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Abkurzungsverzeichnis

C/D-Paradigma: Confirmation/Disconfirmation-Paradigma

KDA: Kuratorium Deutsche Altershilfe

MDK: Medizinischer Dienst der Krankenversicherung

PQsG:  Pflege-Qualitatssicherungsgesetz

ZuBA: Zufriedenheit von Bewohnern und Angehdrigen/Betreuern der stationa-
ren Altenpflegeeinrichtungen
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Einleitung

Arbeit mit Angehdrigen oder Angehodrigenarbeit — dies ist ein seit Jahren in der
Pflege zu beobachtender Konflikt, wobei sich Pflegende1 und Angehorige eher als
Gegner, denn als Partner begriffen haben. In den letzten Jahren ist jedoch auch in
der Altenpflege das Bewusstsein herangereift, dass das Verhaltnis zwischen
Angehorigen und Pflegenden eine wechselseitige Beziehung darstellt — die eine
Seite braucht die andere. Aus diesem Grund stand der Altenpflegepreis des
Jahres 2004 unter dem Motto ,,Miteinander statt Gegeneinander®. Die beiden
ausgezeichneten Einrichtungen, messen der Angehorigenarbeit einen hohen
Stellenwert bei. Deutlich wird dies bei der Betrachtung des Pflegeleitbildes,
wonach in den Einrichtungen eine Atmosphare geschaffen werden soll, in der sich
Angehorige einbezogen und positiv angenommen fuhlen. Des Weiteren bestehen
in diesen Hausern klare Konzepte der Angehodrigenarbeit, sowie eine kritische
Reflexion und kontinuierliche Weiterentwicklung dessen — sie verstehen die
Angehérigenarbeit als Teil ihres Qualitdtsmanagements.?

Gerade in Zeiten des wachsenden Wettbewerbs, die schon mit der Einfuhrung der
Pflegeversicherung eingeldutet wurden®, miissen sich die Einrichtungen insbeson-
dere der Altenpflege von ihren Konkurrenten abheben, denn immer mehr Einrich-
tungen konkurrieren um Auftrage, wobei der finanzielle Spielraum immer enger
wird. Zudem sehen sich die Anbieter steigenden Erwartungen aller Beteiligten,
insbesondere ihrer Kunden, gegenuber, was deren Bedurfnisse und Entscheidun-
gen immer mehr in den Mittelpunkt stellt. Insbesondere die Begrifflichkeiten
Kundenorientierung und Kundenzufriedenheit sind in diesem Zusammenhang in
den letzten Jahren fast zu Schlagwortern im Gesundheitswesen geworden, um
sich gegenuber den Wettbewerbern abzuheben. ,Das Qualitatsmanagement wird
zur Unternehmensphilosophie und zur neuen Managementkonzeption, die als

zentralen Gegenstand und als zentrales Ziel des Managements die Sicherung von

' Aus Griinden der Lesbarkeit wird im Text auf geschlechtsspezifische Endungen verzichtet. Wird
im Folgenden von Bewohnern, Kunden und anderen Personengruppen gesprochen, so sind damit
stets und explizit Vertreter beiderlei Geschlechts gemeint.

% vgl. Jenrich, 2004, S. 36; Urlaub 1995, S. 7

® Mit der Durchsetzung des Pflegeversicherungsgesetzes im Jahre 1995 wird der Dienstleistungs-
gedanke der Pflege formuliert und eingefordert. Infolge dieser Offnung des Pflegemarktes und den
veranderten Finanzierungsstrukturen stieg der Anteil an Selbstzahlern, die jetzt héhere Forderun-
gen an die Qualitat der Leistung stellen. (vgl. Anderson; Heinlein, 2004; Maylander, 2000)
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Qualitat sieht und dabei die jeweiligen Kunden, ihre Zufriedenheit und die Wahr-
nehmung und Erfiillung ihrer Wiinsche und Erwartungen zum MaRstab macht.“**®
Angehdrigenarbeit, Kundenorientierung und Kundenzufriedenheit in stationaren
Altenpflegeeinrichtungen bilden somit den Schwerpunkt der vorliegenden Arbeit.
Dementsprechend werden mit der vorliegenden Arbeit drei Ziele verfolgt. Zum
einen sollen die zentralen Begriffe mit dem Fokus auf die Angehorigen dargestellt
werden, wobei die Angehorigenarbeit innerhalb der stationaren Altenpflege und
die Problematik der Kundenorientierung und Kundenzufriedenheit in der Pflege
erortert werden sollen. Zum anderen wird anhand einer Zufriedenheitsbefragung
der Blickwinkel von Angehorigen auf den Heimalltag untersucht, um so die
Kundenorientierung, insbesondere die Bedeutung der Kundenzufriedenheit, zu
untermauern. Des Weiteren sollen auf dieser Basis mogliche Implikationen von
Zufriedenheitsbefragungen auf die Kundenorientierung in der Angehdrigenarbeit

herausgestellt werden. Deshalb wurde folgendes Thema fur diese Arbeit gewahlt:

»,Kundenorientierung in der Angehérigenarbeit -
Implikationen aus Zufriedenheitsbefragungen
in stationédren Altenpflegeeinrichtungen*

Um diesem Thema gerecht zu werden, ist die Arbeit in einen theoretischen und
einen empirischen Teil gegliedert. Das erste Kapitel basiert auf Ausfuhrungen zur
Kundenorientierung in der Altenpflege, was innerhalb der vorliegenden Arbeit als
verbindendes Element zwischen Zufriedenheitsbefragungen und Angehorigenar-
beit gesehen werden kann. Auf der einen Seite zeigt sie, eroffnet sie einen
anderen Blick auf die Bewohner und Angehorigen in stationaren Altenpflegeein-
richtungen. Auf der anderen Seite stellt sie einen Rahmen dar, in dem Angehori-
genarbeit stattfinden kann. Dazu wird sich dem Thema ,Kundenorientierung®
zunachst theoretisch genahert, indem der Kundenbegriff definiert wird und
Grundzuge der Kundenorientierung dargestellt werden, woraufhin die Altenpflege
als soziale Dienstleistung dargestellt wird. Darauf folgend werden kurz die Ange-
horigen und Bewohner als Kunden dargestellt sowie das Thema Kundenorientie-

rung in der Altenpflege erortert.

*1gl, G.; Klie, T., 2002, S. 9
® vgl. Gopfert-Divivier; Robitzsch, 2002, S. 227
®vgl. Thill, K. D., 1995, S. 602 - 605
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Im zweiten Kapitel folgt die Darstellung der Angehorigenarbeit im Altenheim. Nach
der Definition sozialer Beziehungen wird die Bedeutung der Angehdrigen und der
Angehorigenarbeit im Altenheim ausfuhrlich beschrieben. Es folgt die Darstellung
der Angehorigenarbeit, begonnen mit der Darlegung der Begrifflichkeit und der
Grundlagen. Im Anschluss werden Moglichkeiten der Angehorigenarbeit aufge-
zeigt. Besondere Bedeutung erlangt im Zusammenhang mit der Kundenorientie-
rung die Information und Kommunikation, die separat ausgefuhrt wird. Den
Abschluss bildet eine Erorterung der Kooperation als Basis fur erfolgreiche
Angehorigenarbeit.

