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Zusammenfassung

Einleitung

In der Schweiz leben heute fast 10 Prozent der 80- bis 84-jahrigen und 44 Prozent der liber 94-
jahrigen Personen in Pflegeheimen. Mit der demografischen Veranderung wird sich die Anzahl pflege-
bediirftiger Menschen in den nachsten Jahren erhéhen. Die zunehmende Multimorbiditat und der
steigende Fachkrdaftemangel tragen dazu bei, dass die Gewdhrleistung einer hohen Pflegequalitat zu-
kiinftig zu einer grossen Herausforderung werden wird, wobei eine qualitativ hochstehende Langzeit-
pflege national und international an Bedeutung gewinnt.

Bis heute wird die Pflegequalitdt in den Pflegeheimen meist aus der Sicht von Gesundheitsfachperso-
nen mit objektiven Ergebniskriterien wie beispielsweise Sturz- und Dekubitusraten, freiheitsein-
schrankenden Massnahmen oder Mangelerndahrung erfasst. Um ein umfassenderes Bild der Pflegequa-
litat zu erhalten, ist es jedoch wichtig, zusatzlich die subjektive Einschdatzung der Betroffenen einzu-
beziehen. Die Zufriedenheit mit der Pflege ist ein verbreiteter Indikator zur Ermittlung von Informatio-
nen lUber die subjektiv wahrgenommene Pflegequalitidt. Im Bestreben, aus der Bewohnerperspektive
ein umfassendes Verstandnis von Pflegequalitdt zu erhalten, wird vermehrt die Lebensqualitat in den
Diskurs liber die Qualitat in der Langzeitpflege eingebracht. Die Lebensqualitat wird als Indikator von
Pflegequalitat verstanden.

Die Studie RESPONS hat zum Ziel, Pflege- und Lebensqualitat aus der Sicht der Heimbewohnenden in
Schweizer Pflegeheimen zu untersuchen und Zusammenhiange zwischen subjektiven und objektiven

Pflegequalitatsindikatoren und Charakeristika von Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohnern zu er-
forschen. Die Studie RESPONS ist ein Kooperationsprojekt mit dem Swiss Nursing Homes Human Res-
source Project (SHURP-Studie) des Instituts fiir Pflegewissenschaft der Universitdt Basel.

Methode
Design: Die Studie RESPONS ist eine multizentrische Querschnittstudie.

Stichprobe: Aus den Pflegeheimen der Deutschschweiz und der Romandie, die an der SHURP-Studie
teilgenommen hatten, wurde eine randomisierte und nach Sprachregion und Heimgrosse stratifizierte
Stichprobe gezogen. Aus den insgesamt 51 teilnehmenden Heimen wurden im zweiten Schritt die
Bewohnerinnen und Bewohner fir die Studie rekrutiert. In die Studie eingeschlossen wurden Bewohne-
rinnen und Bewohner mit bis zu massigen kognitiven Einschrankungen (Cognitive Performance

Scale <4). Diese Personen mussten zudem in der Lage sein, an einem 20-minitigen mindlichen Inter-
view in einer Schweizer Landessprache teilzunehmen.

Erhebungsinstrumente: Fir die Datenerhebung wurden drei Erhebungsinstrumente eingesetzt:

Der Resident-Quality-of-Life-Fragebogen (RQL) erfasst die Lebensqualitat als umfassendes,
mehrdimensionales Konstrukt, die Zufriedenheit mit der Pflege und der Institution und das
emotionale Wohlbefinden der Bewohnerinnen und Bewohner. Der Fragebogen wurde fiir die
Studie RESPONS (ibersetzt, validiert und durch zusatzliche Fragen ergdnzt.

Die Pflegeabhangigkeit wurde mit der Pflegeabhdngigkeitsskala (PAS) erfasst. Die PAS bildet
die aktuelle Pflegeabhdngigkeit einer Person ab. Sie erfasst 15 pflegerelevante Aspekte von
Abhadngigkeit in physischer, psychischer und sozialer Hinsicht.

Der kognitive Zustand der Bewohnerinnen und Bewohner wurde mit der Cognitive Perfor-
mance Scale (CPS) erfasst. Die CPS stellt Fragen zum Bewusstseinszustand, zur Entscheidungs-
fahigkeit, zur Verstandlichkeit, zum Kurzzeitgedachtnis und zur Erndhrung.

Datenerhebung: Die Lebensqualitat, die Zufriedenheit und das emotionale Wohlbefinden wurden in
strukturierten miindlichen Interviews mit den Bewohnerinnen und Bewohnern ermittelt. Durch die
Berner Fachhochschule geschulte Mitarbeitende haben die Interviews zwischen November 2013 und
November 2014 durchgefiihrt.

Die soziodemografischen Daten, die kognitive Leistungsfahigkeit und die Pflegeabhdngigkeit der Be-
wohnerinnen und Bewohner wurden bei den Heim- und Pflegeverantwortlichen erhoben.
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Datenanalyse: Die Charakteristika der Bewohnerinnen und Bewohner, die Lebensqualitdt und die Zu-
friedenheit wurden deskriptiv ausgewertet. Zur Ermittlung von Zusammenhangen und Gruppenunter-
schieden wurden ausgewadhlte Variablen bivariat analysiert.

Synthese der Ergebnisse

Teilnehmende Bewohnerinnen und Bewohner

An der Studie RESPONS nahmen 1035 Bewohnerinnen und Bewohner aus 51 Pflegeheimen der
deutsch- und der franzosischsprachigen Schweiz teil (Deutschschweiz: 38 Heime; Romandie:

13 Heime). Drei Viertel der teilnehmenden Bewohnerinnen und Bewohner waren Frauen (76 %). Die
Teilnehmenden waren durchschnittlich 86 Jahre alt und seit rund dreieinhalb Jahren im Heim. Die
Pflegeabhdngigkeit der befragten Bewohnerinnen und Bewohner betrug im Durchschnitt 64 von total
75 Punkten, was einer niedrigen Pflegeabhdngigkeit entspricht. 46 Prozent der Teilnehmenden hatten
einen CPS-Wert von 0 und somit keine kognitive Beeintrachtigung. 54 Prozent der Teilnehmenden
wiesen einen CPS-Wert zwischen 1 und 3 auf, was einer milden bis mittelschweren kognitiven Beein-
trachtigung entspricht.

Lebensqualitdit aus Sicht der Bewohnerinnen und Bewohner

Die Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohner bewerteten ihre Lebensqualitdt insgesamt als gut: Sie-
ben von zehn Bewohnerinnen und Bewohnern schiatzten ihre allgemeine Lebensqualitdat im Heim als
gut (62 %) oder sehr gut (9 %) ein. Die sechs Dimensionen der Lebensqualitdt wurden hingegen unter-
schiedlich positiv bewertet: Am besten schnitten die Dimensionen Privatsphadre und Wirde ab, gefolgt
von den Dimensionen Autonomie, Komfort, und Alltagsgestaltung. Die Dimension Personenzentiert-
heit schnitt am schlechtesten ab.

Schutz der Wiirde und Wahrung der Privats- und Intimsphdre gewdhrleistet

Die Dimensionen Privatsphdre und Wiirde erreichten eine durchschnittliche Bewertung von

2.9 Punkten auf einer Skala zwischen 1 und 3 und wurden damit von den Bewohnerinnen und
Bewohnern sehr hoch bewertet. In der Dimension Privatsphdre gaben neun von zehn Befragten
an, im Heim Riickzugsmoglichkeiten zu finden, um ungestort zu telefonieren und mit Besu-
chern uneingeschrankt zu interagieren.

Auch der Schutz der Wiirde ist gemdss den Befragten im Pflegeheim gewadhrleistet. So fihlen
sich Uber 85 Prozent der Befragten mit Hoflichkeit und Respekt behandelt und in ihrer Intim-
sphare respektiert. Die Sicherheit im Pflegeheim - ebenfalls Bestandteil der Dimension Wiir-
de - scheint gewdhrleistet zu sein: Uber 90 Prozent der Befragten fiihlten sich in ihrem Pfle-
geheim sicher und geborgen. Sie dusserten, Hilfe zu erhalten, wenn diese notwendig sei.
Knapp 80 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner gaben an, dass ihre personlichen Gegen-
stande im Heim sicher seien.

Der Schutz der Wiirde und die Wahrung der Privat- und Intimsphdre sind zentrale Rahmenbe-
dingungen fir eine gute Pflege- und Betreuungsqualitat in der Langzeitpflege. Sie scheinen in
den Pflegeheimen der deutsch- und franzésischsprachigen Schweiz generell gewdhrleistet zu
sein.

Komfort - Schmerzen als zentrales Thema

Die Dimension Komfort wurde mit einem durchschnittlichen Wert von 2.5 auf einer Skala zwi-
schen 1 und 3 bewertet. In der Dimension Komfort war das Erleben von Schmerzen ein zentra-
les Thema fur die befragten Bewohnerinnen und Bewohner. 59 Prozent der Befragten litten
mindestens teilweise an Schmerzen. Da Schmerzen sich auf alle Lebensbereiche negativ aus-
wirken, ist es bedeutsam, dass alle Bewohnerinnen und Bewohner ein individuell angepasstes
Schmerzmanagement erfahren, das zur Schmerzlinderung beitragt.

Positiver als die Schmerzen wurde die Umgebungstemperatur in den Zimmern der Bewohnen-
den erlebt. Hier gaben 81 Prozent der Teilnehmenden an, nicht frieren zu miissen.
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Autonomie nicht durchwegs gegeben

Die Lebensqualitatsdimension Autonomie wurde mit dem durchschnittlichen Wert von 2.6 auf
einer Skala zwischen 1 und 3 bewertet. Die raumlichen Bedingungen, die Selbstandigkeit er-
moglichen, scheinen in den Pflegeheimen erfiillt zu sein. So berichteten liber 80 Prozent der
Befragten, dass es fiir sie einfach sei, sich im Zimmer zu bewegen, und dass ihre personlichen
Gegenstdande so platziert seien, dass sie sie gut erreichen kénnten. Um ihre personlichen Ge-
genstdnde konnten sich vier von fiinf Befragten so kiimmern, wie sie dies wollten.

Hingegen scheint die Selbstbestimmung in der Gestaltung des Alltags nicht durchwegs gege-
ben zu sein. So gaben zwar rund 90 Prozent der befragten Bewohnerinnen und Bewohner an,
selbst wahlen zu kénnen, welche Kleider sie anziehen und wann sie zu Bett gehen wollten. Je-
doch konnte der Zeitpunkt des Aufstehens nur von zwei Dritteln der Befragten selbst gewahlt
werden. Auch individuelle Hobbies, die Freude bereiten, konnten nur 61 Prozent der Pflege-
heimbewohnerinnen und -bewohner ausiiben.

Die Gewdhrleistung der Selbstbestimmung in alltaglichen Belangen ist ein zentraler Bestand-
teil eines wiirdigen Umgangs mit dlteren Menschen und ihrerseits ein wichtiger Faktor fur eine
gute Lebensqualitdt der Menschen in Pflegeheimen. Die Selbstbestimmung scheint in den
Pflegeheimen nicht durchwegs gegeben zu sein. Eine kritische Reflexion tiber die Moglichkei-
ten, trotz Abhangigkeiten und institutionellen Rahmenbedingungen eine Kultur der Selbstbe-
stimmung zu gewahrleisten, ist daher vonnoéten.

Alltagsgestaltung als Herausforderung

Die Lebensqualitatsdimension Alltagsgestaltung wurde mit dem durchschnittlichen Wert von
2.5 auf einer Skala von 1 bis 3 bewertet. Das Essen als Element der Alltagsgestaltung wurde
von drei Viertel der Befragten positiv bewertet. Fiir 62 Prozent der Bewohnerinnen und Be-
wohner wurden unter der Woche Aktivitdten angeboten, die Freude bereiten. Am Wochenende
traf dies allerdings nur fir 29 Prozent der Befragten zu. 48 Prozent der Bewohnerinnen und
Bewohner gaben an, Dinge im Pflegeheim verdandern zu kénnen, die sie nicht mégen.

Trotz vieler Bemiihungen der Pflegeheime scheinen die Bedirfnisse der Bewohnerinnen und
Bewohner betreffend Alltagsgestaltung nicht vollends erfiillt zu sein. Ein aktiver Einbezug der
Bewohnerinnen und Bewohner in die Alltagsgestaltung scheint hier wichtig zu sein.

Investition in eine personenzentrierte Pflege und Betreuung

Die Lebensqualitatsdimension Personenzentriertheit war mit dem durchschnittlichen Wert von
2.2 auf einer Skala zwischen 1 und 3 die am schlechtesten bewertete Dimension. So gab nur
ein Drittel der Befragten an, dass sich das Personal fiir ihre Lebensgeschichte interessiere.

57 Prozent der Befragten fiihlte sich vom Personal und 37 Prozent der Befragten von den Mit-
bewohnenden als Person mit individuellen Vorlieben wahrgenommen. Alltagliche und vertrau-
ensvolle Kontakte zum Personal waren gemass den Befragten nur teilweise vorhanden. So ga-
ben lediglich 30 Prozent der Befragten an, dass das Personal manchmal bei ihnen vorbei-
schaue, nur um zu reden. Weitere 60 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohnern gaben an,
eine Vertrauensperson beim Personal zu haben.

Eine personenzentrierte Behandlung, Pflege und Betreuung bilden ein zentrales Konzept fiir
die Langzeitpflege und gelten als Leitkonzept nationaler und internationaler gesundheitspoli-
tischer Initiativen. In der deutsch- und franzésischsprachigen Schweiz scheint dieses Leitkon-
zept in den Pflegeheimen nur teilweise umgesetzt zu sein.

Zufriedenheit der Bewohnerinnen und Bewohner

Die befragten Bewohnerinnen und Bewohner waren insgesamt zufrieden mit ihrem Pflegeheim. So
bejahten drei Viertel der befragten Bewohnerinnen und Bewohner die Frage, ob sie gerne im Heim
leben, und 94 Prozent dusserten, dass sie ihr Heim anderen weiterempfehlen wirden.

Auch mit der Pflege im Heim waren die Bewohnerinnen und Bewohner grundsatzlich zufrieden. Neun
von zehn Bewohnerinnen und Bewohnern meinten, dass sie im Pflegeheim gut bis sehr gut gepflegt
wulrden.

Die Kommunikation und Information des Pflegepersonals scheinen mehrheitlich gewahrleistet zu sein:
79 Prozent der Befragten gaben an, dass das Pflegepersonal ihnen zuhére, und 69 Prozent, dass die
Pflegepersonen ihnen tagliche Pflegeverrichtungen erklaren wiirden. Weitere 73 Prozent der Befragten
bejahten die Frage, dass das Personal vor dem Betreten des Zimmers warte, bis die Bewohnerinnen
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und Bewohner es ins Zimmer bitte. 79 Prozent antworteten mit einem Nein auf die Frage, ob das Pfle-
gepersonal ihnen gegentiber schon wiitend geworden sei.

Trotz dieser insgesamt hohen Bewertung der Zufriedenheit scheint die Gewdhrleistung einer professi-
onellen Kommunikation und Information nach wie vor eine Herausforderung darzustellen, denn 17 bis
24 Prozent der Befragten bewerteten die Fragen zur Kommunikation und Information des Pflegeper-
sonals negativ.

