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Abstract / Zusammenfassung

Hintergrund: Viele Angehdrige pflegen und betreuen ihre Familienmitglieder zu Hause.
Mit steigender Pflegebedurftigkeit wird es fir die pflegenden Angehdérigen zunehmend
schwieriger diesen Dienst zu Ubernehmen. Das Alters- und Pflegeheim ist oftmals die
beste Mdglichkeit, um eine adaquate Pflege fur die &ltere Person zu schaffen. Fur alle
Betroffenen bedeutet der Heimeintritt einen grossen Wechsel im alltaglichen Leben und
verlangt Anpassung. Oftmals werden die pflegenden Angehérigen wéahrend diesem

Prozess zu wenig beriicksichtigt.

Das Ziel der Arbeit ist es, die Bedurfnisse der pflegenden Angehdérigen wahrend der
Transition eines Familienmitgliedes in ein Alters- und Pflegeheim zu erfassen. Es werden
Empfehlungen fir die Praxis abgegeben. Die Arbeit wird mit den Konzepten der
~pflegenden Angehorigen®, der ,Transition“ sowie der Maslow’schen BedUrfnispyramide

untermauert.

Methode: Durch eine systematische Literaturrecherche auf den Datenbanken PubMed
und CINAHL wurde zu der Forschungsfrage entsprechende Literatur gesucht. Die
Population besteht aus pflegenden Angehdrigen. Diese mussten bei dem Eintritt in das
Alters- und Pflegeheim dabei sein. Die ausgewahlte Literatur wurde anhand eines
Beurteilungsbogens und einer Ubersichtstabelle kritisch beurteilt und analysiert.

Ergebnisse: Die Arbeit besteht aus qualitativen Studien. Insgesamt wurden 8 Studien
gefunden, die den Ein- und Ausschlusskriterien, sowie den qualitativen Anspriichen
genugten. Folgende Bedirfnisse konnten von mehreren Autoren identifiziert werden:
Informationen zum Umzug, klare und offene Kommunikation, Einbezug in die Pflege,
Verbindung zur Aussenwelt, das Kennen der Gewohnheiten seitens der

Pflegefachpersonen, die Vertrautheit mit dem Heim und die Pflegequalitét.

Schlussfolgerung: Durch eine offene Haltung und eine klare Kommunikation seitens
der pflegenden Angehdrigen und den Pflegefachpersonen kdnnen gegenseitige
Erwartungen aufgezeigt, Bedirfnisse und Ressourcen erhoben und Fragen geklart
werden. Die Pflegeplanung unterstiitzt eine erfolgreiche Umsetzung der erhobenen
Daten. Weiterfuhrende Forschungen mit grosseren Stichproben sind nétig, um die
Resultate zu verallgemeinern. Weiterhin wéare interessant zu erfahren, wie die
Bedurfnisse der pflegenden Angehérigen von den Pflegenden in die Praxis integriert
werden konnen und welche Faktoren sie daran hindern, diese in den Berufsalltag

miteinzubeziehen.

Schlisselbegriffe: Alters- und Pflegeheim — Bedirfnisse — pflegende Angehérige —

Transition
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Résumé

Contexte: De nombreuses personnes soignent et accompagnent quotidiennement des
membres de leur famille & domicile. Due a la dépendance grandissante de la personne
aidée, les taches incombées aux proches aidants se complexifient. Les établissements
médico-sociaux (EMS) fournissent des soins et un environnement adéquats aux
personnes agees. L’entrée en EMS implique pour toutes les personnes concernées, un
changement important des habitudes de vie nécessitant un temps d’adaptation. Trop

souvent, les proches aidants ne sont pas assez pris en considération dans ce processus.

L’objectif de ce travail est d’identifier les besoins des proches aidants lors de la transition
d’'un membre de leur famille dans un EMS. Des recommandations pour la pratique
professionnelle seront amenées. Ce travail se base sur les concepts de proche aidant

et de transition, ainsi que sur la théorie des besoins.

Méthode: Une recherche d’articles scientifiques répondant a la présente question de
recherche a été effectuée dans les banques de données PubMed et CINAHL. La
population est composée de proches aidants. Les revues choisies ont été analysées a

I'aide des grilles d’évaluation et de lecture critique.

Résultats: Ce travail est composé uniquement d’études qualitatives. Huit études
répondant aux critéres d’inclusion et d’exclusion ainsi qu’aux exigences de qualité ont
été sélectionnées. Les besoins ci-dessous ont été identifiés par différents auteurs: des
informations concernant le déménagement, une connexion au monde extérieur, la
connaissance des habitudes de vie des résidents de la part des soignants, la relation de

confiance avec 'EMS et la qualité des soins.

Conclusion: Une attitude ouverte et une communication claire de la part du personnel
soignant et des proches aidants, permettent d’identifier les attentes, recenser les besoins
et les ressources de chacun et éclaircir les questions potentielles. Le plan de soins
permet la mise en place d’interventions efficaces se basant sur les informations
recueillies. De futures études contenant des échantillons plus importants sont
nécessaires, afin de permettre une généralisation des résultats. En outre, il serait
intéressant de savoir de quelle maniére les besoins des proches aidants sont intégrés
dans la pratique infirmiére et de connaitre les facteurs empéchant l'intégration des

proches aidants au plan de soins.

Mots-clés: L'EMS — besoins — proches aidants — transition



Bedurfnisse der pflegenden Angehérigen

1. Einleitung

Alt zu werden ist fUr die meisten Menschen etwas Schones, alt sein nicht immer. Viele
bleiben bis in das hohe Alter selbststdndig und kommen im alltdglichen Leben ohne
fremde Unterstitzung zurecht. Im Alter zwischen 80 und 84 Jahren leiden jedoch die
Mehrheit der Frauen und Manner an mehr oder weniger starken koérperlichen
Beschwerden. Die Bewéltigung des Alltages wird zunehmend zu einer Herausforderung.
An einem gewissen Punkt sind die alteren Personen auf Unterstitzung angewiesen. Fur
viele Familienmitglieder und Angehdorige ist es eine Selbstverstandlichkeit, diese Hilfe-
und Pflegeleistung zu erbringen. Je nach Gesundheitszustand der &lteren Personen
Ubernehmen sie die unterschiedlichsten Aufgaben wie zum Beispiel die Kérperpflege,
die Begleitung zu Terminen oder das Erledigen der Eink&ufe. Verlangt es die Situation,
wird zusatzlich die spitalexterne Pflege in Anspruch genommen. Denn altere Menschen
aussern oft, dass sie zuhause bleiben mdchten. Leider ist es nicht immer mdglich, dass
der Wunsch der Betroffenen in Erfullung geht (Perrig-Chiello & Hopflinger, 2012).
Unterschiedliche Ereignisse kénnen dazu fihren, dass das Umziehen in ein Alters- und
Pflegeheim unumganglich wird (Ryan & McKenna, 2013). Der Umzug in eine fremde,
unbekannte Umgebung ist nicht nur fir die altere Person, sondern auch fur die
betreuenden Familienmitglieder eine herausfordernde Situation (Perrig-Chiello &
Hopflinger, 2012). In der vorliegenden Arbeit wird der Fokus auf die Identifikation der
Bedurfnisse von pflegenden Angehoérigen wahrend der Umzugsphase eines

Familienmitgliedes in ein Alters- und Pflegeheim gelegt.

Im folgenden Kapitel wird die Problematik beschrieben. Die Fragestellung der

vorliegenden Arbeit wird im Anschluss formuliert.
1.1 Problembeschreibung

In der Schweiz leben rund 1,308 Millionen Menschen, die tiber 65 Jahre alt sind (Kaeser,
2012). Die Bevolkerung im Rentenalter wird in den néchsten 30 Jahren in allen Kantonen
stark wachsen. In nahezu allen Kantonen dirfte sie Uber 50 Prozent zunehmen. In
einzelnen Kantonen (Schwyz, Freiburg, Thurgau, Obwalden und Aargau) ist sogar mit

einer Verdoppelung der Anzahl Personen ab 65 Jahren zu rechnen (Kohli, 2016).

Rund sechs Prozent der Bevdlkerung, also 84‘000 Personen leben fur langere Zeit in
einem Alters- oder Pflegeheim. Mit dem Alter nimmt die Quote der Personen in Alters-
und Pflegeheimen stark zu. Bei den 65-bis 74-Jahrigen sind es ein Prozent, bei den ab

85-Jahrigen steigt die Anzahl auf 28%. Der gréssere Teil der Bewohner im Alters- und
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Pflegeheim machen Frauen aus. 48% der Bewohner?! in Alters- und Pflegeheimen sind
hochbetagte Frauen ab 85 Jahren. 2.7 Jahre betragt die durchschnittliche
Aufenthaltsdauer der Betagten (Kaeser, 2012).

Nach Ugolini (2012) geht fur die Menschen, die in ein Heim eintreten, sowie flr deren
Angehdrigen, ein Lebensabschnitt zu Ende. Durch die Transition des nahen
Familienmitgliedes in das Alters- und Pflegeheim, findet bei allen Beteiligten ein
Rollenwechsel statt (Bramble, Moyle, & McAllister, 2009). Emotional belastend ist fiir die
Angehdrigen die Entscheidung flr eine Heimplatzierung. Untersuchungen haben
gezeigt, dass die pflegenden Angehérigen nach der Heimplatzierung ihres Liebsten
doppelt so oft einen Arzt aufsuchen als zuvor. Die psychische Verarbeitung belastet
pflegende Angehdrige stark. Trotz der Mitarbeit von professionellen Pflegekraften wird
die Belastung des Familienmitgliedes nach Heimeintritt nicht reduziert. Dies lasst sich
dadurch begrunden, dass Schuldgefiihle, Verlust und fehlende Perspektiven die

Angehdrigen starker belasten, als Zeit und korperliche Arbeit (Ugolini, 2012).

Der Mensch sollte bei Heimeintritt nicht als Einzelperson angesehen werden. Das
Einbeziehen des ganzen Systems rund um die &ltere Person ist von grosser Relevanz.
Der Heimeintritt trifft auch die Menschen im Umfeld des Betroffenen. Obwonhl es viele
Heimverantwortliche als wichtig erachten, Angehdrige in den Pflegeprozess
einzubeziehen, wird die familienzentrierte Pflege nur begrenzt umgesetzt. Geméass den
Modellen aus der USA, sind Angehtrige Klienten und Teammitglieder, nicht nur
Besucher. Pflegende sollten sich gegeniiber den Angehérigen nicht zurtickziehen,
sondern hingehen, sobald diese in das Alters- und Pflegeheim kommen (Wenger, 2008).

Das Alters- und Pflegeheim stellt fur die Angehdrigen ein fremdes System dar. Sie
wissen nicht, was von ihnen erwartet wird, und haben nur begrenztes Wissen zum
Heimbetrieb (Ugolini, 2012). Familienmitglieder sehen sich selber als Aufseher lber die

Pflege des angehdrigen Bewohners (Bern-Klug & Forbes-Thompson, 2008).

Die Individualitdt des einzelnen Heimbewohners kommt manchmal zu kurz, da die
Pflegenden angewiesen sind, Prioritaten zu setzen. So lassen Pflegende oft Handlungen
aus, worauf die Angehdrigen Wert legen. Dies ist eine Schnittstelle, in der das grosste

Konfliktpotenzial besteht (Kurmann, 2011a).

Die Angehdrigenarbeit hat in den Leistungserfassungsinstrumenten (Resident

Assessement Instrument (RAI), Bewohner-Einstufungs- und Abrechnungssystem

! Aus Grunden der Leserfreundlichkeit verwenden die Autorinnen in der Arbeit nur die méannliche

Form. Dabei sind beide Geschlechter gemeint, sofern nicht explizit anders erwahnt.
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(BESA)) wenig bis keinen Stellenwert. Die notigen Grundlagen, um die Angehdrigen
miteinzubeziehen fehlen. Diese Ausgangssituation bringt Pflegende unter Druck, da sie
wissen was notig ware, aber keine Zeit dazu finden. Die Integration der Angehérigen
gestaltet sich mit den vorhandenen Ressourcen als schwierig (Wenger, 2008).

N&he und Distanz ist ein wichtiger Grundstein im Umgang mit pflegenden Angehérigen.
Eine professionelle Haltung muss stets gewahrt werden. Dies ist in der Praxis nicht
immer einfach, weil auch schwierige Situationen entstehen, die flr das
Pflegefachpersonal sehr belastend sind. Nach Kurmann (2011b) kommen Rassismus
oder psychische und physische Angriffe nicht selten in der Zusammenarbeit mit
pflegenden Angehdrigen vor. Dabei sollten pflegende Angehdrige als Ressource genutzt

und nicht als Schwierigkeit angesehen werden (Kurmann, 2011a).

Gaugler und Ewen (2005) erlautern, dass eine gute Beziehung zwischen
Familienangehorigen, Bewohnern und Pflegepersonal essentiell fir einen erfolgreichen
Pflegeprozess ist. Zusatzlich wirkt sich die Zusammenarbeit zwischen pflegenden
Angehdrigen und Pflegenden auf die Lebensqualitat des Bewohners aus (Gaugler,
2006).

1.2 Fragestellung

In  der geschilderten Problemstellung zeigt sich, dass die Anzahl der
Bevolkerungsgruppe, welche Uber 65- jahrig ist, in Zukunft stark wachsen wird (Kohli,
2016). Nimmt das Alter der Personen zu, erhdhen sich auch die Alters- und
Pflegeheimaufenthalte (Kaeser, 2012). Weiter zeigen Ugolini (2012) und Bramble et al.
(2009), dass ein Heimeintritt nicht nur fur die altere Person, sondern auch fir die
pflegenden Angehdrigen sehr belastend ist. Fur viele pflegende Angehorige ist der

Heimeintritt des Familienmitgliedes eine unbekannte Situation (Ugolini, 2012).

Pflegende Angehorige sehen sich selber im Alters- und Pflegeheim als Aufseher Uber
die Pflege des angehérigen Heimbewohners (Bern-Klug & Forbes-Thompson, 2008).
Kurmann (2011a) zeigt, dass die Pflegefachpersonen nicht immer auf die Erwartungen
der pflegenden Angehorigen eingehen. In dieser Schnittstelle liegt grosses

Konfliktpotenzial.

Die oben erwahnten Punkte zeigen den Handlungsbedarf zwischen der Beziehung von
Pflegefachpersonen und pflegenden Angehorigen auf. Es zeigt sich die Notwendigkeit,
die Bediirfnisse der pflegenden Angehorigen zu erforschen, diese wahrzunehmen und
Optimierungsmoglichkeiten zu erarbeiten. Mit diesem Wissen konnten die
Pflegefachpersonen besser auf die Bedurfnisse der pflegenden Angehérigen eingehen

und die Beziehung zu den Angehdrigen starken. Um dies zu ermdglichen, ergab sich

9
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folgende Fragestellung: ,Was sind die Bedlrfnisse der pflegenden Angehdrigen

wahrend der Transition ihres Familienmitgliedes in ein Alters- und Pflegeheim?“
1.3 Ziele

Das Ziel der vorliegenden Bachelorarbeit ist es, eine Ubersicht der vorhandenen
Literatur zur Thematik ,Bedurfnisse der pflegenden Angehérigen wahrend der Transition
ihres Familienmitgliedes in ein Alters- und Pflegeheim® zu erhalten und die relevanten
Ergebnisse aufzuzeigen. Durch die evidenzbasierten Daten werden Empfehlungen fur
den Pflegealltag hinterlegt. Die Arbeit soll Gesundheitsfachpersonal dazu anregen, sich
Gedanken zu dieser Thematik zu machen. Zuséatzlich kann sie als Grundlage fur
Diskussionen in Pflegeteams dienen. Pflegefachpersonen sollten sich bewusst sein, wie
sie den Kontakt mit den pflegenden Angehérigen wahrnehmen. Wie ist die Arbeit mit den
pflegenden Angehorigen auf der Station organisiert? Gehen die Pflegefachpersonen
ausreichend auf die pflegenden Angehdrigen ein? Die Arbeit soll Anstoss geben, die
Routine im Pflegealltag kritisch zu hinterfragen und Anpassungen anzubringen.

10
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2. Theoretischer Rahmen

In diesem Kapitel werden die wichtigsten Begriffe der Fragestellung definiert. In einem
nachsten Schritt werden die Konzepte und die Grundsatze der Ethik erlautert, welche

den theoretischen Rahmen fir die Bachelorarbeit bilden.
2.1 Begriffserklarung

2.1.1 Bedirfnisse

Im deutschen Wérterbuch wird das Wort Bedirfnis als Wunsch, Verlangen oder Gefuhl
nach etwas bezeichnet. Weiterhin besagt der Duden, dass ein Bedurfnis eine
Lebensnotwendigkeit oder Notdurft ist. Als Synonym kann die Wortreihe ,etwas nétig

haben“ gebraucht werden (Bibliographisches Institut GmbH, 2016).

Man geht davon aus, dass alle Menschen &hnliche Bedlrfnisse haben. Wie das
Individuum die Prioritaten setzt, hangt von dem Alter, der Lebenserfahrung, der Kultur

und der bereits befriedigten Bedurfnisse ab (Rohrer, 2001).

Die bekannteste Darstellung der Prioritdtensetzung der Bedurfnisse wurde von Abraham
Maslow in den 1950er Jahren verdffentlicht. Die Maslow‘sche Bediirfnispyramide ist bis
heute aktuell. Die Theorie besagt, dass der Mensch die einzelnen Bedurfnisse in klare
Hierarchien einordnet. Sobald der Mensch eine Stufe in seiner Bedirfnispyramide
erreicht hat, verspurt er das Bedurfnis zum Erreichen der Nachsthoheren. Als erstes
setzt der Mensch seine Prioritat bei den existentiellen Bedurfnissen, also bei der
Nahrung, der Kleidung und dem Schlaf. Sind diese nicht erfillt, besteht fir das
Individuum Lebensgefahr. Sind die beschriebenen Bedurfnisse gesichert, entwickelt sich
der Wunsch nach Sicherheit. Sicherheit bedeutet Schutz vor Gefahren, wie Krieg, Unfall
oder Krankheit. Auf der dritten Stufe stehen die sozialen Bedurfnisse. Der Mensch
mdchte akzeptiert und geliebt werden. Weiter ist es wichtig, dass der Mensch ein gutes
Selbstbewusstsein hat. Diese Stufe wird auch das Bedurfnis der Wertschatzung
genannt. Das Erreichen des Selbstbewusstseins geschieht durch die Wertschatzung
und Anerkennung von den Mitmenschen. Das oberste Bedirfnis der Maslow‘schen
Pyramide ist die Selbstverwirklichung. Der Mensch mdchte in Ruhe, Glick und Harmonie
leben (Rohrer, 2001).

Wird die Theorie von Maslow in den Pflegealltag tbertragen, liegen die Bedurfnisse der
pflegenden Angehdérigen in allen finf Stufen der Pyramide. Nach Menche (2011) sollten
die psychologischen Bedurfnisse der Heimbewohner gedeckt werden. Rohrer (2001)
benennt diese Stufe als ,existentielles Bedurfnis®. Das Alters- und Pflegeheim soll dem

Heimbewohner regelméssige Mabhlzeiten, Warme, Ruhe bringen und als eine

11
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angepasste Wohnresidenz dienen. Ein weiteres wichtiges physiologisches Bedurfnis in

der Pflege ist die Schmerzfreiheit des Heimbewohners und die Mobilitat (Menche, 2011).

Die pflegenden Angehorigen winschen sich die Sicherheit ihres Familienmitgliedes.
Dies entspricht der zweiten Stufe in der Bedurfnispyramide nach Maslow (Rohrer, 2001).
Das Bedurfnis von Sicherheit ist eng mit der Pflegequalitat verbunden. Sicherheit in der
Pflege bedeutet fir Menche (2011) Geborgenheit, Schutz, Vorsorge, Zuverlassigkeit und
das Vermeiden von Gefahren. Dies kann konkret heissen, dass Massnahmen zur Sturz-
und Dekubitusprophylaxe ergriffen werden. Weiter spielt die zuverlassige und

regelmassige Pflege des Heimbewohners eine wichtige Rolle.

Die sozialen Bedurfnisse bestehen aus folgenden Faktoren: Vertrauen, Gemeinsamkeit,
Zuwendung, Geborgenheit, Freude und Liebe (Menche, 2011). Hier ist das
Zusammenspiel zwischen den Pflegefachpersonen, den Angehdérigen, wie auch den
Heimbewohnern gefragt. Eine Basis des gegenseitigen Vertrauens und der Kongruenz
muss geschaffen werden. Die Pflegefachpersonen sollten den pflegenden Angehdrigen,

sowie dem Heimbewohner mit Empathie und Versténdnis entgegenkommen.

