Kommunikation nicht wichtig 1 ,9 3 1,6 4 1,4
wichtig 106 99,1 180 98,4 286 98,6
Unterstltzung sein nicht wichtig 9 8,4 9 4,9 18 6,2
wichtig 98 91,6 174 95,1 272 93,8
Besuchsregelung nicht wichtig 8 7,5 10 5,5 18 6,2
wichtig 99 92,5 173 94,5 272 93,8
Unterstitzung erfahren nicht wichtig 18 16,8 18 9,8 36 12,4
wichtig 89 83,2 165 90,2 254 87,6

Tabelle 69: Wichtigkeit - Dimensionen und Geschlecht
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Alter Angehorige Total
bis50Jahre ab50Jahre
Erfillung Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Empathie nichterfillt 5 4,1 7 4,3 12 4,2
erfillt 118 95,9 154 95,7 272 95,8
Kommunikation nichterfullt 21 17,1 20 12,4 41 14,4
erfillt 102 82,9 141 87,6 243 85,6
Wissen nichterfillt 18 14,6 15 9,3 33 11,6
erfallt 105 85,4 146 90,7 251 88,4
Besuchsregelung nicht erfillt 32 26,0 33 20,5 65 22,9
erfallt 91 74,0 128 79,5 219 77,1
Unterstitzung sein nicht erfillt 32 26,0 32 19,9 64 22,5
erfullt 91 74,0 129 80,1 220 77,5
Unterstitzung erfahren nichterfillt 35 28,5 31 19,3 66 23,2
erfillt 88 71,5 130 80,7 218 76,8
Tabelle 70: Erfiillung - Dimensionen und Alter
Alter Angehorige Total
bis 50 Jahre ab50Jahre
Wichtigkeit Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Empathie nicht wichtig 3 1,9 3 1,1
wichtig 123 | 100,0 158 98,1 281 98,9
Kommunikation nicht wichtig 1 ,8 3 1,9 4 1,4
wichtig 122 99,2 158 98,1 280 98,6
Wissen nicht wichtig 2 1,6 3 1,9 5 1,8
wichtig 121 98,4 158 98,1 279 98,2
Besuchsregelung nicht wichtig 7 5,7 11 6,8 18 6,3
wichtig 116 94,3 150 93,2 266 93,7
Unterstitzung sein nicht wichtig 8 6,5 10 6,2 18 6,3
wichtig 115 93,5 151 93,8 266 93,7
Unterstitzung erfahren nicht wichtig 19 15,4 17 10,6 36 12,7
wichtig 104 84,6 144 89,4 248 87,3

Tabelle 71: Wichtigkeit - Dimensionen und Alter
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Anfahrtsdauer Total
max. eine halbe mehr als eine
Stunde halbe Stunde
Erfillung Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Kommunikation nichterfillt 13 9,7 30 18,8 43 14,6
erfallt 121 90,3 130 81,3 251 85,4
Empathie nichterfullt 7 5,2 5 3,1 12 4,1
erfullt 127 94,8 155 96,9 282 95,9
Wissen nichterfillt 16 11,9 20 12,5 36 12,2
erfallt 118 88,1 140 87,5 258 87,8
Besuchsregelung nicht erfullt 32 23,9 35 21,9 67 22,8
erfullt 102 76,1 125 78,1 227 77,2
Unterstitzung sein nichterfillt 25 18,7 41 25,6 66 22,4
erfullt 109 81,3 119 74,4 228 77,6
Unterstlitzung erfahren nicht erfillt 27 20,1 43 26,9 70 23,8
erfullt 107 79,9 117 73,1 224 76,2
Tabelle 72: Erfiillung - Dimensionen und Anfahrtsdauer
Anfahrtsdauer Total
max. eine halbe mehrals eine
Stunde halbe Stunde
Wichtigkeit Anzahl % Anzahl % Anzahl %

Kommunikation nicht wichtig 4 2,5 4 1,4
wichtig 134 | 100,0 156 97,5 290 98,6
Empathie nicht wichtig 4 2,5 4 1,4
wichtig 134 | 100,0 156 97,5 290 98,6
Wissen nicht wichtig 1 7 5 3,1 6 2,0
wichtig 133 99,3 155 96,9 288 98,0
Besuchsregelung nicht wichtig 7 5,2 11 6,9 18 6,1
wichtig 127 94,8 149 93,1 276 93,9
Unterstiitzung sein nicht wichtig 3 2,2 15 9,4 18 6,1
wichtig 131 97,8 145 90,6 276 93,9
Unterstitzung erfahren nichtwichtig 12 9,0 25 15,6 37 12,6
wichtig 122 | 91,0 135 | 84,4 257 | 87,4

