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Kurzzusammenfassung

Das Projekt ,Angehdérigenfreundliche Intensivstation” hatte zum Ziel, die Bediirfnisse sowie
deren Erflillung von Angehorigen eines kranken Familienmitglieds auf der Intensivstation zu
erheben. Um Angehdrigenorientierung als Qualitatsmerkmal auf der Intensivstation in den
Alltag einflieBen zu lassen, bedarf es auch einer regelmalligen Reflexion des praktischen
Handelns der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen. Vorliegender Bericht dokumentiert die
Adaptierung des bei der Untersuchung eingesetzten Messinstruments, um diese flr ein
regelmaRiges Monitoring der Erflllung der Bediirfnisse von Angehorigen auf der
Intensivstation weiter zu verwenden.

1 Ausgangslage

Im Rahmen der Studie ,Angehdérigenfreundliche Intensivstation” wurden die Wichtigkeit von
Bedurfnissen sowie deren Erfiillung von Angehorigen auf der Intensivstation erhoben (Mayer
et al. 2010). Dabei wurden international anerkannte Messinstrumente (Selbstausfiiller-
Fragebdgen), die zum Zweck der Untersuchung adaptiert wurden, eingesetzt. Insgesamt
konnten von April bis September 2010 nahezu 300 Angehdrige an vier Krankenhdusern der
Gemeinde Wien' befragt werden (n = 295).

Hinsichtlich der Erflllung von Bedirfnissen zeigte sich folgendes Bild:

— An der Spitze steht die Dimension Empathie mit 86% sehr positiven Bewertungen.

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

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

— Und schlieRlich die Dimensionen Unterstiitzung sein und Unterstlitzung erfahren: Diese
letzten beiden Bereiche erhielten die am wenigsten positiven Bewertungen zur Erfillung
mit jeweils rund 45% sehr positiven und rund einem Drittel gemaRigt positiven
Bewertungen.

1 . . N .
Diese vier Krankenhduser sind:

—  Wilhelminenspital, 4 Abteilungen

— Krankenhaus Hietzing mit Neurologischem Zentrum Rosenhuigel, 5 Abteilungen

— SMZSid - Kaiser-Franz-Josef-Spital mit Gottfried von Preyer'schem Kinderspital, 2 Abteilungen
— Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien — Universitatskliniken, 4 Abteilungen




Jungere Befragte sowie Befragte mit Migrationshintergrund haben sich als die kritischsten
Beurteilerlnnen erwiesen: Von ihnen wurden vermehrt negative Bewertungen abgegeben.
Raumliche Ndhe zum Krankenhaus und haufige Besuche (iben einen messbar positiven
Einfluss auf die Bedirfniserfillung aus, insbesondere hinsichtlich der Dimensionen
Unterstiitzung, Kommunikation und Wissen.

Im Allgemeinen wurde die Bedlrfniserfiillung rund einen Bewertungspunkt unter der
Wichtigkeit wahrgenommen, d.h. die 34 erhobenen Einzelbediirfnisse (oder Einzelitems)
werden auf der von uns gewahlten Skala etwas weniger erfillt als wichtig eingestuft. Rund
70% der befragten Personen gaben eine gegenwartig schlechte Lebensqualitat an. Trotz der
sehr guten Bewertungen, die die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen fiir ihre Leistung von den
beurteilenden Angehdrigen insgesamt erhielten, beinhalten die Dimensionen Unterstiitzung
sein, Besuchsregelungen, Kommunikation und Wissen noch Verbesserungspotential. Auch
gibt die Zusammensetzung der Stichprobe Hinweise fiir die besonders positive Beurteilungz.

Der Fragebogen

Der verwendete Fragebogen stellte eine adaptierte Version des von Molter (1979) und Leske
(1986) entwickelten CCFNI (Critical Care Family Needs Inventory — , Wichtigkeit”) sowie des
von Warren (1993) entwickelten NMI (Needs Met Inventory — ,Bedirfnisserfillung”) dar.
Obwohl der CCENI ein valides Instrument darstellt}, war sowohl fir CCENI als auch fiir NMI
eine Adaptierung fiir die geplante Forschung notwendig. Diese begriindet sich sowohl aus
der unzureichenden Ubersetzung des Originalinstruments in die deutsche Sprache als auch
durch Kritik in Hinblick auf die Entstehung (Holden et al. 2002) als auch auf die Fragen im
Fragebogen selbst (Verhaeghe et al. 2005, Norris and Grove 1986).

Die Adaptierung erfolgte in folgenden Arbeitsschritten:
e Ausfihrliche Literaturanalyse zu Bediirfnissen Angehdoriger auf der Intensivstation,
die nicht in den verwendeten Fragebogen referiert waren
e Uberpriifung auf Inhaltsvaliditdit und Praktikabilitit des Instruments mittels
Gruppendiskussion mit Pflegenden und einer Angehdrigen
e Pretests des adaptierten Instruments

’ Die Stichprobe bestand zu einem erheblichen Teil aus Angehdrigen, die schon ofter auf Besuch waren, die
bereits Erfahrungen auf Intensivstationen angaben, deren besuchte Angehorige bereits langer auf der Inten-
sivstation lagen und weiblichen Geschlechts waren.

* Der Chronbach’s Alpha Koeffizient fir die interne Konsistenz des Original Instruments liegt bei 0,92. Leske, J.S.
(1991) Internal psychometric properties of the Critical Care Family Needs Inventory. Heart and Lung, 20(2),
236-243.
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Das aus der ersten Adaptierung resultierende Erhebungsinstrument besteht aus 34 Items. Im
ersten Teil werden die Befragten gebeten, die angefiihrten Bedirfnisse anhand ihrer
Erfillung zu beurteilen (analog zum NMI). Im zweiten Teil werden die Befragten gebeten, die
gleichen 34 Bediirfnisse nochmals hinsichtlich deren Wichtigkeit zu beurteilen (analog zum
CCFNI). 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” bis ,nicht wichtig” und hinsichtlich der
Bediirfnisbefriedigung mit ,,stimme nicht zu“ bis ,,stimme voll zu“.