Im Vorgriff auf die empirische Untersuchung wird sich im Anschluss der Kunden-
zufriedenheit in stationaren Altenpflegeeinrichtungen gewidmet. Hierzu erfolgt
zunachst eine Beschreibung des Kundenzufriedenheitskonstrukts, woraufhin die
Darstellung der Zufriedenheitsbefragung in stationaren Altenpflegeeinrichtungen
folgt. Dieser Gliederungspunkt umfasst zunachst die Einbettung von Zufrieden-
heitsbefragungen. Im Anschluss wird die Bedeutung der Kundenperspektive
erlautert sowie auf eventuelle Problemstellungen bei Zufriedenheitsbefragungen
eingegangen. Der letzte Gliederungspunkt stellt die Folgen von Kundenorientie-
rung und somit Kundenzufriedenheit heraus.

Die Auswertung einer Zufriedenheitsbefragung von Heimbewohnern und Angeho-
rigen in stationaren Altenpflegeeinrichtungen wird im vierten Kapitel explizit
behandelt. Zu Anfang wird der verwendete ZuBA - Datensatz beschrieben, wobei
die Randbedingungen, das Verfahren sowie die Zusammensetzung der Stichpro-
ben geschildert werden. Nach der Darstellung der zentralen Untersuchungsfrage-
stellung sowie der Aufbereitung der Daten, werden die einzelnen Ergebnisse der
statistischen Auswertung dargestellt, wobei anschlieRend die Untersuchungsfra-
gestellung beantwortet werden kann.

Das folgende Kapitel versucht Implikationen aus der Zufriedenheitsbefragung
bezlglich des kundenorientierten Umgangs mit Angehdrigen in der Praxis und fur
zukunftige Zufriedenheitsuntersuchungen herauszustellen.

Den Abschluss der vorliegenden Arbeit bildet eine Schlussbetrachtung, die eine
kurze inhaltliche Zusammenfassung sowie ein personliches Fazit der Autorin
enthalt. Des Weiteren wird gepruft, inwieweit die gestellten Ziele erreicht werden

konnten.
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1 Die Bedeutung der Kundenorientierung in der

Altenpflegepraxis
1.1 Definition der Kundenorientierung
Bevor der Begriff der Kundenorientierung definiert werden kann, ist es notwendig
den Kundenbegriff ndher zu beleuchten. Betrachtet man den Begriff ,Kunde® aus
Sicht der Deutschen Gesellschaft fur Qualitat e.V., so ist ein Kunde nach DIN EN
ISO 8402 ,ein Empfanger eines von Lieferanten bereitgestellten Produktes oder

«l

einer Dienstleistung® Allgemein formuliert ist der Kunde also der Anwender eines

Produktes oder Empfanger einer Dienstleistung. Wie in Abbildung 1 dargestellt,

Autonomie '\

Kompetenz

Wahlfreiheit

Eigenverantwortung > Kunden

Transparenz

Information

finanzielle Beteiligung _

Abbildung 1 Zentrale Aspekte des Kundenbegriffs
Quelle: Eigene Darstellung vgl. Heinlein, 2003, S., BMG, 2001, S. 50

wird der Begriff des Kunden mit Autonomie® assoziiert, denn ein Kunde kann als
eigenwilliger und selbstandiger Akteur auf einem Markt verstanden werden. Der im
betriebswirtschaftlichen Kontext gepragte Kundenbegriff geht von Akteuren aus,
die rational Handeln und Entscheiden. Damit besitzt der Kunde die Kompetenz,
sich auf einem Markt zu bewegen. Als aktiver Nachfrager von Angeboten hat er
dabei die Moglichkeit, zwischen den Angeboten zu wahlen, wodurch er Einfluss
auf den Inhalt und die Qualitat des Angebots nimmt. Diese Autonomie geht einher
mit Eigenverantwortung, die der Kunde ubernehmen muss. Um dieser Verant-
wortung gerecht zu werden, mussen ihm die dafur benétigten Informationen zur

Verfugung gestellt werden, sodass Transparenz auf dem Markt hergestellt ist und

"DGQ, 1995, 11

® Unter Autonomie versteht man die Entscheidungs- und Handlungsfreiheit des Menschen in der
Gestaltung des eigenen Lebens. Wo Willens- und Entscheidungsfreiheit von anderen sind, spricht
man von einem autonomen Menschen.“(Schopp et al., 2001, S. 14 zitiert in Bartholomeyczik;
Schrems, 2004, S. 65)
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der Kunde seiner Rolle als aktiver Nachfrager nachkommen kann. Einen weiteren
Aspekt bezuglich des Kundenbegriffs stellt die finanzielle Beteiligung dar. Es
geht im Prinzip um den Kauf von Gutern oder Dienstleistungen gegen Bezahlung,
die der Kunde bendtigt. Wahrend es laut Hellmann bei einem Kaufer primar um
die Auswahl und Bezahlung einer Ware geht, ist ein zentraler Bestandteil des
Kundenbegriffs die Beziehung und Beratung, die das Verhaltnis von Kunde und
Personal pragt. Es ist eine im Sinne Max Webers® soziale Beziehung, die fest
aufeinander eingestellt, oft langerfristig und fur beide Seiten von besonderer
Bedeutung ist. Es bestehe dabei ein gezieltes Bemuhen um die Pflege und den
Erhalt einer (letztlich 6konomisch) wertvollen Kundenbeziehung, die die Qualitat
von Loyalitit bzw. Treue besitzt."®"1213

Seit einiger Zeit wandelt sich so das Bild vom Kunden, der nicht individuell
identifizierbar und ansprechbar ist, hin zu einer sozialen Beziehung. Kunden
sehen sich einem immer einheitlicherem Angebot gegenulber, sodass Unterneh-
men, mit ihren Kunden in Dialog treten missen, um Informationen uber ihre
Erwartungen und Forderungen zu erlangen und sie im besten Fall auf lange Sicht
emotional an sich zu binden. Ein in diesem Zusammenhang vieldiskutiertes
Konzept ist die Kundenorientierung. In den einzelnen Disziplinen wie der Be-
triebswirtschaftlehre existiert jedoch noch keine Einigkeit Uber das Verstandnis
von Kundenorientierung. In einer Vielzahl an Arbeiten und Auseinandersetzungen
zum Thema Kundenorientierung wird der Begriff daher nicht naher definiert. Eine
im Dienstleistungsmanagement etablierte allgemeine Bestimmung von Kundenori-
entierung ist die Ausrichtung samtlicher Tatigkeiten und Ablaufe auf die Winsche,
Anforderungen und Erwartungen der Kunden. Sie beinhaltet also die ,strategische
Ausrichtung einer Organisation an den Interessen und Bedlirfnissen aktueller wie
potentieller Nachfrager, die durch planvolle Beeinflussung der Unternehmenskultur
sowie eine gezielte Marktforschung und daraus abgeleiteten Angebotsspektren
und Leistungsprozesse in der Absicht verfolgt wird, eine kurzfristige Kundenzufrie-

° Der Begriff der sozialen Beziehung geht auf Max Weber zurlick: "Soziale Beziehung soll ein
seinem Sinngehalt nach aufeinander gegenseitig eingestelltes und dadurch orientiertes Sichverhal-
ten mehrerer heilBen. Die soziale Beziehung besteht also durchaus und ganz ausschliel3lich: in der
Chance, dass in einer (sinnhaft) angebbaren Art sozial gehandelt wird, einerlei zun&chst: worauf
diese Chance beruht" (Max Weber, 1980, Kapitel 1, § 3)