Tabelle 73: Wichtigkeit - Dimensionen und Anfahrtsdauer
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Besuchshaufigkeit Total
mehr als 5
bis zu 5 Besuche Besuche

Erfillung Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Empathie nichterfullt 6 4,2 6 4,1 12 4,1

erfal It 138 95,8 140 95,9 278 95,9
Kommunikation nichterfullt 27 18,8 16 11,0 43 14,8

erfallt 117 81,3 130 89,0 247 85,2
Wissen nichterfillt 24 16,7 12 8,2 36 12,4

erfullt 120 83,3 134 91,8 254 87,6
Unterstitzung sein nichterfullt 34 23,6 32 21,9 66 22,8

erfal It 110 76,4 114 78,1 224 77,2
Besuchsregelung nichterfillt 35 24,3 32 21,9 67 23,1

erfillt 109 75,7 114 78,1 223 76,9
Unterstitzung erfahren nichterfillt 35 24,3 35 24,0 70 24,1

erfullt 109 75,7 111 76,0 220 75,9

Tabelle 74: Erfiillung - Dimensionen und Besuchshaufigkeit
Besuchshaufigkeit Total
mehrals 5
bis zu 5 Besuche Besuche

Wichtigkeit Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Empathie nicht wichtig 4 2,8 4 1,4

wichtig 140 97,2 146 | 100,0 286 98,6
Kommunikation nicht wichtig 3 2,1 1 ,7 4 1,4

wichtig 141 97,9 145 99,3 286 98,6
Wissen nicht wichtig 5 3,5 1 ,7 6 2,1

wichtig 139 96,5 145 99,3 284 97,9
Unterstltzung sein nicht wichtig 14 9,7 4 2,7 18 6,2

wichtig 130 90,3 142 97,3 272 93,8
Besuchsregelung nicht wichtig 14 9,7 4 2,7 18 6,2

wichtig 130 90,3 142 97,3 272 93,8
Unterstiitzung erfahren nicht wichtig 22 15,3 14 9,6 36 12,4

wichtig 122 84,7 132 90,4 254 87,6

Tabelle 75: Wichtigkeit - Dimensionen und Besuchshaufigkeit
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Migrationshintergrund Total
nein ja
Erfillung Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Empathie nichterfallt 11 4,4 1 2,3 12 4,1
erfillt 238 95,6 43 97,7 281 95,9
Unterstlitzung sein nichterfullt 53 21,3 13 29,5 66 22,5
erfillt 196 78,7 31 70,5 227 77,5
Kommunikation nichterfullt 35 14,1 8 18,2 43 14,7
erfallt 214 85,9 36 81,8 250 85,3
Wissen nichterfullt 27 10,8 9 20,5 36 12,3
erfillt 222 89,2 35 79,5 257 87,7
Besuchsregelung nichterfillt 52 20,9 15 34,1 67 22,9
erfillt 197 79,1 29 65,9 226 77,1
Unterstitzung erfahren nichterfillt 53 21,3 17 38,6 70 23,9
erfiil It 196 78,7 27 61,4 223 76,1
Tabelle 76: Erfiillung - Dimensionen und Migrationshintergrund
Migrationshintergrund Total
nein ja
Wichtigkeit Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Empathie nicht wichtig 4 1,6 4 1,4
wichtig 245 98,4 44 | 100,0 289 98,6
Unterstitzung sein nicht wichtig 17 6,8 1 2,3 18 6,1
wichtig 232 93,2 43 97,7 275 93,9
Kommunikation nicht wichtig 2 ,8 2 4,5 4 1,4
wichtig 247 99,2 42 95,5 289 98,6
Wissen nicht wichtig 4 1,6 2 4,5 6 2,0
wichtig 245 98,4 42 95,5 287 98,0
Besuchsregelung nicht wichtig 12 4,8 5 11,4 17 5,8
wichtig 237 95,2 39 88,6 276 94,2
Unterstitzung erfahren nicht wichtig 31 12,4 5 11,4 36 12,3
wichtig 218 87,6 39 88,6 257 87,7