Nach der Uberarbeitung und anschlieBenden Befragung konnten sechs Messdimensionen
extrahiert werden. welche eine weitere Grundlage fiir die in diesem Bericht beschriebene
Adaptierung waren. Die Messdimensionen sind:

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

2. Unterstltzung sein (unterstiitzen, beschitzen, mithelfen, mitentscheiden)

3. Unterstitzung erfahren (Anleitung und Beistand erhalten, hoffen kénnen, Uber alles
sprechen kdnnen)

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

5. Kommunikation (Infofluss, Ansprechperson, angerufen werden)

6. Besuchsregelungen (Besuch jederzeit, haufig, plnktlich, auBerhalb der Besuchszeiten)

* Beider Wichtigkeit: ,sehr wichtig”, ,,eher wichtig”, ,,eher nicht wichtig®, , nicht wichtig”;
Bei der Befriedigung: ,trifft sehr zu”“, ,trifft eher zu”, ,trifft eher nicht zu”, ,trifft nicht zu“;



2 Adaptierung des Fragebogens zur weiteren Verwendung als Monitoring-
Instrument

2.1 Begriindung und Ziel

Durch die Befragung wurde der Mehrwert von hauser- und stationslibergreifenden
Erhebungen und Auswertungen mittels eines standardisierten Verfahrens aufgezeigt. Eine
wesentliche Voraussetzung zur Weiterentwicklung von , Angehérigenorientierung” ist ein
kontinuierliches Monitoring des jeweiligen Status Quo. Die Einflihrung einer routinemaRigen
Befragung, bei der jede/r Angehorige eingeladen wird, zu einem festgelegten Zeitpunkt
einen kurzen Fragebogen auszufiillen, ist ein weiterer Schritt in Richtung eines effizienten
Qualitdtsmanagements.

Eine ,abgespeckte” Version des Fragebogens die sich nur auf die Erflllung der Bedirfnisse
bezieht kann als Instrument des Qualitatsmonitorings auf den Abteilungen herangezogen
werden, wenn man annimmt, dass Angehorige eine relevante Beurteilungsgrofe von
Pflegequalitat auf der Intensivstation darstellen (Azoulay et al. 2001). Das Hauptziel bestand
somit in der allgemeinen Kiirzung des Fragebogens und einer effizienteren Gestaltung der
Messdimensionen.

2.2 Vorgehensweise

Durch die vorliegenden Erfahrungen aus der Datenauswertung konnten wertvolle
Erkenntnisse zur Weiterentwicklung des Erhebungsinstruments gewonnen werden. Die
Ergebnisse wurden als Grundlage zur Uberarbeitung des Erhebungsinstruments
herangezogen. Basierend auf den Erkenntnissen der ersten Erhebung folgte die weitere
Instrumentenadaptierung anhand folgender Kriterien:

e Kiirzung des Instruments: Dies bericksichtigt vor allem jene Bediirfnisse, die in der
Erhebung augenscheinlich dauerhaft Gbererfillt bzw. den Angehdrigen
augenscheinlich nicht wichtig sind. Diese Items wurden entfernt. Eine adaquate
Lange und Kompaktheit des Fragebogens stellt auch die Aufmerksamkeit der
Befragten sicher, damit sie diesen auch moglichst vollstandig ausfillen. Insgesamt
verfligt der neue Fragebogen tiber 21 Items.

e Prazisierung der Fragen und Messdimensionen: Einzelne Items wurden in der
Uberarbeitung prazisiert oder neuformuliert, um die Bedirfnisse exakter
wiederzugeben.

o Neustrukturierung des Fragebogens: Die Kiirzung des Fragebogens und Préazisierung
der Fragen bzw. Messdimensionen hat Auswirkungen auf das Gesamtinstrument.
Dies macht eine Umordnung und teilweise Neustrukturierung des Fragebogens
notwendig.



e Interdisziplinaritat: Die Items der ersten Erhebung nahmen bewusst auf pflegerische
Handlungsfelder Bezug. Die vorliegende Version bericksichtigt auch Items, die
andere Berufsgruppen in der Erfiillung der Bediirfnisse nicht explizit ausschlieRen.

Nachfolgend werden die Ergebnisse der Uberarbeitung in den Bereichen Kiirzung des
Instruments und Préazisierung der Fragen bzw. Messdimensionen dargestellt.

2.3 Kiirzung des Instruments

Das Ausfillen der ltems einmal im Bezug auf die Erfillung und einmal in Bezug auf die
Wichtigkeit ist fur die Befragten sehr zeitintensiv und erfordert viel Aufmerksamkeit
besonders gegen Ende des Fragebogens. Die durchgdngige Parallelitdt der Bewertungen von
Erflllung und Wichtigkeit der Bediirfnisse kann auch als Indiz hierfiir gewertet werden. Dies
kann sich unvorteilhaft auf die Vollstéandigkeit der Daten auswirken. Empfohlen wird daher —
im Sinne der Ubersichtlichkeit und einfachen Durchfiihrbarkeit — die kompakte Abfrage der
Erfillung der Bedirfnisse im Rahmen der extrahierten Messdimensionen auf einer 6er-
Zustimmungskala (von 1 = stimme gar nicht zu bis 6 = stimme voll zu) unter Verzicht der
Erhebung der Wichtigkeit.

,,Ubererfiillte” Bereiche

Die hohere Bewertung der Wichtigkeit trifft flr fast alle Items zu, Ausnahmen sind einige
wenige ,Ubererfillte” Einzelbereiche:

1. Ich kann mich mit Essen und Trinken in der Nahe des Wartebereichs versorgen.
Es gibt ein Telefon in der Nahe des Wartebereichs.