Das Bedurfnis nach Wertschatzung héngt eng mit den sozialen Bedirfnissen
zusammen. Die Pflegefachpersonen kdnnen gegentiber den pflegenden Angehdrigen
Wertschatzung zeigen, in dem sie die Kompetenzen der pflegenden Angehdrigen
anerkennen und sie in die Pflege miteinbeziehen (Menche, 2011).

Als letztes streben die pflegenden Angehdrigen nach Selbstentfaltung in ihrem Leben.
Dazu gehdren Harmonie und Zufriedenheit. Die pflegenden Angehérigen konnen dies
erreichen, wenn alle bisherig genannten Faktoren erfillt sind und sie einen
tbergeordneten Sinn, in dem was geschehen ist, finden. Die pflegenden Angehérigen
akzeptieren das Vorgehen im Alters- und Pflegeheim und sind mit dem Geschehen im
Einklang (Menche, 2011).

2.1.2 Alters- und Pflegeheim

Der Begriff Alters- und Pflegeheim setzt sich aus zwei Woértern zusammen; zum einen

aus dem Altersheim und zum anderen aus dem Pflegeheim.

Ein Altersheim oder auch Seniorenheim genannt, umfasst eine institutionelle Betreuung
von &alteren Menschen. Diese Menschen kdnnen oder wollen nicht mehr selbstandig
wohnen, sind aber nicht pflegebedirftig. Dienstleistungen wie Verpflegung, Wésche-
und Zimmerreinigung, Beratung, und Angebote verschiedenster Veranstaltungen

werden ihnen angeboten (Riegger, 2014).

Ein Pflegeheim oder ein Pflegezentrum ist eine Wohnform, welche mehrheitlich fur alte

Menschen eingerichtet ist, die eine umfassende Pflege und Betreuung bendtigen. In
12



Bedurfnisse der pflegenden Angehérigen

solchen Institutionen gewéhrleistet das Pflegepersonal eine 24 Stunden Betreuung. Die
Hilfe von Pflegefachpersonen und Arzten ist gefragt. Die Betroffenen konnen auch bei
schwerer Pflegebedurftigkeit in ein Pflegeheim eintreten (Riegger, 2014).

In einem Alters- und Pflegeheim sind beide Zielgruppen vorhanden. Die Pflege wird je
nach Gesundheitszustand und Wunsch der Heimbewohner angepasst. Wenn sich der
Zustand des Heimbewohners verschlechtert, kann dieser im gleichen Alters- und
Pflegeheim bleiben. Die Heimbewohner und pflegenden Angehdrigen werden so bis zum

Tod vom gleichen Pflegeteam betreut (Riegger, 2014).
2.2 Konzept

2.2.1 Pflegende Angehdorige

Pflegende Angehorige sind keine homogene Gruppe. Mit dem Begriff pflegende
Angehodrige  werden  unterschiedliche  Akteure mit extrem verschiedenen
Kontextbedingungen verstanden. Sie unterscheiden sich beztglich ihrer Belastung und
Belastbarkeit, als auch in den Ressourcen. Zu den wichtigsten Determinanten gehoren
der Grad der Pflegebedurftigkeit des Familienmitgliedes, der Beziehungs- oder
Verwandtschaftsgrad, deren Alter und Geschlecht, sowie die erfahrene soziale
Unterstltzung (Perrig-Chiello & Hopflinger, 2012). Das Departement der Gesundheit und
des sozialen Handelns (2013) versteht unter pflegenden Angehérigen jene Personen,
die ihr betroffenes Familienmitglied, welches in seiner Autonomie und seiner Gesundheit

eingeschrankt ist, regelmassig unterstitzen.

Die durchschnittliche Lebenserwartung der Menschen hat sich in den letzten 50 Jahren
in der Schweiz stark erhdht. Rund 60% der alteren, kranken oder behinderten Personen
werden in der Schweiz von pflegenden Angehorigen zu Hause begleitet und gepflegt.
Die alten Menschen verbleiben immer langer zu Hause. Im hohen Alter sind sie verstarkt
auf Unterstitzung und Pflege angewiesen. (Perrig-Chiello, Hopflinger, & Schnegg,
2010).

Mehrheitlich nehmen Frauen die Rolle der pflegenden Angehdrigen ein. Die Manner
machen nur einen Drittel der pflegenden Angehérigen aus. Die Pflegebeziehung
entwickelt sich meistens durch den zunehmenden Bedarf an Unterstitzung in den
alltaglichen Aktivitaten, weil sich der Gesundheitszustand des Pflegebedirftigen
verschlechtert hat (Perrig-Chiello & Hopflinger, 2012).

Die pflegenden Angehdrigen investieren ca. 60 Stunden pro Woche mit der Pflege des
Betroffenen. Die Arbeit der Pflege beeinflusst den Alltag, die Freizeit, das Familienleben
und den Berufsalltag der pflegenden Angehdrigen (Perrig-Chiello et al., 2010). Die Arbeit

erfordert psychische und physische Kréfte und bringt pflegende Angehdrige an ihre
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personlichen Grenzen. Die Wohnsituation (Schneekloth, 2006 zit. in Perrig-Chiello &
Hopflinger, 2012, S.161) sowie die Dauer der Pflege (Pinquart und Sdrensen, 2003 zit.
in Perrig-Chiello & HOopflinger, 2012, S.162) sind wichtige Faktoren, die das
Belastungsempfinden der pflegenden Angehdrigen beeinflussen. Stressoren, wie die
Unvorhersehbarkeit und die Unregelméssigkeit von Verhaltensproblemen der
pflegebedurftigen Person und somit die Problematik, die eigene Zeit nicht strukturieren
zu koénnen, nehmen pflegende Angehérige als belastend wahr (Gaugler, Kane &
Langlois, 2000 zit. in Perrig-Chiello & Hopflinger, 2012, S. S. 163). Diese Stressoren
konnen einen Verlust von Freizeit und damit den Verlust von sozialen Kontakten und der
Veranderung im sozialen Umfeld zur Folge haben (Carretero, Garcés, Rodenas,
Sanjosé, 2009 zit. in Perrig-Chiello & Hopflinger, 2012, S.164). Durch die
Dauerbelastung leiden die pflegenden Angehdrigen o6fter an gesundheitlichen
Problemen, Uberlastung und Einsamkeit. Degenerative Veranderungen, allgemeine
Erschopfung und depressive Verstimmung gehdren zu den haufig auftretenden

Symptomen (Perrig-Chiello & Hopflinger, 2012).

Trotzdem resultiert bei Vielen die positive Erfahrung, die sie als pflegende Angehérige
machen. Liebe, Zuneigung, moralische Verpflichtung, Gefiihl der Verpflichtung, Pflege
gibt ein gutes Gefiihl, Mangel an Alternativen und finanziellen Uberlegungen sind fur die
pflegenden Angehdrigen von zentraler Bedeutung. Das Kimmern um seine Liebsten
erachten vor allem Frauen als selbstverstandlich, ohne die verbundene Belastung zu
berlcksichtigen (Perrig-Chiello et al., 2010).

Ohne die Arbeit der pflegenden Angehorigen, wiirden die Betreuungs- und Pflegekosten
pro Jahr auf ca. 1,2 Milliarden Franken steigen (Zehnder & Wiithrich, 2012). Nicht ohne
Grund werden die pflegenden Angehdrigen nach Perrig-Chiello und Hopflinger (2012)

auch als der grosste Pflegedienst der Welt bezeichnet.

Pflegende Angehorige fuhlen sich in erster Linie durch den Sozialdienst, gefolgt von
ihren Partnern, ihre Tochter und ihre S6hne am meisten unterstiitzt (Perrig-Chiello &
Hopflinger, 2012).

Aus der Sicht der pflegenden Angehorigen besteht eine optimale Pflege aus folgenden
Punkten: Orientierung an den Bedurfnissen des Heimbewohners und der Angehdrigen,
Verbesserung der Lebensqualitat des Patienten und des pflegenden Angehérigen sowie
die Meinung und Sichtweise der pflegenden Angehodrigen werden durch das

Pflegepersonal angehdrt (Perrig-Chiello et al., 2010).

Die Entwicklung der Zeit fordert, dass das Pflegeangebot fur éltere Menschen und das
Entlastungsangebot fir pflegende Angehdrige in Zukunft verstéarkt werden muss. Dies

zeigen die folgenden Aspekte: In den kommenden Jahrzehnten wird die Schweiz einen
14



Bedurfnisse der pflegenden Angehérigen

starken Anstieg von Zahl und Anteil an alten Menschen erfahren (Perrig-Chiello &
Hopflinger, 2012). Aufgrund der geringeren Geburtenhaufigkeit wird sich in Zukunft die
intergenerationelle Hilfe verstarkt auf eine Einzelperson (Sohn oder Tochter) reduzieren.
Da die Frauen, die mehrheitlich die elterliche Pflege Gibernehmen, vermehrt erwerbstétig
sind, geraten diese in einen familial-beruflichen Vereinbarkeitskonflikt (Perrig-Chiello et
al., 2010).

2.2.2 Transition

Transition wird vom lateinischen Verb ,transire“ abgeleitet und bedeutet so viel wie
,2ubergehen* (Meleis, 2010). Die Transition wird als Durchgang zwischen zwei relativ
stabilen Phasen dargestellt. Sie kann im Laufe der Zeit auftreten und verlangt eine
Adaptation (Meleis, 2010). Das Konzept der Transition beschreibt Chick und Meleis
(1986) als Bewegung von einem Zustand oder Ort zu einem anderen (zit. in Meleis, 2010,
S.38).

Die Transition ist ein komplexer Prozess, der sich laufend entwickelt, zeitlich jedoch
begrenzt ist (Meleis, 2010). Krankheit, Tod, Schwangerschaft, Geburt, Verlust,
Immigration, Migration, Hospitalisation und Pensionierung sind Umstande und
Ereignisse, die oft eine Transition hervorrufen kénnen. In der Transition kann mehr als

eine Person involviert sein (Benoliel, 1985, zit. in Meleis, 2010, S. 26).

Benoliel (1985) teilt die Struktur der Transition in drei Etappen ein: Eintritt, Ubertritt und
Austritt (zit. in Meleis, 2010, S. 26). Nach Bridges (1980) besteht die Struktur der
Transition aus einem Ende, gefolgt von einer Phase der Instabilitat, Verwirrtheit, Unruhe
und Stress, bis die Transition zu einem Ende kommt und eine neue Phase der Stabilitat

eintrifft.

Es gibt vier unterschiedliche Typen der Transition: die entwicklungsorientierte,
situationsbezogene, gesundheits-krankheitshezogene und organisationsorientierte
Transition: Die entwicklungsorientierte Transition findet dann statt, wenn die Situation
mit einem Ereignis verknipft ist, z. B in dem man Eltern wird (Imle, 1990, zit. in Meleis,
2010, S. 39). Wenn eine altere Person in ein Alters- und Pflegeheim eintritt, durchlauft
sie eine situationsbezogene Transition (Johnson, Morton & Knox, 1992, zit. in Meleis,
2010, S. 40). Der Ubergang vom Akutsetting in eine Rehabilitation gehort zur
gesundheits- und krankheitsbezogenen Transition. Die organisationorientiere Transition
beinhaltet unter anderem das Aneignen und Einliben von neuen Fahigkeiten. Diese vier
verschiedenen Typen der Transition koénnen einzeln aber auch Uberschneidend
auftreten (Meleis, 2010).
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Die Person muss das Bewusstsein haben, dass sich die Situation verandert hat, damit
die Transition stattfinden kann. Das Engagement ist eine weitere wichtige Eigenschaft.
Das Bewusstsein der Situation beeinflusst das Engagement. Das Engagement wirde
ohne das Bewusstsein nicht stattfinden. Der Wechsel und der Unterschied ist ein
weiterer wichtiger Teil. Die Transition ist das Resultat des Wechsels. Der Unterschied
kann von einer Person wahrgenommen werden, wenn sie unterschiedliche Erwartungen
hat, sich anders fuhlt, anders wahrgenommen wird, oder wenn sie die Welt und andere
auf verschiedene Arten sieht. Die Zeitspanne, der Ablauf und die Bewegung sind
Charaktereigenschaften der Transition. Die meisten Transitionen sind mit kritischen
Ereignissen verbunden, wie der Diagnose einer Krankheit, dem Tod, der Geburt
etc.(Meleis, 2010).

Faktoren wie Bedeutung, kulturelle Uberzeugungen und Haltungen, Erwartungen,
Wissen- und Fahigkeitszustand, Umwelt (Gemeinschaft, Familie, Kultur), Vorbereitung
und emotionales sowie physisches Wohlergehen, kénnen den Verlauf der Transition

positiv oder negativ beeinflussen (Meleis, 2010).

Eine Transition ist erfolgreich, wenn die Person die Fahigkeiten und Verhaltensweisen
beherrscht, die sie braucht um die Situation zu managen und wieder ins Gleichgewicht
zu kommen. Es miussen neue Fahigkeiten und Copingstrategien entwickelt werden. Trifft
dies zu, ist ein Ende der Transition erkennbar. Die Person entwickelt somit ein Gefuhl
der Stabilitdt. Durch den Prozess hat die Person ihre Identitat weiterentwickelt. Die
Person ist nicht gleich wie vor der Transition. Sie lebt mit der neu gemachten Erfahrung
(Meleis, 2010).

Es ist wichtig, dass sich das Pflegepersonal der Bedeutung der Transition fur die
pflegenden Angehdrigen bewusst ist, damit sie deren Erfahrung verstehen konnen.
Meleis (2010) erlautert, dass die Transition bei den pflegenden Angehérigen Verwirrung,
Stress, Reizbarkeit, Unsicherheit, Angst, Depressionen, Einsamkeit, Veranderungen im
Selbstkonzept, eine Rollenveranderung und Veradnderung im Selbstwertgefihl
hervorrufen kann. Die Erwartungen der pflegenden Angehdrigen werden durch friihere
Erfahrungen beeinflusst (Reimer, Davies & Martens, 1991, zit. in Meleis, 2010, S. 43).
Mehrere Forscher haben aufgezeigt, dass ein grosses Bediirfnis seitens der pflegenden
Angehdrigen vorhanden ist, sich Fahigkeiten und neues Wissen wahrend der Transition
anzueignen. Pflegende Angehdrige brauchen Informationen, wenn ein Familienmitglied
in ein Alters- und Pflegeheim eintritt (Johnson, Morton & Knox, 1992, zit. in Meleis, 2010,
S. 43). Die Transition von zu Hause in ein Alters- und Pflegeheim ist nach Johnson et al.
(1992) mit Unsicherheit verbunden (zit. in Meleis, 2010, S. 43). Umso wichtiger sind die

Ressourcen der pflegenden Angehorigen. Die Familienmitglieder konnen die pflegenden
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Angehdrigen unterstitzen. Ist die Unterstitzung mangelhaft oder die Kommunikation mit
den Pflegefachpersonen nicht optimal erlebten die pflegenden Angehdrigen, sowie die
Heimbewohner Verwirrtheit, Frustration und Kraftlosigkeit (Johnson et al., 1992; Kenner
& Lott, 1990, zit. in Meleis, 2010, S. 43). Eine klare Planung hilft, dass die Transition
problemlos verlauft. Dadurch konnen sich die pflegenden Angehdrigen mit den
Problemen und der Verénderung identifizieren (Kerfoot, Serafin-Dickson & Green, 1988,
zit. in Meleis, 2010, S. 44). Damit eine Transition erfolgreich ablauft, missen ein
subjektives Gefiihl des Wohlbefindens, das Aneignen von neuen Fahigkeiten und das

Wohlbefinden von interpersonalen Wohlbefinden vorhanden sein (Meleis, 2010).

Das Gefuhl der Verbundenheit, Kontakt zu alt bekannten Menschen und
Familienmitgliedern, sowie der Vergleich der aktuellen Situation zu friiher, sind wichtige
Indikatoren wahrend der Transition. Die Interaktion zwischen den pflegenden
Angehdrigen, dem Heimbewohner und der Pflegefachperson ist wichtig. Durch die

Zusammenarbeit kbnnen neue Copingstrategien entwickelt werden (Meleis, 2010).

Durch die Erforschung der Typen, der Faktoren etc. kénnen die Pflegefachpersonen die
Transition der pflegenden Angehérigen besser verstehen. Dadurch werden sie fahig, die
pflegenden Angehdrigen zu unterstiitzen, Bedingungen zu schaffen, damit die Transition
erfolgreich wird. Die Pflegefachpersonen bereiten die pflegenden Angehdérigen auf die
neue Situation vor und beféhigen sie, neue Fahigkeiten zu entwickeln (Meleis, 2010).

2.3 Ethik

Die Forschung stellt eine notwendige Basis fiir die Praxis dar. Ethische Fragen entstehen
bei der Durchfiihrung von wissenschaftlicher Forschung, die sich auf die Menschen
bezieht. In der Pflegeforschung entstehen teilweise auch Dilemmata: Einerseits sollten
die Rechte der Patienten gewahrt werden, andererseits will man neue Erkenntnisse fir

die Pflegewissenschaft gewinnen (Mayer, 2011).

Um die Rechte der Menschen, die an der Forschung in der Pflege beteiligt sind, zu
wahren, wurden Richtlinien erstellt (Mayer, 2011). Eine Gemeinsamkeit, die die
unterschiedlichen Ethikrichtlinien beinhalten, basiert auf dem Vier- Prinzipien- Ansatz:
Das ethische Prinzip der Autonomie, des Guten Tuns, des nicht Schadens und der
Gerechtigkeit (Schaffert et al., 2013). Daraus lassen sich Punkte ableiten, die in
ethischen Fragen in der Forschung einen wichtigen Stellenwert einnehmen: Die
freiwillige Teilnahme, die Anonymitat und der Schutz der Einzelnen vor eventuellen

psychischen und physischen Schaden muss gewahrleistet werden (Mayer, 2011).
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Im Weiteren muss die Menschenwirde und die Rechte der pflegenden Angehdrigen in

der Forschung geschiitzt und gewahrt werden. Die Pflegeforschung darf unter keinen
Umsténden Leid oder Schmerz verursachen (Mayer, 2011).

18



Bedurfnisse der pflegenden Angehérigen

3. Methode

Nachfolgend wird das Design der Bachelorarbeit erlautert. Zusatzlich wird das genaue

Vorgehen bei der Literaturrecherche und bei der Analyse der Studien beschrieben.
3.1 Begrundung der Literaturtibersicht

In der Bachelorarbeit geht es den Autorinnen um mehr, als nur einen Gedankenanstoss
an das Pflegpersonal zu geben. Die Arbeit soll aufzeigen, welche Bedirfnisse bei den
pflegenden Angehdrigen wéhrend der Transition ihrer Liebsten in das Alters- und
Pflegeheim auftreten.

Nach Bern-Klug and Forbes-Thompson (2008) muss das Pflegepersonal daran erinnert
werden, welche emotionale Belastung es fir Angehdrige sein kann, wenn ein geliebter

Mensch in einem Alters- und Pflegeheim lebt.

Zu dieser Thematik gibt es viel vorhandene, evidenzbasierte Literatur. Darum ist es
angemessen, in der Folge eine umfangreiche Literaturiibersicht zu erstellen. Die
zeitliche Einschréankung, sowie das Fehlen von finanziellen Mitteln verhindern, eine
andere Methode zu wahlen. Darlber hinaus entspricht das gewahlte Vorgehen dem

Ausbildungsstand auf Bachelorstufe.

Um die Fragestellung zu beantworten, wurden verschiedene wissenschaftliche Studien
ausgesucht und kritisch analysiert. Die relevanten Thematiken wurden

zusammengefasst.
3.2 Suchstrategie

Es wurde in den Datenbanken PubMed und CINAHL nach Studien gesucht. Fir die
Volltextsuche wurde die Zeitschriftensuche des FH-Konsortiums und Google Scholar zur

Hilfe genommen.

Die Suchbegriffe setzen sich aus den ins englische Ubersetzten Wortern der
Fragestellung zusammen. Auf PubMed wurde mit MeSH- Begriffen gearbeitet. Dies sind
Wortvernetzungen, welche mehrere Bedeutungen des Wortes miteinbeziehen. Folgende

Begriffe wurden fur die systematische Literatursuche verwendet:
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Tabelle 1: Ubersetzung der Suchbegriffe

Deutscher Begriff Englische Ubersetzung
Familie Family
Erfahrungen experiences
stationare Pflege Residential care
Pflege- oder Altersheime Nursing homes
Bedurfnisse, Wiinsche needs
Transition, Ubergang, Wechsel transition

Um zielgerichtete und evidenzbasierende Literatur zu finden, wurden die Suchbegriffe
wie folgt kombiniert:

Family needs or family experiences and residential care or nursing homes and transition.

