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Von A. Ventura

FEF ND PFLEGEHEIME ——

BEWOHNERZUFRIEDENHEITSSTUDIE

WUNSCHE UND BEDURFNISSE ERFRAGEN

Das Kranken- und Altersheim Seuzach ist fiir die Be-

treuung und Pflege von Betagten aus den zwolf Gemeinden eines

zweckverbands zustandig. Mit einer Bedarfsanalyse wurde vor andert-

halb Jahren festgestellt, dass eine schwierige Zukunft zu bewaltigen

ist. Die Zahl der tiber 80jahrigen Bevolkerung wird ab dem Jahr 2000
massiv zunehmen und sich bis ins Jahr 2020 praktisch verdoppeln. Vor

diesem Hintergrund hat die Heimkommission des Kranken- und Alters-

heims Seuzach verschiedene Massnahmen beschlossen. Unter anderem

wurde entschieden, mit einer Bewohnerzufriedenheitsstudie die Be-

diirfnisse und Wiinsche der Betagten noch besser kennenzulernen und

entsprechende Massnahmen und Verbesserungen schon heute einzu-

leiten.

ie vorliegende Studie wurde in den
Monaten Juni/Juli 1993 durchge-
fiihrt. Befragt wurden die Bewohner des
Kranken- und Altersheims Seuzach, ihre
Angehérigen sowie die Flirsorgebehdr-
den der 12 Tragergemeinden des Heims.

Ausgangslage

1. Ziel

Die Durchfiihrung der Studie Uber die
Zufriedenheit der Bewohner wurde von
der Heimkommission beschlossen, um
die Wiinsche und Bedrfnisse der Be-
wohner des Heims noch besser kennen-
zulernen und um allfallige Verbesserun-
gen in die Wege leiten zu kénnen.

2. Durchfihrung

Der Fragebogen wurde von der Heim-
kommission und dem Verwalter des
Kranken- und Altersheims Seuzach aus-
gearbeitet. Mit der Durchfiihrung der
Studie wurde mit Dr. Brigitt Stehrenber-
ger, Zirich, eine neutrale Stelle beauf-
tragt. Diese fihrte die personlichen Be-
fragungen durch und nahm die Auswer-
tung vor. Die Umfrage erfolgte dabei an-
onym, dem Auftraggeber wurden kei-
nerlei Namen genannt. Die aufgrund der
Resultate der Studie nétigen Massnah-
men wurden gemeinsam erarbeitet.

3. Ricklauf

Insgesamt wurden 469 Fragebogen
an Bewohner, ihre Angehdrigen und an
die Flrsorgebehorden der 12 Trager-
gemeinden verteilt. Ausgewertet wer-
den konnten 148 Fragebogen, was
einem Rucklauf von 32 % entspricht.

Bei den Bewohnern ist der Ricklauf
mit 61 % (Altersheim) resp. 63 % (Kran-

kenheim) gut, wenn man berticksichtigt,
dass im Krankenheim viele Bewohner
aus gesundheitlichen Griinden nicht be-
fragt werden konnten (in «versandt/ver-
teilt» enthalten). Der Ricklauf bei den
Angehérigen ist mit 15 % gering. Dabei
ist zu beachten, dass keine 2. Aufforde-
rung (bei vielen Studien tblich) versandt
wurde.

4. Methode

Ein Teil der Bewohner musste aus ge-
sundheitlichen Grinden mundlich be-
fragt werden. Alle Befragten mundlich
zu befragen wére aus organisatorischen
und Kostengrtinden nicht mdglich ge-
wesen, die Befragung erfolgte somit
zum Teil mindlich, zum Teil schriftlich.
Dies entspricht zwar nicht den Regeln
der Markt- und Meinungsforschung,
schien jedoch im Falle der vorliegenden
Studie vertretbar. Bei der Interpretation
abweichender Antworten zwischen Be-
wohnern des Altersheims resp. Kranken-
heims einerseits, Bewohnern und Ange-
hérigen anderseits ist zu beachten, dass
unterschiedliche Antworten immer auch
von den unterschiedlichen Befragungs-
methoden herrtihren kénnten.