3. Ich kann ein Familienmitglied oder eine/n Freund/in bei mir haben,
wenn ich die Intensivstation betrete.
Die Besuchszeit beginnt plinktlich.

5. Ich habe jemanden, der sich um mein Wohlbefinden Sorgen macht.

6. Ich weil3, wie ich religiosen Beistand bekommen kann.

Hier liel’ sich auch wie bereits erwahnt eine niedrige Wichtigkeit sowie ein besonders hoher
Anteil an fehlenden Antworten verzeichnen — insbesondere bei der Erfilillung —, was darauf
schlieRen lasst, dass diese Bedirfnisse fiir viele Angehorige gar nicht bestehen. Bei diesen
Items liegt die Erfillung weit Giber der Wichtigkeit und sie weisen somit auf ,,Ubererfiillung”
einzelner Bereiche hin. Diese Items wurden entfernt.



2.4 Prazisierung der Fragen und Messdimensionen

Die prazise Operationalisierung der Frage geht von den zuvor beschriebenen
Messdimensionen aus. Ziel und zugleich methodische Herausforderung ist es, die
Dimensionen derart zu operationalisieren, dass einerseits die weniger erfiillten Bedirfnisse
besser aufgefunden, mehr Varianz im Antwortverhalten erfasst sowie durch die Exaktheit
der Formulierung eine reliable (= stabile) Biindelung der Messdimensionen erreicht werden
kann.

Neben dem Verhaltnis zwischen Erfillung und Wichtigkeit wurde auch der Anteil fehlender
Antworten auf die jeweilige Frage als ,Gutekriterium® zu dessen Verstandlichkeit gewertet.
Ebenfalls wurden sowie auch handschriftliche Anmerkungen (wie etwa Fragen,
Bemerkungen oder Fragezeichen), welche von den Befragten direkt im Fragebogen notiert
wurden, fir jedes Item dokumentiert. Auch diese Riickmeldungen wurden als wertvolle
Information, bei welchen Items Unklarheiten bestanden, herangezogen.

Es folgt eine Ubersicht tiber die Messdimensionen nach der Kiirzung und Uberarbeitung der
Items. Die abschliefenden Abkilirzungen der Messdimension sollen die Orientierung in der
tabellarischen Ubersicht erleichtern:

Empathie 3 Items E
Kommunikation 4 ltems

Wissen 5 Items w
Unterstlitzung erfahren 3 Items UE
Unterstitzung sein 3 Items uUs
Strukturelle Bedingungen 3 Items S



2.4.1 Dimension ,Empathie*

Bisher zugeordnete Items:

c3 Ich kann jemanden im Krankenhaus anrufen, wenn ich nicht zu Besuch kommen kann.
c15 Ich bin sicher, dass meiner/m Angehorigen hier die bestmogliche Pflege zukommt.
c24 Ich fiihle mich vom Personal akzeptiert.

c31 Das Personal geht respektvoll mit meiner/meinem Angehérige/n um.

Neue Items: 3

c15 Ich bin sicher, dass meiner/m Angehorigen hier die bestmégliche Pflege zukommt.
c24 Ich fiihle mich auf der Station willkommen.

c31 Das Personal geht respektvoll mit meiner/meinem Angehérige/n um.

Die Dimension , Empathie” umfasst Themenbereiche wie Akzeptanz, Respekt, Wahren der
Intimsphéare und das Geflihl, hier gut aufgehoben zu sein — ,,in guten Handen zu sein”.

Die Formulierung ,Ich flihle mich vom Personal akzeptiert” wurde durch ,Ich fiihle mich auf
der Station willkommen“ ersetzt.

Das Item ,Ich kann jemanden im Krankenhaus anrufen, wenn ich nicht zu Besuch kommen
kann“ wurde bei der Auswertung aufgrund der korrelativen Analyse der Empathie
zugeordnet: Wer sich akzeptiert fiihlt, die/der hat auch eine ,Bezugsperson” auf der Station,
die man anrufen kann. Dieses Item wurde nun aufgrund seiner inhaltlichen Bedeutung der
Kommunikation zugeordnet.

2.4.2 Dimension ,Kommunikation“

Bisher zugeordnete Items:

c16 Ich erhalte mindestens einmal taglich Auskunft Gber meine/n Angehorigen.

c20 Ich kann jeden Tag mit der fur die Pflege meiner/s Angehérigen verantwortlichen
Pflegeperson sprechen.

€26 Ich bin Uber eine Verlegung meiner/s Angehorigen informiert, sofern diese bereits
geplant ist.

c27 Ich werde zu Hause angerufen, wenn sich der Zustand meiner/s Angehorigen
verandert.

Neue Items: 4

c3 Ich kann jemanden im Krankenhaus anrufen, wenn ich nicht zu Besuch kommen kann.

c20 Ich kann jeden Tag mit der fur die Pflege meiner/s Angehorigen verantwortlichen
Pflegeperson sprechen.

c27 Bei wichtigen Veranderungen (Verdanderung des Gesundheitszustands, Verlegung,
etc.) werde ich angerufen.

cl6 neu Ich kann jeden Tag mit dem/der zustindigen Arzt/Arztin sprechen.



Die beiden Items ,Ich bin Uber eine Verlegung meiner/s Angehorigen informiert, sofern
diese bereits geplant ist.” und ,lch werde zu Hause angerufen, wenn sich der Zustand
meiner/s Angehorigen verandert” wurden zusammengefasst und konkretisiert. Eine
Verlegung betraf nur wenige Angehoérige, daher wurde das Item umformuliert: , Bei
wichtigen Veranderungen (Verdanderung des Gesundheitszustands, Verlegung, etc.) werde
ich angerufen”.