Pflegeabhdingigkeit, kognitive Einschrdnkungen und schlechter Gesundheitszustand beeinflussen die
Lebens- und Pflegequalitdit negativ

Die Ergebnisse der Studie RESPONS weisen darauf hin, dass mit zunehmender Pflegeabhdngigkeit und
kognitiven Einschrankungen sowie mit schlechterem subjektivem Gesundheitszustand die Beurteilun-
gen der Pflege- und Lebensqualitdt schlechter ausfallen. Diese Tendenz zeigt sich bei mehreren Di-
mensionen der Lebensqualitdat sowie bei der Zufriedenheit. Diese Zusammenhange sind ernst zu
nehmen, zeigt sich doch die Lebens- und Pflegequalitdt in Pflegeheimen gerade darin, wie gut die am
meisten auf Pflege angewiesenen Bewohnerinnen und Bewohner gepflegt und betreut werden. Bevor
jedoch Schlussfolgerungen gezogen werden kdnnen, braucht es weitere vertiefende Analysen.

Im Unterschied zu den gesundheitsbezogenen Merkmalen zeigen sich bei den Eigenheiten der Institu-
tionen (Sprachraum, Heimgrésse und Rechtsform der Heime) und den soziodemografischen Merkma-
len (Alter, Geschlecht, Aufenthaltsdauer, Wohnform) keine klaren Tendenzen betreffend die Unter-
schiede in der Bewertung der Lebens- und Pflegequalitat.

Schlussfolgerungen

Die Studie RESPONS liefert erstmalig fiir die Schweiz reprasentative Daten von Bewohnerinnen und
Bewohnern zur Lebensqualitit und Zufriedenheit in Pflegeheimen der deutsch- und franzdsischspra-
chigen Schweiz. Insgesamt beurteilten die Bewohnerinnen und Bewohner die Qualitat in Pflegeheimen
dieser beiden Schweizer Sprachregionen als gut. Handlungsbedarf besteht vorwiegend im Schmerz-
management, in der Alltagsgestaltung, der Selbstbestimmung und in der personenzentrierten Pflege
und Betreuung.

Dieser Bericht prasentiert die Ergebnisse der Studie RESPONS. Die Studienresultate werden in der Fol-
ge weiteren Analysen unterzogen zur Gewinnung eines vertieften Verstandnisses der Qualitat aus
Sicht der Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohner. Durch gemeinsame Analysen mit der SHURP-
Studie sollen zusatzliche Erkenntnisse zum Verstandnis der Qualitdt in Schweizer Pflegeheimen ge-
wonnen werden. Die Erkenntnisse werden fiir die Praxis wichtige Anhaltspunkte fir das Qualitatsma-
nagement liefern. Die teilnehmenden Heime werden zudem einen vergleichenden Bericht erhalten, in
dem die eigene Institution anderen teilnehmenden Heimen gegeniibergestellt wird.

Schliisselworter
Lebensqualitat, Zufriedenheit, Pflegequalitat, Pflegeheime, Bewohnerinnen und Bewohner
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1 Einleitung

Die Studie RESPONS (Residents’ Perspectives of Living in Nursing Homes in Switzerland) der Berner
Fachhochschule ist ein Forschungsprojekt, in dem 1035 Bewohnerinnen und Bewohner aus 51 Pflege-
heimen der Schweiz zur Lebensqualitdt und Zufriedenheit befragt wurden. Die Studie RESPONS hat
zum Ziel, die Pflegequalitat aus Sicht von Bewohnerinnen und Bewohnern aus Schweizer Pflegeheimen
zu beschreiben sowie Zusammenhange zwischen subjektiven und objektiven Pflegequalitatsindikato-
ren und Charakeristika von Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohnern zu erforschen.

Die Studie RESPONS ist ein Kooperationsprojekt mit der SHURP-Studie (Swiss Nursing Homes Human
Ressource Project) des Instituts flir Pflegewissenschaft der Universitat Basel. Das Ziel der SHURP-Studie
besteht darin, ein besseres Verstandnis der Zusammenhange zwischen den Merkmalen des Pflegeper-
sonals, der Arbeitsumgebung, der Pflegequalitdat und den Ergebnissen bei den Bewohnerinnen und
Bewohnern in Schweizer Pflegeheimen zu gewinnen. Die beiden Studien RESPONS und SHURP widmen
sich damit der Pflegequalitdt in Pflegeheimen aus unterschiedlichen Blickwinkeln.

Der vorliegende Bericht prdsentiert die beschreibenden Ergebnisse der Studie RESPONS.

1.1 Hintergrund
1.1.1 Qualitat in der Langzeitpflege

Eine qualitativ hochstehende Langzeitpflege ist national und international von zentraler Bedeutung. In
der Schweiz fordern Gesetzgebung sowie fachliche und betriebliche Standards die Sicherung der Pfle-
gequalitat. Darliber hinaus missen sich die Institutionen den sich verandernden Anspriichen von Pfle-
geheimbewohnerinnen, -bewohnern und Angehorigen nach einer qualitativ hochstehenden Pflege
stellen. Trotzdem wurde die Pflegequalitdt aus der Sicht der Bewohnerinnen und Bewohner von Pfle-
geheimen selten systematisch erfasst. Fir die Schweiz liegen bis heute diesbeziiglich keine umfas-
senden Ergebnisse vor.

In der Schweiz leben heute 9 Prozent der 80- bis 84-jdhrigen und 44 Prozent der Uiber 94-jahrigen
Personen in Pflegeheimen (Bundesamt fur Statistik, 2012). Mit der demografischen Veranderung wird
sich die Anzahl Pflegebedirftiger in den nachsten Jahren erhéhen (Hopflinger, Bayer-Oglesby &
Zumbrunn, 2011). Zunehmende Multimorbiditdt und steigender Fachkraftemangel tragen zusatzlich
dazu bei, dass die Gewahrleistung einer hohen Pflegequalitat zukiinftig zu einer grossen Herausforde-
rung werden wird.

1.1.2 Bedeutung der subjektiven Perspektive fiir Qualitat

Bis heute wird die Pflegequalitat meist aus der Sicht von Gesundheitsfachpersonen mit Ergebniskrite-
rien wie beispielsweise Sturz- und Dekubitusraten, freiheitseinschrankenden Massnahmen oder Man-
gelerndhrung erfasst. Um ein umfassenderes Bild der Pflegequalitdt zu erhalten, ist es wichtig, zusatz-
lich die subjektive Einschdtzung der Betroffenen einzubeziehen.

Die Zufriedenheit mit der Pflege ist ein verbreiteter Indikator, um Informationen lber die subjektiv
wahrgenommene Pflegequalitdt zu gewinnen (Chou, Boldy & Lee, 2002; Wagner & Bear, 2009). Ver-
schiedene Studien weisen darauf hin, dass die Zufriedenheit nur einen begrenzten Teil des Gesamt-
konzepts Pflegequalitdat zu beschreiben vermag (Ryden et al., 2000). Dies kann darin begriindet sein,
dass Zufriedenheit auf einem Modell beruht, das die Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohner als
Konsumierende versteht. Ausgehend davon werden die Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohner als
Personen wahrgenommen, die in der Lage sind, zu wahlen, wo und von wem sie gepflegt und behan-
delt werden wollen (Baron-Epel, Dushenat & Friedman, 2001). Gemass Estermann und Kneubihler
(2008) ist dieses Konsumentenmodell fiir die Langzeitpflege nicht geeignet. Im Gegensatz zum Akut-
bereich leben die Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohner meist bis zu ihrem Lebensende im Pfle-
geheim und nehmen nicht nur voriibergehend eine medizinische Dienstleistung in Anspruch. Vielmehr
gleichen die Betroffenen ihr Leben und ihren Alltag dem Pflegeheim, dem ,neuen Zuhause" an
(Bergland & Kirkevold, 2005). Zusatzlich sind sie aufgrund von physischen und/oder kognitiven Beein-
trachtigungen oft von den Pflegepersonen abhingig. Demzufolge sind die Pflegeheimbewohnerinnen
und -bewohner weder unabhangig, wie dies im Konsumentenmodell postuliert wird, noch haben sie
die vollstandige Wahlmoglichkeit in Bezug auf ihre Pflegepersonen und das Betreuungsangebot.
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Aber fir ein umfassendes Verstandnis von Pflegequalitdt aus der Bewohnerinnen- und Bewohnerper-
spektive reicht die Erfassung der Zufriedenheit mit der Pflege allein nicht aus.

1.1.3 Lebensqualitat als Qualitatsindikator

Deshalb wird Lebensqualitat in den Diskurs um die Qualitat in der Langzeitpflege eingebracht
(Cooney, Murphy & O'Shea, 2009; Estermann & Kneubiihler, 2008; Kane et al., 2003). In welchem
Ausmass Pflegequalitdt und Lebensqualitat korrelieren, kann nicht abschliessend beantwortet werden.
Unter der Annahme, dass die Lebensqualitdt der Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohner positiv mit
Pflegequalitat zusammenhangt, kann Lebensqualitat als Indikator von Pflegequalitat verstanden wer-
den (Europaisches Zentrum fiir Wohlfahrtspolitik und Sozialforschung, 2010). Deshalb wird die Mes-
sung der Lebensqualitdt - als ein Indikator der Betroffenenperspektive - zunehmend als unabdingba-
rer Bestandteil von Qualitdatsentwicklung anerkannt. Die Studie RESPONS hat sich daher zum Ziel ge-
setzt, Pflege- und Lebensqualitat aus der Sicht der Heimbewohnenden in Schweizer Pflegeheimen zu
untersuchen.

1.2 Studienziele RESPONS

Die Studie RESPONS verfolgt drei Ziele:

1. Beschreibung der Zufriedenheit mit der Pflege und der Lebensqualitat aus der Sicht der Bewohne-
rinnen und Bewohner von Pflegeheimen (subjektive Qualitdatsindikatoren).

2. Erforschung der Zusammenhange zwischen der Zufriedenheit mit der Pflege, der Lebensqualitat,
den Charakteristika der Bewohnerinnen und Bewohner (soziodemografische Daten, Grad der Pfle-
geabhangigkeit, kognitiver Status, emotionales Wohlbefinden) und Faktoren der Einrichtung
(Grosse des Pflegeheims, rechtlicher Status).

3. Erforschung der Zusammenhadnge zwischen subjektiven und objektiven Qualitatsindikatoren sowie
den Charakteristika des Pflegepersonals (in Zusammenarbeit mit SHURP).

1.3 Aufbau des vorliegenden Berichts

Der vorliegende Bericht fasst die beschreibenden Ergebnisse der Studie RESPONS zusammen (Zielset-
zung 1) und zeigt erste Tendenzen der Zusammenhédnge zwischen der Lebensqualitat und Zufrieden-
heit sowie Merkmalen der Institution und der Bewohnerinnen und Bewohner (Zielsetzung 2). Im Kapi-
tel 2 Methode wird die Vorgehensweise der Studie dargestellt. Es wird beschrieben, wie die Heime und
Bewohnerinnen und Bewohner fiir die Studie rekrutiert wurden und wie die Daten erhoben und aus-
gewertet wurden. Das Kapitel 3 Ergebnisse stellt dar, welche Heime und Bewohnerinnen und Bewoh-
ner an der Studie RESPONS teilgenommen haben und wie die Bewohnerinnen und Bewohner die Le-
bensqualitdt im Heim und die Zufriedenheit mit der Pflege eingeschatzt haben. Die Ergebnisse zur
Lebensqualitdt und zur Zufriedenheit werden zusatzlich nach Sprachregion, Heimgrosse, Rechtsform
und nach soziodemografischen und gesundheitsbezogenen Merkmalen dargestellt. Dem Ergebniska-
pitel folgt in Kapitel 4 eine Synthese der Ergebnisse.
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2 Methode

2.1 Studiendesign

Die Studie RESPONS ist eine multizentrische Querschnittsstudie; das heisst, an verschiedenen Erhe-
bungsorten wurden zu einem bestimmten Zeitpunkt Daten erhoben.

2.2 Stichprobe
2.2.1 Stichprobe Heime

In einem ersten Schritt wurde die Stichprobe der Pflegeheime gebildet. Das urspriingliche Ziel war es,
52 Pflegeheime aus der ganzen Schweiz fiir die Studie zu rekrutieren. Leider war es nicht moéglich, die
Bewilligung des Kantons Tessin zur Durchfiihrung der Studie in vier Tessiner Heimen zu erhalten.
Somit konnten Heime der italienischsprachigen Schweiz nicht in die Studie einbezogen werden.

Fur die Bildung der Stichprobe wurde aus allen Heimen der Deutschschweiz und der Romandie, die an
der SHURP-Studie teilgenommen hatten (n=163), eine randomisierte und nach Sprachregion (Deutsch-
schweiz und Romandie) und Heimgrosse (kleines Heim: 20-49 Betten, mittleres Heim: 50-99 Betten,
grosses Heim: 100 und mehr Betten) stratifizierte Stichprobe von 86 Pflegeheimen gezogen. 52 Pfle-
geheime sagten einer Studienteilnahme zu. Ein Pflegeheim musste wahrend der Bildung der Bewoh-
nerstichprobe wieder von der Studienteilnahme ausgeschlossen werden, weil zu wenig Bewohnerinnen
und Bewohner fiir die Studie rekrutiert werden konnten. Abbildung 1 zeigt die Stichprobenbildung der
Heime.

Heime fir Studienteilnahme angefragt
(n=86)

(Deutschschweiz n=65; Romandie n=21)

Heime Teilnahme abgesagt

A
= (n=34)
A 4
Heime fur Studienteilnahme zugesagt
(n=52)
o Heime von Teilnahme ausgeschlossen
»
(n=1)
A 4
Heime an Studie teilgenommen
(n=51)
(Deutschschweiz n=38; Romandie n=13)
A 4 \ 4 A\ 4
Kleine Heime Mittlere Heime Grosse Heime
(n=23) (n=21) (n=7)
(Deutschschweiz n=16; Romandie n= 7) (Deutschschweiz n=16; Romandie n=5) (Deutschschweiz n=6; Romandie n=1)

Abbildung 1: Stichprobenbildung der Heime
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2.2.2 Stichprobe Bewohnerinnen und Bewohner

Aus den 51 teilnehmenden Heimen wurden in einem zweiten Schritt die Bewohnerinnen und Bewohner
fiir die Studie rekrutiert. In die Studie eingeschlossen wurden Bewohnerinnen und Bewohner mit bis
zu mdssigen kognitiven Einschrankungen (Cognitive Performance Scale <4). Diese Personen mussten
zudem in der Lage sein, an einem 20-miniitigen miindlichen Interview in einer Schweizer Landesspra-
che teilzunehmen. Die Ein- und Ausschlusskriterien sind in Tabelle 1 aufgefiihrt.

Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
Freiwilligkeit der Teilnahme, bekundet durch eine Schwere kognitive Beeintrachtigung (definiert Giber
schriftliche Einverstandniserklarung der Bewohnerin- einen Score >4 auf der Cognitive Performance Scale)
nen und Bewohner resp. deren Beistand und besta- Schlechter physischer Zustand, der eine Teilnahme
tigt durch das miindliche Einverstandnis unmittelbar am Interview nicht zulisst, z. B. schwere Dyspnoe
vor dem Interview Erschépfung (gemiss Beurteilung durch eine Pflege-
Sprechen und verstehen der deutschen und franzési- fachperson)
schen Sprache Schlechter psychischer Zustand, z. B. akute Angst-

storung, schwere Depression, akute psychotische
Krise (gemadss Beurteilung durch eine Pflegefachper-
son)

Insgesamt wurde bei 2955 Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohnern gepriift, ob sie den Ein- und
Ausschlusskriterien beziiglich Studienteilnahme entsprachen. Zusatzlich zu den Daten, die fir die
Prifung des Ein- und Ausschlusses in die Studie benétigt wurden, wurden das Alter und Geschlecht
der Bewohnerinnen und Bewohner erfasst. Die Bewohnerdaten wurden in Zusammenarbeit mit den
teilnehmenden Heimen bei allen Bewohnerinnen und Bewohnern erhoben, ausser bei Bewohnerinnen
und Bewohnern aus demenzspezifischen Abteilungen. Bezogen auf die Bettenzahl der teilnehmenden
Pflegeheime reprasentieren die 2955 Bewohnerinnen und Bewohner 89 Prozent der Pflegeheimplatze
der teilnehmenden Heime'.