Wohnen

Gesamtresultat

Mit der Ausgestaltung des Zimmers sind
7% der Befragten nicht zufrieden, In-
nenraume werden duister und dunkel,
Teppiche unhygienisch empfunden. Kri-
tisiert wird auch die Akustik im Festsaal.
Zu wenig WC und zu wenig Individualitat
sind weitere Bemerkungen. Am haufig-
sten beanstandet werden fehlender
Schrankraum und ungenligende Sitz-

= VERBESSERUNGEN EINLEITEN

maoglichkeiten in den Krankenheimzim-
mern. Ungenligend Mobel und Mit-
bringsel mitnehmen konnten 22 % der
Befragten (Hauptgund: Platzmangel).

Sehr gut wird die Sauberkeit beurteilt
(Zimmer und Aufenthaltsraume: 3 % un-
zufrieden, WC und Dusche: 7 % unzu-
frieden). Die Frage nach der Haltung von
Haustieren scheint eher von zweitrangi-
ger Bedeutung zu sein.

Massnahmen

— Bei Renovationen und Sanierungen
Farben aufhellen, Lichtverhaltnisse
verbessern

— Teppich als Bodenbelag tberdenken,
Reinigungskonzept erstellen.

— Prifen, ob ausserhalb der Zimmer zu-
satzliche Schranke zur Verfiigung ge-
stellt werden kdnnten.

— Verbesserung der Akustik im Festsaal
anstreben

— Im Krankenheim mehr Individualitat
schaffen: mehr Einzelzimmer, Toilet-
ten und Duschen, Sitzgelegenheiten,
Aufenthaltsraume.

“ Am haufigsten
beanstandet
werden fehlender
Schrankraum
und ungeniigende
Sitzmoglich-
keiten in den
Krankenheim-

zimmern. ”

— Wiinsche der Krankenheimbewohner
beziiglich Zimmerpartner besser be-
riicksichtigen. Informieren, dass sich
auch «Nichtehepaare» ein Doppel-
wohnstudio im Altersheim teilen kén-
nen, und dass grundsatzlich auch
eine einzelne Person ein Doppel-
wohnstudio mieten kann.

Mitbewohnerinnen
und Mitbewohner

Gesamtresultat

16 % der Befragten haben oft, 45 %
manchmal, 26 % selten, 3 % nie Kontakt
zu ihren Mitbewohnern und Mitbewoh-
nerinnen. Nach eigener Einschatzung
sind die Bewohner des Altersheims kon-
taktfreudiger als diejenigen des Kran-



kenheims. 45% der Krankenheimbe-
wohner geben an, selten oder nie Kon-
takt zu haben, wahrend unter ihren An-
gehdrigen nur 5% der Meinung sind,
dies sei der Falll

Im Vergleich zum friiheren Leben (vor
dem Heimeintritt) geben 23% an, eher
mehr, 48% eher weniger Kontakt zu
haben.

Die Bereitschaft, sich gegenseitig zu
helfen wird von rund der Halfte der Be-
fragten, insbesondere von Bewohnern
des Altersheims, als sehr gross oder gross
eingeschatzt.

Von den Befragten, die weitere Be-
merkungen zu diesem Fragenkomplex
gemacht haben, geben 16% an, dass
Kontakte zu kranken Mitbewohnern
schwierig sind, 14 % bemerken, dass sie
am liebsten alleine sind.

Massnahmen

- Kontaktmaoglichkeiten am Abend for-
dern

Personal

Gesamtresultat

Die Freundlichkeit und Hilfsbereitschaft
des Personals wird positiv beurteilt. Zwei
Drittel der Befragten stufen das Personal
als sehr, weitere 23% als ziemlich
freundlich und hilfsbereit ein.

Allgemein fallt auf, dass die Bewoh-
ner des Krankenheims bei den Fragen
zum Personal am kritischsten urteilen:
Bezugsperson fehlt, Personal zu wenig
fur Altenpflege ausgebildet.

Bei den weiteren Bemerkungen domi-
nieren die positiven Ausserungen.