Das Item ,,Ich erhalte mindestens einmal taglich Auskunft iber meine/n Angehorigen” wurde
prazisiert indem hinsichtlich der taglichen Auskunft zwischen dem pflegerischen und dem
medizinischen Bereich unterschieden wird: ,Ich kann jeden Tag mit der fiir die Pflege
meiner/s Angehorigen verantwortlichen Pflegeperson sprechen” und ,Ich kann jeden Tag
mit dem/der zustindigen Arzt/Arztin sprechen”.

2.4.3 Dimension ,Wissen*

Bisher zugeordnete Items:

c2 Ich weiB iber die Prognose meiner/meines Angehorigen Bescheid.

¢4 Ich bekomme auf meine Fragen eine ehrliche Antwort.

c12 Ich kenne den Grund, warum bestimmte Dinge fiir meine/n Angehdrige/n getan
wurden oder werden.

c13 Ich weilk genau, was fiir meine/n Angehorige/n getan wird.

cl4 Ich weill Uber die verschiedenen Berufsgruppen Bescheid, die sich um meine/n
Angehorige/n kimmern.

c23 Ich erhalte Erklarungen in verstandlichen Worten.

c29 Ich weiR genau Uber den Krankheitsverlauf meiner/meines Angehorigen Bescheid.

Neue Items: 5

c4 Ich bekomme auf meine Fragen eine ehrliche Antwort.

c12 Ich wei Bescheid, warum bestimmte Dinge flir meine/n Angehérige/n getan wurden
oder werden.

c13 Ich weilk Bescheid, was fir meine/n Angehorige/n getan wird.

c23 Ich erhalte Erklarungen in verstandlichen Worten.

c29 Ich weil Gber den Krankheitsverlauf meiner/meines Angehorigen Bescheid.

Im Sinne der Kirzung wurde auf das Item betreffend der Prognose verzichtet, und zwar trotz
seiner hohen Wichtigkeit fiir die Befragten. Der Ungewissheit der Prognose kann nicht
effektiv im Sinne einer Handlungsanweisung begegnet werden. Das Item betreffend den
Krankheitsverlauf wurde belassen. Der Superlativ ,,genau” wurde gestrichen.

Die Items betreffend Ehrlichkeit, Erklarungen (was getan wird und warum es getan wird)
sowie Verstandlichkeit wurden Glbernommen. Insbesondere die Verstandlichkeit ist ein sehr
wichtiges und im Vergleich zur Wichtigkeit wenig erfilltes Bedirfnis.

Die Abfrage nach dem Bescheid wissen Uber die verschiedenen Berufsgruppen wurde im
Sinne der Kiirzung gestrichen.
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2.4.4 Dimension ,Unterstiitzung erfahren”

Bisher zugeordnete Items:

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

c¢7 Ich kann mit jemandem Uber meine Geflihle im Bezug auf das Geschehene
sprechen.

c8 Ich erhalte Informationen, was ich am Krankenbett flir meine/n Angehorige/n tun
kann.

c9 Ich spiire, dass es Hoffnung gibt.

c10 Ich weil3, wie ich religiésen Beistand bekommen kann.

c19 Ich habe jemanden, der sich um mein Wohlbefinden Sorgen macht.

c22 Ich werde auf Personen verwiesen, die mir bei Problemen helfen kénnen.

c21 Ich kann Uber die Moglichkeit des Todes sprechen.

Neue Items: 3

c22 Ich werde auf Personen oder Einrichtungen verwiesen, die mir bei Problemen
helfen kénnen.

c¢7 neu  Wenn es mir schlecht geht, kann ich mich an das Personal wenden.

cl9 neu Das Personal begegnet mir einfiihlsam.

In der Dimension ,Unterstitzung erfahren” wurden mehrere Items entfernt. Im Sinne der
Klrzung wurde auf die Erhebung der Erklarungen bevor man die Intensivstation betrat
verzichtet. Das Verhalten am Krankenbett wurde umformuliert und aufgrund seiner
inhaltlichen Bedeutung der Dimension , Unterstlitzung sein® zugeordnet.

Die Themen Hoffnung, Religion oder jemand zu haben, der sich um das eigene Wohlbefinden
Sorgen macht wurden ebenfalls gestrichen. Im Hintergrund stand das Ziel, explizit jene
Unterstlitzung messbar zu machen, die das Personal der Intensivstation leisten kann, also
lediglich jene Bereiche, die auch durch das Personal zu beeinflussen sind. Ob also Hoffnung
hinsichtlich des Krankheitsverlaufs besteht bzw. wie es um die soziale Unterstiitzung der
Befragten steht, liegt auRerhalb des Wirkungsbereichs des Personals.

Die soziale Unterstitzung wird jedoch erhoben und gemeinsam mit der subjektiven
Lebensqualitat an das Ende des Fragebogens gestellt:

»Wie wirden Sie lhre Lebensqualitdt in den vergangenen Tagen einschatzen?”

,Wie sehr fihlen Sie sich zurzeit von lhrer Familie/Ihrem sozialen Umfeld unterstitzt?“
(Antwortskala von 1 = sehr schlecht bis 6 = sehr gut) Beide Items dienen dazu, zumindest
grobe Informationen (iber die private Lebenssituation der Befragten zu erhalten und um
festzustellen, inwieweit diese mit den anderen Dimensionen zusammenhangt.
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Das Item ,Ich werde auf Personen verwiesen, die mir bei Problemen helfen kénnen” wird
erweitert auf Einrichtungen: ,,Ich werde auf Personen oder Einrichtungen verwiesen, die mir
bei Problemen helfen konnen”. Moéglicherweise haben Angehdrige, die wenig Unterstitzung
von ihrem eigenen sozialen Umfeld erfahren, hier einen besonderen Bedarf.