1763 Bewohnerinnen und Bewohner kamen fiir eine Studienteilnahme in Frage. 106 davon wurden
durch Randomisierung ausgeschlossen, weil sonst die Zielgrosse der Anzahl geplanter Interviews pro
Heim Uberschritten worden ware. Als Zielgrésse wurde folgende Anzahl Interviews angestrebt: in den
kleinen Heimen Interviews mit 15, in den mittleren Heimen Interviews mit 30 und in den grossen
Heimen Interviews mit 45 Bewohnerinnen und Bewohnern.

1657 Bewohnerinnen und Bewohner wurden in Zusammenarbeit mit den teilnehmenden Pflegeheimen
fiir eine Studienteilnahme angefragt und um ihr schriftliches Einverstiandnis gebeten. 528 Bewohne-
rinnen und Bewohner lehnten eine Studienteilnahme ab und 71 Bewohnerinnen und Bewohner nah-
men aus gesundheitlichen oder anderen Griinden nicht an der Studie teil. 1035 Bewohnerinnen und
Bewohner konnten vollstdndig interviewt und in die Studie einbezogen werden. Bei 23 Bewohnerinnen
und Bewohnern musste das Interview vorzeitig abgebrochen werden, weil sich herausstellte, dass die
Teilnehmenden nicht auf Fragen antworten konnten (n=14), weil sie im Verlauf des Gesprachs sehr
mide wurden (n=6), weil die Fortsetzung des Interviews abgelehnt wurde (n=1) oder aus einem nicht
genannten Grund (n=1). Diese 23 Bewohnerinnen und Bewohner wurden aus der Studie ausgeschlos-
sen.

' Die an der Studie RESPONS teilnehmenden Heime verfiigten insgesamt tiber 3329 Pflegeheimbetten. Die Anzahl Pfle-
geheimbetten wurde im Januar 2015 im Rahmen der Studie RESPONS bei den teilnehmenden Pflegeheimen erhoben.
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Abbildung 2 zeigt, wie die Bewohnerinnen und Bewohner fiir die Studie ausgewahlt und rekrutiert
wurden.

Bewohner/innen beurteilt auf Eignung
(n=2955)

(Deutschschweiz n=2263; Romandie n=692)

Bewohner/innen ausgeschlossen durch

> Ein-/Ausschlusskriterien
(n=1192)
\ 4
Bewohner/innen fur Studienteilnahme
geeignet
(n=1763)
Bewohner/innen ausgeschlossen durch
Randomisierung
(n=106)
\ 4
Bewohner/innen fiir Studienteilnahme
angefragt
(n=1657)
Bewohner/innen ausgeschlossen (n=599)
e Teilnahme abgelehnt (n=528)
» o Krankheit/Hospitalisation (n=19)
e Verstorben (n=16)
v e Andere Griinde (n=36)
Bewohner/innen interviewt
(n=1058)
Bewohner/innen ausgeschlossen aufgrund
> vorzeitig beendeter Interviews
(n=23)
\ 4

Bewohner/innen in Studie eingeschlossen
(n=1035)

(Deutschschweiz n=840; Romandie n=195)

Abbildung 2: Stichprobenbildung der Bewohnerinnen und Bewohner

2.3 Erhebungsinstrumente

In der Studie RESPONS wurden drei Erhebungsinstrumente eingesetzt, die nachfolgend beschrieben
werden.

2.3.1 Resident-Quality-of-Life-Fragebogen

Der Resident-Quality-of-Life-Fragebogen (RQL) erfasst die Lebensqualitat als umfassendes, mehrdi-
mensionales Konstrukt in den 10 Dimensionen Behaglichkeit, Anpassung der Umgebung, Privatspha-
re, bedeutende Aktivitaten, Freude am Essen, Autonomie, Sicherheit, Wiirde, Individualitdt und Bezie-
hungen. Zusatzlich zur Lebensqualitat erfasst der Fragebogen die Zufriedenheit mit der Pflege sowie
die Zufriedenheit mit der Institution und das emotionale Wohlbefinden der Bewohnerinnen und Be-
wohner.

Der RQL-Fragebogen wurde von Kane et al. (2003) spezifisch fiir Pflegeheimbewohnerinnen und -
bewohner entwickelt und validiert. Fir die Erfassung des emotionalen Wohlbefindens wurde ein Teil
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des Dementia-Quality-of-Life-Fragebogens von Brod, Stewart, Sands und Walton (1999) adaptiert. Der
RQL-Fragebogen wird in einer Version mit 52 Fragen zu Lebensqualitdt, Zufriedenheit und zum emo-
tionalen Wohlbefinden durch das Minnesota Departement of Human Services fiir staatsweite Befra-
gungen verwendet. Diese Version des RQL-Fragebogens wurde nach einer umfassenden Literatur-
recherche und nach Genehmigung der Entwickler fiir die Studie RESPONS ausgewdhlt, sprachlich und
kulturell adaptiert und auf seine Validitat tiberpruft.

Sprachliche und kulturelle Adaption des RQL-Fragebogens: Mit dem Ziel, eine Aquivalenz zwischen der
Originalversion und der Zielversion zu erreichen und so die Ubereinstimmung auf der konzeptuellen
Ebene in unterschiedlichen Sprach- und Kulturrdumen zu erhalten, wurde der RQL-Fragebogen gemass
internationalen Standards aus dem Amerikanischen lbersetzt (Martin, Vincenzi & Spirig, 2007; Wild et
al., 2005). Kulturell spezifische Ausdriicke wurden nach Riicksprache mit Expertinnen angepasst.

Inhaltsvaliditdt: Zur Prifung der Inhaltsvaliditat wurde der Fragebogen zehn Expertinnen mit fachli-
cher Vertiefung in Gerontologie vorgelegt. Die Fragen wurden zudem in einem kognitiven Pretest mit
12 Heimbewohnerinnen und -bewohnern auf Verstandlichkeit und Anwendbarkeit Gberprift. Im Weite-
ren wurde ein Standardpretest mit 63 Bewohnerinnen und Bewohnern aus vier Pflegeheimen durchge-
flihrt. Daraus folgten sprachliche Anpassungen im Fragebogen sowie eine Anpassung der Antwortka-
tegorien bei den Fragen zur Lebensqualitdt und Zufriedenheit auf die drei Antwortmdglichkeiten ,ja“,
Jteilweise®, nein®.

Konstruktvaliditdt: Zur Prifung der dimensionalen Struktur der Konstrukte Lebensqualitit, Zufrieden-
heit und emotionales Wohlbefinden wurde je eine Hauptkomponentenanalyse durchgefiihrt.

Die urspriinglich 10 Lebensqualitditsdimensionen des RQL-Fragebogens konnten in einer Hauptkom-
ponentenanalyse nicht abgebildet werden. Neu wurden sechs inhaltlich konsistente Dimensionen ge-
bildet. Die einzelnen Fragen zur Lebensqualitdt luden in der Hauptkomponentenanalyse neu auf den
sechs Faktoren Komfort, Alltagsgestaltung, Privatsphare, Autonomie, Wiirde und Personenzentriert-
heit mit einer jeweiligen internen Konsistenz (Cronbachs Alpha) von a=0.48, 0.59, 0.64, 0.67, 0.67
und 0.68.

In die Prifung der dimensionalen Struktur des Konstruktes Zufriedenheit konnten nur die Fragen zur
Zufriedenheit mit der Pflege einbezogen werden. In der Originalversion des RQL-Fragebogens bildete
die Zufriedenheit mit der Pflege einen Fragenkomplex, bestehend aus fiunf Fragen. In der Hauptkom-
ponentenanalyse ging die Zufriedenheit mit der Pflege als ein Faktor hervor, jedoch nur aus vier der
flnf Fragen des RQL-Fragebogens bestehend. Nach Weglassen der Frage ,Kdnnen Sie sich jemandem,
der hier wohnt, anvertrauen?” betrug das Cronbachs Alpha 0.36.

Das emotionale Wohlbefinden bildete sich in der Hauptkomponentenanalyse als ein Faktor heraus,
bestehend aus allen neun Fragen des RQL-Fragebogens. Die interne Konsistenz zeigte sich mit einem
Cronbachs Alpha von 0.70.

Deutsche Version des RQL-Fragebogens: Fir die Studie RESPONS wurde der RQL-Fragebogen in der
Originalversion um folgende fiinf Fragen erganzt: Eine Frage zur Lebensqualitidt (allgemeine Einschat-
zung), zwei Fragen zur Zufriedenheit mit der Pflege und der Institution (allgemeine Einschatzung der
Pflegequalitat, allgemeines Wohlbefinden im Heim), eine Frage zum selbst wahrgenommenen Ge-
sundheitszustand und eine Frage zur Heimwabhl.

Die in der Studie RESPONS adaptierte, ergdnzte und validierte deutsche Version des RQL-Fragebogens
erfasst somit die Lebensqualitat in sechs Dimensionen mit 38 Fragen, die Zufriedenheit mit der Pflege
und der Institution mit acht Fragen und das emotionale Wohlbefinden mit neun Fragen. Die Antwort-
formate bestehen aus drei- bis sechsstufigen Ratingskalen; in einem Fall ist es ein dichotomes Ant-
wortformat. Zusatzlich bestehen die Antwortmaoglichkeiten ,weiss nicht”, ,keine Antwort" und ,nicht
relevant®.
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2.3.2 Pflegeabhdngigkeitsskala

Die Pflegeabhdngigkeit wurde mit der Pflegeabhdngigkeitsskala (PAS) erfasst. Die PAS bildet die aktu-
elle Pflegeabhdngigkeit einer Person ab. Sie erfasst 15 pflegerelevante Aspekte von Abhangigkeit in
physischer, psychischer und sozialer Hinsicht. In der PAS kénnen maximal 75 Punkte erreicht werden.
Je hoher die Punktezahl ausfillt, desto geringer ist die Pflegeabhdngigkeit einer Person. Die Pflegeab-
hangigkeitsskala kann nach Mertens, Tannen, Lohrmann und Dassen (2002) in drei Pflegeabhdngig-
keitsstufen kategorisiert werden. Die drei Pflegeabhdngigkeitsstufen sind in Tabelle 2 beschrieben.

Tabelle 2: Kategorisierung der Pflegeabhangigkeit nach Anzahl erreichter Punkte

hohe mittlere niedrige
Pflegeabhdngigkeit Pflegeabhangigkeit Pflegeabhdngigkeit
15-44 45-59 60-75

Die Pflegeabhangigkeitsskala wurde von Dijkstra, Buist und Dassen (1996) entwickelt und von
Lohrmann, Balzer, Dijkstra und Dassen (2003) in die deutsche Sprache libersetzt. Das Instrument er-
zielte gute Werte beziiglich Validitat und Reliabilitdt: Interne Konsistenz: Cronbachs Alpha von 0.94
und 0.98; Intra- und Interrater-Reliabilitit: méssige bis substantielle Ubereinstimmung; Kriteriumsva-
liditat: Die Pflegeabhdngigkeitsskala korrelierte mit den Werten zweier anderer Skalen (Lohrmann et
al., 2003).

2.3.3 Cognitive Performance Scale

Der kognitive Zustand der Bewohnerinnen und Bewohner wurde mit der Cognitive Performance Scale
(CPS) erfasst. Die CPS stellt Fragen zum Bewusstseinszustand, zur Entscheidungsfahigkeit, zur Ver-
standlichkeit, zum Kurzzeitgedachtnis und zur Erndhrung. Der kognitive Zustand einer Person wird in
Werten von 0 bis 6 abgebildet:

O=intakte kognitive Leistungsfahigkeit

1=grenzwertige kognitive Leistungsfahigkeit

2=leichte kognitive Beeintrdachtigung

3=madssige kognitive Beeintrachtigung

4=mittelstarke bis starke kognitive Beeintrachtigung

5=schwere kognitive Beeintrdachtigung

6=sehr schwere kognitive Beeintrdachtigung
Die CPS erwies sich in mehreren Studien als reliabel und valide: Morris et al. (1994) beschreiben die
Interraterreliabilitat mit r=0.85, die Sensitivitat mit 0.95 und die Spezifitat mit 0.92. Mehrere Studien

beschreiben eine gute Korrelation mit dem Mini-Mental-State-Exam (Paquay et al., 2007; Smart,
Herrmann & Lanctot, 2011).

2.4 Datenerhebung
2.4.1 Bewohnerbefragung

Die Lebensqualitat, die Zufriedenheit mit der Pflege und der Institution, das emotionale Wohlbefinden
und der subjektive Gesundheitszustand wurden in strukturierten miindlichen Interviews mit den Be-
wohnerinnen und Bewohnern erfasst. In den Interviews wurde die Wohnform der Bewohnerinnen und
Bewohner (Einzel- oder Mehrbettzimmer) dokumentiert. Zudem wurde festgehalten, ob die Bewohne-
rinnen und Bewohner das Heim selbst ausgewahlt hatten.

Die Interviews wurden zwischen November 2013 und November 2014 in Pflegeheimen der Deutsch-
schweiz und der Romandie gefiihrt. Die Interviews dauerten durchschnittlich 31.2 Minuten (SD
12.18 Minuten).

Organisation: Die Organisation der Datenerhebung erfolgte im Vorfeld der Befragung mit den Heim-
bzw. Pflegedienstverantwortlichen. In jedem Pflegeheim wurde eine Kontaktperson bestimmt, die das
Interviewerteam in organisatorischen Fragen unterstiitzte und den Zugang zu den Bewohnerinnen und
Bewohnern ermdoglichte. Die Pflegedienstverantwortlichen und Pflegefachpersonen informierten
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wenige Wochen bis Tage vor der Datenerhebung die potenziell befragbaren Bewohnerinnen und Be-
wohner mindlich und schriftlich iiber die Studie und holten das schriftliche Einverstdndnis ein. Fir die
Datenerhebung in einem kleinen Heim wurde ein Erhebungstag, in den mittleren Heimen wurden zwei
Tage und in den grossen Heimen drei Tage mit jeweils drei Interviewenden geplant. Innerhalb einer
Woche nach der Datenerhebung wurde telefonisch bei der Kontaktperson eine Riickmeldung zum
Verlauf der Datenerhebung eingeholt. Dies konnten Riickmeldungen zur Organisation der Erhebung
oder zum Erleben des Interviews von Befragten beinhalten. Diese Riickmeldungen wurden zur Opti-
mierung des Datenerhebungsprozesses genutzt.

Durchfiihrung der Interviews: Geschulte Mitarbeitende der Berner Fachhochschule fiihrten die Inter-
views durch. lhre Schulung umfasste Informationen zur Studie, zur Einverstandniserklarung, zum Fra-
gebogen und zur Interviewfiihrung. Zuséatzlich fanden wéhrend der Schulung Ubungen zur Inter-
viewflihrung statt. Alle Interviewenden waren Pflegefachpersonen (mehrheitlich mit wissenschaftlicher
Weiterbildung) oder fortgeschrittene Studierende des Bachelor of Science in Pflege.

Die Interviews fanden in der vertrauten Umgebung der Bewohnerinnen und Bewohner statt. Zumeist
wurde von den Bewohnerinnen und Bewohnern das eigene Zimmer gewahlt. Fiir die Interviews mit
Personen in Mehrbettzimmern wurden von den Pflegedienstverantwortlichen zusatzliche Raume zur
Verfligung gestellt.

Zur Erleichterung der Interviews fir die Teilnehmenden wurden die Antwortoptionen zusatzlich zur
miindlichen Aufzahlung in grosser Schrift auf Karten gedruckt und wahrend der Interviews gezeigt.
Die Antworten der Teilnehmenden wurden laufend schriftlich auf ausgedruckten Fragebogen doku-
mentiert.