Als MeSH-Begriff wurde in PubMed das Synonym ,residential facilities” anstatt

sresidential care” gebraucht. Die Literaturrecherche erfolgte am 23. Februar 2016.
3.2.1 Ein- und Ausschlusskriterien, Limiten

Eingeschlossen wurden Studien, in denen die Bedurfnisse der pflegenden Angehdérigen
von Bewohnern eines Alters- und Pflegeheimes zu Wort kommen. Aufgrund mdglicher
kultureller Unterschiede wurden nur Studien beriicksichtigt, die im nord-westlichen
Kulturraum durchgefiihrt worden sind. Zudem wurden nur Studien eingeschlossen, in
denen der Ubergang vom heimischen Setting in ein Alters- und Pflegeheim aus Sicht der
pflegenden Angehdrigen beschrieben wurde. Ein weiteres Einschlusskriterium bestand
darin, dass die pflegenden Angehorigen beim Heimeintritt dabei waren. Die Studien
schliessen Familienmitglieder ein, welche ins Heim gehen und unter verschiedenen,
nicht einheitlichen Krankheiten leiden. Es wurden nur Studien bertcksichtigt, die sich in

deutscher, englischer oder franzdsischer Sprache zeigten.

Die Bedurfnisse des Heimbewohners, sowie die des Pflegepersonals bei der Transition
wurden bei der Suche ausgeschlossen. Weiter wurden Studien ausgeschlossen, die in
einem psychiatrischen Rahmen, im Spital-, Spitex-, oder im Padiatriesetting erarbeitet

wurden.

Um die Bachelorarbeit auf moéglichst aktuelle Literatur zu stiitzen, wurde mit der Limite
vertffentlichtes Datum 2005- 2016 gearbeitet. Der Abstract wurde als zuséatzliche Limite
gesetzt, um festzustellen, ob die Studien der Fragestellung entsprachen. Das

Auswahlverfahren wurde dadurch vereinfacht.
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Tabelle 2: Suchstrategie

Datenbank | Suchbegriffe Limiten Anzahl Anzahl
(Schlagworte, gefundene | verwendete
z.B. MeSH-
Begriffe und Studien Studien
Textworte) &
Operatoren (and,
or, not)
PubMed Family needs or | Abstracts, 186 Vier
family experiences | Publication Date insgesamt,
and residential | from 2006 to davon
facilities[Mesh] or | 2016 Uberschneiden
nursing sich drei in
homes[Mesh] and CINAHL; eine
transition nur in PubMed
abgebildet
CINAHL Family needs or | Abstracts, 131 Sieben
family experiences | Publication Date insgesamt,
and residential | from 2005 to davon
care or nursing | 2016 Uberschneiden
homes and sich drei mit
transition PubMed; vier
nur in CINAHL
abgebildet

3.3 Analyse

Die Studien wurden mit den beschriebenen Ein- und Ausschlusskriterien gesucht. Diese
wurden nach der Vorlage von Behrens und Langer (2010) kritisch beurteilt und analysiert
(Anhang 9.3). Die Analyse uberprift die Glaubwirdigkeit, Aussagekraft und
Anwendbarkeit der Studien (Behrens & Langer, 2010). Das Ampelschema dient zur
Ubersicht der gesamten Studien und fasst die Analyse in einem Schema zusammen.
Das Schema zeigt, ob die ausgewertete Studie anwendbar, glaubwirdig und
aussagekraftig ist. Die komplette Version des Ampelschemas wird im Kapitel Ergebnisse

naher erlautert.
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Aus jeder Studie, die zur Begrindung der Bachelorarbeit gebraucht wurde, wurden die
wichtigsten Ergebnisse mit Hilfe der Ubersichtstabelle herausgeschrieben. Bei allen
erfassten Studien wurde auf einen systematischen Aufbau geachtet. Die Ergebnisse
wurden stets mit der Fragestellung verglichen, damit nicht unpassende Resultate

herausgeschrieben wurden.

Als darauffolgenden Schritt wurden die wichtigsten Ergebnisse gruppiert, um eine
breitere Ubersicht und eine gewisse Gliederung zu erreichen. Die Analyse nach Mayring
(2000) wurde dazu angewandt (Anhang 9.2). Die Ergebnisse wurden in vier Haupt- und
zehn Unterkategorien eingeteilt. Die Hauptkategorien lauten: Kommunikation zwischen
Pflegenden und pflegenden Angehdrigen, Integration der pflegenden Angehdrigen, die
Pflegequalitat und personliche Faktoren. Durch die Einteilung konnten die wichtigsten
Bedurfnisse und die dazugehorigen Fakten der verschiedenen Studien identifiziert
werden. Die Bedurfnisse wurden zusammengefasst und in die Arbeit eingeschlossen.
Die Kategorie personliche Faktoren und die Unterkategorie Verantwortung tbernehmen,
entsprachen keinen Bedirfnissen. Fakten aus den ausgeschlossenen Kategorien,
welche relevant waren, wurden zur Argumentation der Bedurfnisse verwendet. Am Ende
waren drei Hauptkategorien und sechs Unterkategorien von Relevanz. Im
nachfolgenden Kapitel wird auf die Ergebnisse ausfuhrlich eingegangen.
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4. Ergebnisse

4.1 Eigenschaften der Studien

Insgesamt werden die Ergebnisse von 8 Studien verwendet. In den ausgewéhlten
Studien wurde die Erhebung von Bedirfnissen durch halbstrukturierte Interviews
durchgefuhrt. Bei den Studien handelt es sich um qualitative Studien, welche einen
Grounded Theory, deskriptiven oder ph&nomenologischen Ansatz aufweisen. Die
Stichproben variieren von zwei bis zu 48 pflegenden Angehorigen. Diese begleiteten ihr
Familienmitglied beim Eintritt in ein Alters- und Pflegeheim. Die Beschreibung der Ziele,
des Designs, Settings und der Stichprobe, sowie das Instrument der Studien und die
Starken und Schwachen wurden in Ubersichtstabellen dargestellt. Diese sind im Anhang

9.4 aufzufinden.

Tabelle 3: Ampelschema
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Glaubwirdigkeit 1 2 |3 4 5 6 |7 |8
1. Klare Forschungsfrage ? ? |V |? ?2 |2 |2
2. Art des qualitativen Designs und Begrindung v Vilx |v |V [V [V |V
3. Durchfiihrung einer Literaturrecherche v Vv v | v Vv | VvV
4. Passende Wahl der Teilnehmer & Begriindung A A A A A I B 2
5. Beschreibung der Teilnehmer und ihres Umfeldes ? ?1? ? ? 2 01? |?
6. Detaillierte Beschreibung der Datensammlung vV [ VIV Y Y YV
7. Beschreibung der Datenanalyse v Vv v v | Y|V
8. Sattigung vorhanden X v x X v | v | x | x
Aussagekraft
9. Ausfuhrliche und nachvollziehbare Ergebnisse v Vv vY | v IvY
10. Bestatigung der Ergebnisse v x | v | v | v | x |x |x
Anwendbarkeit
11. Verstandnisférdernd v vViiviiv v |v |V ]2
12. Konkrete Anwendungsmaéglichkeiten v Vv v v Y x |?
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Die auserwahlten Studien weisen ein Evidenzlevel von vier auf (Behrens & Langer,
2010). Anhand eines Ampelschemas wurde eine Ubersicht zur Qualitat der Ergebnisse
dargestellt. Diese integriert die Glaubwurdigkeit, die Aussagekraft, die Anwendbarkeit
der Studien. Das Ampelschema basiert sich auf die kritische Beurteilung von Behrens
und Langer 2010. Ein Kreuz im Raster bedeutet, dass der Inhalt nicht in der untersuchten
Studie vorhanden ist. Ein Fragezeichen kennzeichnet die teils vorhandenen Inhalte. Ist

das Gefragte vollstandig in der Studie erwahnt, wurde ein Richtigzeichen verwendet.

Das Ampelschema zeigt klar auf, das die Starken in der Anwendbarkeit der Studien
liegen. Im Kapitel Glaubwirdigkeit wird auch die Datensammlung und die Analyse der
Daten ausfihrlich beschrieben. Schwachen liegen zum grossen Teil in der
Glaubwirdigkeit. Die Sattigung erfolgt laut Forschern in drei von acht Studien.
Forschungsfragen werden nur in einer Studie erwahnt. Die Ziele werden jedoch klar
formuliert. In keiner der Studien werden die Forscher beschrieben. Bei der Halfte der
Studien erfolgte keine Bestatigung der Ergebnisse. Auf die Starken und Schwachen der

Studien, wird im Kapitel 5.2 ,Qualitat der Ergebnisse“ ausfuhrlicher eingegangen.

Mayring (2000) besagt, dass die freiwillige Teilnahme, die Anonymitat und der Schutz
der einzelnen Teilnehmer in der Studie gewéhrleistet werden muss. Die Menschenwiirde
und die Rechte der pflegenden Angehdérigen missen geschutzt werden. In sieben von
acht Studien wird erwahnt, dass die Ethik von den Forschern berlicksichtigt worden ist.
Dies wurde durch die Abgabe von konkreten Informationen bei Beginn der Studie, einer

Einverstandniserklarung und dem Einbezug der Ethikkomission erreicht.

Im folgenden Kapitel erlautern die Autorinnen die relevanten Bedurfnisse der pflegenden
Angehdrigen, die in den auserwahlten Studien zum Vorschein gekommen sind. Die
Bedurfnisse lassen sich in drei Hauptkategorien einordnen: Die Kommunikation
zwischen Pflegenden und pflegenden Angehdrigen, die Integration der pflegenden
Angehdrigen und die Pflegequalitat.

4.2 Kommunikation zwischen Pflegenden und pflegenden

Angehdrigen
4.2.1 Informationen zum Umzug

Aus Angst, bei krankheitsbezogenen Krisensituationen ihrer Familienmittglieder nicht
korrekt zu handeln, entscheiden sich pflegende Angehdrige fiir den Umzug in ein Alters-
und Pflegeheim. Dem Heimeintritt stehen die pflegenden Angehdrigen mit gemischten
Gefuhlen entgegen (Eika, Espnes, Soderhamn, & Hvalvik, 2014). In vier von acht
Studien wird die Wichtigkeit der Informationsabgabe beim Umzug in das Alters- und

Pflegeheim aufgenommen. Sussman and Dupuis (2012) und Koplow et al. (2015) zeigen
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auf, dass die Erfahrung, welche die pflegenden Angehérigen vor dem Umzug erleben,
mit dem Umzug und den Erfahrungen im Heim zusammenhéngen. Pflegende
Angehdrige, welche ihr Familienmitglied von zu Hause oder einer Seniorenresidenz in
das Alters-und Pflegeheim begleiten, haben sich meist schon langer mit dem Gedanken
abgefunden. Sie sind emotional besser vorbereitet, als diejenigen, die direkt nach dem
Spitalaufenthalt die &ltere Person in ein Alters- und Pflegeheim begleiten. Um einen
mdglichst einfachen und strukturierten Umzug zu ermdglichen, haben die Studien

Ubereinstimmende Faktoren aufgezeigt:

Reuss, Dupuis, und Whitfield (2005) besagen, dass die pflegenden Angehdrigen es
schétzen, wenn sie vor dem Eintritt klare Informationen und Instruktionen zum Heim
erhalten. Sie besichtigen das Heim gerne im Voraus. Pflegende Angehérige sind
zufriedener, wenn sie eine kurze und bestimmte Zeit warten missen, um einen Platz im
Heim zu erhalten. Auch die Studie von Sussman and Dupuis (2012) zeigt die Wichtigkeit
auf, den Angehorigen vor dem Eintritt adaquate und klare Informationen abzugeben.
Pflegende Angehdrige wiinschen sich Zeit und Flexibilitdt von Seiten der Pflege, um
Entscheidungen zu treffen. Die Transition wird erleichtert, wenn die pflegenden
Angehdrigen Zeit haben, tber ihr Handeln nachzudenken. Dies ist oft unmdglich, da das

Zimmer innerhalb von ein paar Tagen bezogen werden muss.

Wahrend der Zeit der Transition und dem Umzug in das Alters- und Pflegeheim wird die
Unterstutzung durch Drittpersonen von den pflegenden Angehorigen gewiinscht. Die
Unterstutzung durch Familie und Freunde beeinflusst die Transition (Koplow et al.,
2015).

Nach Eika et al. (2014) gehen die Pflegenden und Heimleiter nicht immer auf die
Bedurfnisse der Familie, welche den Umzug plant, ein. Die pflegenden Angehdrigen
erhalten wenig und knappe Informationen zum Umzug. Sie fiihlen sich am ersten Tag

verloren und nicht willkommen.
4.2.2 Offene Beziehung und klare Kommunikation mit der Pflege

Sechs von acht Studien sprechen tber die Wichtigkeit der Kommunikation. Daher ist es
nachvollziehbar, dass die Kommunikation ein grosses Bedirfnis der pflegenden

Angehdrigen darstellt (Sussman & Dupuis, 2012).

Das Bedirfnis ist bereits wahrend des Einzuges in das Alters- und Pflegeheim,
vorhanden. Nach Sussman and Dupuis (2012) ist es sehr wichtig, die Angehorigen direkt
zu begrissen, wenn sie das Zimmer im Heim einrichten, damit sie sich wohl fiihlen. Eine

detaillierte Schilderung des Vorgehens beruhigt und schafft Vertrauen.
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Eika et al. (2014) sowie Davies und Nolan (2006) zeigen auf, dass die meisten
pflegenden Angehorigen wenig mit den Pflegefachpersonen kommunizieren. Reuss et
al. (2005) erlautern den Wunsch der pflegenden Angehdrigen, klare Kontaktpersonen zu
ernennen, mit denen offen gesprochen werden kann. Auch Davies und Nolan (2006)
betonen das Bedurfnis der pflegenden Angehdrigen, dass sich das Personal Zeit zum
Reden nimmt und freundlich ist. Weiter sollte das leitende Personal sichtbar und
erreichbar sein. Das Ubermitteln von transparenten Informationen seitens der
Pflegenden wird vernachlassigt. Fur die pflegenden Angehérigen ist es von hoher
Relevanz, sich darauf verlassen zu kdnnen, dass das Personal klare Informationen an
sie weitergibt (Ryan & McKenna, 2013).

In der Studie von O’Shea, Weathers, und McCarthy (2014) zeichnet sich eine gute
Beziehung zwischen den pflegenden Angehérigen und dem Pflegepersonal aus
folgenden Aspekten aus: Gemeinsame Gesprache mit dem Pflegepersonal, um den
Gesundheitszustand der alteren Person zu besprechen. Die regelmassige Nachfrage
von Seiten der Pflegenden und das Ernstnehmen von Vorschlagen der pflegenden
Angehdrigen. Davies und Nolan (2006) beschreiben, dass die pflegenden Angehérigen
Hemmungen haben, Vorschlage fur die Pflege der &lteren Person anzubringen. Die
Pflegenden Angehdrigen haben Angst, das Personal zu beleidigen oder zu verargern.

Kennen die pflegenden Angehdrigen das Alters- und Pflegeheim und ihre Mitarbeiter
bereits, weil sie zum Beispiel aus der Umgebung sind, besteht nach Ryan und McKenna
(2013) ein Gefuhl von Gemeinschaft. Den Pflegenden wird ein erhfhtes Vertrauen
entgegengebracht und die gegenseitige Kommunikation gelingt besser. Koplow et al.
(2015) sehen die Férderung von Verstandnis und die Férderung der Zusammenarbeit
durch das Einbeziehen der pflegenden Angehérigen wéhrend den Fallbesprechungen

ihres Familienmittgliedes.
4.2.3 Vertrautheit mit dem Alters- und Pflegeheim und dem Personal

Eine der gefundenen Studien zeigt auf, dass mehrere Faktoren die pflegenden
Angehdrigen bewegen, ein Alters- und Pflegeheim auszuwdéhlen. Dies kdnnen Lage,
Familiaritat, Bekanntschaften oder Angebote, welche das Heim anbietet, sein (Ryan &
McKenna, 2013).

In der Studie von Ryan und McKenna (2013) erachtet es eine Ehefrau als sehr wichtig,

dass ihr Ehemann jemanden kennt, damit er mit dem Mitbewohner reden kann.

Ein Geflihl von Vertrautheit mit dem Altersheim (Vertrautheit mit dem Pflegepersonal des
Altersheimes, den Bewohnern und der Geschichte des Heimes) zu versplren, ist

gemass Ryan und McKenna (2013) ein Bedurfnis der pflegenden Angehdrigen. Dieses
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Gefuhl vereinfacht fur sie die Transition. Die pflegenden Angehérigen denken, dass auch

der &lteren Person die Transition einfacher féllt, wenn sie die Umgebung bereits kennt.
4.3 Integration der pflegenden Angehdrigen

4.3.1 Einbezug in die Pflege

In insgesamt vier der eingeschlossenen Studien wird der Wunsch der pflegenden
Angehdrigen, in die Pflege involviert zu werden, beschrieben. Die Studie von Eika et al.
(2014) besagt, dass sich die pflegenden Angehérigen nach dem Heimeintritt der &lteren
Person immer noch verantwortlich fir diese fihlen. Nach O'Shea et al. (2014) verspiren
die pflegenden Angehodrigen nach dem Heimeintritt sogar vermehrtes

Verantwortungsgefihl, weil die &ltere Person zuvor selbstandiger war.

Beim Heimeintritt des Familienmitgliedes machen die pflegenden Angehdrigen einen
Rollenwechsel durch. Einerseits geben sie die Tatigkeiten fur die korperliche Pflege dem
Pflegepersonal ab. Andererseits unterstiitzen sie die Betroffenen vermehrt auf der
emotionalen Ebene und nehmen eine beruhigende Rolle ein. Zusétzlich fihren die
pflegenden Angehdrigen vermehrt administrative Aufgaben durch, indem sie sich um

das Bezahlen von Rechnungen und Versicherungen kiimmern (O'Shea et al., 2014).

Den pflegenden Angehdrigen ist es ein Bedurfnis sicherzustellen, dass die dltere Person
die beste Pflege erhalt. Darum sehen Davies und Nolan (2006) die Mitarbeit der
pflegenden Angehorigen als wichtigen Bestandteil an. Durch ihre Beteiligung wird die
Lebensqualitat des Bewohners erhéht und das Gefiihl der Gemeinschaft verbessert. Der
Einbezug in Entscheidungen, die Erfragung des Wissens Uber die Situation und die
Pflege der alteren Person, ist laut Reuss et al. (2005) ein klares Bedirfnis der pflegenden
Angehdrigen. Auch Davies und Nolan (2006) erlautern in ihrer Studie den Wunsch der
pflegenden Angehdérigen, dass ihr Fachwissen durch das Pflegepersonal erkannt wird.
Vorschlage zur Pflege und der Behandlung ihrer Familienmitglieder einbringen zu
konnen und dass sie beim Treffen von Entscheidungen involviert werden, wiinschen sich
die pflegenden Angehdrigen. Wie Davies und Nolan (2006) zeigen, wird eine solche
Beteiligung der pflegenden Angehdrigen oft nicht aktiv von den Pflegefachpersonen
gefdrdert. In einigen Altersheimen integriert das Pflegepersonal das Fachwissen der

Angehdrigen nur selten in den Pflegeprozess.