10 vgl. Kamiske; Brauer, 2002, S. 45f

" vgl. Heinlein, 2003, S.65ff

2 vgl. Klie, 1999, S. of

¥ vgl. Hellmann, 2005, S. 109
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denheit bzw. die langfristige Stabilitdt der Kundenbeziehungen zu etablieren und
auf diesem Wege eine maximale Zielerreichung zu gewéhrleisten.“™ Gerade die
Anwendung auf die soziale Dienstleistung erfordert eine allgemeine Zielerreichung

statt der ausschlieRlich 6konomisch vorteilhaften Kundenbeziehung. ">

Ein weiterer Aspekt der Kundenorientierung ist die Grundeinstellung der Mitar-
beiter zu den Kunden und deren Bedurfnissen, denn von ihnen werden erhohte
Kompetenzen abgefordert, da sie schliel3lich die Kundenorientierung gegenuber
den Kunden leben mussen. In der betriebswirtschaftlichen Literatur hat sich
diesbezuglich die im Folgenden ausgefuhrte Klassifizierung herausgebildet. Zum
einen wird Kundenorientierung als Persénlichkeitsmerkmal gesehen. Die Person-
lichkeit eines Menschen steuert sein Verhalten innerhalb der Interaktion mit
anderen Menschen. Zum anderen kommen die F&higkeiten der Mitarbeiter im
Kundenkontakt hinzu. Bezuglich Kundenorientierung spielen dabei die Gefuhlsar-
beit, die sich an den Bedurfnissen der Kunden orientiert und sich dem jeweiligen
Kontext anpasst sowie die Fahigkeit sich in das Gegenuber hineinzuversetzen, um
so seine Erwartungen und emotionalen Zustande zu erschliefen, eine grolie
Rolle. Dementsprechend kann so das eigene Verhalten an den jeweiligen Kontext
angepasst werden. Des Weiteren zeigt sich Kundenorientierung als Einstellung
einer Person, d.h. ihre innere Haltung. Dahinter verbergen sich kognitive, affektive
und motivationale Aspekt der Person. Kundenorientiertes Verhalten richtet sich an

. Kundenorientierte

Einstellung ¢

Kundenorientierte Kundenorientiertes
Fahigkeiten > Verhalten
Kundenorientierte T

Personlichkeit

Abbildung 2 Beziehungen unter den Kundenorientierungskonstrukten
Quelle: Horsmann, 2005, S. 175

" Knoke, 2004, S. 61
15 vgl. Horsmann, 2005, S. 170ff
16 vgl. Tacke; Wagner, 2005, S. 139ff
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den Bedurfnissen der Kunden aus. Es bedeutet, ,die leistungs- und interaktions-
bezogenen Bedlirfnisse der Kunden systematisch zu erfassen und das eigene
Verhalten soweit wie méglich an den erkannten Bediirfnissen auszurichten.“!”
Dieses Verhalten nehmen die Kunden direkt wahr und ziehen es zur Bewertung
heran. Wie in Abbildung 2'® dargestellt, zeigt sich eine kundenorientierte Persén-
lichkeit direkt im Verhalten und beeinflusst die Einstellung gegenuber dem Kun-
den, die direkt auf das kundenorientierte Verhalten einwirkt. Die Fahigkeiten
stellen dabei lediglich eine Vorbedingung dar, sagen jedoch nichts dartber aus, ob
sich die Mitarbeiter auch kundenorientiert verhalten. Das kundenorientierte
Verhalten bildet somit das Ergebnis des Zusammenspiels der verschiedenen

Konstrukte.'®?°

Im kundenorientierten Unternehmen kommt einer qualitativ hochwertigen Leistung
eine wichtige Rolle zu. Entscheidend jedoch ist, wie dies der Kunde empfindet. Im
Kern geht es um einen Perspektivwechsel von der Anbietersicht auf die Nachfra-
gersicht, was entsprechende Unternehmensstrukturen und -prozesse verbunden
mit einer veranderten Denkweise erfordert. In diesem Sinne bedeutet Kundenori-
entierung nicht nur die Umsetzung kundenfreundlicher Malnahmen, sondern eine
Grundhaltung, die sich im Verhalten der Mitarbeiter widerspiegelt. Der Kunde im
Konzept der Kundenorientierung liegt demnach nicht in einer direkten Verknup-
fung mit Zahlungen, denn in erster Linie verfolgen kundenorientierte Einrichtungen
das Ziel, das Leistungsangebot sowie die gesamte Organisationskultur auf die
Kunden abzustimmen und somit die eigene Stellung in der Konkurrenzsituation
am Markt zu verbessern. Hintergrundmotive sind dabei die dauerhafte Kunden-
bindung an den jeweiligen Leistungsanbieter, die Vermarktung zusétzlicher
Leistungsangebote und die Imagepflege. Nach Knoke wulrde das primare Ziel
verfehlt, wenn man das Angebot nicht an denen ausrichtet, die es tatsachlich in
Anspruch nehmen. Der Kundenbegriff ist zwar immer auch wirtschaftlich gepragt,
der Bezug zum Geld wird jedoch latent gehalten zugunsten nicht-wirtschaftlicher

Kriterien, insbesondere der Kommunikation. Die Kundenorientierung kann somit

" Horsmann, 2005, S. 174

'® In Anbetracht des aktuellen Forschungsstandes hat die Beschreibung der Zusammenhange
nach Horsmann noch Postulatcharakter.

19 vgl. Horsmann, 2005, S. 170ff

% vgl. Tacke; Wagner, 2005, S. 139ff
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als Mittel zur Zielerreichung eingesetzt werden und erhalt laut Klie hier ihren

pragmatischen Nutzen ?!2%23.24.25.26

1.2 Altenpflege als soziale Dienstleistung

Wie schon das Gutachten der Konzertierten Aktion im Gesundheitswesen 2001
feststellte, ist die Rolle der Nutzer im Gesundheitswesen im Wandel begriffen. In
der Vergangenheit wollten oder mussten sie sich auf die Qualitat, die Fursorge
und die Bedarfsgerechtigkeit der Entscheidungen anderer verlassen, wahrend
heute die Entwicklung hin zur eigenstandigen ,dritten Kraft® geht. Wie einleitend
erwahnt, bestehen seit EinfUhrung der Pflegeversicherung auch in der stationaren
Altenpflege Bestrebungen die Pflege als Markt zu organisieren. Gewulnscht ist
eine grol3e Anbietervielfalt, wobei die Pflegeeinrichtungen als Wirtschaftsunter-
nehmen agieren und die Heimbewohner und ihre Angehorigen als Kunden, die mit
ihren ,Sach- und Geldleistungen® Produkte wie Korperpflege, Tagespflege oder
stationare Pflege zu einem gewunschten Preis-Leistungsverhaltnis wahlen und
einkaufen konnen. Das Ziel ist den Dienstleistungsgedanken in der Altenpflege

«27

zu starken und somit das Problem der ,totalen Institution“’ Altenheim zu I6sen.