Die Moglichkeit mit jemandem Uber etwas sprechen zu kdnnen — sei es lber Geflihle oder
Uber den Tod — wurde konkretisiert und explizit dem Personal zugeordnet: ,Das Personal
begegnet mir einfihlsam” und ,Wenn es mir schlecht geht, kann ich mich an das Personal
wenden”.

Es ist zu erwarten, dass die Dimension ,Unterstitzung erfahren”, die Einfihlsamkeit und
Zuwendung beinhaltet, sehr eng an die Dimension ,,Empathie” gekoppelt sein wird.

2.4.5 Dimension ,Unterstiitzung sein“

Bisher zugeordnete Items:

c25 Ich kann bei der Pflege meiner/meines Angehorigen mithelfen.

c32 Ich bin in Entscheidungen, die meine/n Angehorige/n betreffen, eingebunden.
¢33 Ich kann meine/n Angehorige/n beschitzen.

c34 Ich kann fir meine/n Angehorige/n eine Unterstiitzung sein.

Neue Items: 3

c32 Ich bin in Entscheidungen, die meine/n Angehorige/n betreffen, eingebunden.
c34 Ich kann fur meine/n Angehdrige/n eine Unterstiitzung sein.

c8 neu Ich weil’, was ich am Krankenbett fir meine/n Angehdrige/n tun kann.

Das Eingebunden sein in Entscheidungen — ein Bediirfnis von hoher Wichtigkeit und geringer
Erfillung — sowie das Bedirfnis, eine Unterstitzung zu sein wurden wie gehabt
Ubernommen.

Die Items zu ,Beschiitzen” und ,Mithelfen“ wurden gestrichen. Das , Beschiitzen konnen“ ist
ebenfalls ein Bedirfnis von hoher Wichtigkeit und geringer Erfillung, soll jedoch aufgrund
seiner unscharfen verbalen Abgrenzung nicht mehr zur Anwendung kommen. Eine Richtlinie
zur Formulierung der Items im Sinne eines regelmaligen Monitorings ist auch die
Effektivitat, d.h. dass aus den Ergebnissen Handlungsanweisungen ableitbar sind. Auch wenn
das Beschitzen also ein deutlich unerfilltes Bedirfnis ist — unklar bleibt hier, was es fir die
einzelnen Befragten bedeuten wiirde, ihre/n Angehorige/n besser beschiitzen zu kbnnen.

Das Mithelfen bei der Pflege ist nicht unbedingt ein Bedirfnis, das viele Angehérige haben.
Es wurde daher zu dem Item ,Ich weiB, was ich am Krankenbett fiir meine/n Angehérige/n
tun kann“ umformuliert. Diese Formulierung beinhaltet, dass man etwas am Krankenbett
tun kann und sei es auch einfach nur da zu sein.
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2.4.6 Dimension ,Strukturelle Bedingungen/Besuchsregelungen®

Bisher zugeordnete Items:

c5 Ich kann ein Familienmitglied oder eine/n Freund/in bei mir haben, wenn ich die
Intensivstation betrete.

c6 Ich kann in besonderen Fillen meine/n Angehorige/n auch auBerhalb der
Besuchszeiten besuchen.

c11l Ich kann meine/n Angehdrige/n jederzeit besuchen.

cl7 Esgibt ein Telefon in der Ndhe des Wartebereichs.

c18 Ich kann mich mit Essen und Trinken im Krankenhaus versorgen.

c28 Die Besuchszeit beginnt plinktlich.

c30 Ich kann meine/n Angehorige/n haufig sehen.

Neue Items: 3

c6/11neu Ich kann nach Absprache mit dem Personal meine/n Angehorige/n jederzeit
besuchen.

cl7neu Es gibt einen Wartebereich in der Ndhe meiner/s Angehdorigen.

c30neu Ich kann nach Absprache mit dem Personal so lange bei meiner/m Angehorigen
bleiben wie ich mdchte.

Die Items ,Es gibt ein Telefon in der Ndhe des Wartebereichs”, ,,Ich kann mich mit Essen und
Trinken im Krankenhaus versorgen” und ,Ich kann ein Familienmitglied oder eine/n
Freund/in bei mir haben, wenn ich die Intensivstation betrete” wurden aufgrund ihrer
geringen Relevanz fir die Angehdrigen gestrichen.

Um die rdumlichen Verhaltnisse in die strukturellen Bedingungen mit einzubeziehen, wurde
das Item ,,Es gibt einen Wartebereich in der Ndhe meiner/s Angehérigen” formuliert.

Die Operationalisierung der Besuchszeiten umfasst die Erwartung, kommen zu koénnen,
wann, wie oft und wie lange man will. Die vier Items zu den Besuchszeiten wurden daher
neu ausformuliert in zwei Items betreffend dem AusmaR (,,Ich kann nach Absprache mit dem
Personal so lange bei meiner/m Angehdrigen bleiben wie ich moéchte”) und der
Gestaltungsfreiheit (,Ich kann nach Absprache mit dem Personal meine/n Angehdrige/n
jederzeit besuchen®).