Massnahmen

— Schwergewicht in der Personalschu-
lung: Betreuung, Psychologie (weni-
ger im medizinischen Bereich).

— EinfUhrung der Bezugspflege im
Krankenheim.

Betreuung und Pflege

Gesamtresultat

51% geben an, sehr gut, 33% gut be-
treut zu werden. Nur 7 % der Befragten
sind in dieser Beziehung unzufrieden.
Die Fragen nach «Mitsprachemdglich-
keit», «im Alltag frei entscheiden kén-
nen», «sich entsprechend der eigenen In-
teressen betdtigen konnen» und «als
Mensch ernst genommen werden»
werden, nicht ganz unerwartet, von
den Krankenheimbewohnern deutlich
schlechter beurteilt als von den Bewoh-
nern des Altersheims.

Mehr Zeit fir Betreuung und Pflege
resp. personliche Gesprache zwischen
Personal und Bewohnern wiinschen
vor allem Krankenheimbewohner (24 %
resp. 30 %).

BEWOHNERZUFRIEDENHEITSSTUDIE

Die Gelegenheit, an internen Gottes-
diensten teilzunehmen stufen nur 5%
der Befragten als ungentgend ein, wah-
rend die Seelsorge von 19% (Kranken-
heimbewohner: 26 %) als ungentigend
bezeichnet wird.

Mit der medizinischen Betreuung im
Krankenheim sind 24 % sehr, 39 % ziem-
lich zufrieden. 15 % resp. 4 % sind weni-
ger oder gar nicht zufrieden.

Bei der Frage, ob man bei Mehrauf-
wand bereit wére, auch mehr zu bezah-
len, sind die Meinungen geteilt, wobei
der Anteil derer, die nicht dazu bereit
sind, grosser ist.

Massnahmen

— Bewohner mehr dazu auffordern,
ihre Meinung zu aussern; Personal
schulen, wie Gesprache besser ge-
fuhrt werden und wie auf Kritik rea-
giert werden soll. Voraussetzungen
schaffen, dass psychosoziale Aspekte
in der Betreuung gezielter beachtet
werden. Betreuung und Pflege im
Krankenheim besser auf den Gesund-
heitszustand und den Interessen des
Patienten abstimmen.

— Arztliche Betreuung besser mit Be-
treuungskonzept abstimmen, Arzt-
dienstkonzept erstellen.

— Taxmodelle nach Pflege- und Betreu-
ungsintensitats-Aufwand prifen.

— Seelsorgedienst intensivieren und
Zeitpunkt der Gottesdienste Uberpri-
fen. Einzelne Gemeindebehdrden
und Kirchgemeinden zu mehr Aktivi-
tat auffordern.

Dienstleistungen

Gesamtresultat

Sehr positiv wird die Cafeteria beztiglich
Angebot beurteilt. Jene, welche die
Cafeteria-Radumlichkeiten negativ  be-
urteilen, geben als Grund an: «kantinen-
haft, ungemdtlich, steril» sowie «Garten-
restaurant fehlt». Die Offnungszeiten
werden von 20% der Befragten als un-
gentigend empfunden, wobei vor allem
langere Offnungszeiten am Nachmittag
(heute 14 bis 16 Uhr) gewlnscht wer-
den.

Sehr gut werden Qualitét von Thera-
pie, Werkstube und Altersturnen einge-

stuft. Die negativen Antworten werden
wie folgt begriindet: zu kleines Angebot
fiir psychisch Kranke und Sehbehinderte,
Selbstandigkeit mehr férdern. Ahnliche
Resultate weisen die Fragen bezlglich
Coiffeursalon und Pedicure (5 % Unzu-
friedene) sowie Wascherei (8 % Unzu-
friedene) auf. Trotz der allgemein guten
Beurteilung der Wascherei wird bei den
weiteren Bemerkungen die Organisation
der Wascherlckgabe wiederholt kriti-
siert. Ein Transportdienst wird von eini-
gen Befragten gewdlinscht.

Massnahmen

— Langere Offnungszeiten der Cafeteria
anstreben und Gestaltung tberden-
ken.