Weiter winschen sich die pflegenden Angehdrigen die Wertschitzung des
Pflegepersonals, wenn sie bei der Pflege mithelfen. Das Personal erreichen zu kénnen
und auf die Sorgen der Angehdrigen zu reagieren, ist nach Davies und Nolan (2006) ein

Anliegen seitens der pflegenden Angehorigen.
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4.3.2 Verbindung zur Aussenwelt

Die Wichtigkeit der sozialen Verbundenheit zwischen den Heimbewohnern, den
pflegenden Angehdrigen und der Aussenwelt wird in drei Studien naher erlautert. Fur die
pflegenden Angehdrigen ist nach Eika et al. (2014) die Verbindung und Kontinuitat mit
den Heimbewohnern von grosser Relevanz. Um diese aufrechtzuerhalten werden die
alteren Personen regelmassig besucht. Zuséatzlich behalten die pflegenden Angehdérigen
alte Gewohnheiten, wie die Begleitung zum Coiffeur oder das Bringen der Zeitung bei.
In der Studie von Davies und Nolan (2006) kommt zum Vorschein, dass die pflegenden
Angehdrigen einerseits ein Bindeglied zur Aussenwelt sein wollen und andererseits den
Bewohnern helfen wollen, ein Teil der neuen Gemeinschaft zu werden. Auch O'Shea et
al. (2014) betonen das Bedirfnis der pflegenden Angehérigen, den Kontakt zur
Aussenwelt aufrecht zu erhalten. Aufgrund dessen, werden die Heimbewohner

regelmassig mit nach Hause genommen.
4.3.3 Die Gewohnheiten des Bewohners kennen

Davies und Nolan (2006) weisen darauf hin, dass das Pflegepersonal die Heimbewohner
kennen sollte. In zwei Studien ist es den pflegenden Angehdrigen ein Bedurfnis, dass
sich die Pflegenden der Identitat der &lteren Person, deren Vorlieben und Abneigungen
bewusst sind. Geméass Eika et al. (2014) &ussern die Angehdrigen gerne die
Gewohnheiten der alteren Person und wollen das Pflegepersonal dadurch aufmerksam
machen, auf was besonders geachtet werden muss. Nach Davies und Nolan (2006)
haben die pflegenden Angehdrigen eine klare Vorstellung, wie die éltere Person gepflegt
werden sollte. Sie wiinschen sich Aufmerksamekeit fr kleine Details wahrend der Pflege.
Diese Kleinigkeiten machen einen klaren Unterschied. Diese Erwartungen werden

jedoch selten ganz erfllt.
4.4 Pflegequalitat

Eine Studie spricht die Pflegequalitat als Bedurfnis von pflegenden Angehdrigen an.
Gemass Davies und Nolan (2006) winschen sich pflegende Angehdrige eine hohe
Qualitat an Pflege in den Alters- und Pflegeheimen. Sie mdchten, dass die dltere Person
stets durch dieselbe Pflegeperson gepflegt wird. Die regelmdassige Reflexion und
Anpassung der Pflege, sowie die Flexibilitat im taglichen Ablauf, damit die Bedurfnisse
des Bewohners befriedigt werden, sind weitere Faktoren, die die Pflegequalitat

beeinflussen.
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5. Diskussion

5.1 Interpretation der Ergebnisse

Die Literaturtibersicht hat gezeigt, dass die verschiedenen Bedurfnisse der pflegenden
Angehdrigen wahrend der Transition ihres Familienmitgliedes von hoher Relevanz sind,
um eine umfangreiche und qualitativ hochstehende Pflege zu gewahrleisten. Die Daten
beschreiben, dass eine klare Kommunikation, die Integration der pflegenden
Angehdrigen in die Pflege und die Pflegequalitdt Hauptbedrfnisse der pflegenden
Angehdrigen darstellen. Im folgenden Kapitel werden die Bedurfnisse, welche aus den
Studien ersichtlich wurden, mit der bereits vorhandenen Literatur verglichen. Die
Autorinnen setzen sich mit den Ergebnissen auseinander und stellen Fragen fir die
Zukuntt.

5.1.1 Kommunikation zwischen den Pflegenden und den pflegenden Angehérigen

Reuss et al. (2005) besagen, dass die pflegenden Angehdrigen es schatzen, wenn sie
vor dem Eintritt klare Informationen und Instruktionen zum Heim erhalten. Sie
besichtigen das Heim gerne im Voraus. Pflegende Angehdrige sind zufriedener, wenn
sie eine kurze und bestimmte Zeit warten missen, um einen Platz im Heim zu erhalten.
Die Aussage von Reuss et al. (2005) deckt sich mit der Aussage von Johnson et al.
(1992) (zit. in Meleis, 2010, S.43): Familien brauchen klare Informationen, wenn ein

Familienmitglied in ein Alters- und Pflegeheim eintritt.

Das Bedurfnis der pflegenden Angehdrigen, dass sich das Personal Zeit zum Reden
nimmt und freundlich ist, wird von Davies und Nolan (2006) als wichtig erachtet. Die
pflegenden Angehorigen wollen sicherstellen, dass die &dltere Person die beste Pflege
erhalt. Das Mitspracherecht ist ein zentrales Bedurfnis der pflegenden Angehdrigen.
Weiter zeigen Davies und Nolan (2006), dass die meisten nahen Angehdrigen wenig mit
den Pflegefachpersonen kommunizieren. Pflegende Angehdérige haben teilweise Angst,
das Personal zu beleidigen oder zu verargern. Die Ergebnisse entsprechen mehrheitlich
der vorhandenen Theorien und der Literatur, welche im theoretischen Rahmen bereits
genannt wurden. Die Aussagen, die Davies und Nolan (2006) machen, stimmen mit
denen von Gaugler und Ewen (2005) Uberein. Diese bestdtigen, dass eine gute
Beziehung zwischen Familienangehorigen, Bewohnern und Pflegepersonal essentiell fur

einen erfolgreichen Pflegeprozess ist.

Die Vertrautheit zum Alters- und Pflegeheim und den Pflegenden vereinfacht den
pflegenden Angehorigen die Transition. Fur die pflegenden Angehorigen ist es sehr
wichtig, dass ihre Familienmitglieder jemanden kennen, damit diese sich mit den
Mitbewohnern und den Pflegenden austauschen kénnen (Ryan & McKenna, 2013). Die
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Familiaritat ist durchaus ein positiver Faktor. Ist diese vorhanden, wird den pflegenden
Vertrauen geschenkt und die gegenseitige Kommunikation gelingt besser. Wenn immer
moglich sollten altere Personen in Alters- und Pflegeheimen in naheliegenden Ddorfern
einziehen. Leider kann auf den geografischen Standort des Pflegeheimes oft nicht
Rucksicht genommen werden, da der Eintritt schnell gehen muss (Ryan & McKenna,
2013). Diese Aussagen stimmen mit der Theorie von Meleis (2010) tberein. Das Gefuhl
der Verbundenheit, Kontakt zu alt bekannten Menschen und Familienmitgliedern, sowie
der Vergleich der aktuellen Situation zu friher, sind wichtige Indikatoren wahrend der
Transition (Meleis, 2010).

Das Bediirfnis nach einer klaren und guten Kommunikation lasst sich in die dritte Stufe
der Machlow‘'schen Pyramide einordnen. Menche (2011) besagt, dass die sozialen
Bedurfnisse aus Vertrauen, Gemeinsamkeit, Zuwendung, Geborgenheit, Freude und
Liebe bestehen. Eine Basis des gegenseitigen Vertrauens und Kongruenz muss
geschaffen werden. Gegenseitige Empathie und Verstandnis sind in der Beziehung

zwischen Pflegefachpersonen und pflegenden Angehdérigen von grosser Relevanz.
5.1.2 Integration der pflegenden Angehdrigen

Die pflegenden Angehdrigen wiinschen sich bei Entscheidungen, welche die Pflegenden
Uber ihr Familienmitglied treffen, einbezogen zu werden. Weiter mdchten sie, dass die
Pflegenden ihr Wissen Uber das Familienmitglied erfragen und in den Alltag integrieren
(Reuss et al., 2005). Leider wird die Beteiligung der pflegenden Angehérigen nicht aktiv
von den Pflegefachpersonen gefordert. Das Pflegepersonal integriert das Fachwissen
der Angehdrigen selten in den Pflegeprozess (Davies & Nolan, 2006). Gaugler (2006)
und Wenger (2008) bestatigen die Erkenntnisse von Davies und Nolan (2006). Gaugler
(2006) zeigt auf, dass die pflegenden Angehérigen mit den Leistungen der Pflege nur
wenig zufrieden sind. Obwohl es viele Pflegende als wichtig erachten, Angehdrige in den
Pflegeprozess einzubeziehen, wird dies nur begrenzt umgesetzt. Wenger (2008)
erganzt, dass der Einbezug des Umfeldes des Heimbewohners von grosser Wichtigkeit
ist, und dass der Bewohner beim Eintritt nicht als einzelne Person angesehen werden
darf. Die Zusammenarbeit zwischen Pflegenden und pflegenden Angehdrigen wirkt sich

positiv auf die Lebensqualitat des Heimbewohners aus (Gaugler, 2006).

Ein weiteres Bedurfnis, ist die Rolle der Verbindung zur Aussenwelt. O'Shea et al. (2014)
betonen das Bedurfnis der pflegenden Angehdrigen, den Kontakt zur Aussenwelt
aufrecht zu erhalten. Aufgrund dessen, werden die Heimbewohner regelmassig mit nach

Hause genommen.

Den pflegenden Angehdorigen ist es ein Bedurfnis, dass sich die Pflegenden der Identitat

der alteren Person, deren Vorlieben und Abneigungen bewusst sind. Gemass Eika et al.
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(2014) aussern die Angehdorigen gerne die Gewohnheiten der &lteren Person und wollen
das Pflegepersonal dadurch aufmerksam machen, auf was besonders geachtet werden
muss. Zusatzlich weisen Davies und Nolan (2006) darauf hin, dass das Pflegepersonal
die Heimbewohner kennen sollte. Kurmann (2011a) bestatigt, dass die Individualitat des
einzelnen Heimbewohners manchmal zu kurz kommt, da die Pflegenden angewiesen
sind, Prioritdten zu setzen. So lassen Pflegende oft Handlungen aus, worauf die
Angehdrigen Wert legen. Dies ist eine Schnittstelle, in der das grosste Konfliktpotenzial
besteht.

Davies und Nolan (2006) deuten darauf hin, dass sich die pflegenden Angehdrigen
wlnschen, dass die Pflegenden ihre Leistungen und Kompetenzen anerkennen. Dies
verstarkt ihr Selbstvertrauen. Dieses Verlangen ist in der vierten Stufe der

Bedurfnispyramide einzustufen (Menche, 2011).
5.1.3 Pflegequalitat

Gemass Davies und Nolan (2006) winschen sich pflegende Angehdrige eine hohe
Pflegequalitat in den Alters- und Pflegeheimen. Sie modchten, dass die &ltere Person
stets durch dieselbe Pflegeperson gepflegt wird. Die regelmdassige Reflexion und
Anpassung der Pflege, sowie die Flexibilitat im téglichen Ablauf, damit die Bedirfnisse
des Bewohners befriedigt werden, sind weitere Wiinsche der pflegenden Angehérigen.
Perrig-Chiello et al. (2010) bestatigen und erganzen, was die pflegenden Angehdrigen
unter einer optimalen Pflege verstehen: Orientierung an den Bedurfnissen der &lteren
Person und des Angehdérigen, Verbesserung der Lebensqualitét des Familienmitgliedes
und des pflegenden Angehdérigen, die Meinung und Sichtweise der pflegenden
Angehdrigen wird durch das Pflegepersonal angehort. Schaffert et al. (2013) ergénzen,
dass das Aufrechterhalten der Pflegequalitat von hoher Wichtigkeit ist und es daflir sorgt,

dass dem Heimbewohner nicht geschadet wird.

Das Bediirfnis von Sicherheit ist eng mit der Pflegequalitat verbunden (Menche, 2011).
Dies entspricht der zweiten Stufe der Bedurfnispyramide nach Maschlow. Fir Menche
(2011) bedeutet Sicherheit in der Pflege Geborgenheit, Schutz, Vorsorge,

Zuverlassigkeit und das Vermeiden von Gefahren.

Es ist sehr wichtig, dass sich das Pflegepersonal der Bedeutung der Transition fur den
Betroffenen bewusst ist, damit sie deren Erfahrung verstehen konnen (Reimer et al.,
1991, zit. in Meleis, 2010, S. 43). Werden die Bedurfnisse der pflegenden Angehdrigen
berlcksichtigt, kdbnnen die vier Prinzipien der Ethik eingehalten werden. Das Prinzip der
Autonomie und des Guten Tuns konnen durch die Integration der pflegenden
Angehdrigen in die Pflege eingehalten werden. Wird die Zusammenarbeit zwischen den

pflegenden Angehérigen und den Pflegenden gefdrdert, kénnen die pflegenden
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Angehdrigen eigene Vorschlage in den Pflegeprozess einbringen. Dadurch sollen sie
Akzeptanz erfahren und sich ernstgenommen fiihlen. Eine transparente Kommunikation
und regelmassige Gesprache entsprechen dem Prinzip der Gerechtigkeit. Denn die
pflegenden Angehorigen haben ein Recht zu erfahren, wenn es mit dem Heimbewohner
Unklarheiten gibt oder wenn es ihm gesundheitlich schlechter geht. Wird eine
regelmassige Reflexion der Situation des Heimbewohners durchgefiihrt, werden stetige
Anpassungen im Pflegeprozess vorgenommen. Dadurch erhéht sich die Pflegequalitat

und das Prinzip des Nicht Schadens wird eingehalten. (Schaffert et al., 2013).

Mit dem Aufzeigen der verschiedenen Bedurfnisse und Losungsstrategien erhoffen sich
die Autorinnen, dass die Transition der pflegenden Angehérigen, durch die Bemihungen
von Seite der Pflege besser gelingen wird. Offen steht noch, wie die Strategien am
besten eingesetzt werden. Die Studie von Davies und Nolan (2006), sowie von Gaugler
und Ewen (2005) und Wenger (2008) erwéhnen, dass pflegende Angehdrigen
unzufrieden sind mit der Kommunikation und der Integration in die Pflege. Es stellt sich
nun die Frage wieso die Pflegenden die Bedirfnisse der pflegenden Angehdrigen zu
wenig integrieren. Eine mdgliche Erklarung gibt Wenger (2008). Die Angehdrigenarbeit
hat in den Leistungserfassungsinstrumenten (RAIl, BESA) wenig bis keinen Stellenwert.
Die ndtigen Grundlagen, um die Angehdrigen miteinzubeziehen, fehlen. Diese
Ausgangssituation bringt Pflegende unter Druck, da sie wissen, was nétig ware, aber

keine Zeit dazu finden.
5.2 Qualitat der Ergebnisse

In der Literaturlbersicht wurden acht Studien einbezogen. Allerdings sind die Resultate
zum Teil schwer miteinander vergleichbar. Die Studien weisen methodische
Unterschiede auf. Bei manchen Studien wurde nicht ausschliesslich von der Transition
von zu Hause in ein Alters- und Pflegeheim gesprochen. Je nach Ort der Erhebung sind
die Ergebnisse verschieden. So zeigte sich z.B., dass in einer kleinen landlichen
Gemeinde die Kommunikation und Beziehung zwischen pflegenden Angehdrigen und
Pflegenden gut verlief, da alle einander kennen und einander vertrauen (Ryan &
McKenna, 2013). Dies steht im Gegensatz zu verschiedenen anderen Studien, in denen
die Kommunikation und Beziehung zwischen pflegenden Angehérigen und Pflegenden
bemangelt wird (Davies & Nolan, 2006). Dies sind Faktoren, die einen direkten Vergleich

erschweren.

Da sich die Forschungsfrage auf qualitative Studien und Antworten bezieht, ist die Stufe
der Evidenz weniger aussagekraftig als bei quantitativen Studien (Behrens & Langer,

2010). Die Verallgemeinerung der Ergebnisse kann oftmals nur bedingt geschehen. Die
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qualitativen Studien sind bei Bedirfniserhebungen zwar enorm wichtig, aber fir

evidenzbasierte Richtlinien nicht ausreichend.

Vor allem die Studie von Koplow et al. (2015) ist in ihrer Glaubwirdigkeit beeintréchtigt,
weil sie nur zwei Fallbeispiele analysiert. Da die Resultate detailliert aufgezeichnet und
die Erfahrungen, sowie die Bedurfnisse der Teilnehmer in vielen Zitaten erlautert wurde,
konnte die Studie trotz fehlender Séattigung in die Bachelorarbeit integriert werden.
Zusatzlich entsprachen das Ziel und die Ergebnisse der Studie den Ein- und

Ausschlusskriterien.

Die hohe Anzahl von Studien, welche die Ethik integriert haben, weisen auf eine gute
Qualitat hin. In allen anderen ausser einer Studie wurde beschrieben wie die Anonymitat
und der Schutz der einzelnen Teilnehmer gewéhrleistet worden sind. Dies erfolgte durch
genaue Information bei Beginn der Studie, den Einverstandniserklarungen und dem

Einbezug der Ethikkomission.
5.3 Starken und Schwachen

Die Studien, die fur die Literaturtibersicht verwendet werden, sind alle in den letzten zehn
Jahren publiziert worden. Die Thematik der Arbeit ist von hoher Relevanz fur die Praxis,
weil pflegenden Angehdrigen Teil der taglichen Arbeit der Pflegefachpersonen sind. Da
die Anwendbarkeit der Studie hoch ist, kbnnen viele Verbesserungsideen an die Praxis
vorgeschlagen werden. Zusatzlich kénnen die Resultate fir andere Pflegesettings

Ubernommen werden.

Eine Schwache der Arbeit besteht darin, dass die Theorie, welche flir den theoretischen
Rahmen gebraucht wird, teils &lter als zehn Jahre alt ist. Nach neuerer Literatur wurde

geforscht, jedoch konnte keine Passendere gefunden werden.

Eine Studie, die von den Autorinnen gebraucht wurde, erschien im Jahre 2005. Sie halt
dadurch die Limite von 10 Jahren nicht ein. Die Studie wurde auf Grund ihrer zahlreichen
und adaquaten Ergebnissen, die in die Praxis integriert werden konnen, in die
Literaturtibersicht eingeschlossen. Zusatzlich passen die Ziele der Studie mit der

Fragestellung der Arbeit Gberein.

Wie im Kapitel Qualitat der Ergebnisse beschrieben wurde, konnten keine Studien mit

hoher Evidenz gefunden werden.

Da der Inhalt der Studien von den Autorinnen vom Englischen ins Deutsche Ubersetzt

wurde, besteht die Mdglichkeit, dass Fehler entstanden sind.
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5.4 Lernprozess

Im folgenden Abschnitt beschreiben die Autorinnen ihren Lernprozess.

Zu Beginn mussten die Autorinnen den Gebrauch der meist verwendeten
Suchmaschinen fur pflegewissenschaftliche Studien erlernen. Die systematische Suche
mit spezifischen Begriffen und MeSH-Begriffen war eine grosse Herausforderung. Nach
mehreren Versuchen, dem Anwenden von verschiedenen Kombinationen, sowie der
Hilfe der Dozenten, gelang es den Autorinnen passende Studien zu finden. Um die
Spannweite der Ergebnisse einzuschréanken, lernten die Autorinnen, wie sie Limiten und

Ein- und Ausschlusskriterien zu gebrauchen hatten.

Die Beurteilung und Analyse der Studien nach Behrens und Langer (2010) war fir die
Autorinnen neu. Sie haben gelernt, wie man Studien kritisch beurteilt. Die konstruktiven
Feedbacks des Erstgutachters und die gegenseitige Unterstitzung trugen zum Gelingen
bei. Das angeeignete Wissen konnten die Autorinnen bereits flr andere Arbeiten
anwenden. Um die Studien analysieren zu kénnen, wurde das methodologische Wissen
aufgefrischt.

Zudem war es die erste grosse wissenschaftliche Arbeit, welche die Autorinnen
schreiben mussten. Dies war eine Umstellung zu dem bisher Gelernten. Das Erstellen
des Literaturverzeichnisses und die korrekte Angabe von Zitaten und Quellen forderten
die Autorinnen, prazise nach den Richtlinien der sechsten Ausgabe der American

Psychological Association (APA 6) zu arbeiten.

Die Kommunikation im Team war von grosser Bedeutung. Da die Autorinnen schon oft
miteinander gearbeitet hatten, verlief der Arbeitsprozesse reibungslos. Sie nahmen die
vereinbarten Termine untereinander, aber auch in Zusammenarbeit mit dem
Erstgutachter, zeitnah wahr. Das regelmassige Feedback und die Standortbestimmung

beider Seiten verlieh der Arbeit Kongruenz.

Die Autorinnen haben wahrend der Bearbeitung der Thematik viel fiir die Zukunft gelernt.
Die Arbeit hat sie auf das bestehende Problem der Kommunikation und Integration der
pflegenden Angehérigen in den Pflegealltag sensibilisiert. Die Resultate und

Schlussfolgerungen werden sie in ihren Pflegealltag integrieren kdnnen.
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6. Schlussfolgerungen

Basierend auf den Ergebnissen wird im folgenden Kapitel die Forschungsfrage ,Was
sind die Bedirfnisse der pflegenden Angehtrigen wahrend der Transition ihres
Familienmitgliedes in ein Alters- und Pflegeheim?“ beantwortet. Weiter wird die
Implementierung in die Praxis erlautert und Empfehlungen fir die weitere Forschung

aufgefihrt.
6.1 Beantwortung der Fragestellung

Die Frage nach den Bedirfnissen der pflegenden Angehdrigen wahrend der Transition
eines alteren Familienmitgliedes in ein Alters- und Pflegeheim fuhrt zu einer breiten

Palette an Ergebnissen.

Das Alters- und Pflegeheim im Voraus zu besichtigen, sowie klare Informationen dazu
zu erhalten, ist ein klarer Wunsch der pflegenden Angehtrigen (Reuss et al., 2005;
Sussman & Dupuis, 2012). O'Shea et al. (2014), Reuss et al. (2005) und Davies und
Nolan (2006) zeigen die Wichtigkeit des regelméssigen Nachfragens und das
Ernstnehmen von Vorschlagen der pflegenden Angehérigen durch das Pflegepersonal
auf. Den pflegenden Angehdrigen ist es wichtig, dass das Pflegepersonal auf gewisse
Aspekte, in Bezug auf die Pflege der alteren Person, Ricksicht nimmt (Davies & Nolan,
2006; Eika et al. 2014).