2.4.2 Erfassung von soziodemografischen und gesundheitsbhezogenen Bewohnerdaten

Die soziodemografischen Daten, die kognitive Leistungsfahigkeit und die Pflegeabhangigkeit der Be-
wohnerinnen und Bewohner wurden vor der Befragung bei den Heim- und Pflegeverantwortlichen er-
hoben.

Soziodemografische Daten: Zur Erhebung von Alter, Geschlecht und Eintrittsdatum wurde den Heimen
je eine Tabelle zur Verfligung gestellt. Die Kontaktpersonen der Heime trugen die kodierten Daten der
Bewohnerinnen und Bewohner in die Tabellen ein (siehe Kapitel 2.4.1 Bewohnerbefragung).

Kognitive Leistungsfdihigkeit: Die kognitiven Fahigkeiten wurden mit der CPS erhoben. Flr Heime, die
mit dem Resident-Assessment-Instrument (RAI) arbeiteten, war es moglich, die Werte zu exportieren,
da die CPS Teil des RAI darstellt. Die anderen Heime wurden gebeten, die CPS fiir jede Bewohnerin
beziehungsweise fiir jeden Bewohner elektronisch oder in Papierform durch die zustidndige Pflege-
fachperson ausfillen zu lassen.

Pflegeabhdingigkeit: Die Pflegeabhangigkeitsskala wurde wenige Tage vor der Befragung bis am Befra-
gungstag von den zustiandigen Pflegefachpersonen elektronisch oder in Papierform ausgefullt.

2.5 Ethische Aspekte

Die Studie wurde den kantonalen Ethikkommissionen zur Priifung vorgelegt und bewilligt (Ref-Nr.
KEK-BE 097/13). Die Teilnahme an der Studie war freiwillig. Heimbewohnerinnen und -bewohner wur-
den schriftlich und miindlich tGber den Inhalt und die Ziele der Studie informiert. Das mindliche und
schriftliche Einverstandnis zur Teilnahme wurden eingeholt. Bei Bewohnerinnen und Bewohnern, die
nicht in der Lage waren, selbstandig zu entscheiden, sich jedoch an der Studie beteiligen wollten,
wurden die gesetzliche Vertretung oder die Angehérigen um die schriftliche Zustimmung gebeten. Die
Befragungen konnten jederzeit ohne Angaben von Griinden unterbrochen oder beendet werden. Die
Aussagen der Bewohnerinnen und Bewohner wurden in verschliisselter Form weiterverarbeitet.
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2.6 Datenanalyse
2.6.1 Dateneingabe, -kontrolle und -aufbereitung

Alle Daten wurden doppelt ins Datenerfassungsprogramm EpiData 3.1 eingegeben, verifiziert und
korrigiert. Alle Daten wurden auf Plausibilitat Gberprift und entsprechend bereinigt. Der Bewohner-
code wurde auf Eindeutigkeit gepruft. Anschliessend wurden die Daten aus den verschiedenen Quell-
dateien zusammengefihrt, kontrolliert und ins Statistikprogramm SPSS importiert. Die Daten wurden
fiir die deskriptiven und bivariaten Analysen aufbereitet. Dazu wurden Antwortkategorien angepasst
und Dimensionsscores gebildet.

Anpassung von Antwortkategorien: Fur die Haufigkeitsanalysen wurden die Antwortkategorien ,keine
Antwort” und ,nicht relevant” als fehlende Werte definiert. Sie flossen somit nicht in die Analyse ein.
Falls mehr als 10 Prozent der Antworten in diesen Antwortkategorien lagen, wurde dies im Bericht
vermerkt. Fir die Bildung von Dimensionenscores wurde zusdtzlich zu den Antwortkategorien ,keine
Antwort" und ,nicht relevant” die Antwortkategorie ,weiss nicht" als fehlender Wert definiert.

Bildung von Dimensionsscores: Fur die Bildung von Dimensionsscores wurden die dazugehérigen
Items fir jede der sechs Lebensqualitatsdimensionen und fir den Zufriedenheitsscore zusammenge-
fasst. Die Zusammenfassung der Variablen basierte auf den Ergebnissen der Faktoranalyse (siehe Ka-
pitel 2.3.1 Resident-Quality-of-Life-Fragebogen). Fiir die Bildung der Dimensionsscores wurde der
Durchschnittswert pro Dimension nach folgender Regel berechnet: Ein Durchschnitt wurde gebildet
bei 66 Prozent der vorhandenen Werte in einer Dimension, die aus fliinf oder mehr Items bestand, bei
75 Prozent der vorhandenen Werte bei einer Dimension, die aus 4 Items bestand und bei Dimensionen
mit 3 Items mussten alle Werte vorhanden sein. Diese Regel basierte auf der Empfehlung von Kane et
al. (2003, p. 243). Fur alle zusammenfassenden Scores wurde dieselbe Regel angewandt.

2.6.2 Analyseverfahren

Die Charakteristika der Bewohnerinnen und Bewohner, die Lebensqualitit und die Zufriedenheit mit
der Pflege wurden fiir den vorliegenden Bericht deskriptiv (Haufigkeiten absolut und in Prozent, Mit-
telwerte, Standardabweichung, Minimum-Maximum) ausgewertet und werden im nachfolgenden Kapi-
tel in Tabellen und Grafiken dargestellt. Zur Ermittlung von Zusammenhangen und Gruppenunter-
schieden wurden ausgewahlte Variablen bivariat analysiert. Die Priifung von Gruppenunterschieden
wurde mit den statistischen, non-parametrischen Tests Mann-Whitney-U-Test (2 Gruppen) und Kruskal-
Wallis-Test (mehrere Gruppen) durchgefiihrt. Zusammenhange wurden mit der Spearmans-
Rangkorrelation berechnet. Bei nominalen Daten wurde Pearsons-Chi? verwendet.

Die Analyse erfolgte mit dem Statistikprogramm SPSS 21 (IBM SPSS Inc. Chicago, IL, USA). Ein p-Wert
von <0.05 wurde als signifikant betrachtet.
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3 Ergebnisse

3.1 Teilnehmende Heime

An der Studie RESPONS nahmen 51 Pflegeheime aus 19 Kantonen der Schweiz teil (AG, BE, BL, BS, FR,
GE, GR, JU, LU, NE, NW, SG, SO, SZ, TG, VD, VS, ZG, ZH). Aus der Deutschschweiz waren 38 Heime be-
teiligt, 16 davon waren kleine, 16 waren mittlere und 6 grosse Heime. Aus der franzdsischen Schweiz
beteiligten sich insgesamt 13 Heime: 7 kleine, 5 mittlere Heime sowie ein grosses Heim. Bezliglich
Rechtsform? waren 21 Heime o6ffentlich, 12 privat-subventioniert und 18 privat (Tabelle 3).

Tabelle 3: Anzahl teilnehmende Heime nach Heimgrdsse, Sprachregion und Rechtsform

Heimgroésse

alle klein mittel gross

(n=51) (n=23) (n=21) (n=7)
Sprachregion n n n n
Deutschschweiz (d) 38 16 16 6
Romandie (f) 13 7 5 1

Rechtsform

offentlich (6) 21 8 9 4
privat-subventioniert (ps) 12 7 4 1
privat (p) 18 8 8 2

3.2 Teilnehmende Bewohnerinnen und Bewohner
An der Studie RESPONS nahmen 1035 Bewohnerinnen und Bewohner teil.
3.2.1 Soziodemografische Merkmale der Studienteilnehmenden

Alter: Das Alter der Studienteilnehmenden betrug zum Befragungzeitpunkt im Mittel 85.5 Jahre (SD
7.84, Min. 48, Max. 103, Median 87 Jahre) (Tabelle 4).

Die befragten Bewohnerinnen und Bewohner waren in der Deutschschweiz und in der Romandie dhn-
lich alt, jedoch unterschied sich das Alter signifikant zwischen den Heimgrdssen: In den mittelgrossen
Heimen waren die Studienteilnehmenden durchschnittlich am altesten, gefolgt von den grossen und
kleinen Heimen (Kruskal-Wallis p 0.003). Ebenso waren in den privaten Heimen die Studienteilneh-
menden alter als in den offentlichen und privat-subventionierten Heimen (Kruskal-Wallis p 0.002).

2 Die drei Rechtsformen sind in Anlehnung an die SOMED-Statistik vom Bundesamt fiir Statistik (2013) beschrieben:
Offentlich bedeutet: Es handelt sich um eine 6ffentlich-rechtliche Institution.
Privat-subventioniert bedeutet: Es handelt sich um eine privatrechtliche Institution mit einer Betriebsbeitrags- oder
Investitionsbeitragsgarantie und/oder mit einer Defizitgarantie eines Gemeinwesens.
Privat bedeutet: Es handelt sich um eine privatrechtliche Institution ohne eine Betriebsbeitrags- oder Investitions-
beitragsgarantie oder ohne eine Defizitgarantie eines Gemeinwesens.
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Tabelle 4: Das Alter der Studienteilnehmenden nach Sprachregion, Heimgrésse und Rechtsform
Sprachregion Heimgrosse Rechtsform

alle d f klein mittel gross (o} ps p
(n=1035) (n=841) (n=194) (n=296) (n=522) (n=217) (n=449) (n=184) (n=402)

MW?
MW (SD) MW (SD) MW (SD) MW (SD) MW (SD) MW (SD) MW (SD) MW (SD
Alter der Studien- (SD*) (D) ©0) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD)
teilnehmenden in
Jahren 85.5 85.7 84.5 84.2 86.3 85.4 84.8 84.6 86.7

(7.84) (7.63) (8.66) (8.85) (7.31) (7.41) (8.09) (8.52) (7.08)

Geschlecht: Drei Viertel der Befragten waren Frauen (76.0 %). Dies widerspiegelte sich auch bei der
Heimgrosse, der Sprachregion und der Rechtsform (Tabelle 5).
In den grossen Heimen waren mehr Frauen unter den Studienteilnehmenden als in den mittleren und

kleinen Heimen (Chi? p 0.037).

Tabelle 5: Das Geschlecht der Studienteilnehmenden nach Sprachregion, Heimgrésse und Rechtsform
Sprachregion Heimgrosse Rechtsform

alle d f klein mittel gross o ps
(n=1035) (n=841) (n=194) (n=296) (n=522) (n=217) (n=449) (n=184) (n=402)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Geschlecht
weiblich 787 644 143 214 395 178 334 134 319
(76.0) (76.6) (73.7) (72.3) (75.7) (82.0) (74.4) (72.8) (79.4)

Aufenthaltsdauer: Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer im Heim betrug zum Zeitpunkt der Befra-
gung 40.5 Monate (SD 53.90, Min. 0, Max. 912) oder 3.4 Jahre (Tabelle 6).

Die Aufenthaltsdauer unterschied sich nach Heimgrosse: die langste durchschnittliche Aufenthalts-
dauer hatten die Studienteilnehmenden in den kleinen Heimen, gefolgt von den mittleren und grossen
Heimen. Diese Unterschiede waren statistisch jedoch nicht signifikant. Zwischen den Sprachregionen
zeigten sich keine Unterschiede. Nach Rechtsform der Heime unterschied sich die Aufenthaltsdauer
(Kruskal-Wallis p 0.005): In den privat-subventionierten Heimen war am kiirzesten.

Tabelle 6: Die Aufenthaltsdauer der Studienteilnehmenden nach Sprachregion, Heimgrdsse und Rechtsform
Sprachregion Heimgrosse Rechtsform

alle d f klein mittel gross [} ps p
(n=1035) (n=841) (n=194) (n=296) (n=522) (n=217) (n=449) (n=184) (n=402)

MW (SD) MW (SD) MW (SD) MW (SD) MW (SD) MW (SD) MW (SD) MW (SD) MW (SD)

Aufenthaltsdauer im
Heim in Monaten 40.5 40.9 38.4 46.1 39.2 35.9 40.6 34.8 42.9
(53.90) = (57.21) = (36.29)  (77.33)  (42.000 (37.83)  (62.51)  (36.31) | (50.06)

* MW steht fur Mittelwert.
* SD steht fiir Standardabweichung (engl. standard deviation).
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Wohnform: Bei der Wohnform wurden Einbett-, Zweibett- und Mehrbettzimmer unterschieden. Die
Mehrheit (77.9 %) der befragten Bewohnerinnen und Bewohner lebten in einem Einbettzimmer.

20.4 Prozent lebten in einem Zweibettzimmer und 1.7 Prozent in einem Mehrbettzimmer (Tabelle 7).
Die Teilnehmenden, die in einem Zwei- und Mehrbettzimmer wohnten, lebten mehrheitlich in den
grossen Heimen (Kruskal Wallis p<0.001). Die Wohnformen unterschieden sich nach Sprachregion
statistisch signifikant voneinander (Mann-Whitney-U p 0.001): In der Romandie lebten weniger Stu-
dienteilnehmende in Einzelzimmern als in der Deutschschweiz. Es zeigte sich zudem ein statistisch
signifikanter Unterschied zwischen den 6ffentlichen und privaten Heimen (Kruskal-Wallis p<0.001): In
den privaten Heimen lebten mehr Studienteilnehmende in Einzelzimmern als in den 6ffentlichen und
privat-subventionierten Heimen.

Tabelle 7: Wohnform nach Sprachregion, Heimgrdsse und Rechtsform

alle
(n=1028)

Wohnform n (%)

801

Einzelzimmer (77.9)

210

Zweibettzimmer (20.4)

17

Mehrbettzimmer a.7)

Sprachregion

d f
(n=835) (n=193)
n (%) n (%)

669 132
(80.1) (68.4)
149 61
(17.8) (31.6)
17 0
(2.0) (0.0

klein
(n=295)

n (%)

225
(76.3)

70
(23.7)

0
(0.0

Heimgrosse
mittel gross
(n=516) (n=217)
n (%) n (%)

438 138
(84.9) (63.6)

77 63
(14.9) (29.0)

1 16
0.2) (7.4)

S
(n=448)

n (%)

326
(72.8)

106
(23.7)

16
(3.6)

Rechtsform
ps ]
(n=179) (n=401)
n (%) n (%)
138 337
(77.1) (84.0)
41 63
(22.9) (15.7)
0 1
(0.0) 0.2)

Heimwahl: Uber die Halfte (58.5 %) der Bewohnerinnen und Bewohner gaben an, das Heim, in dem sie
wohnten, selbst gewahlt zu haben. Demgegeniiber hatte knapp ein Drittel (29.7 %) der befragten Per-
sonen keinen Einfluss auf die Heimwahl gehabt (Tabelle 8).

Tabelle 8: Heimwahl nach Sprachregion, Heimgrésse und Rechtsform

alle
(n=1026)
Heim o
selbst gewahlt i (6]
2 600
J (58.5)
L 91
teilweise (8.9)
. 305
nein 29.7)
. : 30
weiss nicht 2.9)

Sprachregion

d f
(n=836) (n=190)
n (%) n (%)

484 116
(57.9) (61.1)
90 1
(10.8) (0.5)
236 69
(28.2) (36.3)
26 4

(3.1 (2.1)

klein
(n=292)

n (%)

178
(61.0)

18
(6.2)

84
(28.8)

12
(4.1)

Heimgroésse
mittel gross
(n=518) (n=216)
n (%) n (%)
303 119
(58.5) (55.1)
58 15
(11.2) (6.9)
147 74
(28.4) (34.3)
10 8
(1.9) (3.7)

5
(n=445)

n (%)

244
(54.8)

46
(10.3)

141
(31.7)

14
(3.1)
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Rechtsform

ps p

(n=181) (n=400)
n (%) n (%)

116 240
(64.1) (60.0)

9 36
(5.0) (9.0)

51 113
(28.3) (28.2)

5 11
(2.8) (2.8)
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3.2.2 Gesundheitshezogene Merkmale

Pflegeabhdingigkeit: Die durchschnittliche Pflegeabhdngigkeit der befragten Bewohnerinnen und Be-
wohner betrug 64 von total 75 Punkten (SD 10.39, Min. 29, Max. 75). Dieser Wert entspricht einer
niedrigen Pflegeabhdngigkeit. 73.6 Prozent der Befragten waren zum Zeitpunkt der Befragung leicht
pflegeabhdngig, 19.8 Prozent wiesen eine mittlere Pflegeabhdngigkeit auf und 6.7 Prozent eine hohe
Pflegeabhdngigkeit (Tabelle 9).