Die fremdbestimmte Pflege soll durch eine kundenorientierte Pflege ersetzt
werden. Jedoch erzeugt dieses Bestreben Probleme.?32%0

Angenommen die Selbstversorgungskapazitaten eines alteren Menschen im Alltag
lassen langsam nach und er ist auf Hilfe seitens seiner Angehérigen angewiesen.
Zusatzlich erhalt er Essensdienst und Haushaltshilfe, um so die Angehdrigen zu
entlasten. Im Laufe der Zeit verschlechtert sich der Zustand des alteren Men-
schen, was den Ehepartner bzw. die Kinder uberfordert. Es wird jetzt ein ambulan-

ter Pflegedienst in Anspruch genommen. Da sich der Umfang der notwendigen

« vgl. Kamiske; Brauer, 2002, S. 45f

2 ygl. Thill, 1999, S. 2f

i~ vgl. Tacke; Wagner, 2005, S. 133f

* vgl. Knoke, 2004, S. 106

% vgl. Wingenfeld, 2003, S. 5f

% vgl. Klie, 1999, S. 9

7 vgl. Goffman, 1973: Die totale Institution stellt eine Wohn- und Arbeitsstatte dar, in der viele
ahnlich gestellt Individuen fir eine langere Zeit von der Gesellschaft abgeschnitten sind und ein
formal reglementiertes Leben fiihren. Als Beispiel fur ,totale Institutionen® werden die strukturierten
Tagesablaufe in den Pflegeheimen genannt, die nur wenig Mdglichkeiten bieten autonom zu
handeln.

3 vgl. Kamiske; Brauer, 2002, S. 45f

29 vgl. Heinlein, 2003, S.63f

¥ vgl. BMG, 2001, S. 144
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Unterstutzung bald erhdht und es neben den physischen Beeintrachtigungen zu
Demenzerscheinungen kommt, ist das Verbleiben in der eigenen Wohnung nicht
mehr moglich. Die Familie befurchtet, dass der pflegebeduirftige Angehdrige im
hauslichen Bereich nicht langer ausreichend Betreuung erhalten kann und
veranlasst schliel3lich mit dem Einverstandnis des Pflegebedurftigen den Umzug
in eine stationare Altenpflegeeinrichtung. Im Hinblick auf die Kundenorientierung
stellt sich nun die Frage, wer hier als Kunde auftritt — der Pflegebedurftige, seine
Verwandten oder die Finanzierungstrager — und an welchen Interessen der

Anbieter demzufolge seine Leistungsprozesse ausrichten sollte.

Um sich der Problematik des Kundenbegriffs und der Kundenorientierung an sich
in der Pflege und speziell der Altenpflege zu nahern, ist es am sinnvollsten
zunachst der Frage nachzugehen, inwieweit sich die Pflege und speziell die
Altenpflege von anderen Kontexten unterscheidet. In der Literatur erweist sich
eine eindeutige Abgrenzung sozialer Dienstleistungen jedoch als eher schwieriges
Unterfangen, da keine der klassischen Dienstleistungsmerkmale eine exklusive
Besonderheit darstellt. Laut Knoke handelt es sich dabei um ,personengerichtete
Téatigkeiten, die (...) eine Integration und Transformation externer Faktoren
vornehmen und zum Ziel haben, gesellschaftlich definierte bzw. subjektiv als
existentiell empfundene Hilfebedarfe (...) zu decken, um Beeintrdchtigungen der
physischen, psychischen und seelischen Lebens-, Erlebnis- und Sozialfdhigkeit
der betroffenen Individuen und Gruppen zu verhindern, zu lindern oder zu behe-
ben.”*' GemaR Abbildung 3, geht es um ein Wirtschaftsgut, das weder greifbar
noch sichtbar, also immateriell ist. Das Merkmal der Immaterialitat dient zwar nur
eingeschrankt der Abgrenzung zu anderen Kontexten, tragt jedoch zur Beschrei-
bung der Pflege bei, lassen sich doch die Kapazitaten der Anbieter und die
Leistungsprozesse fur die Betroffenen noch weniger greifen als in anderen
Branchen. Aufgrund dieser Immaterialitat verfugt die Pflege nicht im eigentlichen
Sinne Uber ein Referenzobjekt, weswegen sie auf einem Vertrauensvorschuss des
Kunden beruht und als ,Erfahrungsgut® gesehen werden kann. Der gute Ruf des
Unternehmens sowie eine positive Mund-zu-Mund-Propaganda spielen daher eine
groRe Rolle. Gemal® dem Uno-acto-Prinzip wird die Dienstleistung Pflege im

¥ Knoke, 2004, S. 87
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Immaterialitat '\

nicht lagerungs- und transportfahig

Uno-acto-Prinzip

Integration des externen Faktors

Giiter > Dienstleistung

aktive Beteiligung

passive Beteiligung

Individualitat

fehlende Standardisierbarkeit ./

Abbildung 3 Besonderheiten von Dienstleistungen
Quelle: Eigene Darstellung vgl. Meffert; Bruhn, 1997, S. 59ff; Knoke, 2004, S. 90ff

gleichen Moment verbraucht, in dem sie erstellt wird. Soziale Dienstleistungen
bendtigen demnach einen raumlichen und zeitlichen oder nur zeitlich parallelen
Kontakt der Interaktionspartner. Das, was der Kunde vom Dienstleister mitnimmt,
ist demzufolge das Ergebnis der Dienstleistung. Die mit der Immaterialitat einher-
gehende fehlende Lager- und Transportfahigkeit wird wiederum durch den
externen Faktor Mensch bestimmt. Erscheint beispielsweise ein Angehdoriger nicht
zum Beratungsgesprach, kommt die Leistung nicht zustande, da die soziale
Dienstleistung als Leistungsprozess weder transportiert noch gelagert werden
kann. Der Angehorige als externer Faktor ist fur den Dienstleister daher nicht frei
verfligbar, er entzieht sich grundsétzlich seiner autonomen Disposition.3?%34

Zielgruppen einer sozialen Dienstleistung sind neben anderen Gruppen demnach
behinderte, kranke, pflegebedurftige und alte Menschen sowie ihre Angehorigen.
Sie bringen sich als externer Faktor in den Dienstleistungserstellungsprozess ein,
mitsamt ihren verschiedenen Fahigkeiten, Motivationen sowie grof3en Unterschie-
den hinsichtlich der Unterstutzung durch das soziale Umfeld in Form der Familien
oder Nachbarschaften. Diese Einbindung externer Faktoren in Form von Pflege-
bedurftigen bzw. ihren Angehdrigen erfolgt im Spektrum von passiver Beteiligung
z.B. in Form von Stillhalten bzw. Hinnahme der Dienstleistung bis hin zur aktiven