Eine regelméssige und transparente Kommunikation zwischen den pflegenden
Angehdrigen und den Pflegefachpersonen ist von hoher Relevanz (Davies & Nolan,
2006; O'Shea, Weathers, & McCarthy, 2014). Das Reagieren auf die Sorgen der
Angehdrigen, sowie die Wertschatzung durch das Pflegepersonal ist ein Wunsch der
pflegenden Angehorigen (Davies & Nolan, 2006).

Die Studie von Ryan and McKenna (2013) zeigt, dass das Vertrautheitsgefiihl mit dem
Pflegepersonal, dem Alters- und Pflegeheim und den Heimbewohnern ein Beddrfnis der
pflegenden Angehorigen darstellt. Durch das Verspuren dieser Vertrautheit, gelingt den

pflegenden Angehdérigen die Transition besser.

Nach Eika et al. (2014) ist die Aufrechterhaltung der Kontinuitat und der Verbindung zu
der alteren Person ein wichtiger Aspekt fur die pflegenden Angehdrigen. Neben dem
regelmassigen Besuchen der alteren Personen werden alte Gewohnheiten, wie die
Begleitung zum Coiffeur beibehalten. Um den Kontakt zur Aussenwelt
aufrechtzuerhalten, werden die Heimbewohner regelméssig mit nach Hause genommen
(O'Shea et al., 2014).
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Eine hohe Pflegequalitéat ist laut Davies und Nolan (2006) fur die pflegenden
Angehdrigen von hoher Bedeutung. Darunter verstehen sie eine regelméassige Reflexion
und Anpassung der Pflege, sowie die Flexibilitét im taglichen Ablauf. Zuséatzlich
wiinschen sie sich, dass die altere Person stets durch dieselbe Pflegeperson gepflegt

wird.
6.2 Implementierung in die Praxis

Um die Bedlrfnisse der pflegenden Angehoérigen zu befriedigen, dadurch ihr
Wohlbefinden zu erhéhen und die Transition zu vereinfachen, braucht es eine offene
Haltung von Seiten des Pflegepersonals und von den pflegenden Angehérigen. Durch
eine offene und empathische Haltung der Pflegepersonen beim Heimeintritt der &lteren
Person konnen erste Hemmungen reduziert werden. Die pflegenden Angehérigen

sollten sich willkommen fuhlen.

Es ist ein Wunsch der pflegenden Angehdérigen, das Alters- und Pflegeheim im Voraus
zu besichtigen (Reuss et al.,, 2005). Dieser Erstkontakt sollte die Pflegefachfrau
durchfuhren, welche spéater die Rolle als Bezugsperson fir die altere Person und die
pflegenden Angehorigen Ubernimmt. Dadurch wird ein gegenseitiges Kennenlernen
erm@glicht. Idealerweise werden den pflegenden Angehdrigen Broschiren uber das
Alters- und Pflegeheim und die Telefonnummer abgegeben. Die pflegenden
Angehdrigen kénnen so die Informationen zu Hause in aller Ruhe konsultieren und sich
bei Fragen an das Alters- und Pflegeheim wenden. Bei diesem Erstkontakt sollten die
pflegenden Angehérigen auch auf die bevorstehende Verénderung durch den
Heimeintritt der alteren Person aufmerksam gemacht werden. Erste Erwartungen

seitens der pflegenden Angehérigen sollten durch ein Gespréach geklart werden.

Ein standiger Dialog zwischen dem Pflegepersonal und den pflegenden Angehdrigen
muss von allen Beteiligten geférdert werden. Durch das Anwenden der Bezugspflege,
wird den pflegenden Angehdrigen eine klare Ansprechperson zugeteilt. Die
Pflegefachpersonen sollten Angehdrige als Partner und Experten ansehen (Davies &
Nolan, 2006). Pflegende Angehorige sind Ressourcen, die genutzt werden sollten
(Kurmann, 2011a). Durch eine umfassende Pflegeanamnese in den ersten Tagen nach
dem Heimeintritt konnen Erwartungen geklart, Bedurfnisse und Ressourcen erfasst und
gegenseitiges Verstandnis gefordert werden. Die Entwicklung eines Leitfadens zur
Erhebung der Bedirfnisse kann das Anamnesegesprach erleichtern. Die erhobenen
Daten werden in die Pflegeplanung integriert und wahrend dem Pflegeprozess
umgesetzt. Eine schriftliche Biographie des Bewohners kann fir das Einbeziehen der
pflegenden Angehotrigen und das Erstellen einer angepassten Planung dienen.
Zusatzlich kdnnen nach dem Anamnesegesprach ausfihrliche Informationen zum

36



Bedurfnisse der pflegenden Angehérigen

Tagesablauf, zum Alters- und Pflegeheim und zum Pflegeteam abgegeben werden.
Aufgetretene Fragen seitens der pflegenden Angehorigen konnen direkt an die
Pflegefachperson gerichtet werden. Der erste Grundstein zu einer guten Beziehung
zwischen den pflegenden Angehdrigen und dem Pflegeteam ist dadurch gelegt. Durch
das Anleiten der pflegenden Angehorigen in verschiedenen Bereichen (Z.B
Krankheitsbilder, Mobilisation, Umgang mit Rollstuhl...) kann das Vertrauen weiter

aufgebaut werden.

Ein gutes Verhdltnis zwischen den Pflegefachpersonen und den pflegenden
Angehdrigen zu schaffen ist im weiteren wichtig, damit die pflegenden Angehdérigen mit
einem guten Geflhl den Heimbewohner besuchen kénnen. Die Pflegefachpersonen
sollen Offenheit und Flexibilitat zeigen, damit die pflegenden Angehérigen den
Heimbewohner fur einen Besuch nach Hause nehmen kénnen. Dadurch wird das
Bedurfnis der pflegenden Angehdrigen, die Verbindung zur Aussenwelt
aufrechtzuerhalten, befriedigt (O'Shea et al., 2014).

Die Zusammenarbeit und das Verstandnis kann durch die Pflegefachpersonen weiter
gefordert werden, indem sie die pflegenden Angehorigen wahrend den
Fallbesprechungen ihres Familienmittgliedes einbeziehen (Koplow et al., 2015).
Zusatzlich sollten in gewissen Abstéanden fixe Termine fur Gesprache vereinbart werden.
Ein Standortgesprach zwischen den pflegenden Angehérigen und der zustdndigen
Pflegefachperson kdnnte einen Monat nach dem Heimeintritt erfolgen. Die pflegenden
Angehdrigen haben zu der Zeit ein gutes Bild des Heimalltages. Gegenseitige

Anpassungen kénnen vorgenommen werden.

Es ist wichtig, dass sich die Pflegefachpersonen bewusst sind, dass die pflegenden
Angehdrigen beim Heimeintritt des Familienmitgliedes einen Rollenwechsel
durchmachen (O'Shea et al., 2014). Zusatzlich sind die pflegenden Angehdérigen im
Prozess der Transition. Die Aufklarung Uber diese Thematik ist ein wichtiger Aspekt,
damit die pflegenden Angehorigen die Verdnderung besser akzeptieren kénnen. Durch
Gesprache mit den Pflegefachpersonen sollten Ansatze gefunden werden, die die
pflegenden Angehérigen in ihrer Situation unterstitzen. Um die bestmdglichste
Unterstitzung zu gewahrleisten, sollte das Pflegepersonal zu der Thematik Transition
geschult werden. Geschultes Pflegepersonal fiihlt sich nach Kurmann (2011a)
kompetenter und besser, um auf die pflegenden Angehérigen zuzugehen. Pflegende
Angehdrige schatzen auch die Unterstiitzung von Drittpersonen, wie die Hilfe von dem
Sozialdienst, der Seelsorge, der Familie und der Freunde (Koplow et al., 2015). Die
Autorinnen sehen es als professionelle Aufgabe der Pflegefachpersonen an, fortlaufend

das Gesprach mit den pflegenden Angehérigen zu suchen. Sie sollten Uber den
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Allgemeinzustand der Aalteren Person informiert werden. Zusétzlich sollten die
Pflegefachpersonen auf die pflegenden Angehdrigen eingehen, indem ihre Zufriedenheit
Uber das Heimgeschehen erfragt wird. So haben die pflegenden Angehorigen einen
Anhaltspunkt um ihre Meinung, Angste und Sorgen auszudriicken. Die pflegenden
Angehdrigen sollten durch das Pflegepersonal motiviert werden, ihre Wiunsche und
Bedenken zu aussern. Denn nur wenn die Pflegefachpersonen die Bedirfnisse der

pflegenden Angehorigen kennen, kénnen sie adaquat darauf agieren.
6.3 Empfehlungen fir die weitere Forschung

Die meisten Studien haben eine kleine Stichprobe. Die Evidenz und Verallgemeinerung
sind teilweise limitiert. Studien mit einer grdsseren Stichprobe waren von grosser

Relevanz fir die Praxis.

Im Diskussionsteil wurde von der mangelnden Durchfiihrung der bedirfnisbezogenen
Pflege von pflegenden Angehotrigen gesprochen. Pflegende sind sich oftmals den
Bedurfnissen bewusst, haben aber keine Zeit auf diese einzugehen oder integrieren sie
nicht in ihrem Handeln. Zu diesem Thema kdnnte eine gréssere Stichprobe erreicht
werden, indem ganze Abteilungen und Institutionen teilnehmen. Dadurch wirde man
erkennen, bei welchen Bereichen (Pflegeplanung, Heimleitung) man Verbesserungen

anbringen konnte.
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9.2 Synthese der Studien nach Mayring

Kommunikation zwischen Pflegenden und pflegenden Angehdérigen
Informationen zum Umzug

» Zlugel-Vorbereitungen: Die pflegenden Angehérigen schatzen es, wenn sie vor dem
Eintritt klare Informationen und Instruktionen zum Alters- und Pflegeheim erhalten. Bei
Moglichkeit besichtigen sie das Heim gerne im Voraus. Pflegende Angehérige sind
zufriedener, wenn sie eine kurze und bestimmte Zeit warten missen, um einen Platz im

Heim zu erhalten (Reuss et al., 2005).

* Adaquate und klare Informationen werden von den pflegenden Angehérigen vor dem
Eintritt gewlnscht (Sussman & Dupuis, 2012).

* Pflegende Angehdorige wiinschen sich Zeit und Flexibilitat von Seiten der Pflege um zu
entscheiden. Dies ist oft unmaoglich, da das Zimmer innerhalb von ein wenigen Tagen
bezogen werden muss (Sussman & Dupuis, 2012).

* Rickblickend héatte die pflegende Angehdrige gerne mehr Infos Uber das Alters- und
Pflegeheim erhalten. Schlussendlich glaubt sie nicht, dass die Qualitat der Pflege sehr
unterschiedlich ist (Ryan & McKenna, 2013).

* Familien haben vor dem Eintritt wenige Informationen Gber das Alters- und Pflegeheim
erhalten (Eika et al., 2014).

* Zu Hause waren sich die pflegenden Angehdérigen sehr unsicher, hatten Angst eine
Krisensituation nicht korrekt zu meistern und waren immer in Alarmbereitschaft (Eika et
al., 2014).

* Gemischte Gefilihle, manche waren besorgt Uber die Pflegequalitat im Alters- und
Pflegeheim (Eika et al., 2014).

Offene Beziehung und klare Kommunikation mit der Pflege

* Die pflegenden Angehorigen &ussern, dass klare Kontaktpersonen ernannt werden

mussen, mit denen offen gesprochen werden kann (Reuss et al., 2005).

* Eine kleine Anzahl von Teilnehmenden flihlte sich gehemmt, Vorschlage fiir die Pflege
der &lteren Person zu machen. Sie hatten Angst, das Personal zu beleidigen oder zu

verargern (Davies & Nolan, 2006).

* Pflegende Angehérige winschen sich, dass das Personal Informationen an sie
weitergibt (Davies & Nolan, 2006).

* Es ist sehr wichtig, die pflegenden Angehérigen direkt zu begrussen, wenn sie das

Zimmer im Alters- und Pflegeheim einrichten, damit sie sich nicht verloren fuhlen. Eine
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detaillierte Schilderung des Vorgehens beruhigt, und schafft Vertrauen (Sussman &
Dupuis, 2012).

* Pflegende Angehdrige wiinschen sich offene und kongruente Kommunikation mit den
Pflegenden (Sussman & Dupuis, 2012).

* Die pflegenden Angehorigen hatten eine gute Beziehung zu dem Pflegepersonal:
Gemeinsame Gesprache gefiihrt, Pflegepersonal erklarte, wie es dem Angehdrigen geht
(O'Shea et al., 2014).

* Pflegepersonal fragt die pflegenden Angehdérigen, ob sie mit der Pflege zufrieden sind

und geht auf deren AuRRerungen ein (O'Shea et al., 2014).

* Die meisten pflegenden Angehérigen haben wenig Kommunikation mit den
Pflegefachpersonen. Die Angehorigen erhalten keine transparenten Informationen von

Pflegefachpersonen (Eika et al., 2014).

* Pflegende Angehdrige fiihlen sich im Pflege- und Altersheim oft nicht willkommen, sie
fuhlen sich ignoriert (Eika et al., 2014).

* Pflegende Angehdérige aussern, dass sich das Personal Zeit zum Reden nehmen soll
und freundlich ist. Leitendes Personal soll sichtbar und erreichbar sein (Davies & Nolan,
2006).

* Gute Beziehung zu Pflegepersonal: Pflegepersonal sollte zuganglich, professionell,
kompetent und freundlich sein (O'Shea et al., 2014).

» Pflegende Angehdrige aussert, sie kenne das ganze Pflegepersonal, da alle aus der
Umgebung seien. Pflegende Angehorige kannten viele Bewohner des Pflege- und
Altersheimes. Es bestand ein starkes Geflihl von Gemeinschaftssinn (Ryan & McKenna,
2013).

Integration der pflegenden Angehdrigen
Einbezug in die Pflege

* Wichtig ist es, dass die pflegenden Angehdrigen in Entscheidungen einbezogen
werden und dass ihr Wissen uber die Situation und die Pflege des Patienten erfragt wird
(Reuss et al., 2005).

* Pflegende Angehotrige &auflern gerne die Gewohnheiten der Aalteren Person.
Pflegefachpersonen aufmerksam machen, auf was besonders geachtet werden muss
(Eika et al., 2014).

* Pflegpersonen sind erreichbar und reagieren auf die Sorgen der pflegenden

Angehdorigen (Davies & Nolan, 2006).
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* Pflegepersonal erkennt das Fachwissen der Angehdrigen und involviert sie beim

Treffen von Entscheidungen (Davies & Nolan, 2006).

* Pflegepersonal zeigt Wertschatzung gegenuber den pflegenden Angehdrigen, wenn
sie mit der Pflege mithelfen (Davies & Nolan, 2006).

e Den kontinuierlichen Einbezug von Familienangehdrigen in die tégliche Pflege
beeinflusst die Transition positiv (Koplow et al., 2015).

* Pflegende Angehdrige sehen ihre Mitwirkung als wichtigen Bestandteil um
sicherzustellen, dass die altere Person die beste Pflege erhalt. Die pflegenden
Angehdrigen wollen durch ihre Beteiligung die Lebensqualitdt des Bewohners erhéhen
und das Geflihl der Gemeinschaft verbessern. Eine solche Beteiligung wurde oft nicht
aktiv von dem Pflegepersonal geférdert. In einigen Alters- und Pflegeheimen integriert
das Pflegepersonal das Fachwissen der Angehorigen nur selten in den Pflegeprozess
(Davies & Nolan, 2006).

* Die pflegenden Angehoérigen machen einen Rollenwechsel durch: Sie geben die
korperliche Pflege ab, geben mehr emotionale Unterstitzung. Pflegende Angehdrige
nehmen eine beruhigende Rolle und administrative Rolle ein. Sie kimmern sich um das

Bezahlen von Rechnungen und Versicherungen (O'Shea et al., 2014).

* Die pflegenden Angehotrigen wéhrend den Fallbesprechungen ihres
Familienmittgliedes einladen. Dies fordert die Zusammenarbeit und das Verstandnis
(Koplow et al., 2015).

* Angehorige winschen sich, dass ihr Wissen betreffend den Familienangehdrigen von

seiten der Pflege beriicksichtigt und respektiert wird (Sussman & Dupuis, 2012).
Verbindung zur Aussenwelt

* Die Angehdrigen wollen ein Bindeglied zur Aussenwelt sein und wollen dem Bewohner

helfen, ein Teil der neuen Gemeinschaft zu werden (Davies & Nolan, 2006).

e Fir die pflegenden Angehorigen ist es sehr wichtig, Teil des Pflegeteams zu
sein(O'Shea et al., 2014).

* Den pflegenden Angehorigen war es wichtig, dass die altere Person sie erkannten. Um

dies zu erreichen, wurden sie vermehrt besucht (O'Shea et al., 2014).

* Soziale Verbundenheit: Fur die pflegenden Angehdrigen war es wichtig, den Kontakt
zur AulRenwelt aufrecht zu erhalten. Die Angehérigen werden regelmaflig nach Hause

genommen (O'Shea et al., 2014).
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* RegelméalRige Besuche der alteren Person sind fur pflegende Angehdérige wichtig, um
die Verbindung und Kontinuitat aufrechtzuerhalten. Beibehalten von Gewohnheiten wie
die Begleitung zum Coiffeur und das Bringen der Zeitung (Eika et al., 2014).

* Die pflegenden Angehdrigen mochten als Teil der Heimbewohner angesehen werden
(Eika et al., 2014).

Pflegefachpersonen kennen die Gewohnheiten des Bewohners

* Fur die pflegenden Angehdrigen ist es wichtig, dass sich die Teammitglieder der
Identitat der alteren Person, deren Vorlieben und Abneigungen bewusst waren (Davies
& Nolan, 2006). Die pflegenden Angehdrigen haben eine klare Vorstellung, wie die altere
Person gepflegt werden sollte. lhre Erwartungen wurden jedoch selten ganz erfillt
(Davies & Nolan, 2006).

* Personal kennt die &ltere Person und erkennt deren Bedirfnisse (Davies & Nolan,
2006).

» Pflegepersonal ist aufmerksam fir kleine Details wéahrend der Pflege. Diese machen
einen Unterschied (Davies & Nolan, 2006).

* Kurz nach Einzug des Heimbewohners sollte eine Pflegefachperson in einem
Gesprach mit der Familie Informationen zum Bewohner sammeln. Wichtig ist es, die
pflegenden Angehdrigen als Ressource anzuerkennen und von ihrem Wissen zu

profitieren (Koplow et al., 2015).

* Pflegende Angehdrige mochten die Identitat inres Familienmitgliedes beibehalten und
schatzen es, wenn die Pflegende den Heimbewohner dementsprechend behandeln
(Koplow et al., 2015).

Vertrautheit mit dem Heim und dem Personal

* Eine Ehefrau erachtet es als sehr wichtig, dass ihr Ehemann andere Heimbewohner

kennt, damit er mit ihnen reden kann (Ryan & McKenna, 2013).

* Mehrere Faktoren bewegen die pflegenden Angehérigen ein Alters- und Pflegeheim
auszuwahlen: Das nachst gelegene Alters- und Pflegeheim, altere Person kennt einige

Leute, Moglichkeit die tagliche Messe zu besuchen(Ryan & McKenna, 2013).

* Vertrautheit ist ein wichtiger Faktor um eine positive Transition zu erleichtern. Ein
Gefuhl von Vertrautheit mit dem Alters- und Pflegeheim zu verspuren (Vertrautheit mit
dem Pflegepersonal des Altersheimes, den Bewohnern und der Geschichte des
Heimes), vereinfachte die Transition fur die pflegenden Angehérigen. Sie denken, dass
dadurch die Transition auch der alteren Person einfacher fallt, als in einer fremden
Umgebung.
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Die Ergebnisse unterstreichen die Wichtigkeit der Vertrautheit, der Kontinuitat, der

Stabilitat und soziales Kapital im Leben alterer Menschen (Ryan & McKenna, 2013).
Verantwortung tbernehmen

* Pflegende Angehdrige sehen ihre Mitwirkung als wichtigen Bestandteil um
sicherzustellen, dass die &ltere Person die beste Pflege erhéalt (Davies & Nolan, 2006).

* Pflegende Angehorige haben seit Eintritt in das Alters- und Pflegeheim vermehrtes
Verantwortlichkeitsgefiihl gegenltber dem Familienmitglied. Die alteren Personen waren
zuvor selbststandig. Bewohner zu Terminen bringen. Schauen, das alles ok ist (O'Shea
et al., 2014).

* Die pflegenden Angehtrigen fihlen sich fir die &ltere Person immer noch
verantwortlich (Eika et al., 2014).

Pflegequalitat

» Pflegepersonal méchte Vorschlage zur Pflege und Behandlung machen (Davies &
Nolan, 2006).

* Flexibilitat im taglichen Ablauf, damit die Bedurfnisse des Bewohners befriedigt werden
konnen (Davies & Nolan, 2006).