In der Deutschschweiz hatten die Studienteilnehmenden eine geringere durchschnittliche Pflegeab-
hangigkeit als in der Romandie (Mann-Whitney-U p<0.001). Unterschieden nach Heimgrdssen, zeigte
sich, dass die Bewohnerinnen und Bewohner kleiner Heime eine héhere durchschnittliche Pflegeab-
hdngigkeit aufwiesen als jene in mittleren und grossen Heimen (Kruskal-Wallis p 0.017). Nach Rechts-
form zeigten sich ebenfalls Unterschiede (Kruskal-Wallis p 0.001): In den privat-subventionierten Hei-
men lebten die Befragten mit einer héheren durchschnittlichen Pflegeabhangigkeit als in Heimen mit
anderer Rechtsform.

Tabelle 9: Pflegeabhangigkeit nach Sprachregion, Heimgrésse und Rechtsform
Sprachregion Heimgrosse Rechtsform

alle d f klein mittel gross [} ps p
(n=1002) = (n=812) (n=190) (n=282) (n=513) (n=207) (n=427) (n=183) (n=392)

MW (SD) MW (SD) MW (SD) MW (SD) MW (SD) MW (SD) MW (SD) MW (SD) MW (SD)
PAS Gesamtscore

64.0 64.6 61.5 62.8 64. 3 64.9 64.4 61.1 64.8
(10.39) (10.29) (10.48) (10.35) (10.64) (9.68) (10.04) (11.75) (9.86)

PAS Kategorien n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
niedrige Pflege- 737 608 129 198 377 162 320 118 299
abhangigkeit (73.6) (74.9) (67.9) (70.2) (73.5) (78.3) (74.9) (64.5) (76.3)
mittlere Pflege- 198 151 47 65 100 33 83 44 71
abhangigkeit (19.8) (18.6) (24.7) (23.0) (19.5) (15.9) (19.4) (24.0) (18.1)
hohe Pflege- 67 53 14 19 36 12 24 21 22
abhangigkeit 6.7) (6.5) (7.4) 6.7) (7.0) (5.8) (5.6) (11.5) (5.6)
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Kognitive Fdhigkeiten: Die Mehrheit der Teilnehmenden (54.2 %) hatten eine milde bis mittelschwere
kognitive Beeintrdachtigung, was einem CPS-Wert von 1 bis 3 entspricht. Etwas weniger als die Halfte
der Teilnehmenden (45.8 %) hatte einen CPS-Wert von 0 und somit keine kognitive Beeintrachtigung
(Tabelle 10).

Die Verteilung der CPS-Werte unterschied sich nach Sprachregion: Der Anteil der Befragten mit einer
kognitiven Beeintrachtigung (CPS-Werte 1-3) war in der Romandie hoher als in der Deutschschweiz
(Mann-Whitney-U p 0.038). Ebenfalls zeigten sich Unterschiede nach Rechtsform der Heime: Der Anteil
der Befragten mit einer kognitiven Beeintrachtigung war in privat-subventionierten Heimen hoher als
in 6ffentlichen und privaten Heimen (Kruskal-Wallis p 0.011).

Tabelle 10: Kognitive Fahigkeiten nach Sprachregion, Heimgrosse und Rechtsform

Heimgrosse

alle klein mittel gross
(n=1035) (n=296) (n=522) (n=217)
n (%) n (%) n (%) n (%)
474 142 240 92
(45.8) (48.0) (46.0) (42.4)
225 66 108 51
(21.7) (22.3) (20.7) (23.5)
193 44 103 46
(18.6) (14.9) (19.7) (21.2)
143 44 71 28
(13.8) (14.9) (13.6) (12.9)
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Subjektiver Gesundheitszustand: Auf die Frage, wie die Bewohnerinnen und Bewohner ihre Gesundheit
im Allgemeinen einschadtzen, antworteten 58.0 Prozent mit sehr gut bis gut und 34.7 Prozent mit mit-
telmdssig. 7.3 Prozent der Befragten bezeichneten ihren Gesundheitszustand als schlecht bis sehr
schlecht (Tabelle 11).

Die Einschatzung des Gesundheitszustandes durch die Teilnehmenden unterschied sich nicht zwi-
schen den Sprachregionen und der Rechtsform der Heime. Hingegen zeigten sich Unterschiede in der
Heimgrosse: In den mittleren und kleinen Heimen schatzten die Befragten ihren Gesundheitszustand
als weniger gut ein als in den grossen Heimen (Kruskal-Wallis p 0.021).

Tabelle 11: Subjektiver Gesundheitszustand nach Sprachregion, Grosse der Heime und Rechtsform

- a"e -- klein mittel w217
(n=1020) (n=288) (n=515) (n=217)
92 19 46 27
(9.0) (6.6) (8.9) (12.4)
500 151 232 117
(49.0) (52.4) (45.0) (53.9)
354 98 201 55
(34.7) (34.0) (39.0) (25.3)
68 19 32 17
(6.7) (6.6) (6.2) (7.8)
6 1 4 1
(0.6) (0.3) (0.8) (0.5)
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Emotionales Wohlbefinden: 42.7 Prozent der befragten Bewohnerinnen und Bewohner gaben an, hau-
fig gliicklich, 64.5 Prozent, hdufig interessiert an Dingen und 57.6 Prozent, haufig ruhig oder ent-
spannt zu sein. Selten oder nie erlebten 10 bis 16 Prozent der Befragen diese positiven Geflihlszu-
stande. Die negativen Gefilihlszustande dngstlich, einsam, gelangweilt und wiitend wurden von gut
der Halfte der Befragten nie erlebt, die negativen Gefiihlszustande besorgt und traurig hingegen wur-
den von rund einem Drittel der Befragten erlebt. Rund 40 Prozent gaben an, hdaufig oder manchmal
besorgt und/oder traurig zu sein. Haufig oder manchmal dngstlich, einsam oder gelangweilt waren
hingegen etwa ein Viertel der Befragten (Abbildung 3).

Das emotionale Wohlbefinden der befragten Bewohnerinnen und Bewohner unterschied sich nach
Sprachregion: Die Teilnehmenden der Deutschschweiz gaben an, sich emotional wohler zu fiihlen
(Mann-Whitney-U p 0.037). Nach Heimgrosse und Rechtsform zeigten sich keine Unterschiede.

100%

80%

60%
40% m haufig
manchmal
20% selten
nie
weiss nicht

Abbildung 3: Emotionales Wohlbefinden
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3.2.3 Unterschiede zwischen Teilnehmenden und Nichtteilnehmenden

Die Bewohnerinnen und Bewohner, die in die Studie RESPONS eingeschlossen werden konnten (Teil-
nehmende), unterschieden sich nicht wesentlich beziglich Alter und Geschlecht von den Bewohnerin-
nen und Bewohnern, die fir die Studie angefragt wurden, aber nicht an der Studie teilnehmen konnten
oder wollten (Nichtteilnehmende) (Tabelle 12). Bei den Nichtteilnehmenden zeigte sich ein etwas ho-
heres Alter von 86.7 Jahren als bei den Teilnehmenden mit 85.5 Jahren (Mann-Whitney-U p.001).

Die Verteilung der CPS-Werte unterschied sich zwischen den Teilnehmenden und den Nichtteilneh-
menden: In der Gruppe der Teilnehmenden waren 45.8 Prozent kognitiv nicht beeintrachtigt, bei den
Nichtteilnehmenden waren es 30.1 Prozent (Mann-Whitney-U p< 0.001).

Tabelle 12: Charakteristika der Studienteilnehmenden und der Nichtteilnehmenden

Teilnehmende
(n=1035)

MW (SD)
85.5 (7.8)
n (%)
787 (76.0)
n (%)
474 (45.8)
225 (21.7)
193 (18.6)

143 (13.8)
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3.3 Lebensqualitat aus Sicht der Bewohnerinnen und Bewohner

Die Ergebnisse zur Lebensqualitdt der Bewohnerinnen und Bewohner werden nach den sechs Dimen-
sionen Komfort, Alltagsgestaltung, Privatsphdre, Autonomie, Wiirde und Personenzentriertheit be-
schrieben und verglichen.

3.3.1 Dimension Komfort

Die Dimension Komfort beschreibt, ob sich die Bewohnerinnen und Bewohner in Bezug auf Schmerzen
und Umgebungstemperatur wohl fiihlen und ob sie einen sorgfaltigen Umgang mit personlichen Ge-
genstanden wie Kleidung erfahren. Die Ergebnisse der Dimension Komfort sind in Abbildung 4 darge-
stellt.

Das Erleben von Schmerzen war Thema fiir die befragten Bewohnerinnen und Bewohner: Ein Drittel
der Befragten bejahte die Frage nach korperlichen Schmerzen und ein Viertel der Befragten gab an,
teilweise Schmerzen zu haben. Weitere 41.0 Prozent der Befragten dusserten, keine Schmerzen zu
haben.

Die Frage nach Schmerzen aufgrund fehlender Positionswechsel war fiir 621 der befragten Bewohne-
rinnen und Bewohner nicht relevant, da sie sich mehrheitlich selbstandig bewegen konnten. Daher
weist diese Frage lediglich 397 giiltige Antworten auf. Von den 397 Bewohnerinnen und Bewohnern,
welche die Frage nach Schmerzen aufgrund fehlender Positionswechsel beantwortet hatten, vernein-
ten 76.1 Prozent die Frage, 11.3 Prozent antworteten in der Kategorie teilweise und 10.1 Prozent be-
jahten die Frage.

Die Umgebungstemperatur erlebten 80.9 Prozent der Teilnehmenden als angenehm, so dass sie nicht
frieren mussten.

Der Umgang mit den persénlichen Kleidern wurde von den Befragten mehrheitlich als sorgfiltig er-
lebt: 62.0 Prozent der Befragten verneinten die Frage, dass Kleider in der Wascherei verloren gehen
wirden, und 79.4 Prozent der Teilnehmenden antworteten nein auf die Frage, ob Kleider in der Wa-
scherei beschadigt wiirden.

—— 5
. . _ 25.59
1) Haben Sie korperliche Schmerzen? (n=1034) 41.0%
0.1%
2) Hatten Sie auch schon Schmerzen, weil man . 1101'];/;
Sie zu lange in derselben Position liegen oder 2 o
; ; 76.1%
sitzen liess? (n=397) 2.5%
el 7.7 "ja
3) Ist es lhnen hier manchmal zu kalt? (n=1031) 11:19% 80.9% teilweise
0.4% nein
4 weiss nicht
| 18.4%
4) Geht lhre Kleidung in der Wascherei verloren? 17.2%
(n=982) 62.0%
2.3%
7.9
5) Wird lhre Kleidung in der Wascherei 9.5%
beschadigt? (n=978) 79.4%
3.2%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 4: Einschdtzung der Lebensqualitdt in der Dimension Komfort
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3.3.2 Dimension Alltagsgestaltung

Die Dimension Alltagsgestaltung beschreibt, ob die Bewohnerinnen und Bewohner die Méglichkeit
haben, fiir sie bedeutsame Angebote des Heims zur Alltagsgestaltung zu nutzen und Veranderungen
zu initiieren sowie ob die Bewohnerinnen und Bewohner das Essen positiv erleben und ob sie durch
Larm gestort werden. Die Ergebnisse der Dimension Alltagsgestaltung sind in Abbildung 5 dargestellt.

61.5 Prozent der Befragten meinten, dass im Pflegeheim im Allgemeinen Aktivititen angeboten wiir-
den, die Freude bereiten wiirden. Lediglich fur 29.3 Prozent der Befragten traf dies auch am Wochen-
ende zu.

Knapp die Halfte der Teilnehmenden (47.6 %) gab an, Dinge verdndern zu kdnnen, die sie nicht moch-
te. Rund je 18 Prozent meinten, dies sei nicht oder nur teilweise moglich.

Drei Viertel der Teilnehmenden (73.9 %) mochten die angebotenen Speisen und 57.8 Prozent berichte-
ten, dass auch ab und zu ihr Lieblingsessen serviert werde. Fiir 13.2 Prozent der Befragten war diese
Frage jedoch nicht relevant. Dementsprechend hat diese Frage lediglich 868 gliltige Antworten.

75.1 Prozent beurteilten die Atmosphare beim Essen positiv.

Die meisten Befragten (81.4 %) gaben an, in ihren Zimmern nicht durch Larm gestort zu sein.

|

61.5%
1) Gibt es Aktivitdten hier, die lhnen Freude 17.7%
machen? (n=1011) 18.9%
1.9%
29.3%
2) Gibt es am Wochendende Aktivitaten, die 19.7%
lhnen Freude machen? (n=993) 46.8%
4.1%
47.6%
3) Kénnen Sie Dinge verandern, die Sie hier nicht 17.7%
mogen? (n=976) 17.8%
16.8%
A——— 73.9% "ja
. . _ 21.7% teilwei
4) Haben Sie das Essen hier gerne? (n=1028) 4.3% ellweise
0.1% nein
T weiss nicht
57.8%
5) Gibt es hier ab und zu Ihr Lieblingsessen? 21.8%
(n=868) 6.2%
4.1%
75.1%
6) Ist die Atmosphéare beim Essen angenehm? 18.7%
(n=1025) 5.9%
0.3%
M 6.5%
7) Werden Sie in Threm Zimmer durch Larm 11.8%
gestort? (n=1031) 81.4%
0.3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 5: Einschdtzung der Lebensqualitdt in der Dimension Alltagsgestaltung
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3.3.3 Dimension Privatsphare

Die Dimension Privatsphdre beschreibt, ob die Bewohnerinnen und Bewohner geniigend Méglichkeiten
haben, sich zurlickzuziehen und ungestért mit anderen zu kommunizieren und zu interagieren. Die
Ergebnisse der Dimension Privatsphare sind in Abbildung 6 dargestellt.

Die Privatsphdre wurde insgesamt sehr positiv bewertet. Neun von zehn Befragten gaben an, im Heim

Rickzugsmaoglichkeiten zu finden, ungestort telefonieren zu konnen und mit Besuchern ungestort
interagieren zu kénnen.

e 0%

1) Finden Sie einen Platz, wo Sie alleine sein 3.9%
konnen, wenn Sie mochten? (n=1022) 4.9%
1.1%

Hja
T 9ti2%
2) Haben Sie die Moglichkeit, private 1.7%

teilweise
Telefongesprache zu fithren? (n=974) 5.9% )
1.2% nein
i weiss nicht
. 911.6%
3) Haben Sie genligend Privatsphare, wenn Sie 4.0%
besucht werden? (n=994) 2.8%
1.5%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 6: Einschdtzung der Lebensqualitdt in der Dimension Privatsphdre
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3.3.4 Dimension Autonomie

Die Dimension Autonomie beschreibt, ob die Umgebungsbedingungen und die Wahlmdéglichkeiten im
Heim vorhanden sind, sodass die Befragten selbstandig und selbstbestimmt entscheiden und handeln
handeln konnen. Die Ergebnisse der Dimension Autonomie sind in Abbildung 7 dargestellt.