Beteiligung durch Ubernahme von Aktivititen. Dieser Einbindung kommt eine

%2 ygl. Gopfert-Divier; Robitzsch, 2002, S. 233f
% vgl. Klie, 1999, S. 12
¥ vgl. Knoke, 2004, S. 90ff
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Schlusselrolle zu, da der Prozess der Dienstleistungserstellung durch diesen
Fremdfaktor mitbestimmt wird und der Kunde in der Pflege sozusagen als ,Kopro-
duzent” gesehen werden kann. Demzufolge hangt die Qualitat des Dienstleis-
tungsprozesses davon ab, weil es zu einer zweiseitigen Einwirkung bzw. Beein-
flussung kommt. Der Leistungsprozess wirkt auf den Leistungsnehmer ein, der
seinerseits den Leistungsprozess beeinflusst. Der Kunde hat sozusagen eine
Mitwirkungspflicht. Beteiligt er sich nicht im notwendigen Mal} an der Dienstleis-
tung oder verweigert sich sogar, so kann die Leistung nicht in der geforderten
Qualitat erbracht werden. Die Pflege eines alten Menschen entsteht demzufolge in
engem Kontakt zum und unter Mitwirkung des Heimbewohners und hangt deshalb
sehr stark von der personlichen Interaktion zwischen Pflegepersonal und dem
Heimbewohner ab. Gleiches gilt fur eine gelungene Interaktion mit den Angehori-
gen_35,36
Soziale Dienstleistungen erscheinen auf den ersten Blick durch die unterschiedli-
chen Bedarfe besonders individuell, nicht umsonst werden in Pflegeheimen
individuelle Pflegeplane erstellt. Betrachtet man jedoch das Merkmal fehlende
Standardisierbarkeit, so wird deutlich, dass Normierungen der Prozesse in Form
von Pflegestandards, beim Heimeinzug oder Qualitatsmanagement durchaus in
der Pflege existieren. Die Individualitat der sozialen Dienstleistung Pflege
offenbart sich erst in der Anzahl und Vielfalt der Ergebnisse. Gerade weil der
externe Faktor Mensch beteiligt ist, der sich dem kontrollierenden Zugriff zu
verweigern mag. Bei den Phanomenen der Individualitat und Standardisierbarkeit
handelt es sich demzufolge um die Entscheidung eines Anbieters, inwieweit
Kundenwunsche bearbeitet werden. Je normierter das Vorgehen ist, desto
gunstiger ist der Prozess und die Erfahrung damit wird kontinuierlich verbessert.
Im Gegenzug bietet ein individualisiertes Vorgehen, ein verbessertes Eingehen
auf die Kundenerwartungen.®+®

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Pflege eine verbraucher- und
personenbezogene Humandienstleistung ist, d.h. sie wird am Leistungsempfanger
erbracht und erfordert zwischenmenschliche Interaktion, wobei die Qualitat und

Quantitat der Dienstleistung durch die Beteiligten beeinflusst wird. Fur den

% vgl. Gopfert-Divier; Robitzsch, 2002, S. 233f
% vgl. Knoke, 2004, S. 90ff

3 vgl. Meffert; Bruhn, 1997, S. 59ff

% vgl. Knoke, 2004, S. 90ff
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Pflegebedurftigen existieren dabei zwei wichtige Charakteristika der professionel-
len Dienstleistung in der Pflege. Zum einen ist die Beziehung zwischen professio-
nellen Experten und Leistungsempfangern haufig lang andauernd, intensiv und mit
Einblicken und Eingriffen in intime Bereiche verbunden. Zum anderen ist diese
Beziehung durch Regeln strukturiert, die durch alle Beteiligten entwickelt werden
mussen. Diese Regeln mussen zwar professionellen Standards genugen, kdnnen
aber nicht einseitig durch den professionellen Helfer festgelegt werden. Pflege
kann als Koproduktion aller Beteiligten verstanden werden, wobei der Pflegebe-
durftige, die Sorgearbeit der Angehdrigen und die Pflegefachkrafte im jeweiligen
Mal} beteiligt sind. Es ist zu betonen, dass fur den Kunden eine Mitwirkungspflicht
in der Interaktion besteht. Die Pflegebedurftigen und ihre Angehorigen als externer
Faktor werden dabei ,produktionsentscheidend®, indem sie durch ihre mehr oder
minder ausgepragte Mitwirkung die Qualitdt und den Inhalt der Dienstleistung

bestimmen. 34041

1.3 Kundenorientierung in der Altenpflege

Die Bezeichnung der Nutzer von Gesundheitsdienstleistungen erstreckt sich vom
Klienten Uber den Patienten bis hin zum Kunden. Jede dieser Bezeichnungen
beinhaltet unterschiedliche Rollenerwartungen. Als das wesentlichste Unterschei-
dungsmerkmal kann das Ausmald an Selbstbestimmung gesehen werden. Wah-
rend die Dienstleistungsbeziehung der Klienten von einer latenten Abhangigkeit
gepragt ist und auch der Patient von der Leistungserbringung abhangig ist, kann
der Kunde (vgl. Kapitel 1.1) nach Abwagung von Preis, Leistung und Qualitat eine
unabhangige Entscheidung Uber die Inanspruchnahme einer Dienstleistung
treffen. Wie in den vorhergehenden Kapiteln beschrieben, ist der Begriff des
Kunden*? auch im Pflegewesen immer éfter im Sprachgebrauch zu finden. Diese
Entwicklung ist Ausdruck einer veranderten Bewertung der Nutzer von Pflegeein-
richtungen sowie des zunehmenden Verstandnisses pflegerischer Versorgung als

39 Kunstmann, 2001, S. 138f

0 vgl. Gopfert-Divivier; Robitzsch, 2002, S. 234

*"'vgl. Schmidt, 2002, S. 192f

*2 Miiller pladiert dafiir, den Kundenbegriff nur im entsprechenden Kontext zu verwenden. Da es
hier um die Interessen der Nutzer, ihr Mitspracherecht und die Gestaltung des Leistungsangebotes
im Rahmen der Kundenorientierung geht, wird auch im Folgenden der Begriff des Kunden in der
Dienstleistung Pflege verwendet, ,weil er durch seine 6konomische Anbindung die Bedeutung der
Nutzer hervorhebt und ihre Position starkt.“ (Muller; Thielhorn, 2000, S. 32)
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personenbezogene Dienstleistung. Dies wird durch §7 SGB Xl unterstutzt, der die
Férderung des Wettbewerbs unter den Anbietern forciert und damit die Ubernah-
me von Managementkonzepten impliziert, die die Kundenorientierung als Basis
jeglichen Handelns propagieren. Nutzer der Pflegeeinrichtungen avancieren so zu

Kunden.*®

Als Kunden einer stationaren Altenpflegeeinrichtung lassen sich vorerst verschie-
dene Gruppen identifizieren - die Heimbewohner selbst, Angehoérige und Besu-
cher, die Mitarbeiter, Kostentrager, die interessierte Offentlichkeit etc. Angesichts
dieser Vielfalt von Anspruchen sind einige Autoren dazu geneigt, den Kundenbeg-
riff auf die Leistungsempfanger einzugrenzen, was ebenfalls dem in Kapitel 1.1
gemal der DGQ definierten Kunden als Empfanger einer Dienstleistung entspre-
chen wurde. Als Kundschaft denkbar sind die Pflegebedurftigen, ihnre Angehorigen
sowie ihr soziales Umfeld. In den meisten Fallen entscheiden sie, vor dem
Hintergrund ihrer Qualitatsvorstellungen und Erfahrungen, Uber Inanspruchnahme
bzw. FortfUhrung der Dienstleistung, wobei sie haufig Kosten anteilig ubernehmen.
Doch gerade fur diese Kundengruppe stellt sich die Frage, inwieweit sie diese
Rolle wahrnehmen kann, denn gerade fur die Pflegebedurftigen bzw. Heimbewoh-
ner selbst wird der Begriff des Kunden vor allem von Seiten des Pflegepersonals
als zu anonym und fremd empfunden, um ihn im Pflegealltag zu verwenden. Da
die Pflege stark von der personlichen Interaktion gepragt ist und das Pflegeperso-
nal und die Pflegebedurftigen personliche Erfahrungen und intimes Wissen
verbindet, wird diese Interaktion eher noch als gewachsene professionelle