2.4.7 Soziodemographische Variablen

Alter, Geschlecht, = Migrationshintergrund,  Berufstatigkeit, = Beziehung  zur/zum
Patientin/Patienten, Dauer des Aufenthalts, Anzahl der durchgefiihrten Besuche, Zimmer
und Vorerfahrung werden weiterhin erhoben. Ebenfalls ob der Aufenthalt auf der
Intensivstation ein geplanter oder ungeplanter war. Nicht mehr erhoben werden die Anzahl
der Kinder, die Wohnsituation sowie der genaue Aufnahmegrund.
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2.5 Itemiibersicht —in der Reihenfolge des alten Fragebogens
E Empathie UE  Unterstiitzung Erfahren ® Item entfern
K Kommunikation us Unterstltzung Sein - Item wurde neu entwickelt
w Wissen S Strukturelle Bedingungen

Dim Dim

alt neu
1 Ich erhielt ausreichend Erklarungen lber die Besonderheiten der Intensivstation, bevor ich sie das erste Mal betrat. UE X
2 Ich weiR Uber die Prognose meiner/meines Angehdrigen Bescheid. W X
3 Ich kann jemanden im Krankenhaus anrufen, wenn ich nicht zu Besuch kommen kann. E K
4 Ich bekomme auf meine Fragen eine ehrliche Antwort. W W
5 Ich kann ein Familienmitglied oder eine/n Freund/in bei mir haben, wenn ich die Intensivstation betrete. S X
6 Ich kann in besonderen Fallen meine/n Angehorige/n auch auRerhalb der Besuchszeiten besuchen. S X
7 Ich kann mit jemandem Uber meine Gefiihle im Bezug auf das Geschehene sprechen. UE X
7n | Wenn es mir schlecht geht, kann ich mich an das Personal wenden. - UE
8 Ich erhalte Informationen, was ich am Krankenbett fiir meine/n Angehorige/n tun kann. us X
8n | Ich weil}, was ich am Krankenbett fir meine/n Angehorige/n tun kann. - us
9 Ich spiire, dass es Hoffnung gibt. UE X
10 | Ich weil3, wie ich religiosen Beistand bekommen kann. UE X
11 | Ich kann meine/n Angehorige/n jederzeit besuchen. S X
11n | Ich kann in Absprache mit dem Personal meine/n Angehdrige/n jederzeit besuchen. - S
12 | Ich weilk Bescheid, warum bestimmte Dinge flir meine/n Angehorige/n getan wurden oder werden. W W
13 | Ich weil Bescheid, was flir meine/n Angehorige/n getan wird. W W
14 | Ich weil Gber die verschiedenen Berufsgruppen Bescheid, die sich um meine/n Angehorige/n kiimmern. W X
15 | Ich bin sicher, dass meiner/meinem Angehorigen hier die bestmogliche Pflege zukommt. E E




16 | Ich erhalte mindestens einmal taglich Auskunft Gber meine/n Angehdorigen. K ()
16n | Ich kann jeden Tag mit dem/der zustidndigen Arzt/Arztin sprechen. - K
17 | Es gibt ein Telefon in der Nahe des Wartebereichs. S )
17n | Es gibt einen Wartebereich in der Ndhe meiner/s Angehorigen. - S
18 | Ich kann mich mit Essen und Trinken im Krankenhaus versorgen. S )
19 | Ich habe jemanden, der sich um mein Wohlbefinden Sorgen macht. UE )
19n | Das Personal begegnet mir einfiihlsam. - UE
20 | Ich kann jeden Tag mit der fir die Pflege meiner/s Angehdrigen verantwortlichen Pflegeperson sprechen. K K
21 | Ich kann Uber die Moglichkeit des Todes sprechen. UE )
22 | Ich werde auf Personen verwiesen, die mir bei Problemen helfen kénnen. UE )
22n | Ich werde auf Personen oder Einrichtungen verwiesen, die mir bei Problemen helfen kénnen. - UE
23 | Ich erhalte Erklarungen in verstandlichen Worten. W W
24 | Ich fiihle mich vom Personal akzeptiert. E ®
24n | Ich fiihle mich auf der Station willkommen. - E
25 | Ich kann bei der Pflege meiner/meines Angehorigen mithelfen. us )
26 | Ich bin Uber eine Verlegung meiner/meines Angehorigen informiert, sofern diese bereits geplant ist. K ()
27 | Ich werde zu Hause angerufen, wenn sich der Zustand meiner/meines Angehorigen verandert. K ()
27n | Bei wichtigen Veranderungen (Veranderung des Gesundheitszustands, Verlegung, etc.) werde ich angerufen. - K
28 | Die Besuchszeit beginnt plinktlich. S )
29 | Ich weilk Uber den Krankheitsverlauf meines/r Angehorigen Bescheid. W )
29n | Ich weilk genau Uber den Krankheitsverlauf meines/r Angehorigen Bescheid. - W
30 | Ich kann meine/n Angehdrige/n haufig sehen. S )
30n | Ich kann nach Absprache mit dem Personal so lange bei meiner/meinem Angehérigen bleiben, wie ich mochte. | - S
31 | Das Personal geht respektvoll mit meiner/meinem Angehdorige/n um.

32 | Ich bin in Entscheidungen, die meine/n Angehorige/n betreffen, eingebunden. us us
33 | Ich kann meine/n Angehorige/n beschitzen. us )
34 | Ich kann fiir meine/n Angehorige/n eine Unterstiitzung sein. us us
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2.6 Itemiibersicht —anhand der Messdimensionen
Dim Dim
alt neu