Die Fragen zu den Umgebungsbedingungen wurden positiv beantwortet: 81.2 Prozent der Teilneh-
menden berichteten, dass es fiir sie einfach sei, sich im Zimmer zu bewegen. Zudem seien die person-
lichen Gegenstande im Zimmer (84.1 %) und im Badezimmer (84.8 %) so platziert, dass sie die Bewoh-
nerinnen und Bewohner gut erreichen konnten. Im Weiteren gab die Mehrheit der Befragten (79.9 %)
an, sich so um die persoénlichen Dinge kiimmern zu kdénnen, wie sie mochte.

Die WahImdoglichkeiten wurden unterschiedlich bewertet: 89.9 Prozent gaben an, die Zeit des Zu-Bett-
Gehens wahlen zu kénnen. Den Zeitpunkt des Aufstehens konnten hingegen nur 68.0 Prozent selbst
bestimmen. Die Kleiderwahl war bei 90.8 Prozent der Befragten selbstbestimmt.

Hobbies, die den Teilnehmenden Freude bereiteten, konnten von 61.1 Prozent der Befragten auch im
Pflegeheim ausgeliibt werden. 15.8 Prozent stimmten dieser Frage nur teilweise zu und jede flinfte
befragte Person gab an, die Hobbies nicht pflegen zu konnen.

Die Frage, ob die Teilnehmenden manchmal auch anderen Leuten helfen wiirden, wurde heterogen
beantwortet: 33.6 Prozent bejahten diese Frage, 47.5 Prozent bekundeten, dies nicht zu tun.

1) Ist es einfach fir Sie, sich selbstandig in 11.5%
lhrem Zimmer zu bewegen? (n=983) 7.2%
0.1%
2) Sind lhre personlichen Sachen so platziert, H8V_ 84.1%
dass Sie sie gut erreichen und nehmen kénnen? 3.7% | °
(n=1020) 0.4%

3) Sind lhre persénlichen Utensilien im T 84.8%

Badezimmer/beim Lavabo so platziert, dass Sie
sie gut erreichen und benutzen kénnen? (n=999) 0.6%

4) Kénnen Sie sich hier um lhre personlichen 10.6%
Dinge kiimmern, so wie Sie mochten? (n=1014) 8.3
1.3%
68.0% "la
5) Kénnen Sie am Morgen aufstehen, wann Sie 18.5% teilweise
wollen? (n=1031) 17.7% nein
0.8%
] weiss nicht
T 89.9%
6) Konnen Sie ins Bett, wann Sie wollen? 4.8%
(n=1031) 4.8%
0.5%
e 9018%
7) Konnen Sie entscheiden, welche Kleider Sie 6.2%
anziehen? (n=1015) 2.9%
0.1%
61.1%
8) Kénnen Sie hier die Hobbies ausiiben, die 5.8%
lhnen Freude machen? (n=1009) 20.8%
2.4%
3B.6%
9) Helfen Sie manchmal anderen Leuten? 17.1%
(n=981) 47.5%
1.7% | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 7: Einschatzung der Lebensqualitdt in der Dimension Autonomie
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3.3.5 Dimension Wiirde

Die Dimension Wiirde macht Aussagen zum Erleben von Respekt, Wiirde, Sicherheit und Geborgen-
heit. Die Ergebnisse der Dimension Wiirde sind in Abbildung 8 dargestellt.

Die Fragen der Dimension Wiirde wurden insgesamt sehr positiv bewertet. Die grosse Mehrheit der
Befragten fiihlte sich hoflich (90.9 %) und mit Respekt (90.5 %) behandelt. 85.4 Prozent erlebten, dass
das Personal feinfiihlig mit ihnen umgeht. Weitere 85.9 Prozent gaben an, dass ihr Schamgefihl res-
pektiert werde.

Die Teilnehmenden fiihlten sich im Pflegeheim mehrheitlich sicher: 90.2 Prozent fiihlten sich sicher
und geborgen und 93.5 Prozent dusserten, Hilfe zu erhalten, wenn diese notwendig sei. Beziglich der
Sicherheit von personlichen Gegenstidnden gaben 78.5 Prozent der Befragten an, dass diese im Heim
sicher seien.

———— 005

1) Behandelt man Sie hier mit Respekt? (n=1032)

2) Werden Sie vom Personal hoflich behandelt? 8.7%
(n=1032) 0.3%
0.1%

3) Geht das Personal feinfiihlig mit lhnen um? 12.5%
(n=1018) 0.9%
1.3%
e 850y M
4) Respektiert das Personal Ihr Schamgefiihl? 5.0% teilweise
(n=977) 1.1%
8.09 nein
T weiss nicht
T 902%
5) Fuihlen Sie sich sicher und geborgen? (n=1027) > 2%9%
0.5%

P 9s.5%

6) Bekommen Sie Hilfe, wenn Sie sie bendtigen? 3.8%
(n=1026) 0.9%
1.9%
78.5%
7) Sind Ihre personlichen Gegenstande sicher 1111%
hier? (n=1024) 8.09
2.3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 8: Einschadtzung der Lebensqualitdt in der Dimension Wirde
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3.3.6 Dimension Personenzentriertheit

Die Dimension Personenzentriertheit macht Aussagen, ob sich die Bewohnerinnen und Bewohner als
Individuen mit Vorlieben und individueller Lebensgeschichte wahrgenommen und behandelt fiihlen
und ob sie die Moglichkeit haben, vertrauensvolle und bedeutsame Beziehungen zum Pflegepersonal
und zu Mitbewohnerinnen und -bewohnern zu pflegen. Die Ergebnisse der Dimension Personenzent-
riertheit sind in Abbildung 9 dargestellt.

Ein Drittel bis die Halfte der Befragten fiihlte sich im Pflegeheim als Person mit einer eigenen Lebens-
geschichte und individuellen Vorlieben wahrgenommen: 32.9 Prozent der Befragten berichteten, dass
sich das Personal fiir ihre Lebensgeschichte interessiere. Je 57 Prozent der Befragten gaben an, dass
das Personal sie und ihre Praferenzen gut kenne. 37.7 Prozent der Teilnehmenden bejahten die Frage,
ob Mitbewohnerinnen oder Mitbewohner die Befragten gut kennen wiirden.

Die alltaglichen und vertrauensvollen Kontakte mit dem Personal wurden ebenfalls von einem Drittel
bis der Halfte der Befragten als vorhanden eingeschatzt: 30.3 Prozent dusserten, dass das Personal
manchmal bei ihnen vorbeischaue, nur um zu reden, 44.0 Prozent gaben an, dass das nicht vorkom-
me. 59.8 Prozent der teilnehmenden Bewohnerinnen und Bewohner gaben an, sich jemandem vom
Personal anvertrauen zu kénnen; 22.8 Prozent der Befragten berichteten, dass das nicht moglich sei.

e

1) Interessiert sich das Personal fiir Dinge, die 27.9%
Sie in lhrem Leben gemacht haben? (n=1019) 32.4%
6.9%
2) Kennt das Personal Sie gut, d. h. weiss es, was *27 p7.2%
Ihnen wichtig ist und worauf Sie Wert legen? 10.50 e
(n=1009) )
10
P 57.0%
3) Weiss das Personal allgemein, was Sie gerne 18.9%
mogen und was nicht? (n=1004) 10.0% mja
14.1%
i teilweise
P 30.3% nein
4) Schaut das Personal manchmal bei Ilhnen 24.9% . .
vorbei, nur um zu reden? (n=1026) 44.0% weiss nicht
0.9%
— 59.8%
5) Kénnen Sie sich jemandem, der hier arbeitet, 9.3%
anvertrauen? (n=1008) 22.8%
8.0%
6) Kennen andere Bewohner und Bewohnerinnen _32 2(;'7%
Sie gut, d. h. wissen diese, was lhnen wichtig ist 25.1% 1
und worauf Sie Wert legen? (n=1013) e
4.8%
0% 20% 40% 60% 80%

Abbildung 9: Einschdtzung der Lebensqualitdt in der Dimension Personenzentriertheit
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3.3.7 Dimensionen der Lebensqualitat im Vergleich

Die Abbildung 10 zeigt die Dimensionen der Lebensqualitdt im Vergleich. Dargestellt ist die durch-
schnittliche Bewertung der Lebensqualitdt pro Dimension. Die durchschnittliche Bewertung kann Wer-
te zwischen 1 und 3 annehmen. Je héher der Wert ausfallt, umso positiver wurde die Lebensqualitdt in
der entsprechenden Dimension eingeschatzt.

Der Vergleich der Dimensionen zeigt, dass die Dimensionen Privatsphdre und Wiirde mit einem
durchschnittlichen Wert von 2.88 am hochsten, die Dimensionen Alltagsgestaltung und Personenzent-
riertheit mit einem durchschnittlichen Wert von 2.52 resp. 2.23 von den Teilnehmenden am gerings-
ten bewertet wurden (Abbildung 10).
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Abbildung 10: Dimensionen der Lebensqualitdt im Vergleich
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3.3.8 Dimensionen der Lebensqualitat nach Sprachregion

Die Abbildung 11 zeigt die Dimensionen der Lebensqualitdt nach Sprachregion. Die Bewertungen der

Dimensionen Alltagsgestaltung, Autonomie und Personenzentriertheit unterschieden sich signifikant

in den beiden Sprachregionen (Mann-Whitney-U p 0.020; p 0.001; p 0.027). Die Dimensionen Alltags-

gestaltung und Autonomie wurden von den Bewohnerinnen und Bewohnern der Deutschschweiz, die
Dimension Personenzentriertheit von den Befragten der Romandie positiver bewertet.
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Abbildung 11: Dimensionen der Lebensqualitdat nach Sprachregion
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3.3.9 Dimensionen der Lebensqualitat nach Heimgrosse

Die Abbildung 12 zeigt die Dimensionen der Lebensqualitdt nach Heimgrdsse. Die Dimensionen Pri-
vatsphare und Personenzentriertheit unterschieden sich signifikant zwischen den Heimgrossen
(Kruskal-Wallis p 0.008; p 0.002). Die Dimension Privatsphdre wurde von den Bewohnerinnen und
Bewohnern der mittelgrossen Heime am besten bewertet, gefolgt von den kleinen und grossen Hei-

men. Die Dimension Personenzentriertheit wurde von den Befragten der kleinen Heime am hochsten
3.0

bewertet.
2.5
2.0 ‘ g &
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Abbildung 12: Dimensionen der Lebensqualitat nach Heimgrosse
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3.3.10 Dimensionen der Lebensqualitat nach Rechtsform der Heime

Abbildung 13 zeigt die Dimensionen der Lebensqualitat nach Rechtsform. Die Heime unterschieden
sich in den Dimensionen Komfort und Privatsphare (Kruskal-Wallis p 0.002; p 0.005). Die Dimension
Komfort wurde von den Befragten der o6ffentlichen Heime am hochsten eingestuft, gefolgt von den
Bewohnerinnen und Bewohnern der privaten und privat-subventionierten Heime. Die Dimension Pri-
vatsphare wurde hingegen in den privaten Heimen hoher eingeschatzt.
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Abbildung 13: Dimensionen der Lebensqualitdt nach Rechtsform der Heime
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3.3.11 Dimensionen der Lebensqualitat nach soziodemografischen Merkmalen

Die Bewertung der Dimensionen Komfort, Privatsphire, Autonomie und Wirde unterschieden sich

nach den soziodemografischen Merkmalen der Bewohnerinnen und Bewohner.

Alter: Die Abbildung 14 stellt die Dimensionen der Lebensqualitdt nach Altersgruppe dar. Es zeigten
sich einzig bei der Bewertung der Dimension Privatsphdre Unterschiede: Die Altersgruppe der bis zu
69-jahrigen Bewohnerinnen und Bewohner schatzte die Privatsphdre am geringsten ein im Vergleich

zu den hoheren Altersgruppen (Kruskal-Wallis p 0.007).
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Abbildung 14: Dimensionen der Lebensqualitdt nach Altersgruppen
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Geschlecht: Die Abbildung 15 bildet die Dimensionen der Lebensqualitat ab, unterteilt nach Ge-
schlecht der Befragten. Auch hier zeigen sich einzig in einer Dimension Unterschiede: Die Dimension
Komfort wurde von den Mannern etwas positiver bewertet als von den Frauen (Mann-Whitney-U

p 0.006).
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Abbildung 15: Dimensionen der Lebensqualitdat nach Geschlecht
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Aufenthaltsdauer: Mit zunehmender Aufenthaltsdauer wurden die Dimensionen Komfort (r’=-0.194,
p<0.001) und Wirde (r’=-0.082, p 0.009) von den Befragten negativer bewertet. Die Privatsphare
(r'=0.096, p 0.004) wurde hingegen positiver beurteilt, je langer der Aufenthalt der Befragten im Heim
dauerte.

Wohnform: Die Abbildung 16 zeigt die Dimensionen der Lebensqualitdt nach Wohnform. Die Bewer-
tungen unterschieden sich in den Dimensionen Komfort, Autonomie und Privatsphare (Kruskal-Wallis
p 0.046; p 0.003; p<0.001). Bewohnerinnen und Bewohner von Zweibettzimmern beurteilten die Di-
mension Komfort besser als Bewohnerinnen und Bewohner von Ein- oder Mehrbettzimmern. Die Di-
mensionen Autonomie und Privatsphdre wurden hingegen von den Bewohnerinnen und Bewohnern
mit Einzelzimmer héher bewertet.
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Abbildung 16: Dimensionen der Lebensqualitdt nach Wohnform
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3.3.12 Dimensionen der Lebensqualitat nach gesundheitsbezogenen Merkmalen

Die Bewertung der Lebensqualitat unterschied sich je nach Gesundheitszustand der Befragten.

Kognitive Fdhigkeiten: Die Abbildung 17 zeigt die Bewertung der Lebensqualitdat nach kognitiven Fa-
higkeiten. Je besser die kognitiven Fahigkeiten ausgepragt waren, desto héher wurde die Lebensquali-
tat eingeschatzt bei den Dimensionen Autonomie (r’=-0.174, p<0.001), Privatsphare (r’=-0.142,
p<0.001) und Personenzentriertheit (r’= -0.084, p 0.009). Bei der Dimension Komfort erhéhte sich bei
Verschlechterung der kognitiven Fahigkeiten die Bewertung der Lebensqualitat (r*=0.106, p 0.001).
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Abbildung 17: Dimensionen der Lebensqualitdt nach kognitiven Fahigkeiten
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Pflegeabhdingigkeit: Die Abbildung 18 zeigt die Bewertung der Dimensionen der Lebensqualitdt nach
Pflegeabhidngigkeit. Die Lebensqualitat wurde negativer eingeschatzt, je hoher die Pflegeabhdngigkeit
war. Am ausgepragtesten zeigte sich dies in der Dimension Autonomie (r’=0.459, p<0.001), gefolgt
von der Dimension Wiirde (r’=0.128, p<0.001) und der Dimension Privatsphare (r*=0.103, p 0.002).
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Abbildung 18: Dimensionen der Lebensqualitdt nach Pflegeabhdngigkeit

Subjektiver Gesundheitszustand: Die Abbildung 19 zeigt die Einstufung der Lebensqualitdt im Zu-
sammenhang mit der Einschatzung des subjektiven Gesundheitszustandes. Die Dimensionen Komfort
(rs=-0.286, p<0.001), Alltagsgestaltung (r’= -0.240, p<0.001), Autonomie (r’=-0.239, p<0.001) und
Wiirde (r’=-0.217, p<0.001) wurden mit steigendem subjektivem Gesundheitszustand positiver be-

wertet.
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Abbildung 19: Dimensionen der Lebensqualitdt nach Gesundheitszustand
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3.3.13 Allgemeine Einschdatzung der Lebensqualitat

Die allgemeine Einschdatzung der Lebensqualitat wurde mit der Frage erhoben: ,Wie schdtzen Sie lhre
Lebensqualitdat im Allgemeinen ein?“ Abbildung 20 zeigt, dass die Mehrheit der Bewohnerinnen und
Bewohner ihre allgemeine Lebensqualitit zum Zeitpunkt der Befragung als gut (62.0 %) einschatzte.
9.3 Prozent empfanden ihre Lebensqualitdt sogar als sehr gut. Als mittelmassig schatzten

24.2 Prozent der Befragten ihre Lebensqualitat ein. Nur gerade 4.5 Prozent gaben an, liber eine

schlechte oder sehr schlechte Lebensqualitat zu verfiigen.