Beziehung denn als Dienstleistung am Kunden empfunden wird.**

Die Merkmale des Kundenbegriffs erfullen gerade Kunden vollstationaren Einrich-
tungen nur begrenzt. Einige Kriterien des Kundenbegriffs sind im Folgenden
ausgewahlt und werden kurz diskutiert. Zwei zentrale Begriffe stehen in diesem
Zusammenhang im Vordergrund — die Autonomie und die Bedurftigkeit. Die
Dienstleistung in stationaren Altenpflegeeinrichtungen richtet sich an Personen,
wie Pflegebedurftige und ihre Angehdrigen, mit mehr oder minder dringenden und

elementaren Bedurfnissen, denen es aus diesem Grund oft an der notwendigen

* vgl. Miiller; Thielhorn, 2000, S. 26ff
* vgl. Knoke, 2004, S. 99ff
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Autonomie mangelt. Es handelt sich dabei um Situationen, die der Betroffene auch
unter Zuhilfenahme seines sozialen Umfeldes nicht bewaltigen kann. In der Pflege
kann es sich dabei einerseits um einen eher schleichenden Prozess handeln, wo
alle Betroffenen sich auf die Heimunterbringung ausreichend vorbereiten kdnnen,
andererseits konnen auch schnelle Entscheidungen gefragt sein z.B. nach einem
Schlaganfall. Das Mal} an Selbstbestimmtheit kann in der Interaktion von Pflege-
kraften und Angehorigen in drei Ebenen unterteilt werden. Diese erstrecken sich
vom AuRern von Winschen Uber das Treffen von Entscheidungen und dahinge-
hend informiert zu werden bis hin zu Wahlmaoglichkeiten innerhalb der Einrichtung
sowie zwischen den Anbietern. Um die Rolle als Nachfrager auf dem Markt und
Kunde einer Einrichtung bezuglich dieser Selbstbestimmtheit eigenverantwortlich
wahrnehmen zu kdnnen, bendtigen die Pflegebedurftigen und ihre Angehorigen
Informationen Uber die Angebotsvielfalt und gesetzliche Regelungen sowie
Transparenz uber den Markt und das Angebot, sodass die Entscheidung fur ein
Heim erleichtert wird. Nach Isenberg stellen sich diese Kundengruppen oft Fragen
nach ihren Rechten, Vorgehen bei der Auswahl des richtigen Heimes oder
Moglichkeiten fur eventuelle Beschwerden. Beispielsweise ist zum einen die
Pflegeversicherung gesetzlich laut § 7 SGB Xl zur Beratung und Aufklarung, zur
Unterstutzung des Pflegebedurftigen bei der Austibung seines Wahlrechts nach
§2 Abs. 2 SGB Xl sowie zur Férderung des Wettbewerbs und der Uberschaubar-
keit des vorhandenen Angebots verpflichtet. In der Praxis zeigt sich jedoch, dass
die Pflegeversicherungen nur zogerlich ihrer Pflicht der Beratung nachkommen.
Zum anderen ist der Heimvertrag, der das Rechtsverhaltnis zwischen Pflegebe-
durftigem und Anbieter regelt, das einzige Papier voraus fur Betroffene und
Angehorige ersichtlich ist, welche Einzelleistungen konkret angeboten werden.
Doch nach wie vor ist die Transparenz der Angebote und Leistungsentgelte in
Heimen aulderst beschrankt, womit das Angebot einer Einrichtung vor Inanspruch-
nahme wenig durchschaubar ist. Trotz alledem besteht prinzipiell die Mdglichkeit
zwischen verschiedenen Angeboten wahlen zu konnen. Eingeschrankt wird dies
jedoch speziell in stationaren Einrichtungen, da nach dem Heimeinzug die Freiheit

der Wahl weitestgehend verloren ist.*°

*® vgl. Klie, 1999, S. 10
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Ein weiteres Merkmal der Autonomie eines Kunden ist die Moglichkeit direkt far
die Leistung bezahlen zu kdonnen. Diese finanzielle Beteiligung stellt sich in der
Pflege nicht linear dar, denn der Leistungsempfanger nach SGB XI oder BSHG
zahlt nicht direkt fur die erbrachte Dienstleistung, die Finanzierung einer stationa-
ren Unterbringung erfolgt zunachst durch die Pflegeversicherung. Es ist jedoch der
Pflegebedurftige in Gestalt des Versicherten und seine Angehorigen, der uber die
Verwendung dieses Budgets entscheidet. Lediglich Entgelte wie die Hotelkosten,
die die Pauschalbetrage nach SGB Xl ubersteigen, zahlt der Leistungsempfanger
anteilig oder gesamt. In Erganzung zur Pflegeversicherung kdnnen diese Kosten
und ein monatlicher Barbetrag im Rahmen der Hilfe zur Pflege nach § 27 BSHG
ubernommen werden. Dies kommt jedoch nur zum Tragen, wenn keine unter-
haltspflichtigen Angehorigen fur die Kosten der Heimunterbringung und Pflege
aufkommen konnen (vgl. §2 BSHG). Diese wie auch immer geartete Kontrolle
uber die Finanzierung der Leistung gibt dem Leistungsempfanger eine asymmetri-
sche Macht Uber die Beziehung. Der Klient wird zum Kunden, der sich jeweils
entscheiden kann, eine Dienstleistung nicht mehr in Anspruch zu nehmen. Gerade
aus diesem Grund konnen die Betroffenen als ernstzunehmende Kunden gel-
ten.46’47 ,48 ,49

Besonders bei personenbezogenen Dienstleistungen wie in Altenpflegeeinrichtun-
gen Ubertragt der Leistungsnehmer Verfugungsrechte der eigenen Person bis in
die Intimsphare hinein an den Leistungsgeber unter Anerkennung seiner Fachau-
toritat. In der Interaktion zwischen Bewohner und Pflegekraft, aber auch zwischen
Angehorigen und Pflegekraft herrscht daher eine strukturelle Asymmetrie, da die
Fachautoritaten innerhalb der Interaktionsbeziehung bezuglich des Leistungsge-
schehens ungleich verteilt sind. Diese strukturelle Asymmetrie der Interaktion kann
dabei in Widerspruch zur o0.g. Asymmetrie der Finanzierung treten, da in diesem

Zusammenhang die Kunden immer noch mehr als beeinflussbare Individuen denn

*® zwar ist seit dem 1. Januar 2002 in § 5 Abs. 3 Satz 3 HeimG geregelt, dass im Heimvertrag die
Leistungen des Tragers, insbesondere Art, Inhalt und Umfang der Unterkunft, Verpflegung und
Betreuung einschliel3lich der auf die Unterkunft, Verpflegung und Betreuung entfallenden Entgelte
gesondert angegeben werden mussen, um die Transparenz der Heimvertrage zu verbessern und
den Bewerber um einen Heimplatz Mdglichkeiten zu geben, Leistungen und Entgelte der im
Wettbewerb miteinander stehenden Heime zu vergleichen. In §87a SGB Xl hingegen ist dieser
Transparenzgedanke noch nicht aufgenommen worden.