Tabelle 77: Wichtigkeit - Dimensionen und Migrationshintergrund
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Lebensqualitat Total
eherschlecht bis |ehergut bissehr
sehrschlecht gut

Erfullung Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Kommunikation nichterfullt 29 15,1 12 14,1 41 14,8

erfillt 163 84,9 73 85,9 236 85,2
Empathie nicht erfillt 6 3,1 3 3,5 9 3,2

erfillt 186 96,9 82 96,5 268 96,8
Wissen nichterfullt 23 12,0 11 12,9 34 12,3

erfillt 169 88,0 74 87,1 243 87,7
Besuchsregelung nichterfillt 40 20,8 19 22,4 59 21,3

erfullt 152 79,2 66 77,6 218 78,7
Unterstltzung sein nicht erfillt 43 22,4 17 20,0 60 21,7

erfillt 149 77,6 68 80,0 217 78,3
Unterstitzung erfahren nichterfillt 49 25,5 16 18,8 65 23,5

erfil It 143 74,5 69 81,2 212 76,5

Tabelle 78: Erfiillung - Dimensionen und Lebensqualitat
Lebensqualitat Total
eherschlecht bis |eher gut bis sehr
sehrschlecht gut

Wichtigkeit Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Kommunikation nicht wichtig 3 3,5 3 1,1

wichtig 192 | 100,0 82 96,5 274 98,9
Empathie nicht wichtig 4 4,7 4 1,4

wichtig 192 | 100,0 81 95,3 273 98,6
Wissen nicht wichtig 1 ,5 5 5,9 6 2,2

wichtig 191 99,5 80 94,1 271 97,8
Besuchsregelung nicht wichtig 7 3,6 9 10,6 16 5,8

wichtig 185 96,4 76 89,4 261 94,2
Unterstiitzung sein nicht wichtig 14 7,3 4 4,7 18 6,5

wichtig 178 92,7 81 95,3 259 93,5
Unterstltzung erfahren nicht wichtig 26 13,5 7 8,2 33 11,9

wichtig 166 86,5 78 91,8 244 88,1

Tabelle 79: Wichtigkeit - Dimensionen und Lebensqualitat
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Erfahrung mit Intensivstation Total
keine Erfahrung Erfahrung
Erfillung Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Empathie nicht erfullt 7 3,9 5 4,4 12 4,1
erfil It 174 96,1 108 95,6 282 95,9
Kommunikation nicht erfullt 25 13,8 17 15,0 4?2 14,3
erfil It 156 86,2 96 85,0 252 85,7
Wissen nichterfillt 27 14,9 9 8,0 36 12,2
erfillt 154 85,1 104 92,0 258 87,8
Besuchsregelung nichterfillt 44 24,3 22 19,5 66 22,4
erfillt 137 75,7 91 80,5 228 77,6
Unterstitzung sein nicht erfullt 40 22,1 26 23,0 66 22,4
erfillt 141 77,9 87 77,0 228 77,6
Unterstitzung erfahren nichterfillt 46 25,4 24 21,2 70 23,8
erfillt 135 74,6 89 78,8 224 76,2
Tabelle 80: Erfiillung - Dimensionen und Erfahrung mit Intensivstation
Erfahrung mit Intensivstation Total
keine Erfahrung Erfahrung
Wichtigkeit Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Empathie nicht wichtig 2 1,1 1 ,9 3 1,0
wichtig 179 98,9 112 99,1 291 99,0
Kommunikation nicht wichtig 4 2,2 4 1,4
wichtig 177 97,8 113 | 100,0 290 98,6
Wissen nicht wichtig 4 2,2 1 ,9 5 1,7
wichtig 177 97,8 112 99,1 289 98,3
Besuchsregelung nicht wichtig 8 4,4 10 8,8 18 6,1
wichtig 173 95,6 103 91,2 276 93,9
Unterstiitzung sein nicht wichtig 9 5,0 9 8,0 18 6,1
wichtig 172 95,0 104 92,0 276 93,9
Unterstiitzung erfahren nicht wichtig 17 9,4 19 16,8 36 12,2
wichtig 164 90,6 94 83,2 258 87,8