* Pflegende Angehorige mochten, dass die altere Person regelméassige Pflege durch
dieselbe Pflegeperson erhalt. Dazu gehoért die regelméassige Reflexion und Anpassung
der Pflege, um die Bedurfnisse des Heimbewohners einzugehen (Davies & Nolan, 2006).

Personliche Faktoren
Vorurteile vor dem Heimeintritt

* Die Einstellung der pflegenden Angehdrigen und des Heimbewohners: Akzeptiert die
Familie und der Heimbewohner die Plazierung, haben sie ein positives Bild der Pflege,

welche im Heim verrichtet wird. Dann gelingt die Transition besser (Reuss et al., 2005).

* Pflegende Angehdrige, welche ihr Familienmitglied von zu Hause oder einer
Seniorenresidenz ins Alters- und Pflegeheim begleiten, haben sich meist schon langer
mit dem Gedanken abgefunden. Sie sind emotional besser vorbereitet, als diejenigen,
die eine altere Person direkt nach dem Spitalaufenthalt in ein Alters- und Pflegeheim
begleiten. In der Studie wurde gezeigt, dass die Erfahrung vor dem Eintritt fest mit dem
Umzug und dem Erlebten nach dem Umzug zusammenhangt (Sussman & Dupuis,
2012).

* Die Umstande, in denen der Bewohner in das Alters- und Pflegeheim eingetreten ist,

beeinflussen die Transition (Koplow et al., 2015).
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Unterstltzung

e Unterstitzung von anderen: die Unterstiitzung von Drittpersonen dient dem

Wohlbefinden der pflegenden Angehérigen (Reuss et al., 2005).

* Die Unterstitzung durch Familie, Freunde und Pflegepersonal beeinflusst die
Transition (Koplow et al., 2015).

Verlust
* Rollenwechsel der pflegenden Angehdérigen:
- Abgabe der kdrperlichen Pflege. Mehr emotionale Unterstiitzung. Beruhigende Rolle.

- Pflegende Angehotrige Ubernehmen eine administrative Rolle. Sie kimmern sich um

das Bezahlen von Rechnungen und Versicherungen (O'Shea et al., 2014).

* Die Transition enthalt drei Bereiche: Verlust der Pflegewelt, im Verlust leben und weiter
leben (Cronin et al., 2015).

* Die Transition wird als zwischen zwei Welten lebend beschrieben und empfunden
(Cronin et al., 2015).

* Es ist bewiesen, dass die pflegenden Angehorigen ein Teil ihrer Identitat verlieren und
Schwierigkeiten haben sich von dieser zu verabschieden. Als Pflegende ist es wichtig,
dieses Thema mit den pflegenden Angehdrigen zu besprechen (Cronin et al., 2015).

* Die Ehefrauen wurden zu wenig auf die emotionale Belastung der Transition
vorbereitet. Angehotrige bekommen wenig Unterstitzung der Pflegefachpersonen
wahrend der Zeit der Transition (Eika et al., 2014).
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9.3 Kritische Beurteilung qualitativer Studien

Experiences faced by next of kin during their older family members' transition into

long-term care in a Norwegian nursing home.
Kritische Beurteilung nach Behrens und Langer 2010

Quelle: Eika, M., Espnes, G. A., Soderhamn, O., & Hvalvik, S. (2014). Experiences faced
by next of kin during their older family members' transition into long-term care in a
Norwegian nursing home. J Clin Nurs, 23(15-16), 2186-2195. doi:10.1111/jocn.12491

Forschungsfrage: Was sind die Erfahrungen von pflegenden Angehdrigen wahrend

der Transition der alteren Person in die Langzeitpflege?

Glaubwaurdigkeit

1. Wurde die Forschungsfrage klar formuliert? Forschungsfrage in einem Umfeld
diskutiert? Ziele der Untersuchung definiert?

Die Frage wurde nicht explizit formuliert: Das Ziel besteht darin, die Erfahrungen von
pflegenden Angehtrigen wahrend der Transition der alteren Personen in die

Langzeitpflege zu erforschen und zu beschreiben.

2. Welches qualitative Design wurde mit welcher Begriindung gewahlt? Z.B Ethnographie,

Grounded Theory, Phanomenologie

Es wurde ein konstruktivistischer, hermeneutischer Ansatz gewahlt. Dieser gehort zur
Gruppe der Phanomenologie, weil es sich um die subjektiven Erfahrungen und
Erlebnisse von Menschen handelt, die einen nahen Angehdrigen beim Umzug in ein

Altersheim unterstiitzt haben.

3. Wurde eine Literaturrecherche durchgefihrt? Zu welchem Zeitpunkt der

Untersuchung? Begrindung?

Ja, zu Beginn der Studie wurde eine Literaturrecherche durchgefuhrt. Die bereits

vorhandene Literatur zu der Thematik wird aufgefuhrt.
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4. Wurden die Teilnehmer passend zur Forschungsfrage ausgewahlt? Wie erfolgte die

Auswahl?

Ja, die Stichprobe war zielgerichtet und zweckmassig. Pflegefachfrauen, die in den zwei
Einrichtungen des Altersheimes arbeiten, haben Namen fir mogliche Teilnehmer
herausgegeben. Dazu gab es Teilnahmekriterien: Die nahen Angehérigen mussten
innerhalb der letzten vier Wochen die &ltere Person in das Altersheim begleiten.

5. Wurden die Teilnehmer, ihr Umfeld und die Forscher ausreichend beschrieben? Die

Perspektive des Forschers?

Ja, die Teilnehmer und ihr Umfeld werden ausreichend beschrieben: Unter den 10
nachsten Angehdrigen befinden sich drei Séhne, vier Tochter, zwei Ehegattinnen, eine
Nichte. Alle sind zwischen 30 und 80Jahre alt. Finf davon waren pensioniert, finf
arbeiteten. Beide Ehefrauen waren pensioniert. Eine Ehefrau war taglich in die Pflege
involviert, die anderen waren nicht Betreuer, halfen aber regelméssig aus. Andere

Angehdrige der Teilnehmenden werden aufgelistet.
Die Grinde, warum die Bewohner in das Altersheim gingen, werden klar dargestellt.

Der Forscher und die Perspektive des Forschers werden nicht beschrieben.

6.  Wurde die Datensammlung detailliert beschrieben? Methode der Datensammlung?
Ja, die Datensammlung wird detailliert beschrieben.

Freiwillige Teilnahme, schriftiche Einverstandniserklarung der Teilnehmer,
Einverstandnis der betroffenen Bewohner, Kontakt tber Telefon, Informationenabgabe
Uber Projekt.

Die Interviews waren die Hauptquellen um an die Daten zu kommen. Das Lesen von
wichtigen Dokumenten diente als Grundlage. Die Teilnehmer und Bewohner wurden am
Eintrittstag und wahrend der darauffolgenden Woche beobachtet. Tagliche Feldnotizen

wurden geschrieben. Pflegeplanungen wurden erstellt.

Ein InterviewflUhrer hat halbstrukturierte Interviews durchgefuhrt. Fragen Uber die
Vorbereitungszeit, den Aufnahmetag und die Anfangszeit nach der Platzierung wurden
gestellt. Die Teilnehmenden konnten den Ort des Interviews selbststandig auswahlen.

Jedes Interview dauerte ca. eine Stunde.
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7. Wie erfolgte die Analyse der Daten? Codes, Muster, Themen?

Die Daten wurden von den pflegenden Angehdrigen und dem Forscher auf Inhalt und
Form Uberprift. Die Interviews wurden so schnell wie mdglich von der oralen in die
schriftliche Form verfasst. Die Transkription war prazise. Notizen Uber die nonverbalen
Ausserungen der Teilnehmenden aus den Beobachtungen und Feldnotizen wurden
hinzugefugt. Es wurde versucht, die Beobachtungen vor dem Interview und wéahrend

dem Interview gleich zu gewichten.

In der ersten Phase wurden in der transkribierenden Form ausschlaggebende Worter,

Satze und Konzepte gesucht. Z. B. Einsamkeit, Sicherheit flir 24 Stunden am Tag...

In der zweiten Phase wurden wiederholende Muster und Verbindungen zwischen den
Interviews identifiziert. Auffallig war, dass viele Vergleiche gemacht wurden. Aktuelle

Situationen wurden mit friiheren Situationen und Umstanden verglichen.

Nach der Datensammlung, in der letzten Phase der Analyse wurde die Theorie

konsultiert.

8. Erfolgte die Datensammlung bis zur Sattigung? Wenn nein: warum nicht?

Wird nicht explizit erwahnt. Die Stichprobe besteht aus 10 Personen.

Aussagekraft

9. Sind die Ergebnisse ausfihrlich und nachvollziehbar? Prozess von der

Datensammlung hin zur Entwicklung von Themen transparent? Zitate?

Ja, die Ergebnisse sind ausfuhrlich. Die Ergebnisse enthalten viele Zitate.

10. Wurden die Ergebnisse bestétigt? Konsens im Forscherteam? Validierung durch

Teilnehmer?

Ja, die Teilnehmer konnten das Gesagte nach dem Interview nochmals validieren.

52



Bedurfnisse der pflegenden Angehdrigen

Anwendbarkeit

11. Helfen mir die Ergebnisse der Studie, die untersuchten Personen in ihrer Umgebung
besser zu verstehen?

Ja, die Ergebnisse zeigen die Erlebnisse der nahen Angehorigen auf.

12.  Gibt es konkrete Méglichkeiten der Anwendung?

Fur die Pflegefachfrauen gibt es mehrere Ansatzpunkte, auf die in Zukunft geachtet
werden sollte: Pflegefachpersonen sollen sich der Situation fur die Angehdérigen vor dem
Heimeintritt bewusst werden. Nahe Angehdrige sollen sich durch das Pflegepersonal
willkommen und unterstitzt fihlen. Pflegefachpersonal sollte in der Unterstiitzung bei

der Transition geschult werden.
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'Familiarity’ as a key factor influencing rural family carers' experience of the

nursing home placement of an older relative: a qualitative study.

Kritische Beurteilung nach Behrens und Langer 2010

Quelle: Ryan, A., & McKenna, H. (2013). 'Familiarity' as a key factor influencing rural
family carers' experience of the nursing home placement of an older relative: a qualitative
study. BMC Health Serv Res, 13, 252. doi:10.1186/1472-6963-13-252

Forschungsfrage: Was machten die pflegenden Angehérigen wahrend der Platzierung

eines alteren Verwandten in ein Altersheim im landlichen Setting fur Erfahrungen?

Glaubwiirdigkeit

1. Waurde die Forschungsfrage klar formuliert? Forschungsthema in seinem Umfeld

diskutiert? Ziele der Untersuchung definiert?

Das Ziel besteht darin, die Erfahrungen von pflegenden Angehdrigen wahrend der

Platzierung einer alteren Person in ein Altersheim im landlichen Setting zu erforschen.
Ja, es gibt mehrere Forschungsfragen, die klar formuliert wurden:

- Welche Faktoren beeinflussen die Wahl des Altersheimes?

- Wer war bei der Entscheidung involviert?

- Wie wirkte sich der Umzug auf die pflegenden Angehdrigen und die altere Person aus?

- Welche Faktoren vereinfachen oder erschweren eine erfolgreiche Transition von zu

Hause in ein Altersheim?

2. Welches qualitative Design wurde mit welcher Begriindung gewahlt? z. B.

Ethnographie, Grounded Theory, Phdnomenologie

Es wurden die Grundsatze und das Verfahren der Grounded Theory von Corbin und

Strauss angewendet.

Halbstrukturierte Interviews wurden individuell durchgefihrt. Dies wurde aufgrund der
Empfindlichkeit der Thematik gewéhlt. Zusatzlich weist das halbstrukturierte Interview
durch die Grounded Theory eine gewisse Flexibilitdt auf. Es gibt keine weitere explizite

Begrindung.
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3. Wurde eine Literaturrecherche durchgefiihrt? Zu welchem Zeitpunkt der

Untersuchung? Begriindung?

Zu Beginn der Studie wurde eine Literaturrecherche durchgeftihrt. Bereits vorhandene

Literatur wurde identifiziert.

4, Wurden die Teilnehmer passend zur Forschungsfrage ausgewéahlt und die Auswahl
begriindet?

Ja. Es wurde mit der zielgerichteten Probenahme gearbeitet. Dies ist eine Strategie, bei
der der Forscher die Teilnehmer auswahlt. Sie haben typische Eigenschaften fur das

Ph&nomen oder sie wissen viel Uber die Thematik.

5. Wurden die Teilnehmer, ihr Umfeld und die Forscher ausreichend beschrieben?
Wie erfolgte die Auswahl? Auch die Perspektive des Forschers?

Ja, 29 pflegende Angehdérige, davon leben 27 nahe beim Altersheim: 14 Tochter, sechs
Sohne, drei Frauen, zwei Schwiegertochter, zwei Nichten, zwei Neffen. Sie haben sich
alle entschlossen, ihre Verwandten so lange als moglich zu Hause zu behalten. Der
Gesundheitszustand der Verwandten hat sich verschlechtert, die pflegenden
Angehdrigen konnten die Situation nicht mehr bewaltigen. Der Umzug in das Altersheim
wurde durch die Vertrautheit der pflegenden Angehodrigen mit den Bewohnern, den
Mitarbeitern und dem Werdegang des Altersheims beeinflusst. In den landlichen

Gemeinden ist die Mund zu Mund-Propaganda sehr zentral.
Demenz, Schlaganfall und Mobilitat waren die Griinde zu den Heimeintritten.

Die Pflegenden Angehdrigen (bis auf zwei Ausnahmen), sowie die alteren Personen

lebten seit Jahren in der Gegend.

6. Wurde die Datensammlung detailliert beschrieben? Methode der Datensammlung?

Ja, vor der Datensammlung hat sich der Forscher mit einem Manager getroffen, der eine
Liste von allen Alters- und Pflegeheimen lieferte. 13 der 20 Altersheime waren im

Privatbesitz von Familien. Sieben waren im Besitz von grossen Unternehmern.

Es wurden bewusst vier Altersheime ausgewahlt, damit ein Mix aus grossen/kleinen,

privat/nicht privat gefuhrten Hausern entstand.
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Der Manager Uberprifte anschliessend, dass die ausgewaéhlten Hauser die Grésse, die
Bevolkerung und der Pflegebereich eine genaue Widerspiegelung des ganzen
Untersuchungsgebietes war.

Zeitungsanzeigen, Mitteilungen in Pflegeheimen. Den direkten Kontakt mit dem
Pflegeheimmanager, der ein Informationsblatt Gber die Studie mit einem Antwortschein
an die pflegenden Angehdrigen abgab, war die effektivste Strategie. Dadurch konnten

27 von 29 Teilnehmern rekrutiert werden.

Bei der theoretischen Stichprobe sucht man Studienteilnehmer auf der Grundlage von
Themen von aktuellen Daten und Analysen um Kategorien auszuarbeiten und
provisorische Hypothesen zu priufen. Nicht-familiar gefihrte Hauser wurden eingeladen,
an der Studie teilzunehmen. Die 29 Teilnehmer wurden aus 10 von 20 H&usern
rekrutiert. Die Familienmitglieder von 23 pflegenden Angehdrigen wurden in privaten
Hausern gepflegt. Der Forscher versuchte, pflegende Angehérige von nicht-privaten

Hausern zu rekrutieren um die aufkommende Theorie zu testen.

Anonymitat und Vertraulichkeit der Daten, verbale und schriftliche Einwilligung der
Teilnehmer. Die Teilnehmer wurden in einem halbstrukturierten Interview individuell
befragt. Dieses begann mit der Frage: “Kénnen sie mir Uber den Hintergrund zu dem
Eintritt ihres Verwandten in das Altersheim erzahlen? Zu Beginn wurde ein Interview-

Leitfaden verwendet.

Alle Interviews wurden auf Band aufgenommen und mit der Zustimmung der Teilnehmer

transkribiert.

7. Wie erfolgte die Analyse der Daten? Codes, Muster, Themen?

Die Daten wurden auf drei Arten codiert. Die Codierungen stimmen mit den Prinzipien

der Grounded Theory Uberein:

Durch das offene Codieren wurden die Konzepte identifiziert. Die ersten Transkripte
wurden Zeile fur Zeile analysiert. Dadurch entstanden eine Anzahl an Begriffen
/Konzepten. Diese Begriffe wurden in Kategorien und Unterkategorien aufgeteilt. Die

NVivo Software erleichterte diesen Prozess.

Durch die axiale Codierung wurden die Kategorien mit den Unterkategorien in Beziehung

gestellt.

Bei der selektiven Codierung wurden Kategorien zusammengeschlossen. Die

Kategorien wurden einem Begriff zugeteilt, der oft in der Datenerhebung vorkommt.
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8. Erfolgte die Datensammlung bis zur Sattigung? Wenn nein: warum nicht?

Ja, Der Prozess der theoretischen Stichprobe wurde fortgesetzt, bis die Konzepte und
Kategorien gesattigt waren.

Aussagekraft

9. Sind die Ergebnisse ausfihrlich und nachvollziehbar? Prozess von der

Datensammlung hin zur Entwicklung von Themen transparent? Zitate?

Ja, die Ergebnisse sind ausfuhrlich und nachvollziehbar. Die Ergebnisse enthalten viele
Zitate.

10. Wurden die Ergebnisse bestéatigt? Konsens im Forscherteam? Validierung

durch Teilnehmer?

Ja, wahrend den Interviews haben die Forscher immer wieder die Aussagen der
Teilnehmer wiederholt, damit es keine Missverstandnisse gab. Um Fragen zu klaren
wurden immer wieder Beispiele gemacht. Der standige Vergleich der Daten erleichterte
deren Uberprifung und verminderte Vorurteile. Induktiv entstandene Daten wurden
durch weitere deduktive Daten bestatigt. Begriffe und Kategorien die immer wieder

aufgetreten sind, haben ein hohes Niveau an Wahrheit und Wert.

Anwendbarkeit

11. Helfen mir die Ergebnisse der Studie, die untersuchten Personen in ihrer

Umgebung besser zu verstehen?

Ja.

12. Gibt es konkrete Moglichkeiten der Anwendung?

Als Pflegefachperson kann ich Biographische Daten sammeln, damit ich diese benutzen

kann, um Bewohner untereinander in ein Gespréch zu bringen.
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Family care experiences in nursing home facilities. Nursing older people
Kritische Beurteilung nach Behrens und Langer 2010

Quelle: O'Shea, F., Weathers, E., & McCarthy, G. (2014). Family care experiences in
nursing home facilities. Nursing older people, 26(2), 26-31.

Forschungsfrage: Wie werden pflegende Angehdrige in die Pflege eines alteren

Menschen in einem Alters- und Pflegeheim einbezogen?

Glaubwurdigkeit

1. Waurde die Forschungsfrage klar formuliert? Forschungsthema in seinem Umfeld

diskutiert? Ziele der Untersuchung definiert?

Die Forschungsfrage wird nicht explizit erwahnt. Das Ziel wird klar dargestellt: Der
Einbezug von pflegenden Angehdérigen in die Pflege, die einen alteren Menschen in ein

Alters- oder Pflegeheim gebracht haben, zu erforschen.

2. Welches qualitative Design wurde mit welcher Begriindung gewé&hlt? z. B.
Ethnographie, Grounded Theory, Phdnomenologie ?

Das qualitative Design wird nicht beschrieben.

3. Wurde eine Literaturrecherche durchgefuhrt? Zu welchem Zeitpunkt der

Untersuchung? Begrundung?

Ja. Zu Beginn der Studie wurde eine Literaturrecherche durchgefiihrt. Der aktuelle

Forschungsstand wurde zum Thema identifiziert.

4. Wurden die Teilnehmer passend zur Forschungsfrage ausgewahlt und die Auswahl

begriindet? Wie erfolgte die Auswahl|?

Ja. Die Pflegedirektoren der Altersheime gaben Erlaubnis, die Forschung durchzufiihren

und vermittelten die Teilnehmer.
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5. Wurden die Teilnehmer, ihr Umfeld und die Forscher ausreichend beschrieben? Die

Perspektive des Forschers?
Ja, die Teilnehmer und ihr Umfeld werden ausreichend beschrieben:

Neun Teilnehmer von drei Langzeitstationen von zwei Pflegeheimen im Siden Irlands:

Vier S6hne, drei Tochter, ein Ehemann, eine Ehefrau

Die Forscher und deren Perspektiven werden nicht beschrieben.

6. Waurde die Datensammlung detailliert beschrieben? Methode der Datensammlung?

Ja. Der Forscher entwickelte einen Interviewleitfaden, welcher sich auf die zuvor
durchgefuhrte Literaturrecherche basierte. Alle Teilnehmer mussten die Zustimmung
unterschreiben, bevor sie befragt wurden. Jedem Teilnehmer wurde ein Code und ein

Pseudonym zugeteilt, um die Anonymitét zu gewahrleisten.