*"vgl. Verbraucherzentrale Bundesverband, 2006, S. 7

*® vgl. Kunstmann, 2001, S 138f

* vgl. Deutscher Bundestag, 2001, S. 149
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als selbstbestimmte Gestalter ihrer Beziehung zur Einrichtung betrachtet werden.
Die Selbstbestimmung und Autonomie wird dabei zum Teil ibergangen, weshalb
von Kundenorientierung nicht viel zu spuren ist. Gerade in stationaren Altenpfle-
geeinrichtungen stellt die Autonomie der Heimbewohner und der Angehorigen
eine besondere Herausforderung dar, da sie sich im Vergleich zu Altenheim und
Altenwohnheim dadurch auszeichnet, dass sie der umfassenden Betreuung und
Versorgung pflegebedurftiger Menschen dienen. Nimmt man das Beispiel der in
der vorliegenden Arbeit verwendeten Zufriedenheitsbefragung, so stehen von 777
Befragten sogar 16,7% unter Betreuung, was laut BGB § 1896 Abs. 1 bedeutet,
dass der Betroffene aufgrund einer psychischen Krankheit oder einer korperlichen,
geistigen oder seelischen Behinderung seine Angelegenheiten ganz oder teilweise
nicht besorgen kann. Die befragten Heimbewohner brauchen demzufolge alle
mehr oder weniger Betreuung und Unterstitzung da nur lediglich 1,8% keine
Pflegestufe besitzen. Dies raumt den Angehorigen gerade in stationaren Alten-
pflegeeinrichtungen eine besondere Rolle ein, denn sie treffen haufig auch die

Entscheidung Uber die Inanspruchnahme der Dienstleistung.*°!*?

Auch im Pflegesektor wird aufgrund marktformiger Steuerungsimpulse das
Konzept der ,Kundenorientierung® in gewisser Weise forciert. In Grundzugen ist
das Prinzip der Kundenorientierung jedoch bei den helfenden Berufen insbeson-
dere der Wohlfahrtsverbande bereits in der Vergangenheit vorzufinden, wenn man
Kundenorientierung im Gesundheitswesen als eine Grundhaltung versteht.
Indizien fur das Prinzip — gemeinsam mit dem Kunden — zeigen sich bereits
beispielsweise bei der detaillierten Anamnese bei der Heimaufnahme, die Bedarfe
erfasst und die Basis weiterer Malinahmen wie die individuellen Hilfeplane bildet,
welche neben den Heimvertragen eine Moglichkeit bieten die Transparenz in der
Einrichtung zu erhéhen. Auch in den Leitbildern, die die Einrichtung pragen und
Orientierungspunkte fur die Entwicklung geben, wurde schon erkannt wie wichtig
das Image einer Einrichtung ist und dabei ideelle Anspriche zu formulieren und
somit ein besonderes Profil darzustellen, was dem Personal und den Kunden

nahe gebracht werden muss. Des Weiteren handelt es sich bei der Pflege um eine

%% ygl. BMFSFJ, 2004, S. 9
T vgl. Klie, 2002, S. 32
%2 vgl. Horsmann, 2005, S. 170
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personenbezogene Dienstleistung, die ein Mitarbeiter im direkten Kontakt mit den
Kunden erbringt und schon deshalb spezifisch gestaltet werden muss. Schon bei
dieser Besonderheit der Pflegedienstleistung kann Kundenorientierung anknupfen,
da die Pflegebewohner aber auch die Angehdrigen in der Interaktion ihre Wun-
sche und Bedurfnisse aufern und die Mitarbeiter darauf individuell reagieren
kdnnen.>*%*,

Wie in Kapitel 1.1 dargestellt, verfolgen kundenorientierte Einrichtungen das Ziel
das Leistungsangebot sowie die gesamte Organisationskultur auf die Kunden
abzustimmen um ihre Stellung am Markt, in erster Linie durch dauerhafte Kunden-
bindung und Imagepflege, zu verbessern. Eine umfassende Konzeption der
Kundenorientierung sollte sich demnach hauptsachlich auf die unmittelbar Betrof-
fenen als Kunden beziehen, wobei auf der Seite der Nachfrager neben den
Pflegebedurftigen auch haufig die fur sie stellvertretend Handelnden wie die
Angehorigen eine bedeutende Rolle spielen. Auch wenn sich in den vorherigen
Ausfuhrungen die Autonomie und Freiwilligkeit der Pflegebedurftigen, aber auch
ihrer Angehorigen als eingeschrankt erwiesen hat, haben sie die Moglichkeit und
die Freiheit, sich der Einbindung zu verweigern, denn nur eine Inanspruchnahme
der Dienstleistung bringt den gewulnschten Erfolg auf Seiten der Anbieter. Aus
diesem Grund fordern Gesetzgeber und ebenso die fachlichen Malstabe die
unmittelbar Betroffenen an der Entscheidungsfindung bzw. der Gestaltung der
Interaktion zu beteiligen, denn durch die Integration dieser Kundengruppe als
externer Faktoren sind zumindest im Ansatz alle charakteristischen Merkmale zum
Kundenstatus gegeben.>*

Diese Kundenorientierung startet dabei weit vor der eigentlichen Inanspruchnah-
me, denn gerade der Mal3nhahmebeginn wie ein Heimeinzug lasst sich nicht immer
planen. Tritt ein dringender Bedarf auf, der die Entscheidung fur eine Einrichtung
bestimmt, so spielen die Zuganglichkeit und die Kommunikationspolitik eine
entscheidende Rolle, denn unter Zeitdruck kommt es nur zu einer begrenzten
Informationsaufnahme bzw. werden die Alternativen, Informationsquellen und
Beurteilungskriterien reduziert. Eine gro3e Bedeutung erfahren somit schon im

Vorfeld gezielte Kommunikationsmaflnahmen, entsprechende Zufriedenheitswer-

%% vgl. Gopfert-Divivier; Robitzsch, 2002, S. 235f
* vgl. Knoke, 2004, S.143f

% ygl. Knoke, 2004, S. 106

% vgl. Klie, 1999, S. 9
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te, ein entsprechendes Empfehlungsverhalten anderer Kunden sowie intensive
Kontakte zu den vermittelnden Instanzen wie Beratungsstellen und Pflegekassen,
um Beziehungen auch zu ,Noch-Nicht-Kunden® aufzubauen und so in der Erinne-

rung der Adressaten, Angehdrigen etc. prasent zu sein.””

In der Altenpflegepraxis verlangt es demzufolge nach einer Kundenorientierung,
die die Autonomie der Pflegebedurftigen und ihrer Angehdrigen als Kunden
respektiert und anerkennt. Ein wesentliches Merkmal der Kundenorientierung im
Gesundheitswesen besteht jedoch darin, dass die Okonomische Dimension
verdeckt bleibt. Kennzeichnend dafur ist eben die eher zurtckhaltende Benutzung
des Kundenbegriffs, was sich in Bezeichnungen wie Adressaten- oder Bewohner-
orientierung widerspiegelt. Diese Begrifflichkeiten suggerieren verbesserte
Partizipationschancen vor allem fur die schwachen Adressaten, die sich dadurch
eher angesprochen fuhlen. Des Weiteren muss die Kundenorientierung auf die
Bewohner eingehen lernen, d.h. Pflegekrafte mit kommunikativer und sozialer
Kompetenz kdnnten Wunsche und Anspruche der Bewohner in Erfahrung bringen.
Eine mogliche Ressource stellt dabei das informelle Hilfesystem (Familienangeho-
rige, Freunde, Nachbarn, Kollegen) dar. lhr Einfluss zeigt sich meist schon im
Vorfeld, da sie in den meisten Fallen den Anstol3 zur Inanspruchnahme von Hilfe
geben sowie auf die Nachfrageentscheidung einwirken, und erstreckt sich auf den
gesamten Integrationsprozess. Einige Autoren gehen sogar von einer Uberlegen-
heit dieser Strukturen aus, da die Angehorigen den Pflegebedurftigen emotional
und physisch naher stiinden und ihnen dadurch eine angemessene und individuel-
le Unterstutzung moglich ist. Besondere Beachtung gilt den Angehoérigen auch aus
dem Grund, dass soziale Problemlagen haufig systemischer Natur sind. Der
Einzug in eine Altenpflegeeinrichtung beeinflusst die gesamte Umgebung des
Pflegebedurftigen, angefangen bei den Angehoérigen, die in diesem Sinne selbst
,bedurftig” sind und Unterstutzung bendtigen. Grundsatzlich gilt fur die Kundenori-
entierung, die subjektiv empfundenen personlichen Erwartungen und Bedurfnisse
der Kunden mit dem Versorgungsbedarf in Einklang zu bringen. Nicht immer wird
beides Ubereinstimmen; es wird dann notwendig, sich an den Erwartungen der