Tabelle 81: Wichtigkeit - Dimensionen und Erfahrung mit Intensivstation
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Planung der Aufnahme Total
Aufenthalt Aufenthalt nicht
geplant geplant

Erfillung Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Empathie nichterfillt 1 1,4 11 5,0 12 4,1

erfillt 72 98,6 208 95,0 280 95,9
Kommunikation nichterfallt 9 12,3 34 15,5 43 14,7

erfil It 64 87,7 185 84,5 249 85,3
Wissen nichterfallt 12 16,4 24 11,0 36 12,3

erfil It 61 83,6 195 89,0 256 87,7
Besuchsregelung nichterfillt 21 28,8 45 20,5 66 22,6

erfillt 52 71,2 174 79,5 226 77,4
Unterstitzung sein nichterfallt 13 17,8 52 23,7 65 22,3

erfillt 60 82,2 167 76,3 227 77,7
Unterstitzung erfahren nichterfillt 15 20,5 55 25,1 70 24,0

erfillt 58 79,5 164 74,9 222 76,0

Tabelle 82: Erfiillung - Dimensionen und Planung der Aufnahme
Planungder Aufnahme Total
Aufenthalt Aufenthalt nicht
geplant geplant

Wichtigkeit Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Empathie nicht wichtig 4 1,8 4 1,4

wichtig 73 | 100,0 215 98,2 288 98,6
Kommunikation nicht wichtig 4 1,8 4 1,4

wichtig 73 | 100,0 215 98,2 288 98,6
Wissen nicht wichtig 6 2,7 6 2,1

wichtig 73 | 100,0 213 97,3 286 97,9
Besuchsregelung nicht wichtig 2 2,7 16 7,3 18 6,2

wichtig 71 97,3 203 92,7 274 93,8
Unterstltzungsein nicht wichtig 5 6,8 13 5,9 18 6,2

wichtig 68 93,2 206 94,1 274 93,8
Unterstitzung erfahren nicht wichtig 8 11,0 29 13,2 37 12,7

wichtig 65 89,0 190 86,8 255 87,3

Tabelle 83: Wichtigkeit - Dimensionen und Planung der Aufnahme
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Zimmer Total
Einbett Mehrbett
Erfillung Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Empathie nichterfillt 1 2,1 11 4,6 12 4,2
erfillt 46 97,9 226 95,4 272 95,8
Kommunikation nicht erfullt 6 12,8 34 14,3 40 14,1
erfillt 41 87,2 203 85,7 244 85,9
Wissen nichterfillt 4 8,5 31 13,1 35 12,3
erfil It 43 91,5 206 86,9 249 87,7
Besuchsregelung nicht erfillt 8 17,0 58 24,5 66 23,2
erfillt 39 83,0 179 75,5 218 76,8
Unterstitzung sein nicht erfullt 14 29,8 51 21,5 65 22,9
erfillt 33 70,2 186 78,5 219 77,1
Unterstitzung erfahren nichterfillt 11 23,4 57 24,1 68 23,9
erfillt 36 76,6 180 75,9 216 76,1
Tabelle 84: Erfiillung - Dimensionen und Zimmer
Zimmer Total
Einbett Mehrbett
Wichtigkeit Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Empathie nicht wichtig 1 2,1 2 ,8 3 1,1
wichtig 46 97,9 235 99,2 281 98,9
Kommunikation nicht wichtig 2 4,3 2 ,8 4 1,4
wichtig 45 95,7 235 99,2 280 98,6
Wissen nicht wichtig 3 6,4 2 ,8 5 1,8
wichtig 44 93,6 235 99,2 279 98,2
Besuchsregelung nicht wichtig 7 14,9 11 4,6 18 6,3
wichtig 40 85,1 226 95,4 266 93,7
Unterstlitzung sein nicht wichtig 4 8,5 13 5,5 17 6,0
wichtig 43 91,5 224 94,5 267 94,0
Unterstiitzung erfahren nicht wichtig 5 10,6 29 12,2 34 12,0
wichtig 42 89,4 208 87,8 250 88,0

Tabelle 85: Wichtigkeit - Dimensionen und Zimmer
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Aufenthaltsdauer Total
mehrals 1
bis zu1 Woche Woche