1 Ich erhielt ausreichend Erklarungen lber die Besonderheiten der Intensivstation, bevor ich sie das erste Mal betrat. UE )
7 Ich kann mit jemandem Uber meine Geflihle im Bezug auf das Geschehene sprechen. UE )
7n | Wenn es mir schlecht geht, kann ich mich an das Personal wenden. - UE
9 Ich splire, dass es Hoffnung gibt. UE )
10 | Ich weil3, wie ich religiosen Beistand bekommen kann. UE )
19 | Ich habe jemanden, der sich um mein Wohlbefinden Sorgen macht. UE )
19n | Das Personal begegnet mir einflihlsam. - UE
21 | Ich kann Uber die Méglichkeit des Todes sprechen. UE )
22 | Ich werde auf Personen verwiesen, die mir bei Problemen helfen kénnen. UE )
22n | Ich werde auf Personen oder Einrichtungen verwiesen, die mir bei Problemen helfen kénnen. - UE
2 Ich weil Gber die Prognose meiner/meines Angehorigen Bescheid. W )
4 Ich bekomme auf meine Fragen eine ehrliche Antwort. W W
12 | Ich weiR Beschied, warum bestimmte Dinge flir meine/n Angehorige/n getan wurden oder werden. W W
13 | Ich weiB Bescheid, was fiir meine/n Angehorige/n getan wird. W W
14 | Ich weiB Uber die verschiedenen Berufsgruppen Bescheid, die sich um meine/n Angehdérige/n kiimmern. W )
23 | Ich erhalte Erklarungen in verstandlichen Worten. W W
29 | Ich weiB Giber den Krankheitsverlauf meines/r Angehorigen Bescheid. W )
29n | Ich weil genau tber den Krankheitsverlauf meines/r Angehorigen Bescheid. - W
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5 Ich kann ein Familienmitglied oder eine/n Freund/in bei mir haben, wenn ich die Intensivstation betrete. S X
6 Ich kann in besonderen Fallen meine/n Angehorige/n auch auRerhalb der Besuchszeiten besuchen. S X
11 | Ich kann meine/n Angehorige/n jederzeit besuchen. S X
11n | Ich kann in Absprache mit dem Personal meine/n Angehdrige/n jederzeit besuchen. - S
17 | Es gibt ein Telefon in der Ndhe des Wartebereichs. S X
17n | Es gibt einen Wartebereich in der Ndhe meiner/s Angehdrigen. - S
18 | Ich kann mich mit Essen und Trinken im Krankenhaus versorgen. S X
28 | Die Besuchszeit beginnt piinktlich. S X
30 | Ich kann meine/n Angehorige/n haufig sehen. S X
30n | Ich kann nach Absprache mit dem Personal so lange bei meiner/meinem Angehdorigen bleiben wie ich mdchte. - S
3 Ich kann jemanden im Krankenhaus anrufen, wenn ich nicht zu Besuch kommen kann. E K
16 | Ich erhalte mindestens einmal taglich Auskunft Gber meine/n Angehorigen. K X
16n | Ich kann jeden Tag mit dem/der zustindigen Arzt/Arztin sprechen. - K
20 | Ich kann jeden Tag mit der fur die Pflege meiner/s Angehdrigen verantwortlichen Pflegeperson sprechen. K K
26 | Ich bin Uber eine Verlegung meiner/meines Angehorigen informiert, sofern diese bereits geplant ist. K X
27 | Ich werde zu Hause angerufen, wenn sich der Zustand meiner/meines Angehérigen verandert. K X
27n | Bei wichtigen Veranderungen (Veranderung des Gesundheitszustands, Verlegung, etc.) werde ich angerufen. - K
8 Ich erhalte Informationen, was ich am Krankenbett fir meine/n Angehorige/n tun kann. us X
8n | Ich weiR, was ich am Krankenbett fiir meine/n Angehorige/n tun kann. - us
25 | Ich kann bei der Pflege meiner/meines Angehorigen mithelfen. us X
32 | Ich bin in Entscheidungen, die meine/n Angehorige/n betreffen, eingebunden. us us
33 | Ich kann meine/n Angehorige/n beschltzen. us X
34 | Ich kann fiir meine/n Angehorige/n eine Unterstiitzung sein. us us
15 | Ich bin sicher, dass meiner/meinem Angehdrigen hier die bestmaogliche Pflege zukommt. E E
24 | Ich fiihle mich vom Personal akzeptiert. E X
24n | Ich fihle mich auf der Station willkommen. - E
31 | Das Personal geht respektvoll mit meiner/meinem Angehorige/n um. E E
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3 Das neue Erhebungsinstrument
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v |kav
krankenanstalten verbund
Unternehmen Gesundheit

StoDt::Wien

Sehr geehrte Angehorige, sehr geehrter Angehoriger!

Da Sie derzeit ein nahes Familienmitglied auf der Intensivstation haben, sind uns Ihre Erfahrungen
besonders wichtig! Thre Meinung hilft uns, die Qualitit unserer Arbeit und die Situation von
Angehorigen auf Intensivstationen zu verbessern.

Der Fragebogen hat 3 Seiten und das Ausfiillen dauert ca. 10 Minuten. Bitte antworten Sie ehrlich,
kritisch und ohne lange nachzudenken. Kreuzen Sie einfach auf der vorgegebenen Skala die fiir Sie
passende Kategorie an, z.B.:

stimme stimme
nicht zu < » voll zu

®®®@X@

,,Das Personal begegnet mir einfiihlsam. *

Sollten Sie Unterstiitzung beim Ausfiillen bendtigen, konnen Sie gerne eine Thnen vertraute Person
bitten, den Fragebogen mit Thnen gemeinsam auszufiillen.

Ihre Antworten werden anonym und vertraulich behandelt und so ausgewertet, dass keine
Riickschliisse auf einzelne Personen gezogen werden konnen.

Ihre Teilnahme an der Befragung ist selbstverstindlich freiwillig. Wenn Sie nicht teilnehmen mochten,
so ist dies keinesfalls mit Nachteilen fiir Sie oder Ihre/n Angehdrige/n verbunden.

Bitte werfen Sie den ausgefiillten Fragebogen in die auf der Station aufgestellte Sammelbox.

Falls Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an das Pflegeteam oder die Stationsleitung
Pflege.

Vielen Dank fiir IThre Mithilfe!