0.5%

4.0%

24.2% msehr gut

gut
mittelmassig
schlecht

sehr schlecht
62.0%

Abbildung 20: Allgemeine Einschdtzung der Lebensqualitdt (n=993)

Die Abbildung 21 zeigt den Vergleich zwischen der allgemein eingeschdtzten Lebensqualitdt und den
sechs Dimensionen der Lebensqualitit. Es fallt auf, dass Teilnehmende, die ihre Lebensqualitat allge-
mein besser einschatzten, auch die Dimensionen der Lebensqualitat als besser bewerteten. Mit Aus-
nahme der Dimension Privatsphédre zeigte sich dieser Zusammenhang bei allen Dimensionen der Le-
bensqualitat (Komfort r'=-0.186, p<0.001; Alltagsgestaltung: r'=-0.213, p<0.001; Autonomie:
r'=-0.220, p<0.001; Wiirde: r'=-0.267, p<0.001; Personenzentriertheit: r°'="-0.149, p<0.001).
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Abbildung 21: Dimensionen der Lebensqualitdat und allgemeine Einschdatzung der Lebensqualitdt im Vergleich
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3.4 Zufriedenheit der Bewohnerinnen und Bewohner

Die Zufriedenheit der Bewohnerinnen und Bewohner mit der Pflege wird mit vier Fragen aus der Origi-
nalversion des RQL-Fragebogens zu den Themen Kommunikation und Information seitens des Pflege-
personals ermittelt.

Vier weitere Fragen erheben die Zufriedenheit der Bewohnerinnen und Bewohner im Pflegeheim: Je
eine Frage zur Empfehlung des Heims an andere, zur Gesamtbewertung des Heims mit einer Schulno-
te, zum allgemeinen Wohlbefinden im Heim und zur allgemeinen Einschatzung der Pflegequalitat im
Heim.

3.4.1 Zufriedenheit mit der Pflege

Die Zufriedenheit mit der Pflege wurde von den befragten Bewohnerinnen und Bewohnern im Allge-
meinen hoch bewertet. Fasst man alle vier Fragen zusammen, betrdgt der Mittelwert 2.7 (SD 0.36). Je
hoher der Wert zwischen 1 und 3 ausfallt, umso zufriedener sind die Befragten. Die durchschnittliche
Bewertung der Zufriedenheit unterschied sich nicht beziiglich Alter und Geschlecht. Hingegen gaben
Bewohnerinnen und Bewohner, die weniger pflegeabhangig (r*= 0.167, p<0.001) oder weniger kogni-
tiv eingeschrankt (r’=-0.068, p 0.032) waren, eine hohere Zufriedenheit mit der Pflege an.

Die Antworten auf die Fragen zur Zufriedenheit mit der Pflege sind in Abbildung 22 dargestellt.

78.7 Prozent der Befragten berichteten, dass das Pflegepersonal ihnen zuhore. 69.3 Prozent gaben
an, dass die Pflegepersonen ihnen die tagliche Pflege erklaren wiirden. 73.3 Prozent der Befragten
bejahten die Frage, dass das Personal vor dem Betreten des Zimmers warte, bis die Bewohnerinnen
und Bewohner es ins Zimmer bitte. 79.3 Prozent verneinten die Frage, dass das Pflegepersonal ihnen
gegeniiber auch schon wiitend geworden sei. 17 bis 24 Prozent der Befragten beantworteten die Fra-
gen nach der Zufriedenheit mit der Pflege mindestens teilweise negativ.

[ ——— 5
1) Hort das Personal auf das, was Sie sagen? 5.7%
(n=1021) 1.7%
3.9%
2) Erklart Ihnen die Pflegeperson was sie tut, 127V_ 63.3%
wenn sie lhre tagliche Pflege durchfihrt? 9 30' ?
(n=911) 8.7% "ja
] teilweise
_ _ " 733% nein
3) Bevor das Personal lhr Zimmer betritt, wartet 12.6% . . .
es darauf, hereingebeten zu werden? (n=1023) 11.14% ich weiss nicht
2.6%
N 9.5
4) Wurde das Personal lhnen gegeniiber auch 7.3%
schon wiitend? (n=1024) 79.3%
3.9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 22: Einschatzung der Zufriedenheit

3.4.2 Empfehlung des Heims an Andere

Die grosse Mehrheit der Befragten (93.8 %) gab an, dass sie ,ihr“ Heim weiterempfehlen wiirde.

4.1 Prozent wiirden das Heim nicht weiterempfehlen. 2.1 Prozent der Befragen antworteten in der
Kateogrie ,weiss nicht”. Diese Frage wurde von insgesamt 1007 Bewohnerinnen und Bewohnern be-
antwortet.
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3.4.3 Gesamtbewertung mit Schulnote

Die Teilnehmenden wurden gebeten, die Institution, in der sie lebten, als Gesamtes mit einer Schulno-
te von eins bis sechs (6=beste Note) zu bewerten. Durchschnittlich wurde von den befragten Bewoh-
nerinnen und Bewohnern die Note 5.3 (SD 0.74, Min. 1, Max. 6) vergeben.

Aus Abbildung 23 wird ersichtlich, dass die Schulnoten 6 (34.5 %) und 5 (31.8 %) am haufigsten ver-
geben wurden, gefolgt von der Note 5.5 (11.4 %), 4 (7.9 %) und 4.5 (4.7 %). Lediglich 2.2 Prozent der
Befragten verliehen ,ihrem* Pflegeheim eine Note unter 4.

0,
2.2% 7.3%

7.9%
= Note 6

Note 5.5

Note 5

Note 4.5

Note 4

Note 1 bis 3.5

weiss nicht

4.7%

31.8%

11.4%

Abbildung 23: Bewertung der Pflegeheime mit Schulnoten von 1 bis 6 (n=996)

3.4.4 Allgemeines Wohlbefinden im Heim

Das allgemeine Wohlbefinden im Heim wurde mit der Frage erfasst, ob die Bewohnerinnen und Be-
wohner gerne im Heim seien. Die Ergebnisse sind in Abbildung 24 dargestellt. 74.7 Prozent der be-
fragten Bewohnerinnen und Bewohner (n = 1023) beantworteten die Frage mit ja, 17.8 Prozent stimm-
ten ihr teilweise zu und 6.5 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner beantworteten die Frage mit
nein.

100%

80% 74.7%

60%

40%

20%

1.1%

0%
ja teilweise nein weiss nicht

Abbildung 24: Allgemeines Wohlbefinden im Heim (n=1023)
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3.4.5 Allgemeine Einschdatzung der Pflegequalitat

Die allgemeine Einschatzung der Pflegequalitat wurde mit der Frage ,Wie gut werden Sie hier ge-
pflegt?“ erfasst. Wie auf Abbildung 25 ersichtlich wird, gaben 39.4 Prozent der Befragten an, sehr gut
gepflegt zu werden. 53.3 Prozent fiihlten sich gut und 7.3 Prozent flhlten sich mittelmassig gepflegt.

Niemand gab an, schlecht oder sehr schlecht gepflegt zu werden.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

39.4%

sehr gut

53.3%

7.3%

0.0%

0.0%

gut mittelmassig

schlecht

sehr schlecht

Abbildung 25: Allgemeine Einschatzung der Pflegequalitdt (n=972)
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4 Synthese der Ergebnisse

Die Studie RESPONS liefert erstmalig fiir die Schweiz reprdasentative Daten direkt Betroffener zur Pfle-
gequalitat in Pflegeheimen der deutsch- und franzosischsprachigen Schweiz. 1035 Bewohnerinnen
und Bewohner wurden in strukturierten Interviews aus 51 zufallig ausgewahlten Pflegeheimen der
deutsch- und franzosischsprachigen Schweiz befragt. Die Anzahl der Befragten sowie die Qualitat der
Daten ermoglichen zuverldssige Aussagen (iber das Befinden der Bewohnerinnen und Bewohner, ihre
Lebensqualitdt und Zufriedenheit.

4.1 Insgesamt hohe Bewertung der Lebensqualitat und Zufriedenheit

Die befragten Bewohnerinnen und Bewohner scheinen insgesamt eine gute Lebensqualitdt im Pflege-
heim zu geniessen und sie gaben an, alles in allem zufrieden zu sein mit der Pflege und der Instituti-
on. 7 von 10 befragten Heimbewohnerinnen und -bewohnern schatzten ihre allgemeine Lebensquali-
tat im Pflegeheim als gut bis sehr gut ein. Neun von zehn Bewohnerinnen und Bewohnern gaben an,
im Heim gut bis sehr gut gepflegt zu werden. Dies ist ein erfreuliches Ergebnis und stellt Schweizer
Pflegeheimen grundsatzlich ein gutes Zeugnis aus. Im Bereich der Lebensqualitat liegt dieses Ergebnis
zudem leicht iber dem Ergebnis der Studie Erhebung zum Gesundheitszustand betagter Personen in
Institutionen (EGBI), 2008/09 durch das Bundesamt fiir Statistik (Zimmermann-Sloutskis, Moreau-
Gruet & Zimmermann, 2012). Dort bezeichneten knapp zwei Drittel der Pflegeheimbewohnenden ihre
Lebensqualitdt als gut oder sehr gut.

Auch die Dimensionen der Lebensqualitdt wurden insgesamt gut bewertet. Alle haben einen durch-
schnittlichen Wert tber 2 auf einer Skala von 1 bis 3.

4.2 Unterschiede in den Dimensionen der Lebensqualitat

Trotz dieser insgesamt positiven Bewertung sind die Unterschiede in der Wahrnehmung der einzelnen
Lebensqualitdts-Dimensionen beachtlich. So bewerteten die Bewohnerinnen und Bewohner der Pflege-
heime der deutsch- und franzésischsprachigen Schweiz ihre Lebensqualitidt in den Dimensionen Wiir-
de und Privatsphare mit einem Wert von 2.9 als sehr hoch, in den Dimensionen Komfort, Autonomie
und Alltagsgestaltung mit Werten zwischen 2.5 und 2.6 im Vergleich dazu niedriger und in der Di-
mension Personenzentriertheit mit einem Wert von 2.2 am geringsten. Die genauere Betrachtung die-
ser Unterschiede ist wichtig fiur den Aufbau eines differenzierten Bildes der Lebensqualitdt im Pflege-
heim. Zudem sollen Ansatzpunkte flr die kontinuierliche Qualitatsverbesserung ermittelt werden.

4.2.1 Schutz der Wiirde und Wahrung der Privatsphdre gewdhrleistet

Die Dimensionen Wiirde und Privatsphare wurden von den Bewohnerinnen und Bewohnern sehr hoch
bewertet. Gemass den Empfehlungen zur Behandlung und Betreuung dlterer Menschen der Schweize-
rischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften SAMW (Schweizerische Akademie der
Medizinischen Wissenschaften, 2013) sind der Schutz der Wiirde und die Wahrung der Privat- und
Intimsphdre zentrale Rahmenbedingungen. Diese miissen fir eine gute Pflege und Betreuung von
dlteren Menschen in Institutionen der Langzeitpflege erfillt sein. Die befragten Bewohnerinnen und
Bewohner scheinen ihren Institutionen insgesamt diese Fahigkeit zu attestieren. So fiihlen sich liber
85 Prozent der Befragten mit Hoflichkeit und Respekt behandelt und in ihrer Intimsphdare respektiert.

Die Achtung der Privat- und Intimsphdare ist insbesondere bei zunehmender Abhdngigkeit von Bedeu-
tung und verlangt von den Pflegefachleuten einen sensiblen, behutsamen Umgang mit den individuel-
len Schamgrenzen. Die schlechtere Bewertung der beiden Dimensionen bei zunehmender Pflegeab-
hangigkeit und kognitiver Einschrankung ist daher sehr ernst zu nehmen.

Raumliche Bedingungen wie das Zimmer der Bewohnerinnen und Bewohner sind zentral fiir den
Schutz der Privatsphdre und ebenfalls Bestandteil der Empfehlungen der SAMW (2013). Dass

78 Prozent der Befragten in der vorliegenden Studie liber ein Einzelzimmer verfligten, hat vermutlich
zur hohen Bewertung der Dimension Privatsphdre beigetragen. So gaben 9 von 10 Befragten an, im
Pflegeheim Rickzugsmoglichkeiten zu haben, ungestort telefonieren zu kénnen und mit Besuchern
ungestort interagieren zu konnen. Der Aufenthalt im Heim scheint daher das nétige Mass an Pri-
vatsphare zu bieten, das fiir die Lebensqualitdt wichtig ist (Bradshaw, Playfore & Riazi, 2012; Kane,
2001).
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4.2.2 Komfort - Schmerzen als zentrales Thema

Die Dimension Komfort wurde mit dem durchschnittlichen Wert von 2.5 auf einer Skala von 1 bis 3
bewertet. Zentrales Thema der befragten Bewohnerinnen und Bewohner waren hier Schmerzen.

59 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner litten mindestens teilweise an Schmerzen. Auch wenn
dieses Ergebnis vergleichbar ist mit Ergebnissen unserer Nachbarlander, besteht hier grosses Verbes-
serungspotenzial. In Osterreich hatten 47 Prozent der Befragten in Ruhe und 62 Prozent unter Belas-
tung Schmerzen (Schreier, Stering, Pitzer, Iglseder & Osterbrink, 2015). In einer deutschen Studie wa-
ren es 49 Prozent der Befragten, die unter Ruheschmerzen litten und 67 Prozent unter Belastungs-
schmerzen (Osterbrink et al., 2012).

Grinde fiur die Unterbehandlung der Schmerzen kénnen bei allen Beteiligten liegen. Viele Bewohne-
rinnen und Bewohner meinen, dass Schmerzen zum Alter gehéren und melden die Schmerzen nicht
(Osterbrink et al., 2012). Haufig bestehen Angste vor schidigenden Folgen der Schmerztherapie bei
den Betroffenen wie bei den Pflegefachleuten. Schmerzen wirken sich jedoch einschneidend auf alle
Lebensbereiche aus: Neben den negativen Auswirkungen auf die Aktivitaten des taglichen Lebens
verursachen Schmerzen haufig weitere gesundheitliche Probleme und schrdnken soziale Beziehungen
ein (Schussler, Stellamanns & Osterbrink, 2014).

Ein weiterer Grund kann eine inaddaquate Schmerztherapie sein. Die unverzichtbare Basis der Behand-
lung von Schmerzen bildet die regelmassige Erfassung von Schmerzen mit passenden Assessmentin-
strumenten. Ausgehend vom Schmerzassessment soll die entsprechende Therapie in Zusammenarbeit
mit den Arztinnen und Arzten und den Bewohnenden eingeleitet werden.

Eine grosse Herausforderung stellt das Einschidtzen der Schmerzen bei Menschen dar, die sich im Ge-
gensatz zu den Teilnehmenden dieser Studie nicht mehr dussern kénnen. Diese Personen sind beson-
ders gefdhrdet, an unerkannten Schmerzen zu leiden. Ein interprofessionelles Schmerzkonzept, das
die Vorgehensweisen und Verantwortlichkeiten regelt, unterstiitzt die Pflegenden im Schmerzma-
nagement. Schulungen fir beteiligte Berufsgruppen, insbesondere zu Schmerzassessment und medi-
kamentodsen und nichtmedikamentdsen Interventionen, tragen zum Therapieerfolg bei (Osterbrink et
al., 2014).