Erfillung Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Empathie nichterfallt 2 1,2 10 7,8 12 4,1

erfillt 160 98,8 119 92,2 279 95,9
Kommunikation nichterfillt 20 12,3 23 17,8 43 14,8

erfillt 142 87,7 106 82,2 248 85,2
Wissen nichterfillt 19 11,7 17 13,2 36 12,4

erfillt 143 88,3 112 86,8 255 87,6
Besuchsregelung nichterfallt 31 19,1 36 27,9 67 23,0

erfillt 131 80,9 93 72,1 224 77,0
Unterstitzung sein nicht erfillt 34 21,0 32 24,8 66 22,7

erfillt 128 79,0 97 75,2 225 77,3
Unterstitzung erfahren nichterfillt 33 20,4 37 28,7 70 24,1

erfillt 129 79,6 92 71,3 221 75,9

Tabelle 86: Erfiillung - Dimensionen und Aufenthaltsdauer
Aufenthaltsdauer Total
mehrals 1
bis zu 1 Woche Woche

Wichtigkeit Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Empathie nicht wichtig 1 ,6 3 2,3 4 1,4

wichtig 161 99,4 126 97,7 287 98,6
Kommunikation nicht wichtig 1 ,6 3 2,3 4 1,4

wichtig 161 99,4 126 97,7 287 98,6
Wissen nicht wichtig 2 1,2 4 3,1 6 2,1

wichtig 160 98,8 125 96,9 285 97,9
Besuchsregelung nicht wichtig 12 7,4 6 4,7 18 6,2

wichtig 150 92,6 123 95,3 273 93,8
Unterstltzung sein nicht wichtig 12 7,4 6 4,7 18 6,2

wichtig 150 92,6 123 95,3 273 93,8
Unterstitzung erfahren nicht wichtig 20 12,3 16 12,4 36 12,4

wichtig 142 87,7 113 87,6 255 87,6

Tabelle 87: Wichtigkeit - Dimensionen und Aufenthaltsdauer
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18 Anhang 2: Fragebogen

- universitat
~owien

Sehr gechrte Angehérige, sehr gechrter Angehériger!

Im Fahmen eginer gsmeinsamen Studie von mehreren Spitilern des KAV (Wisner
Krankenasnstsltenverbund) und der Universitit Wisn werdzn diz Bedirfnizze und Anliegen von

Angehorizen auf Intensivstationen untarsucht.

Dia Sie derzzit 2in nahes Familisnmitelisd aufder Intensivstation haben, sind uns Thre Erfahrungen
besondars wichtig! Thre Mzinung hilft uns, diz Qualitat unzerer Arbeit und diz Situation von
Angehorigen auf Intensivstationen a verbezzern.

Dier Fragesbogen hat 5 Seiten und das Ausfiillen davert ca. 15 hinuten. Bitte antwortean Siz shrlich,
Lkritisch und ohns langs nachendenken Krauzen 3is sinfach auf der vorgessbanen Skala dis fiir Sis
passends Katzgoriz an, =B

stimme stimme
nicht zu voll zu
~Dig Beruchszeit beginnt piinkelizh @ @ = @ K ®

Zolltan Siz Unterstiitzung beim Aunsfilleanbravchan, Lénnsn 3iz same zinz IThnen vertrauts Person
bittan, den Fragebogen mit Thnen gameinsam auszufiillan.

Ihrz Antworten werdsn anonym und vertraulich bshandzlt und so susgewartst, dass kaine
Fiickschliisss aufzinzalns Parsonen gezogen werden kdnnen. [He Auswartung erfolst unabhanesis

vom Erankephans durchForscherlnnen das Instituts fiir Pflagewissenschaft der Universitit Wian.

Thra Teilnshmean der Befragme ist selbstvarstindlich frewillie. Wann Siz nicht tailnshmean machtan,
50 ist dizs keinesfalls mit Machteilean fiir Siz oder Thra/n Angeshirise’'n verbundan,

Bitte werfzn Siz den ausszfillten Fragsbogzn in diz auf dar Station sufezstzlltz Sammelbox.

Fall:z Siz noch Fragpen haben, wenden 3iz sich bittz an das Pflegeteam oder diz Stationsleitune
Pflece.

Wir danken herzlich fiir Thre NMathilfe!!