— Prifen, ob Cafeteria mit Gartensitz-
platzen erweitert/verbunden werden
kann.

— Dienstleistungen der Wascherei ver-
bessern, Bewohner auffordern, allfal-
lige Reklamationen zu prazisieren,
damit anhand von Fallbeispielen Ver-
besserungen angestrebt werden kén-
nen.

— Therapieangebot fir psychisch Kran-
ke und Sehbehinderte erweitern, Ver-
selbstandigung der Bewohner besser
foérdern (Physiotherapie).

— Pedicure und Coiffeuse Uber Resultat
der Studie informieren und entspre-
chende Verbesserungen anstreben.

- Prufen, ob Transportdienst verbessert
werden kann.

Essen

Gesamtresultat

Erwartungsgemaéss sind die Meinungen
zum Essen geteilt. 24 % bezeichnen das
Essen als sehr, 47 % als ziemlich, 16 %
als weniger gut, 2 % als schlecht. Die Be-
wohner des Altersheims urteilen positi-
ver als diejenigen des Krankenheims.

Gross ist der Anteil der Zufriedenen
bei der Beurteilung des Essraums und
der Prasentation der Mahlzeiten.

Allgemein sind die gedusserten Mei-
nungen so unterschiedlich, dass es
schwierig ist, konkrete Méngel festzu-
stellen. Zu prifenist, ob die Portionen in-
dividueller gewahlt werden kénnen und
die Maglichkeit einer flexibleren Friih-
stlickszeit.

Total total Bew.  |Bew.AH|Bew.KH|Angeh.| FS 0.A.
% % % % % % %
Versandt/verteilt 469 142 52 90 315 12
Total Antworten 148 87 33 54 47 7 %
davon schriftlich 95 34 28 6 47 7 7
davon mundlich 53 53 5 48 0 0 0
Rucklaufin % 32 61 63 60 15 58
AH = Altersheim FS = Flrsorgebehérde
KH = Krankenheim oA. = ohneAngaben




Massnahmen

_ Mehr Flexibilitdit und Individualitat
fordern: Kochen auf den Pflegestatio-
nen, jede Pflegestation soll einen
Lebensmittelvorrat haben, um indivi-
duelle Bediirfnisse zu befriedigen.

_ Beider Menugestaltung vermehrt auf
die Bedurfnisse der Bewohner Ruick-
sicht nehmen, Biographie der Betag-
ten vermehrt berticksichtigen.

— Bewohner auffordern, allféllige
Menu-Winsche konkret anzubrin-
gen, damit anhand von konkreten
Vorschldgen Verbesserungen ange-
strebt werden kénnen.

— Prifen, ob Friihsttickszeit flexibler ge-
staltet werden kann.

— Gestaltung des Essraums auf den
Pflegestationen verbessern, vermehrt
auf der Veranda essen.

Aktivitaten

Gesamtresultat
46 % der Befragten nehmen immer oder
oft, 26 % manchmal, 10 % selten oder
nie an den Aktivitdten im Heim teil. Fur
die seltene Teilnahme werden vor allem
gesundheitliche Griinde genannt.

Die Qualitat des Gebotenen wird sehr
positiv beurteilt (nur 5 % Unzufriedene).

“ Am beliebtesten
sind musikalische
Veranstaltungen
sowie alles,
was den Bewohner
,raus aus dem
Heim’ bringt. ”

Massnahmen

— Aktivitaten ausser Haus fordern (Aus-
flige usw.).
— Mehr Abendveranstaltungen.

Eintritt

Gesamtresultat

Gesundheitliche Griinde (37 %) sind am
haufigsten Anlass fur den Heimeintritt.
Es folgen «altershalbers (16 %); «mit
Alleinsein tGberfordert» (16 %), und der
Verlust des Partners (14 %). 34 % der Be-
fragten wurden bei der Vorbereitung auf
den Eintritt von ihren Angehérigen un-
terstitzt. 20 % bereiteten sich nicht,
18 % selber vor.