Schmerzen gewinnen als Qualitatsindikator an Bedeutung. Dringend beachten sollten die Pflege- und
Betreuungsteams, dass die Auskunft der Betroffenen, sofern sie moglich ist, die zuverlassigste Infor-
mationsquelle darstellt. Dies sollte gemdss den Resultaten der Studie RESPONS vermehrt beachtet
werden.

4.2.3 Autonomie nicht durchwegs gegeben

Die Bewertung der Lebensqualitdtsdimension Autonomie wurde mit dem durchschnittlichen Wert von
2.6 auf einer Skala von 1 bis 3 bewertet. Die raumlichen Bedingungen zur Wahrung der Selbstandig-
keit scheinen in den Pflegeheimen erfiillt zu sein. Die Raume wurden von den Betroffenen insgesamt
positiv bewertet.

Hingegen scheint die Selbstbestimmung in der Gestaltung des Alltages nicht durchwegs gegeben zu
sein. So gaben rund 30 Prozent der Befragten an, dass sie die Zeit des Aufstehens am Morgen nicht
oder nur teilweise frei wahlen konnten und dass sie Hobbies, die Freude bereiten wiirden, nicht oder
nur teilweise ausiiben konnten. Die organisatorischen Rahmenbedingungen und personellen Kapazita-
ten der Institution wirken sich entscheidend auf die Selbstbestimmung aus, insbesondere auf Bewoh-
nerinnen und Bewohner mit hoher Pflegeabhdngigkeit. Darauf weist auch das Ergebnis der Studie
RESPONS hin, dass Befragte mit hoher Pflegeabhdngigkeit die Autonomie deutlich schlechter bewerte-
ten als Befragte mit geringer Pflegeabhdngigkeit.

Der Heimverband formuliert in der Charta der Zivilgesellschaft zum wiirdigen Umgang mit dlteren
Menschen, dass sich die Behandlung, Pflege und Betreuung an der Selbstbestimmung der Betroffenen
zu orientieren habe (CURAVIVA Schweiz Fachbereich Alter, 2010). Das konkrete Umsetzen dieser
Selbstbestimmung bleibt Aufgabe der Pflegeheime.

Wird Autonomie handlungsorientiert verstanden, zum Beispiel als Unabhangigkeit von der Hilfe ande-
rer bei der Bewaltigung der Aktivitaten des tdaglichen Lebens (Riiegger, 201 3), so scheinen die struktu-
rellen Rahmenbedingungen gegeben zu sein. Das Pflegepersonal scheint im Rahmen der Umsetzung
des Pflegeprozesses gelibt, die Ressourcen der Betroffenen zu nutzen, um deren Selbstandigkeit so
lange wie moglich zu erhalten.

Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences 47



Wird Autonomie primar als Selbstbestimmung definiert, also als Kontrolle der eigenen Lebenssituati-
on, dann geht es darum, dass Betroffene in Fragen, die das eigene Leben betreffen, eigenverantwort-
lich entscheiden kénnen (Riiegger, 2013). Gemass Riegger (2013) ist eine Kultur der Selbstbestim-
mung vonndten, in der es den Mitarbeitenden und den Verantwortlichen des Heims ein Anliegen ist,
den Bewohnerinnen und Bewohnern die Selbstbestimmung zu gewdhren. Dies zeigt sich beispielswei-
se in transparenten, altersgerechten und rechtzeitigen Informationen, die es den Bewohnerinnen und
Bewohnern erméglichen, Entscheidungen zu treffen, oder in der Schaffung von Strukturen wie be-
spielsweise einem Bewohnerrat, die es den Bewohnenden ermoglichen, den Heimalltag mitzugestal-
ten.

Die Selbstbestimmung in alltdglichen Belangen ist also ein zentraler Bestandteil eines wiirdigen Um-
gangs mit dlteren Menschen und ihrerseits ein wichtiger Faktor fiir eine gute Lebensqualitat in Pflege-
heimen (Bradshaw et al., 2012). Es ist folglich zentral, dass Pflegeheime dauernd an der Gewahrleis-
tung der Autonomie arbeiten und versuchen, eine Kultur der Selbstbestimmung aufzubauen, auch in
Abhadngigkeitsverhiltnissen und unter den gegebenen institutionellen Rahmenbedingungen.

4.2.4 Alltagsgestaltung als Herausforderung

Die Lebensqualitatsdimension Alltagsgestaltung wurde mit dem durchschnittlichen Wert von 2.5 auf
einer Skala von 1 bis 3 bewertet. Das Essen ist in Pflegeheimen ein wichtiges Element der Alltagsge-
staltung und bedeutend fiir die Lebensqualitat und Lebenszufriedenheit (Burack, Weiner, Reinhardt &
Annunziato, 2012; Street, Burge, Quadagno & Barrett, 2007). Das Essen wurde von drei Vierteln der
Befragten positiv bewertet. Aber nur fur knapp 58 Prozent der Befragten gab es ab und zu das Lieb-
lingsessen. Dies deutet darauf hin, dass Wahlmaoglichkeiten eingeschrankt zu sein scheinen.

In dieselbe Richtung kann das Ergebnis interpretiert werden, dass nur knapp die Halfte der Befragten
der Ansicht sind, Dinge dndern kdnnten, die sie nicht mégen. Auch hier scheinen die Bewohnerinnen
und Bewohner das Gefiihl zu haben, ihren Alltag im Pflegeheim nicht mitgestalten zu konnen. Der
aktive Einbezug der Bewohnerinnen und Bewohner in die Alltagsgestaltung ist sowohl Bestandteil der
Empfehlungen der SAMW fiir die Behandlung und Betreuung alterer pflegebediirftiger Menschen
(Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften, 2013) als auch des Standards ,Mental
wellbeing of older people in care homes* des National Institute for Health and Care Excellence
(National Institute for Health and Care Excellence, 201 3).

Pflegeheime bieten ein Reihe von Aktivititen und Aktivierungmassnahmen zur Alltagsgestaltung an,
doch scheinen diese trotz vieler Bemithungen nicht durchwegs die Bedlirfnisse der Bewohnerinnen
und Bewohner zu erfiillen. Insbesondere am Wochenende scheinen sich viele Bewohnerinnen und Be-
wohner zu langweilen. So zeigt die Studie RESPONS, dass fiir rund sechs von zehn Befragten unter der
Woche Aktivitaten angeboten wurden, die Freude bereiteten. Am Wochenende traf dies nur fiir drei
von zehn Befragten zu. Sinnvolle und bedeutende Aktivitdten sind ein zentrales Element der Lebens-
qualitat in Pflegeheimen (Bradshaw et al., 2012). Sie tragen zur Gesundheitsférderung bei. Aktivitaten
sind sinnvoll und bedeutend, wenn sie Freude bereiten, das physische, psychische Wohlbefinden oder
die Kognition verbessern oder storende Verhaltensweisen reduzieren (Morley, Philpot, Gill & Berg-
Weger, 2014). Wenn immer mdoglich sollten die Familie, Freunde und Betreuende an diesen Aktivitaten
beteiligt sein. Dies tragt dazu bei, dass Bewohnerinnen und Bewohner Aktivitdten als sinnvoll erleben,
weil sie damit Beziehungen entwickeln und pflegen kénnen.

Laut Aussagen von Heimverantwortlichen halten sich Bewohnerinnen und Bewohner gerne im aktiven
Geschehen auf, beispielsweise beim Eingang eines Pflegeheims, wo das Kommen und Gehen beobach-
tet werden kann. Umso wichtiger scheinen daher Angebote, die Quartier- oder Dorfbewohnerinnen
und -bewohner einbeziehen und so Begegnungen mit der Aussenwelt ermdglichen (CURAVIVA
Schweiz, 2005).

4.2.5 Investition in eine personenzentrierte Pflege und Betreuung

Die Lebensqualitatsdimension Personenzentriertheit war mit dem durchschnittlichen Wert von 2.2 auf
einer Skala zwischen 1 und 3 die am tiefsten bewertete Dimension. Als Individuum mit seiner Lebens-
geschichte und seinen Bediirfnissen anerkannt und betreut zu werden sowie die Moglichkeit zu ha-
ben, bedeutsame Beziehungen zu pflegen, dies sind zentrale Aspekte der Lebensqualitdt (Bradshaw et
al., 2012; Hjaltadottir & Gustafsdottir, 2007). Beide Aspekte scheinen in den Pflegeheimen gemass
den Befragten nur teilweise erfillt zu sein. So gaben lediglich 30 Prozent der Befragten an, dass sich
das Personal fiir ihre Lebensgeschichte interessiere. Ein Drittel bis die Halfte der Befragten fiihlte sich
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vom Personal und von den Mitbewohnenden als Person mit individuellen Vorlieben wahrgenommen.
Auch alltagliche und vertrauensvolle Kontakte zum Personal, die eine Basis legen fiir bedeutsame Be-
ziehungen, sind gemadss den Befragten nur teilweise vorhanden. So gaben lediglich 30 Prozent der
Befragten an, dass das Personal allein fir ein Gesprach bei ihnen vorbeischauen wiirde. 60 Prozent
der Befragten haben eine Vertrauensperson beim Personal.

Personenzentrierte Pflege ist kein neues Konzept. Grundsatzlich sind den Pflegepersonen die zentra-
len Inhalte bekannt: Menschen als Individuen behandeln, ihre Rechte respektieren, gegenseitiges Ver-
trauen und Verstdandnis aufbauen sowie professionelle Beziehungen gestalten. Die Umsetzung dieser
Prinzipien in der taglichen Praxis scheint eine Herausforderung zu sein (McCormack & McCance,
2010). Griinde dafiir kdnnten in den Voraussetzungen der Pflegepersonen liegen, beispielsweise in
den fachlichen und sozialen Kompetenzen. Andere Griinde sind moglicherweise in der Arbeitsumge-
bung zu finden, beispielsweise in angepasstem Skill- und Grademix (McCormack & McCance, 2010). In
der Umsetzung der personenzentrierten Pflege ist die Wahl eines personenzentrierten Organisations-
systems der Pflege von grosser Bedeutung, weil damit gute Rahmenbedingungen fiir professionelle
Beziehungen und bewohnerzentrierte Pflege geschaffen werden.

Welche Griinde zur niedrigen Bewertung der Dimension Personenzentriertheit beigetragen haben, dies
kann hier nicht beantwortet werden und bedarf weiterer vertiefender Analysen und Untersuchungen.
Personenzentriertheit hat als Leitkonzept grosse Bedeutung in nationalen und internationalen ge-
sundheitspolitischen Initiativen. Eine der einflussreichsten Initiativen ist die des Institute of Medicine,
das die ,Patientenzentriertheit” als eines von sechs Zielen guter Qualitdt im Gesundheitswesen an-
strebt (Committee on Quality of Health Care in America Institute of Medicine, 2001). CURAVIVA be-
schreiben in der Charta der Zivilgesellschaft, dass die bediirfnisorientierte und personenzentrierte
Pflege zu starken sei (CURAVIVA Schweiz Fachbereich Alter, 2010). Auch der Schweizer Berufsverband
der Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner (SBK) beschreibt im Positionspapier ,Professionelle Pflege”
den Einbezug von personlichen Ressourcen zur Férderung von Gesundheit, Autonomie und Lebens-
qualitat als zentrales Element der professionellen Pflege (Schweizer Berufsverband der
Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner SBK-ASI, 2011).

Die in den Strategiepapieren und Leitbildern formulierten Anliegen zur Personenzentriertheit bieten
die Chance, zu Uberlegen, wie personenzentrierte Pflege in der Praxis zur Optimierung der Lebens-
qualitat der Bewohnerinnen und Bewohner umgesetzt werden kann.

4.3 Pflegeabhdngigkeit, kognitive und gesundheitliche Einschrankungen als
Risiko fiir schlechtere Lebens- und Pflegequalitat

Die Ergebnisse der Studie RESPONS weisen darauf hin, dass mit zunehmender Pflegeabhangigkeit, mit
kognitiven Einschrankungen sowie mit schlechterem subjektivem Gesundheitszustand die Beurteilung
der Pflege- und Lebensqualitat tendenziell schlechter ausfillt. Diese Tendenz zeigt sich bei mehreren
Dimensionen der Lebensqualitit sowie bei der Zufriedenheit. Kérperliche und kognitive Einschran-
kungen scheinen es den Befragten demnach zu erschweren, am sozialen Leben im Heim teilzuhaben
und Autonomie zu erfahren. Vergleichbare Studien erbringen dhnliche Ergebnisse (Abrahamson,
Clark, Perkins & Arling, 2012; Kim et al., 2014).

Obwohl aus diesen Ergebnissen keine definitiven Schlussfolgerungen gezogen werden kénnen, da
vertiefende Analysen ausstehen, deuten sie darauf hin, wie wichtig es ist, den verletzlichsten und am
meisten auf Pflege angewiesenen Bewohnerinnen und Bewohnern eine Stimme zu geben. Denn zeigt
sich doch die Lebens- und Pflegequalitdt in Pflegeheimen gerade darin, wie gut diese Bewohnerinnen
und Bewohner gepflegt und betreut werden.

Im Unterschied zu den gesundheitsbezogenen Kriterien zeigen sich bei den Merkmalen der Institution
(Sprachraum, Heimgrosse und Rechtsform der Heime) und der Soziodemografie (Alter, Geschlecht,
Aufenthaltsdauer, Wohnform) keine klaren Unterschiede in der Bewertung der Lebens- und Pflegequa-
litat.
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4.4 Zusammenfassung

Der vorliegende Bericht liefert beschreibende Ergebnisse zur Lebensqualitdat und Zufriedenheit von
Schweizer Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohnern sowie erste Analysen von Zusammenhangen
zwischen der Lebensqualitdat und den Eigenheiten der Bewohnerinnen und Bewohner und der Instituti-
on. Der Bericht vermittelt einen ersten umfassenden Einblick, wie Pflegeheimbewohnerinnen und -
bewohner die Qualitat in Schweizer Pflegeheimen beurteilen: Insgesamt bewerten sie die Qualitat als
gut. Im Einzelnen zeigt sich, dass der Schutz der Wiirde und die Wahrung der Privatsphadre gewahrleis-
tet sind, dass jedoch Handlungsbedarf besteht im Schmerzmanagement, in der Alltagsgestaltung, der
Selbstbestimmung und in der personenzentrierten Pflege und Betreuung. Im Weiteren weist die Studie
RESPONS hin auf Unterschiede in der Beurteilung der Lebensqualitat durch verschiedene Bewohner-
gruppen. Die Studie zeigt, dass pflegeabhdngige, kognitiv und gesundheitlich eingeschriankte Bewoh-
nende die Lebens- und Pflegequalitat kritischer beurteilen.

4.5 Weiteres Vorgehen

Die Ergebnisse der Studie RESPONS werden in den kommenden Monaten weiteren Analysen unterzo-
gen zur Gewinnung eines vertieften Verstandnisses der Qualitat aus Sicht der Pflegeheimbewohnerin-
nen und -bewohner. Im Weiteren soll das Verstandnis der Qualitat in Schweizer Pflegeheimen durch
koordinierte Analysen mit der SHURP-Studie vervollstandigt werden. Die Ergebnisse der weiterfiihren-
den Analysen werden in Prasentationen und Publikationen veroffentlicht werden.

Spater wird den an der Studie teilnehmenden Institutionen ein vergleichender Bericht zur Verfiigung
gestellt. Damit kénnen sie die eigene Institution den anderen Pflegeheimen gegeniiberstellen.
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