DHe Stationslzitung Pflegs Institut fiir Pflegewissenschaft

der Intensivstation dar Universitit Wisn
Prof. Dr. Hanna hMaver (Projektlaitung)
1080 Wian, Alserstrafia 23/12
Tal: 014277 43801



A ZuThrer Person und zu Threr/Threm Angehirigen

1 Sie sind. .. (@) minnlich @ waiblich
7 Thr Gebustsjshe 190 [
3 In welchar Bazizhung stahan Siz () Ehapartner/in, Lebensgefihrta/] abensgafihrtin
zu Ihrer/Thram AngshisigsnT T RohnTochtar
@ Schwisgersohn/Schwizgertochter
®  Mutter/ Vater

@ (Stiaf-)Schwester/(Stiaf-)Brudar
& engar Freund/sngs Freundin
e

Sonstiges, und zwar:

4 Wohnen Sis in Wien? @ ja @ mnain
5 Wiz langs brauchen Sis, um das @ maximal sine halbas Stund=
Erankenhmis zu arreichen? & maximasl sina Stunda

2 maximal zerei Stundan
® mehr als zerei Stundan

§ Wo sind Si=s gsboran? @ in Oistarraich (Z¥ ineinem andsrsn Land
7 Was ist Thra Muttarspracha? @ deutsch @ anders Muttarsprachs
8 Sind Sie berufstitie? @ nsin @ ja, Teilzeit @ ja, Vollzait
g Haben Sis mindarjihries Kindar {unter 187}, _ _
die mit Thnan im gemeinsamen Haushalt laban? T ja & nsin
10 Lzben Sz mit Threr/Theem Anpshirigen
in einem gemeinsamean Hanshalt? T ja @ nein
11 Ihre Angshirips/Thr Angshirisar ist... @ ménnlich @ weaiblich
12 Das Geburtsjahr ThrarThras Angshirizsn 19::
13 Aus welchermn Grund @ peplanter Aufenthalt (= B. im Rahmen siner schweren OF)
il .Ih'f':!'?ngahﬁﬂgaf @ GesundhsitlicheKrisaVerschlachtanme
hisr sufgsnommsn’ (zB. Schlaganfall Harzinfackt )
@ Unfall

#® Komplikation{z.B. bai'nach einar Oparation)
@ Anderer Grund, und zwar

14 Wis wisla Tags (inklusive heuta) ist Thee Angehriss/Thr Angshiriger

bersits auf der Intensivstation? SR ¥ 12
15 Wie oft {inklusive hauta) waren Sie Thre'n Angshirigan
hier anf der Intensivstation besuchenT weeme-. Mal
Stand 1.4.200% Seite L
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15 Ist2s das arsta Mal, dass eine Angehfrige/sin Angshinizar . .
von Ihnen aufeinar Intansivstation batreut wird? @ ja E nein
17 In welchar Zimmear-Einhsit wird Einbatt- Bishrbatt-
Ihre Ansehiriea/Thr Anpahirigar batraut? T zimmer zimmear
- . un zehr zehr
B Ihre personliche Lebensqualitit zchlecht zut
Wiz wriirdan Siz Thre Lebensqualitét in den versangsnan @ @ @ @ @ @
Tagzn sinschitzan?
C  Wie sehr stimmen Sie i i
imme Imme
den folgenden Aussagen zu? nicht zu voll zu
1 Ich arhizlt ansraichand Erklinmeesn iber dis Bas ondarheiten
der Intensivstation bevorich sis das erstalIal batrat. @ @ @2 e &
2 Ich weili iibar dia Prognose 3
meiner/meinas Angehirigsn Baschaid B @ @ G
3 Ich kann jemandan im Eranksnhans anmifan 7
wenn ich nicht zu Besuchkommean kam. B © @ NEUE
4 Ich bekommes suf meinz Fragsn sinsshrlichs Anterort. @& @ 2 2 B
5 Ich Lann sin Familisnmitelisd oder sina'n Fraumd'in bei mir
habean, wenn ich die Imtensivstation batrata. @ @ @2 e &
5 Ich kann in basondaran Fallen meina/n Angshéripa/n auch
auberhalb dar Basuchszaitan besuchan. B © © S
7 Ich kann mit jemandsm fibermaina Gafithls
im Bezugauf das Greschehenz sprachan e @ @ o
B Ich arhalte Informationsn, was ich am Krankenbett tun kann o @ @ @ @ @
g Ich spiire, dass s Hoffminge gibt. o @ @ @ @ @
10 Ich wraiB, wiz ich raligitsen Beistand bakommen kann o @ @ @ @ @
11 Ich kann meine/n Angshiries/njederzait besuchan o @ @ @ @ @
13 Ich kenne d=n Gnmd, wanmm bestirmmta Dings
fiir meina’'n Angshirize’n setan wurdan odar wardan, @ @ @2 e B8
13 Ich waif ganan, was fiir meine/n Angshiérigs/n gatan wird o @ @ @ @ @
14 Ich weil fiber dia varschisdanen Barufs snppen Baschaid, @ @2 @ @ @ @
diz sich um meinan Aneshéries/'n kitnrmerm.
15 Ich bin sicher, dass meinar/'mainam Angehingan 3
hier dis bestmb glichs Pflegs mulkommt. B @ @ Eige
15 Ich arhalts mindestans sinmal tglich
Auskunfiibarmeina'n Angshorigsn. @ @ @2 e B8
stimme stimme
tzu voll zu
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C  Wie sehr stimmen Sie den