Halbstrukturierte Interviews wurden durchgefihrt und aufgenommen.

7. Wie erfolgte die Analyse der Daten? Codes, Muster, Themen?

Der Forscher bendtigte die 14- Schritte Methode von Burnard (1991). Alle Stadien
wurden eingehalten. Wahrend der gesamten Forschungszeit wurde ein Tagebuch und
ein Audit-Trail gefuhrt. Wahrend dem Prozess hat der Forscher immer wieder
Reflexionsarbeit geleistet.

-Notizen und Kategorien wurden wahrend dem Interview aufgeschrieben. Die
Transkription wurde durchgelesen. Erneutes Durchlesen mit offenem Coding.
Kategorien wurden uberprift und Untergruppen erstellt. Zwei Kollegen haben die
Transkription berlesen und mit dem Forscher diskutiert. Erneutes Uberlesen und
Kontrolle. Wiederholbare Rubriken wurden zusammengenommen um die finale Liste zu

erstellen, etc.

8. Erfolgte die Datensammlung bis zur Sattigung? Wenn nein: warum nicht?

Kommt nicht klar zum Vorschein. Die Stichprobe ist mit neun Teilnehmenden klein. Es
ist moglich, dass die ausgewdahlte Probe auf Teilnehmer beschrankt ist, die ihre

Verwandten am meisten besuchten und am willigsten waren, teilzunehmen.
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Aussagekraft

9. Sind die Ergebnisse ausflhrlich und nachvoliziehbar? Prozess von der

Datensammlung hin zur Entwicklung von Themen transparent? Zitate?

Ja, die Ergebnisse sind ausfiihrlich und nachvollziehbar, da diese aus vielen Zitaten

bestehen.

10.  Wurden die Ergebnisse bestétigt? Konsens im Forscherteam? Validierung durch

Teilnehmer?

Ja, es wurden Teilnehmende zur Bestatigung ausgewahlt. Diese erachteten die

einzelnen Kategorien als angepasst.

Anwendbarkeit

11.  Helfen mir die Ergebnisse der Studie, die untersuchten Personen in ihrer Umgebung

besser zu verstehen?

Ja.

12.  Gibt es konkrete Mdglichkeiten der Anwendung?
Ja, es gibt Moéglichkeiten der Anwendung:

Pflegefachpersonen sollten offen und ehrlich mit den Angehérigen und Bewohnern

kommunizieren, um eine gute Beziehung aufbauen zu kénnen.

Pflegefachpersonen sollten Angehérige in die Pflege der Bewohner miteinbeziehen.
Pflegefachpersonen sollten durch die Hilfe der Angehotrigen, Daten der Bewohner

erheben kbnnen.

Pflegefachpersonen sollten zusammen mit den Angehérigen die Erwartungen und
Rollenverteilung klaren. Dadurch kénnen die Angehdrigen eine Vertrauensbasis zu den
Pflegefachpersonen aufbauen und gibt den Angehdrigen eine Méglichkeit, Fragen und

Erwartungen zu Kklaren.
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Erhebung der sozialen Unterstitzung. Bei kleiner Unterstitzung kénnen die

Pflegefachpersonen den Pflegeplan anpassen.
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'Making it better': self-perceived roles of family caregivers of older people living in
care homes: a qualitative study.

Kritische Beurteilung nach Behrens und Langer 2010
Quelle: Davies, S., & Nolan, M. (2006). 'Making it better': self-perceived roles of family

care-givers of older people living in care homes: a qualitative study. Int J Nurs Stud,
43(3), 281-291. doi:10.1016/j.ijnurstu.2005.04.009

Forschungsfrage: Was fur Erfahrungen machen pflegende Angehdrige wahrend dem

Umzug eines Verwandten in ein Altersheim?

Glaubwaurdigkeit

1. Wurde die Forschungsfrage klar formuliert? Forschungsthema in seinem Umfeld

diskutiert? Ziele der Untersuchung definiert?
Die Forschungsfrage wurde nicht explizit formuliert. Die Ziele werden klar dargestellt:

- Die Erforschung, Beschreibung und Interpretierung der Erfahrungen pflegender
Angehdrigen wahrend dem Umzug eines Verwandten in ein Altersheim und die weitere

Unterstltzung in dieser Situation.

- Die Unterstitzung und die ermutigende Beteiligung wéhrend der Aufnahmezeit aus der

Sicht der pflegenden Angehérigen zu erforschen, beschreiben und zu interpretieren.

- Verstandnis und Erkenntnis zu erstellen, um Menschen zu informieren, unterstiitzten
und zu beféhigen, welche in Zukunft einen Heimeintritt bei einem Menschen

miterleben.

- Publikationen zu erstellen, um vor allem die Pflegefachfrauen von Spitalern und

Altersheimen zu informieren und ihre Arbeit zu verbessern.

2. Welches qualitative Design wurde mit welcher Begriindung gewahlt? z. B. Ethnographie,

Grounded Theory, Phdnomenologie

Es wurde ein konstruktivistischer Ansatz gewdahlt. Dieser gehért zur Gruppe der
Phanomenologie. Die Absicht bestand darin, ein gemeinsames Verstandnis zwischen

Interviewer und jedem Teilnehmer mit seiner eigener Erfahrung zu schaffen.
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3.  Wurde eine Literaturrecherche durchgefuhrt? Zu welchem Zeitpunkt der

Untersuchung? Begrundung?

Ja. Zu Beginn der Studie wurde eine Literaturrecherche durchgefiihrt. Der aktuelle

Forschungsstand wurde zum Thema identifiziert.

4.  Wurden die Teilnehmer passend zur Forschungsfrage ausgewahlt und die

Auswahl begriindet? Wie erfolgte die Auswahl?
Ja, es wurden passende Teilnehmer ausgewahlt.

Auf Grund der Zweckmassigkeit wurden die Teilnehmer mit Hilfe von Strategien
rekrutiert. Das Kontaktieren des Managers von lokalen Altersheimen war am
erfolgreichsten. Diese verteilten Informationen Uber das Projekt an Angehoérige. Bei
Interesse sollten sich die Angehérigen bei dem Forscher melden. Durch eine Anzeige in
der lokalen Zeitung, im Newsletter fir Betreuer, durch das Knipfen von Kontakten
wahrend dem Altersheimbesuch, durch die “Vereinigung der Verwandtschaft” und durch

das Forum “Sheffield Transitional Care” wurden weitere Teilnehmer gefunden.

Die Auswahl wird nicht explizit begrindet. Die Teilnehmer mussten einen Heimeintritt
eines nahen Angehdrigen miterlebt haben. Andere Ein- oder Ausschlusskriterien werden

nicht benannt.

5. Wurden die Teilnehmer, ihr Umfeld und die Forscher ausreichend beschrieben? Die

Perspektive des Forschers?
Die Teilnehmer werden sehr gut beschrieben:

Alle Teilnehmer waren weisse Menschen, also Europaer. Das Geschlecht und Alter der
Teilnehmer, die Beziehung zum Heimbewohner und die Zeit seit dem Heimeintritt wird
beschrieben. Zusatzlich wird beschrieben, ob die Teilnehmer vor dem Heimeintritt mit

dem Bewohner gewohnt haben.

Die Forscher und die Perspektive des Forschers wird nicht beschrieben.
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6.  Wurde die Datensammlung detailliert beschrieben? Methode der Datensammlung?
Ja, die Datensammlung wurde detailliert beschrieben.

- Die Zustimmung der Angehorigen wurde tber mehrere Tage ausgehandelt, um sicher

zu gehen, dass sich der Teilnehmer bewusst war, was von ihm verlangt wurde.
- Der Zeitplan wurde den Teilnehmenden zum Voraus zugeschickt.
- 48 pflegende Angehdérige haben teilgenommen.

- 35 halbstrukturierte Interviews wurden zu Hause bei den pflegenden Angehdérigen
durchgefuhrt. Eines wurde an einem Arbeitsplatz und eines in einem lokalen Café

durchgefihrt.

- Wahrend jedem Interview versuchte der Forscher sein Verstandnis und seine

Interpretation Uber das Gesagte der Teilnehmenden zu Uberprifen.

- Wenn es angebracht war, brachte der Forscher seine eigenen Ansichten und

Erfahrungen, inklusive Erkenntnisse der frilheren Interviews, in das Interview ein.

- Die Interviews wurden auf dem Rekorder aufgenommen, und wurden spéater

transkribiert.

- Nach jedem Interview wurde dem Teilnehmenden eine Zusammenfassung des
Interviews zugesendet. Sie wurden eingeladen, alle Fehlinterpretationen zu korrigieren

und eventuell noch erweiterte Informationen hinzuzufiigen.

- Eine Zusammenfassung der Hauptergebnisse wurde jedem Teilnehmer zugesendet.

Kommentare konnten noch hinzuzufligt werden.

- Zu diesem Zeitpunkt wurden keine Anderungen vorgenommen.

7.  Wie erfolgte die Analyse der Daten? Codes, Muster, Themen?

Die Datenanalyse war in induktiv (vom Besonderen auf das Allgemeine): Entwicklung
von theoretischen Vorschlagen, dass die Gefuihle, Gedanken und Handlungen der

Teilnehmenden wiederspiegeln sollte.

Die detaillierte Analyse wurde mit einem Stufenkonzept und dem konstruktivistischem

Verfahren durchgefiihrt. Dies enthalt vier Schritte:
- Einheiten festlegen, die sich aus dem Text kristallisierten.

- Die Einheiten wurden in Schlisselkategorien unterteilt und in eine Matrix
eingetragen. Fur die ersten zwei Schritte wurde das Programm “QSR*NUDIST”
benatzt.
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- Es wurden Ubereinstimmende und unterschiedliche Meinungen und Erklarungen

fur die Diskrepanzen gesucht.

- Anschliessend wurden die Ergebnisse den Teilnehmenden gezeigt.

8. Erfolgte die Datensammlung bis zur Séattigung? Wenn nein: warum nicht?

Die Datensattigung wird nicht explizit erwéhnt.

Aussagekraft

9. Sind die Ergebnisse ausfuhrlich und nachvollziehbar? Prozess von der

Datensammlung hin zur Entwicklung von Themen transparent? Zitate?

Die Ergebnisse zeigen klar auf, wie sich die pflegenden Angehdérigen die Pflege des
Bewohners im Altersheim vorstellen, und was sie sich im Umgang mit den Pflegenden

wlnschen. Darum sind die Ergebnisse auch nachvollziehbar.

Der Text enthalt mehrere Zitate von Angehdorigen.

10. Wurden die Ergebnisse bestéatigt? Konsens im Forscherteam? Validierung durch

Teilnehmer?
Ja, die Teilnehmer haben die Ergebnisse validiert:

- Nach jedem Interview wurde den Teilnehmenden eine Zusammenfassung des
Interviews zugesendet. Sie wurden eingeladen, alle Fehlinterpretationen zu

korrigieren und eventuell noch erweiterte Informationen hinzuzufigen.

- Eine Zusammenfassung der Hauptergebnisse wurde jedem Teilnehmer

zugesendet. Kommentare konnten noch hinzuzufiigt werden.

Uber die Auffassung im Forschungsteam wird kein explizierter Kommentar gemacht.

Anwendbarkeit

11. Helfen mir die Ergebnisse der Studie, die untersuchten Personen in ihrer Umgebung

besser zu verstehen?

Ja.
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12.  Gibt es konkrete Méglichkeiten der Anwendung?
Ja, in der Studie wird die Anwendung und Umsetzung konkret beschrieben:

Die Pflegefachpersonen sollten pflegende Angehorige als Partner und Experten
ansehen. Die Pflegeplanung sollte mit Hilfe von allen Beteiligten (Bewohner, Angehérige,
Pflegefachperson) erstellt werden. Eine schriftliche Biographie des Bewohners kann fir
das Einbeziehen der Angehorigen und das Erstellen einer angepassten Planung dienen.

Das Pflegepersonal sollte den pflegenden Angehorigen Gelegenheit geben, ihre Angste,

Sorgen und Meinungen auszudrticken.

Die Mitarbeit der pflegenden Angehdérigen sollte von den Pflegefachpersonen geschatzt
werden. Familienbesuche sollten durch die Pflegefachpersonen geférdert und
unterstitzt werden. Die Pflegefachpersonen sollten erkennen, wenn die Familie

Privatsphare braucht und wenn es angemessen ist, ein Gesprach zu fihren.
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Understanding the experience of moving a loved one to a long-term care facility
Kritische Beurteilung nach Behrens und Langer 2010

Quelle: Reuss, G. F., Dupuis, S. L., & Whitfield, K. (2005). Understanding the experience
of moving a loved one to a long-term care facility: family members' perspectives. J
Gerontol Soc Work, 46(1), 17-46. doi:10.1300/J083v46n01_03

Forschungsfrage: Welche Erfahrungen machen pflegende Angehdérige bei Eintritt ihres
Familienmitgliedes in ein Alters- und Pflegeheim? Wie koénnen Institutionen die

Transition vereinfachen?

Glaubwaurdigkeit

1. Wurde die Forschungsfrage klar formuliert? Forschungsthema in seinem Umfeld

diskutiert? Ziele der Untersuchung definiert?
Die Forschungsfrage wurde von den Zielen abgeleitet. Explizit wird sie nicht erwéahnt.
Die Ziele sind:

1) Den Ablauf der Transition bei pflegenden Angehorigen zu analysieren, die kirzlich ein
Familienmitglied in ein Alters- und Pflegeheim verlegt haben.

2) Die Bediirfnisse wahrend der Transition der pflegenden Angehdrigen zu erkennen und

zu benennen.

3) Wege herauszufinden, wie Institutionen die Transition von Angehodrigen und

Bewohner vereinfachen kénnen.

2. Welches qualitative Design wurde mit welcher Begrindung gewahit? Z. B.
Ethnographie, Grounded Theory, Phanomenologie

Das Design ist eine Grounded Theory, basierend auf symbolic interactionism. Das Ziel
von symbolic interactionism ist es, die Bedeutung des menschlichen Handelns zu
identifizieren und zu analysieren. Die Autoren schreiben, dass aus diesem Grund die

Grounded Theory das passende Design ist.
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3. Wurde eine Literaturrecherche durchgefiinrt? Zu welchem Zeitpunkt der

Untersuchung? Begrundung?

Ja. es wurde am Anfang eine Recherche durchgefuhrt. Fir diese Studie von Bedeutung
war das Modell von Nolan 1995, mit welchem die Autoren ihre Ergebnisse verglichen

und erganzten.

Bereits erhobene Studien zeigen, dass die pflegenden Angehdrigen sich oft schuldig,
einsam, witend, frustriert und verantwortlich fihlen nach dem ihr Familienmitglied in ein
Alters- und Pflegeheim eingezogen ist. Die meisten konsultierten Studien geben an, dass
der Entscheidungsprozess und die Platzierung emotional belastend fir die pflegenden

Angehdrigen sind.

4. Wurden die Teilnehmer passend zur Forschungsfrage ausgewahlt und die Auswahl

begriindet? Wie erfolgte die Auswahl|?

Ja, die pflegenden Angehorigen haben alle die Transition eines Familienmittgliedes in
ein Alters- und Pflegeheim erlebt. Die Familienangehtrigen wurden von ihnen eine

bestimmte Zeitspanne gepflegt.

Die pflegenden Angehotrigen wurden von drei verschiedenen Pflegeheimen in Ontario,
welche ein ahnliches Auswahlverfahren hatten ausgewahlt. Zwei Wochen nach Eintritt
in das Alters- und Pflegeheim ihres Familienmitgliedes wurden die pflegenden
Angehdrigen Uber die bestehende Studie informiert.

5. Wurden die Teilnehmer, ihr Umfeld und die Forscher ausreichend beschrieben? Die

Perspektive des Forschers?

Ja, die 21 pflegenden Angehdrigen wurden detailliert beschrieben. 19 waren Frauen und
zwei Manner. Die pflegenden Angehérigen waren Ehefrauen, Ehemanner, Geschwister,
Kinder oder Schwiegertochter. Das Alter variierte von 30 bis 70 Jahren. Die pflegenden
Angehdrigen haben ihre Familien von drei verschiedenen Einrichtungen in ein Alters-
und Pflegeheim gebracht. Sechs davon kamen von zu Hause. Die Bewohner litten unter

verschiedenen Krankheiten.

Die Perspektive der Forscher wurde nicht erwahnt.
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6. Wurde die Datensammlung detailliert beschrieben? Methode der Datensammlung?

Ja, halbstrukturierte Interviews, wurden verwendet. Zusammen mit einem
Interviewleitfaden. Die Interviews dauerten zwischen 60 und 90 Minuten und wurden
Zuhause oder vor Ort durchgefthrt. Die pflegenden Angehorigen der neu eingezogenen
Bewohner gaben Auskunft zu ihren Erfahrungen und Bedirfnissen wahrend des
Umzuges des Bewohners und der Anfangszeit im Alters- und Pflegeheim. Auch die
Schwierigkeiten und Situationen, in denen sie sich nicht wohl fiihlten, wurden erfragt. Am

Ende konnten die pflegenden Angehérigen noch Empfehlungen abgeben.

7. Wie erfolgte die Analyse der Daten? Codes, Muster, Themen?

Die konstante Vergleichsmethode (Glaser & Strauss, 1967; Strauss &Corbin, 1998)
wurde in Zusammenhang mit drei Kodierungslevels benutzt. Codes sind Ubertitel,
welche verschiedene Thematiken einordnen und verhelfen, sie Ubersichtlicher zu

gestalten.

Die erhobenen Daten wurden mit der bisherigen Literatur verglichen um festzustellen,

dass keine Thematiken vergessen gegangen sind.

8. Erfolgte die Datensammlung bis zur Sattigung? Wenn nein: warum nicht?

Ja, die Autoren erwdhnen, dass Interviews durchgefuhrt wurden, bis keine neuen

Erkenntnisse gemacht worden sind.

Aussagekraft

9. Sind die Ergebnisse ausfiihrlich und nachvollziehbar? Ist der Prozess von der

Datensammlung hin zur Entwicklung von Themen transparent? Zitate?

Ja, die Autoren zeigen ihren Rechercheverlauf klar auf. Sie verwiesen wéhrend der

Diskussion immer wieder auf schon bestehende Literatur.

Die Bereiche werden Ubersichtlich unterteilt. Zusatzlich steht zu jeder Aussage ein

Abstract vom Interview.
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10. Wurden die Ergebnisse bestétigt? Konsens im Forscherteam? Validierung durch

Teilnehmer?

Die Ergebnisse wurden mit bereits bestehender Literatur verglichen und in einem Modell
dargestellt.

Ja. Die Teilnehmer erhielten Einsicht in die Daten und Ergebnisse. Die Befragten waren

mit den Erhebungen einverstanden.

Anwendbarkeit

11. Helfen mir die Ergebnisse der Studie, die untersuchten Personen in ihrer Umgebung

besser zu verstehen?

Ja. die Ergebnisse sind klar aufgestellt, mit Bezug auf die Praxis. Eines der Ziele war es,
konkrete Verbesserungsideen zu formulieren. Dies haben die Autoren bei den

Resultaten zu jedem Untertitel gemacht.

12. Gibt es konkrete Moglichkeiten der Anwendung?

Ja, es gibt Verbesserungsvorschlage, welche auf Grund der Erkenntnisse gemacht

wurden.

Z. B: Die pflegenden Angehorigen schatzen es, wenn sie tber geniigend Zeit verfigen
Entscheidungen zu treffen, vor dem Eintritt klare Informationen und Instruktionen zum

Heim zu erhalten und das Alters- und Pflegeheim im vorherein besichtigen zu kénnen.

Wichtig ist es, dass die pflegenden Angehdrigen in Eintscheidungen einbezogen werden
und ihr Wissen uber die Situation und die Pflege der alteren Person erfragt wird.

Flexibilitat beim Eintritt. Altere Person und Angehérige willkommen heissen, am

Treffpunkt begrissen.

Es missen klare Kontaktpersonen ernannt werden, mit denen offen gesprochen werden

kann.
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Supporting a relative’s move into long-term care: Starting point shapes family

members’ experiences
Kritische Beurteilung nach Behrens und Langer 2010

Quelle: Sussman, T., & Dupuis, S. (2012). Supporting a relative's move into long-term
care: starting point shapes family members' experiences. Can J Aging, 31(4), 395-410.
doi:10.1017/S0714980812000384

Forschungsfrage: Was sind die negativen, sowie die positiven Erfahrungen von
pflegenden Angehdrigen wéahrend den verschiedenen Stadien der Transition in ein

Alters- und Pflegeheim?