Obwohl der Eintritt ins Heim als
schwieriger Entscheid bezeichnet wird,
wurde der erste Tag im Heim von der
Mehrheit der Befragten positiv erlebt.
Aufgrund der gemachten Aussagen darf
angenommen werden, dass dabei die
eigene Einstellung ebenso wichtig oder

M
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bedeutender ist als der Empfang von
seiten Heimpersonal.

Massnahmen

— Betreuung in den ersten Wochen
nach Eintritt intensivieren (Bezugs-
pflege).

Personliches Wohlbefinden

Gesamtresultat

Nurwenige Befragte fiihlen sich im Heim
unsicher oder nicht geborgen. Etwas an-
ders sieht es beztiglich Einsamkeit aus.
4% fihlen sich immer, 18 % oft, 28 %
manchmal einsam. Verschiedentlich
wurde bemerkt, dass Einsamkeit dann
ein Problem sei, wenn im Heim «wenig
laufe», am Nachmittag und hauptsach-
lich am Abend. Am Vormittag bestehen
weniger Probleme.

Die Méglichkeit, Besuche zu empfan-
gen, wird allgemein als gentigend emp-
funden (5 % Unzufriedene).

Die Kontakte zur friiheren Wohnort-
gemeinde sind bei tber der Halfte der
Befragten sehr gut oder eher gut. Ein
dhnliches Bild prasentiert sich bei der Fra-
ge nach der Information beztglich fru-
here Wohnortgemeinde.

Den eigenen Gesundheitszustand
beurteilen 11 % der Befragten als sehr
gut, 42 % als gentigend, 14 % als unge-
niigend, 9 % als sehr schwach. Interes-
sant ist, dass der Anteil «sehr gut» bei
den Krankenheimbewohnern am gréss-
ten ist!

Massnahmen

— Rehabilitation  férdern  (Ruckkehr/
Ubertritt ins Altersheim).

— Erméglichen, dass Bewohner des
Krankenheims am Abend langer auf-
bleiben kénnen.

— Angehoérigenarbeit intensivieren.

Weitere Auskiinfte und Copyright der Fragebogen:

A. Ventura,

Leiter Kranken- und Altersheim Seuzach,

8472 Seuzach,

Tel. 052 541111, Fax 052 5312 36. | |

Heimverband Schweiz

Heim-Verzeichnis

Ein Heimverzeichnis, wozu?

Um Versorgern, Heimen und anderen
Interessierten einen umfassenden
Uberblick tiber das gesamte Angebot
an Betreuungsplatzen im Erziehungs-
bereich zu verschaffen.

Das Heimverzeichnis umfasst gegen-
wértig 223 Institutionen in der
deutschsprachigen Schweiz, geogra-
phisch geordnet und mit allen wich-
tigsten Informationen in einem ein-
heitlichen Raster vorgestellt.

Heime fur Kinder und
Jugendliche
Heilpadagogische
Pflegefamilien
Sozialpadagogische
Wohngruppen
Grossfamilien

In regelmassigen Abstdnden (zirka
alle 1-2 Jahre) erhalten Sie automa-
tisch Anderungen und Neuzugénge
gegen zusétzliche Verrechnung. Mit
diesem Service verfligen Sie somit
laufend (iber ein aktuelles Nachschla-
gewerk.

Preis: Fr. 79— inkl. Ordner (zuzlglich
Porto und Verpackungskosten)

Ich bestelle ein Heimverzeichnis

] Heimverzeichnis inkl. Ordner,
Fr. 79 -

Name

Adresse

PLZ/Ort

Unterschrift und Datum

Ich nehme davon Kenntnis, dass ich
zirka alle 1 bis 2 Jahre automatisch
eine Nachlieferung der erganzten
und korrigierten Blatter gegen Bezah-
lung erhalten werde. Die Nachliefe-
rung kannich jeweils bis Ende des Jah-
res schriftlich abbestellen.

Bitte einsenden an:

Heimverband Schweiz
Verlagsabteilung, Seegartenstrasse 2
8008 Ziirich, Tel. 01 383 47 07




	Wünsche und Bedürfnisse erfragen, Verbesserungen einleiten