=ti =ti
folgenden Aussagen zu? micht zn vollza
17 Es gibt ain Telafon in der Mihe das Wartabaraichs. o @ @ @ @ @
18 Ich kann mich mit Essenund Trinken 3
im Krankenhsusversorgsmn B © @ FEEE
19 Ich habe jemandan, dar sichum mein Wohlbafindan @ @ © @ O @®
Sorgen macht.
70 Ich kann jeden Tagmit dar fiir dis Pfleges meiner'meinas
Angshirigsn verantwrortlichen Pflagaparson sprachen @ @ =28 e 8
21 Ich kann itber dizhiéglichlait d2s Todas sprachan. o @ = & @ @
77 Ich wards auf Parsonsn vervissen, 3
diz mir bai Problemen halfankémman. B @ © JERE
23 Ich arhalts Erklinmean in verstindlichan Wortan, o @ @ ® @ @
14 Ich fithle mich vomParsonal akzaptisd. & @ @ @ @ @
25 Ichlkann bedi der Pflaps meinermeinas Angshirizean mithsalfan @ = & @ @
2§ Ich bin iiber sine Varlapune meinsrmeinas Angzhirizsn @ @ © @ O @®
informiart, sofan dizsebearaits paplant ist.
37 Ich werde zu Hause angemfen, wenn sich der Zustand
meiner/meines Angshirigsn verindart. @ @ =2 & e 8
28 Dz Basuchszeit baginnt piinktlich. & @ @ @ @ @
79 Ich weil penan iiber dan Krankheitsvadauf 3
meiner/meinas Angshirigsn Baschaid RS @ © JSige
30 Ich kann meina/'n Angshirise/ nhiufig sehen o @ @ ® @ @
31 Dias Parzonal ssht respeltvoll @ @ @ @ 6 8
mit meiner/meinem Angshériss/ mum.
32 Ich bin in Entscheidungan, @ @ @ ®

die meinae'n Angshinsa'n betreffan, singebundan.

it
i
)
i
i)

()
()