Glaubwaurdigkeit

1. Wurde die Forschungsfrage klar formuliert? Forschungsthema in seinem Umfeld

diskutiert? Ziele der Untersuchung definiert?
Das Ziel wird mehrmals erwahnt aber nie die Fragestellung.
Das Ziel lautet:

a) Die Erfahrungen und Herausforderungen von pflegenden Angehdrigen wahrend

verschiedenen Phasen der Transition zu analysieren.
b) Zu erforschen, wo sich der Anfang der Transition befindet.

c) Praxisvorschlage fir die Institutionen zu préasentieren, um die Transition zu

vereinfachen.

2. Welches qualitative Design wurde mit welcher Begrindung gewahlt? z. B.
Ethnographie, Grounded Theory, Phanomenologie

Die Grounded Theory wurde gewahlt, da der Fokus auf den Erfahrungen der pflegenden

Angehdrigen beruht.

Bei der Grounded Theory wird die Erhebung der Erfahrungen und Denkweisen der

jeweiligen Zielgruppe angestrebt.

71



Bedurfnisse der pflegenden Angehdrigen

3. Wurde eine Literaturrecherche durchgefiinrt? Zu welchem Zeitpunkt der

Untersuchung? Begrundung?

Ja, es werden diverse schon bekannte Phdnomene erlautert und mit den Erhebungen
verglichen.

Die Transition ihrer Familienmitglieder ist fur die pflegenden Angehdrigen eine schwere
und hochst emotionale Zeit. Gefuhle des Versagens, der Verzweiflung und Traurigkeit.
Sie fuhlen sich schuldig, wenn sie erleichtert sind. Das negative Bild, welches viele
Menschen von Alters- und Pflegeheimen haben, tragt zum Zweifel und Unbehagen der

pflegenden Angehérigen bei.

Der Ubergang fir pflegende Angehérige in ein Alters- und Pflegeheim, vor allem die

Phasen der Transition, missen weiter erhoben werden.

Die Studie basiert auf die vier Einflussfaktoren: Antizipation, Partizipation, Exploration

und Information.

4. Wurden die Teilnehmer passend zur Forschungsfrage ausgewahlt und die Auswabhl

begrindet? Wie erfolgte die Auswahl!?

Ja, die Teilnehmer stammen aus drei Pflegeheimen in Ontario. Die Teilnehmer wurden

durch eine Kombination von selektiven und theoretischen Stichproben ausgewahlt.

Die pflegenden Angehdrigen wurden von den Angestellten auf die Studie aufmerksam

gemacht. Wenn sie ihr Interesse zeigten, wurden sie tGber Telefon kontaktiert.

5. Wurden die Teilnehmer, ihr Umfeld und die Forscher ausreichend beschrieben? Die

Perspektive des Forschers?

20 pflegende Angehdrige nahmen in der Studie teil, 17 Frauen und drei Manner. Dies
waren Kinder oder Schwiegertéchter, Schwiegerséhne. Sieben von den pflegenden

Angehdrigen haben vor Heimeintritt mit inrem Familienmittglied gewohnt.

13 Familienmittglieder, welche ins Heim eingetreten sind, litten unter einer Demenz. Die
restlichen sind auf Grund eines verschlechterten Allgemeinzustandes ins Heim
eingetreten. Sechs kamen von zu Hause, acht vom Spital und weitere sechs von einer

Seniorenresidenz.

Die Forscher und die Perspektive der Forscher wird nicht beschrieben.
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6. Wurde die Datensammlung detailliert beschrieben? Methode der Datensammlung?

Ja. Es wurden halb-strukturierte Interviews gehalten. Die Angehdrigen wurden wéhrend
eines interaktiven Interviews uber die positiven und negativen Erfahrungen befragt.
Gewicht wurde auf die Entscheidungsphase, die Wartephase, der Ziigelphase und der
Post -Zligelphase gelegt. Das Erhobene wurde in verschiedene Bereiche unterteilt.
Interviews wurden bei den Befragten zu Hause oder tber Telefon gehalten.

7. Wie erfolgte die Analyse der Daten? Codes, Muster, Themen?
Alle Interviews wurden aufgenommen und anhand einer vier Stadienmethode analysiert.

Das Erhobene wurde methodisch in verschiedene Bereiche, welche sich wahrend der

Analyse herauskristallisierten, eingeteilt.

8. Erfolgte die Datensammlung bis zur Sattigung? Wenn nein: warum nicht?

Ja, dies geben die Autoren an: 20 pflegende Angehdrige wurden befragt, bevor die

theoretische Datensattigung gewahrleistet werden konnte.

Aussagekraft

9. Sind die Ergebnisse ausfiihrlich und nachvollziehbar? Prozess von der

Datensammlung hin zur Entwicklung von Themen transparent? Zitate?

Ja, sie sind in einer Ubersichtlichen Struktur dargestellt. Aussagen sind mit Ausschnitten

von den Interviews widerlegt.

10. Wurden die Ergebnisse bestétigt? Konsens im Forscherteam? Validierung durch

Teilnehmer?

Nein, die Teilnehmer &dussern ihre eigenen Erfahrungen, welche dem Erhobenen

entspricht, validieren diese aber nicht.
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Anwendbarkeit

11. Helfen mir die Ergebnisse der Studie, die untersuchten Personen in ihrer Umgebung

besser zu verstehen?

Ja. sie erlautern die Denkweise und Gefiuihle von den Betroffenen. Es gibt verschiedene

Vorschlage fur die Praxis.

12. Gibt es konkrete Mdglichkeiten der Anwendung?

Ja, im Diskussionsteil werden vermehrt Méglichkeiten beschrieben, wie die Transition

den pflegenden Angehdrigen leichter gemacht werden kann.

Pflegende Angehdrige winschen Zeit und Flexibilitat von Seiten der Pflege um zu
entscheiden (wird oft unméglich gemacht, da das Zimmer innerhalb von ein paar Tagen
bezogen werden muss). Es ist sehr wichtig, die pflegenden Angehoérigen direkt zu
begrissen, wenn sie das Zimmer einrichten, damit sie sich nicht verloren fuhlen. Eine

detaillierte Schilderung des Vorgehens beruhigt, und schafft Vertrauen.
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Between worlds: the experience and needs of former family carers
Kritische Beurteilung nach Behrens und Langer 2010

Quelle: Cronin, P., Hynes, G., Breen, M., McCarron, M., McCallion, P., & O'Sullivan, L.
(2015). Between worlds: the experiences and needs of former family carers. Health Soc
Care Community, 23(1), 88-96. doi:10.1111/hsc.12149

Forschungsfrage: Was sind die Erfahrungen und Bedirfnisse von irischen pflegenden

Angehdrigen, welche sich in einem post-Pflegestadium und in einer Transition befinden?

Glaubwiurdigkeit

1. Wurde die Forschungsfrage klar formuliert? Forschungsthema in seinem Umfeld

diskutiert? Ziele der Untersuchung definiert?
Die Forschungsfrage wird nicht explizit erwahnt.

Das Ziel lautet: Die Erfahrungen und Bedurfnisse von irischen pflegenden Angehdrigen,
welche sich in einem post-Pflegestadium und in einer Transition befinden, zu

untersuchen.

2. Welches qualitative Design wurde mit welcher Begriindung gewahlt? z. B. Ethnographie,
Grounded Theory, Phanomenologie

Ein qualitativ, deskriptives Design wurde ausgewahlt. Da der Fokus wahrend der Studie
darin besteht, die Bedurfnisse und Erfragungen der pflegenden Angehérigen zu
erforschen. Die Forscher wollten Resultate, welche nahe zu den erhobenen Daten
waren. lhnen war es wichtig, dass die verschiedenen Themenbereiche, welche sich von
den gesammelten Informationen zeigten, dem Erlebten der pflegenden Angehérigen

entsprachen.

3. Wurde eine Literaturrecherche durchgefiinrt? Zu welchem Zeitpunkt der

Untersuchung? Begrindung?
Ja, zu Beginn der Studie wurde eine Literaturrecherche durchgefihrt.
Die Forscher haben wéahrend ihrer Recherche bereits zum Thema erhobene Studien

konsultiert. Dabei kam heraus, dass pflegende Angehtrige eine tiefe Lebensqualitat
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haben, anfélliger fir Depressionen und Stress sind und dass ihr Risiko, einer sozialen

Isolation hoch ist.

Theorien besagen, dass das Pflegen eines Familienmitgliedes einer Karriere ahnlich ist.
Diese Karriere ist gekennzeichnet durch verschiedene Meilensteine. Eine davon ist das
Post-Pflege Stadium.

4. Wurden die Teilnehmer passend zur Forschungsfrage ausgewdhlt und die Auswahl

begriindet? Wie erfolgte die Auswahl|?

Die Teilnehmer gehorten freiwilligen Organisationen aus Irland an. Diesen wurden

Prospekte, welche zur Partizipation an der Studie appellierten, ausgeteilt.
Melden sich die Teilnehmer freiwillig, dann sind die Erhebungen bereits leicht verfalscht.

Sich freiwillig zu melden und Zeit zu opfern, ist eine Charaktereigenschatft.

5. Wurden die Teilnehmer, ihr Umfeld und die Forscher ausreichend beschrieben? Die

Perspektive des Forschers?

Ja, es besteht ein Kapitel zu den Teilnehmern und ein weiteres zu den Eigenschaften
der Teilnehmer. Die Eigenschaften der Teilnehmer, welche an den Einzelinterviews
beteiligt waren, werden zusatzlich in einer Tabelle dargestellt.

Die Teilnehmer waren zwischen 33 und 81 Jahre alt. Sieben der 26 waren mannlich. Sie
haben ihr Familienmitglied zwischen sechs Monate und 27 Jahre gepflegt. Von den 26
Teilnehmern mussten sechs ihr Familienmitglied in ein Alters- und Pflegeheim bringen.
Die Restlichen erlautern ihre Erfahrungen, die sie nach dem Tod ihres Geliebten

sammelten.

Die Perspektive und Beschreibung des Forschers wird nicht erwahnt.

6. Wurde die Datensammlung detailliert beschrieben? Methode der Datensammlung?

40 pflegende Angehdrige wurden rekrutiert. 14 Personen nahmen an Gesprachen in
einer Fokusgruppe teil. Dort bearbeiteten sie zusammen mit dem ausgebildeten,
unabhangigen Moderator die Erfahrungen, welche sie wahrend der Transition erlebt

haben. Mit den restlichen 26 Teilnehmern wurden eins zu eins Interviews gehalten.
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7. Wie erfolgte die Analyse der Daten? Codes, Muster, Themen?

Die Daten der Fokusgruppe wurden manuell analysiert. Die Forscher brauchten
Creswells Qualatative analysis Framework um die wichtigen Daten in Untergruppen zu
teilen. Diese bildeten den Leitfaden bei den einzelnen Interviews.

Um die individuellen Interviews zu analysieren, haben sich die Forscher die Template
Methode und die NVivo 8 Softwair zur Hilfe genommen.

8. Erfolgte die Datensammlung bis zur Sattigung? Wenn nein: warum nicht?

Die Autoren erwahnen nicht, ob die Datensattigung erreicht wurde. Sie geben an, dass
die Stichprobe nicht direkt mit der irlandischen Bevdlkerung Ubereinstimmt. Die
verschiedenen Ethnien sind nicht beriicksichtigt worden. Zusatzlich sind prozentual
wenig pflegende Angehdrige vertreten, welche die Transition ihres Familienmitgliedes in

ein Alters- und Pflegeheim erlebt haben.

Aussagekraft

9. Sind die Ergebnisse ausfuhrlich und nachvollziehbar? Prozess von der

Datensammlung hin zur Entwicklung von Themen transparent? Zitate?
Ja, es sind Zitate und Modelle vorhanden.

Die Ergebnisse, sowie der Prozess sind Ubersichtlich und klar zusammengefasst

dargestellt worden.

10. Wurden die Ergebnisse bestétigt? Konsens im Forscherteam? Validierung durch

Teilnehmer?
Die Ergebnisse wurden mit verschiedenen Theorien verglichen und bestétigt.

Die Validierung durch die Teilnehmer hat nicht stattgefunden.
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Anwendbarkeit

11. Helfen mir die Ergebnisse der Studie, die untersuchten Personen in ihrer Umgebung

besser zu verstehen?

Ja. Fur die Teilnehmer war post caring eine Transition. Diese Transition enthalt drei
Bereiche: Verlust der Pflege Welt, im Verlust leben und weiter leben.

Die Transition wird als zwischen zwei Welten lebend beschrieben und empfunden.

Transition besteht aus einem komplexen Zwischenspiel von Emotionen, beeinflusst von
o6konomischen und sozialen Sorgen, welche Einfluss auf Gesundheit und Wohlbefinden

ausiben.

12. Gibt es konkrete Mdglichkeiten der Anwendung?

In der Studie sind diese nicht explizit erwahnt. Davon kann man entnehmen: Anhand von
dieser Studie versteht man den Prozess der Transition der pflegenden Angehérigen
besser. Es ist bewiesen, dass sie ein Teil ihrer Identitat verlieren und Schwierigkeiten
haben sich von dieser zu verabschieden. Als Pflegende ist es wichtig, dieses Thema mit
den Angehdrigen zu besprechen. Man kann die Situation dank dieser Studie in drei
Stufen einteilen und je nach Stufe verschiedene Losungsanséatze angehen.
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A case study approach to nursing home: Smooth and difficult cases and

implications for nursing
Kritische Beurteilung nach Behrens und Langer 2010

Quelle: Koplow, S. M., Gallo, A. M., Knafl, K. A., Vincent, C., Paun, O., & Gruss, V.
(2015). A case study approach to nursing home placement. Smooth and difficult cases
and implications for nursing. Journal of Gerontological Nursing, 41(7), 58-64.

Forschungsfrage: Wie erleben zwei spezifische pflegende Angehorige die Transition

ihres Familienmitgliedes in ein Alters- und Pflegeheim?

Glaubwurdigkeit

1. Wurde die Forschungsfrage klar formuliert? Forschungsthema in seinem Umfeld

diskutiert? Ziele der Untersuchung definiert?

Nein, die Fragestellung ist nicht erwahnt. Ziel ist es, die Erfahrungen von zwei
spezifischen Personen zu verstehen, wahrend sie die Transition, inbegriffen die ersten

paar Monate, ihres Familienmitgliedes in einem Alters- und Pflegeheim erleben.

2. Welches qualitative Design wurde mit welcher Begriindung gewéhlt? z. B.
Ethnographie, Grounded Theory, Phanomenologie

A Case Study approach hilft Phanomene zu verstehen und ist nitzlich um Erhebungen
von verschiedenen Ansichten zu examinieren. Die Case study approach dient zum

beschreiben des Outcomes.

3. Wurde eine Literaturrecherche durchgefiinrt? Zu welchem Zeitpunkt der

Untersuchung? Begriindung?

Ja, es wurde eine Literaturrecherche durchgefihrt. Pflegende Angehdérige beschrieben
emotionale Herausforderungen bei der Entscheidung eines Heimeintrittes, wie auch
wahrend der Transition, die darauf folgte. Ein Einflussfaktor bestand darin, dass sie zu
wenig Unterstitzung von Familie und Pflegenden erhielten. Zusatzlich machte die

mangelnde Kommunikation mit den Pflegenden die Situation schwieriger.
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4. Wurden die Teilnehmer passend zur Forschungsfrage ausgewahlt und die Auswahl

begrindet? Wie erfolgte die Auswahl!?

Die Teilnehmer wurden von einer schon bestehenden Studie ausgewahlt. In dieser
wurden die Teilnehmer Uber das Alters- und Pflegeheim rekrutiert.

Zwei von den rekrutierten Teilnehmern wurden ausgewahlt, um diese bei einer
Fallanalyse n&her zu behandeln. Es wurde eine Situation mit einer positiven Transition

und eine Situation mit einer negativen Transition gewahlt.

Da nur zwei Teilnehmer ausgesucht wurden, ist die Aussagekraft beschrankt.

5. Wurden die Teilnehmer, ihr Umfeld und die Forscher ausreichend beschrieben? Die

Perspektive des Forschers?

Die Teilnehmer und ihr Umfeld wurden im Abschnitt der Resultate sehr detailliert
beschrieben. Zu einem Frau E., welche 77 Jahre alt ist und seit 50 Jahre mit ihnrem Mann
verheiratet ist. Dieser leidet seit 8 Jahren zunehmend an Immobilitdt und einer leichten
Demenz. Da sein Zustand immer gravierender wurde, musste Frau E. ihren Mann in ein

Heim bringen.

Frau L. ist 72 Jahre alt und pflegte ihren Mann, welcher an einer frontalen Demenz leidet
bis zum Heimeintritt selbstandig.

Die Forscher und deren Perspektiven werden nicht beschrieben.

6. Wurde die Datensammlung detailliert beschrieben? Methode der Datensammlung?

Ja, es wurde an zwei verschiedenen Zeitpunkten (30 Tage und drei Monate nach

Heimeintritt) halbstrukturierte Interviews gefihrt.

7. Wie erfolgte die Analyse der Daten? Codes, Muster, Themen?

Die Interviews wurden anhand drei Komponenten von FMSF analysiert. Die

Unterkategorien, welche sich zeigten, wurden aufgeschrieben.

8. Erfolgte die Datensammlung bis zur Sattigung? Wenn nein: warum nicht?

Nein, dies wird in der Studie nicht erwahnt. Es sind nur zwei Teilnehmer, welche

analysiert werden, deshalb erscheint die Datenséttigung unmaoglich.
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Aussagekraft

9. Sind die Ergebnisse ausfihrlich und nachvollziehbar? Prozess von der Datensammlung

hin zur Entwicklung von Themen transparent? Zitate?

Ja, Die Datensammlung ist transparent. Die Situationen der beiden Teilnehmer wurden
detailliert beschrieben und ihre Aussagen mit Zitaten hinterlegt. Die Resultate wurden in

einer Tabelle Ubersichtlich dargestellt.

10. Wurden die Ergebnisse bestétigt? Konsens im Forscherteam? Validierung durch

Teilnehmer?

Nein. Weder die Teilnehmer noch die Forscher bestéatigen die Ergebnisse.

Anwendbarkeit

11. Helfen mir die Ergebnisse der Studie, die untersuchten Personen in ihrer Umgebung

besser zu verstehen?

Die Studie weckt das Verstandnis fur die beiden Teilnehmer. Der Leser kann den
Handlungsablauf und die Bediirfnisse der Teilnehmer nachvollziehen. Jedoch besteht
die Anzahl der Teilnehmer aus zwei Personen. Deshalb stellt sich die Frage, ob die

Ergebnisse auf die allgemeine Population Ubertragbar sind.

12. Gibt es konkrete Mdglichkeiten der Anwendung?

Ja, es gibt konkrete Mdglichkeiten der Anwendung. Diese werden aber aus schon

vorhandenen Studien entnommen.

Pflegefachpersonen sollen die pflegenden Angehérigen ermutigen, ihre Erfahrungen
wahrend der Pflege und die Beweggrinde ihr Familienmitglied in ein Heim zu bringen,

mit ihren Nachsten zu besprechen und zu erklaren.

Kurz nach Heimeintritt des Bewohners sollte eine Pflegefachperson durch Gespréach mit
der Familie, Informationen zum Bewohner sammeln. Wichtig ist es, die pflegenden

Angehdrigen als Ressource anzuerkennen und von ihnrem Wissen zu profitieren.
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Familien sollten gebeten werden, die &ltere Person ausserhalb internen sozialen

Aktivitaten zu besuchen. So kann der Bewohner neue Kontakte aufbauen.

Pflegende Angehdrige mochten die Identitat ihres Familienmitgliedes beibehalten und
schatzen es, wenn die Pflegenden den Bewohner dementsprechend behandeln.

Die pflegenden Angehdrigen wahrend den Fallbesprechungen ihres Familienmitgliedes
einladen. Dies fordert die Zusammenarbeit und das Verstandnis.
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9.4 Ubersichtstabellen zur kritischen Beurteilung

Experiences faced by next of kin during their older family members' transition into

long-term care in a Norwegian nursing home
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'Familiarity’ as a key factor influencing rural family carers' experience of the

nursing home placement of an older relative: a qualitative study
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Family care experiences in nursing home facilities. Nursing older people
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'Making it better': self-perceived roles of family caregivers of older people living in

care homes: a qualitative study
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Understanding the experience of moving a loved one to along-term care facility
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Supporting a relative’s move into long-term care: Starting point shapes family

members’ experiences
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family carers.

former

the experience and needs of
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A case study approach to nursing home: Smooth and difficult cases and

implications for nursing.
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9.5 Evidenzstufen
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la Systematische Literaturlibersicht/
Meta- Analyse von RCTs
1b Einzelne RCT
2a Systematische Literaturiibersicht/
Meta- Analyse von Kohortenstudien
2b einzelne Kohortenstudien (KHS)
3a Systematische Literaturiibersicht/
Meta- Analyse von Fall-Kontroll-Studien
3b Einzelne Fall-Kontroll-Studien (FKS)
4 Fallserien und qualitativ mindere KHS & FKS
5 Expertenmeinungen

(Behrens & Langer, 2010)
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