Die Stationsleitung Pflege der Intensivstation
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A Zu Threr Person und zu Ihrer/IThrem Angehorigen

1 Sie sind... ® minnlich @ weiblich
2 Ihr Alter |_| |_| Jahre
3 In welcher Beziehung stehen Sie (@ Ehepartner/in, Lebensgefdhrte/in
zu Threr/Threm Angehorigen? @ Sohn/Tochter
® Schwiegersohn/Schwiegertochter
@ Mutter/Vater
® (Stief-)Schwester/(Stief-)Bruder
® enger Freund/enge Freundin
@ Sonstiges, und zwar:
5 Wie lange brauchen Sie, um das @ maximal eine halbe Stunde
Krankenhaus zu erreichen? @ ungefihr eine Stunde
® ungefihr zwei Stunden
@ mehr als zwei Stunden
6 Wo sind Sie geboren? ~ @© in Osterreich @  in einem anderen Land
7 Was ist Ihre Muttersprache? ~ @© deutsch @  andere Muttersprache
8 Sind Sie berufstitig?  ® nein @ ja, Teilzeit ® ja, Vollzeit
11 Ihre Angehorige/Thr Angehdriger ist. .. @ minnlich @ weiblich
12 Das Alter Ihrer/Ihres Angehorigen |_| |_| Jahre

13 Aus welchem Grund wurde Ihr/e @ geplapter Aufentha.lt
Angehérige/r hier aufgenommen? (z.B. im Rahmen einer schweren OP)

@  ungeplanter Aufenthalt

14 Wie viele Tage (inklusive heute) ist Ihre Angehorige/Thr Angehdriger

bereits auf der Intensivstation? ~  ....... Tage
15 Wie oft (inklusive heute) waren Sie IThre/n Angehorige/n
hier auf der Intensivstation besuchen? ... Mal
16 Ist es das erste Mal, dass eine Angehdrige/ein Angehoriger
von Thnen auf einer Intensivstation betreut wird? ® ja @ nein
17 In welcher Zimmer-Einheit wird Einbett- Mehrbett-
Ihre Angehorige/Thr Angehdoriger betreut? @ immer @  Limmer
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B Wie sehr stimmen Sie den folgenden Aussagen zu? fltllclill?lz‘il f,t(}ﬂlgllle

Ich kann nach Absprache mit dem Personal so lange

1 bei meiner/meinem Angehorigen bleiben wie ich mdchte. © @ 0 ®/6 6
Ich kann nach Absprache mit dem Personal

2. meine/n Angehdrige/n jederzeit besuchen. @ 6 ® |06 ®
Es gibt einen Wartebereich

3. in der Ndhe meine/r Angehdrigen. © @ 0 ® 6 6
4 Ich kann jeden Tag

' mit dem/der zustdndigen Arzt/Arztin sprechen. ® @ 6 ® 0| ®
5 Ich kann jeden Tag mit der fiir die Pflege meiner/meines

' Angehorigen verantwortlichen Pflegeperson sprechen. ® @ 6 ® 0| ®
6 Bei wichtigen Verdnderungen (Verdnderung des Gesund-

' heitszustandes, Verlegung, etc.) werde ich angerufen. ® @ 0 ® | 06 ®
Ich kann jemanden im Krankenhaus anrufen,

7. wenn ich nicht zu Besuch kommen kann. ® @ 6 ® 0| ®
Ich kenne den Grund, warum bestimmte Dinge

8. fiir meine/n Angehorige/n getan wurden oder werden. ® @ 6 ® 0| ®
Ich weil3 Bescheid,

9. was fiir meine/n Angehorige/n getan wird. © @ o0 ®/6 6

10. Ich erhalte Erklarungen in verstdndlichen Worten. O @ 1 6 @® | 6@ ®
1 Ich weiB tiber den Krankheitsverlauf

' meiner/meines Angehorigen Bescheid. ® @ 0 ® | 0 ®

12. Ich bekomme auf meine Fragen eine ehrliche Antwort. O @ 6 @® | 6@ ®
13 Ich weil}, was ich am Krankenbett

' fiir meine/n Angehdrige/n tun kann. ® @ 0 ® | 06 ®
14 Ich bin in Entscheidungen,

' die meine/n Angehdrige/n betreffen, eingebunden. ® @ 0 ® | 06 ®
Ich kann flir meine/n Angehdrige/n

= eine Unterstlitzung sein. © @ 0 ® 6 ©
Wenn es mir schlecht geht,

16. kann ich mich an das Personal wenden. | @ | @ | ® | @ | ® | ®

17. Das Personal begegnet mir einfithlsam. ® @ 6 ® | 6| G
18 Ich werde auf Personen oder Einrichtungen verwiesen,

' die mir bei Problemen helfen kdnnen. ® @ 0 ® | 06 ®
Ich bin sicher, dass meiner/meinem Angehorigen

19. hier die bestmégliche Pflege zukommt. | @ | @ @ | ® | © | ©

20. Ich fithle mich auf der Station willkommen. O @ 1 6 @® 6@ ®
21 Das Personal geht respektvoll

' mit meiner/meinem Angehdrige/n um. ® @ 6 ® 0| ®

stimme stimme
nicht voll zu
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sehr sehr

C Zu Ihrer personlichen Situation schlecht gut
1 Wie wiirden Sie Ihre Lebensqualitit in den ® @ 6 @ 6 ®

vergangenen Tagen einschétzen?

Wie sehr fiihlen Sie sich zurzeit von Threr
Familie/Ihrem sozialen Umfeld unterstiitzt? © © 0 ® 0 6

Ihre Erfahrungen sind fiir uns wichtig um unsere Arbeit zu verbessern.
Bitte sagen Sie uns —

Was erleben Sie hier im Krankenhaus/auf der Station als besonders
POSITIV?

Was erleben Sie hier im Krankenhaus/auf der Station als besonders
NEGATIV?

Vielen Dank fiir Ihre Mithilfe.

uq|ver5|tat V-FAM-NMI-21 (Vienna-Family-Needs Met Inventory-21)
> wien Institut fiir Pflegewissenschaft — Universitdt Wien
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