Ich kann meins/n Angshrice/n beschittzen. @

34 Ich kann fiir meinz'n Ansshérise/n eines Untarstitzune sain. o @ @ @ @ @
stimme stimme
tzu voll zu

Auf denletzten zwel Seiten des Fragebogens bittenwar Sie abschhiebend,
zu den eben aufgezihlten Bereichen anzugeben, wie WICHTIG Thnen diese sind.
Eitte stufen Sie die Wichtigkeit wieder anhand der vorgegebenen Skala emn.
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D Wiewichtig ist es fiir Sie.... tie wickstie
1 .. Erklérungsn iber dis Besondedhsitan dar Intansivstation zu \ \
bekommen bevorman sis das erste hial betritt B @ © NS
2 .. ibar diz PrognoseThres Theer Angshbrizen @ @ @ @ © @
Baschaid zu wissan
3 ..jemanden zu haben, den Sis im Kranksnhaus anrufen kémean, 2 @
wann 32 nicht zu Basuch kommean kémen
4 .. auf Thra Fragan ains shrlichs Anterort zu bekommean 2 @
5 ..2in Familisnmitglisd oder eina'n Freumd'in bei sich zu haban, @ © @ ® @
wann Sia die Intensivstation batratan
5 .. Ihra Anpshiriga/Thran Angehricanauch anfathalb dar -
EBasuchszeaiten {in besondsren Fillan) besuchen zu kimmsn B @ © NS
7 .. mit jemandem iibar ThraGafiihla im Bazuganf das ' '
(zeschehens sprechan zu kommen @ 2 @ 8 2 &
B .. Infos zu erhaltan was Sizam Krankenbetttunkémen | @& & & @ @& B
g .. zu spiiran, dass s Hoffmnge gibt o @ @ @ @ @
10 .. uwissen, wis Siz raligit sen Beistand bekommen kinnan @& @ @2 @® @ @
11 .. Ihra/n Angshirigs/njedarzzit besuchen zu kimmsn o @ @ @ @ 8
13 .. den Grund =zu kemen, wanm bestimmmtes Dings fiir Thre'n ' '
Angshiiripa'n gatan wurdan odar warden B e @ © SN
13 .. Eenan zu wissen, was fir Ihre/'n Angshries/n gstan wird o @ @ @ Q@ @
14 .. iiber dis verschisdanen Berufs eruppen Bascheid zu wissan, \ \
diz sich um Threm Angehiriga’n Lirnmam B e @ © SN
15 .. sicher sein zu kémen, dass ThrerThrem Angshérigen \ \
hier dizs bestmd glichs Pflags zukommmt @ 2 @ 8 2 @
15 .. mindestens sinrnal tiglich Auskwnft ibar ' '
Ihrz Angshiripe/ Thren Angshirigen zu erhaltan B @ © NEE
17 ..2in Talafon in dar Nahe das Wartsbaraichs zu haban @ @ & & B
18 .. sich mit Essen und Trinksn im Krankenhaus vemsorgen zu @ @ @ @ © @
kénnsn
19 .. jemanden zu haben, dar sichum Ik Wohlbefindsn @ @ @ @ 8 ®
Sorgen macht
20 ..jeden Tagmit der fiir die Pflege ThrerThres Angehidizen Uy @ 5 @ @ @
verantwortlichsn Pflessperson sprachan zu kinnsn
21 .. iiber dis Maglichkeit des Todes sprechanzu kémen | 82 & z @ @
nicht sehr
wichtig wichtig
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s . . . v cas nicht zehr
D Wie wichtig ist es fiir Sie.... wichtiz wichtiz
23 .. auf Pars onenversrissan zu wardsn, ' '
diz IThnen bai Problaman halfan kénnan B @ @ [EUE
23 .. Efklérungsn in varstindlichsn Wortsn zu erhalten [@0 @ & @ @ [ E
24 .. sichvom Parsonal alzeptiertzu fiithlen @8 @ @ @ & @
23 .. bei der Pflaga [hrer/Thras Anpehfripen mitzuhalfen [ @ @& @ @ [ 8
25 .. iibar 2ine gaplants Verlegung Thrar/Thres Angshirigen o @ & @ & 6
informisrt zu werdan
a7 .. 21 Hause angamufan zu weardsn, wenn sich der Zustand ' '
Ihrer/Thras Angshorissn vamndart @ @ =2 e e @&
28 ..dass die Besuchszit pinltlich beginnt | B @ & @ & 8
29 .. genan iibar dan Krankhaitsvadanf ' '
Thrar/Thres Angshorigsn Bascheid zu wissen RS @ © Jeige
30 .. Ihra/n Angshériga/nhiufie zu sshan @ @ @ @ @ @
31 .. dass das Personal mit Theer/Them Angshingan M @ o @ 66
respektvoll umesht
32 .. in Entscheidimesn, diz Thre/n Angshirgs/n bateffen, @ @ @ &
singesbundsnzu sain
33 ..Thrs Angshiriga Thran Angshirigenzu baschitzen | @ @ @ ®@ & B
34 .. fiir Thra/n Angehirize/n eins Unterstitzunszusein | @ @ @ @ @ B8
nicht zehr
wichtiz wichtig
Mochten Sie unz noch etwas mitteilen?
Bitte werfen Sis den sausgafiilltan Frasebogenin die auf dar Station aufeestallts Sammelbox.
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