Betroffenen zu orientieren, denn in erster Linie sind es die Heimbewohner und

*" vgl. Knoke, 2004, S. 122f
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Angehorigen, derentwegen Altenpflegeeinrichtungen betrieben werden. Kunden-
orientierung muss die Pflegebedurftigen sowie ihre Angehodrigen als Experten

ihres eigenen Lebens verstehen.*®*%%

1.4 Konsequenzen fir die Umsetzung von Kundenorientierung
Der Kundenbegriff erzeugt bei den Beteiligten den Eindruck, dass Pflege eine
anonyme und wirtschaftlich orientierte Dienstleistung sei. Dabei geht es in der
Pflege um das interaktive Miteinander und nicht um ein einseitiges Hofieren des
,Konig Kunden®. Dennoch wird von manchen Autoren der Begriff des Kunden
ausdrucklich verwendet, denn der Diskurs um den Kundenbegriff fordert einerseits
die Diskussion um die Okonomisierung der Pflege. Andererseits geht es um die
Autonomie, das Mitspracherecht sowie die Gestaltungsmoglichkeiten der Heim-
bewohner und deren Angehdrigen. Im Kundenbegriff manifestiert sich sozusagen:
» das Aufbrechen der strukturellen Asymmetrie, wobei sich die Dienstleistung
nach den Bedurfnissen der Kunden richten und nicht nach denen der Anbieter,
» professionelle Denk- und Handlungsmuster zu tberprufen und
* die beim Kunden ankommende Qualitdt und Transparenz der Leistungen zu
beachten.
Anhnlich argumentieren die Befurworter der Kundenorientierung, die ebenfalls
einen hohen Grad an Souveranitat impliziert, indem sie den Kunden einer Einrich-
tung so weit wie moglich Selbstbestimmung zugesteht und nicht in erster Linie von
Bedurftigen ausgeht. Neben betriebswirtschaftlichen werden auch fachliche
Perspektiven aufgezeigt, indem durch den Kundenbegriff und durch das Konzept
der Kundenorientierung die Beziehung und deren Gestaltung in den Blickpunkt
ruckt. Dies zeigt sich u.a. durch Anerkennung der Pflegebedurftigen und ihrer
Angehorigen als Subjekte, die durch Akzeptanz und Mundigkeit gepragt ist. Des
Weiteren leiten Kunden neue Forderungen und Erwartungen wie verbesserte
Beteiligungsmaoglichkeiten aus dem Diskurs Uber Kundenorientierung ab, wobei
Professionalitat neben der Qualifikation auch an kommunikativen Kompetenzen

und strukturellen Ablaufen gemessen wird.! 626364

%8 vgl. Anderson; Heinlein, 2004, S. 33ff
%% vgl. Heinlein, 2003, S.65ff

% vgl. Knoke, 2004, S. 117ff

o vgl. Anderson; Heinlein, 2004, S. 43ff
%2 vgl. Knoke, 2004, S. 74f
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Schritte in Richtung Kundenorientierung und somit mehr Transparenz sind durch
die Novellierung des Heimgesetzes und die Einfuhrung des Pflege-
Qualitatssicherungsgesetzes (PQsG) eingeleitet wie die Starkung der Interessen-
vertretung der Heimbewohner durch die Einbeziehung der Angehdrigen in den
Heimbeirat und die Mitwirkungsrechte bei den Pflegesatzverhandlungen sowie die
Starkung des Verbraucherschutzes. Diese Beteiligung fuhrt nach Wallrafen-
Dreisow zu mehr Transparenz und Zufriedenheit, aber auch zu Akzeptanz z.B. der
Pflegesatze. Weitere positive Beispiele finden sich beispielsweise in Monchen-
gladbach. Dort kann sich in Zukunft jeder mittels eines Qualitatsberichts Uber
Einrichtungen der stationaren Altenpflege informieren. In der Studie erscheinen
die Starken und Schwachen der Einrichtungen. Aufgelistet sind dabei die Betreu-
ungsstandards, die Freizeit- und Pflegeangebote, die Freundlichkeit und Atmo-
sphare sowie der Umgang mit Medikamenten, Beschwerden und Verbesserungs-
vorschlagen. Der Bericht stutzt sich auf die Befragung der Mitarbeiter, Bewohner
und deren Angehdrigen und unterstutzt somit die Wahlfreiheit zukunftiger Bewoh-
ner und ihrer Angehorige, indem sie anhand des Berichts ein Pflegeheim gezielt
auswahlen konnen. Des Weiteren forderte der Verbraucherzentrale Bundesver-
band im Mai diesen Jahres die Schaffung von mehr Transparenz Uber bereits
vorhandene Informations-, Beratungs- und Hilfestrukturen fur Pflegebedurftige und
deren Angehorige. Notwendig sei dabei die Entwicklung einer Beratungsdaten-
bank, da es in Deutschland regional sehr grolde Unterschiede an Informations-
und Beratungsstellen gibt und der Bekanntheitsgrad bei den Betroffenen verbes-
sert werden musse. Hier bestinde eine Moglichkeit der Beteiligung der Pflegekas-
sen gemal der ,Kann-Vorschrift® §7 Abs. 4 SGB Xl, die vom Verbraucherzentrale

Bundesverband gefordert wird.?>0¢.67:68

Diese Entwicklungen haben bisher jedoch nur im Ansatz institutionelle Verande-
rungen bewirkt, wobei trotz alledem noch ein erhebliches Missverhaltnis zwischen
dem Partizipationsversprechen der Kundenorientierung und den wirklichen
Einfluss- und Entscheidungsmadglichkeiten der Nutzer besteht. Kundenorientierung

% vgl. Miiller; Thielhorn, 2000, S. 31f

% vgl. Klie, 1999, S. 12

85 vgl. Isenberg 2002, S. 65f

% vgl. Verbraucherzentrale Bundesverband, 2006, S. 9
®7 vgl. Wallrafen-Dreisow, 2002, S. 306

% vgl. Pflegen-online, 2006
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wirklich zu leben, sie zur Maxime der taglichen Arbeit zu machen, stolt auf
zahlreiche Hindernisse. Zentrale Kritikpunkte und Realisierungsdefizite sind teils
objektiver, teils subjektiver Natur und ergeben sich z.B. aus einem Mangel an
Kenntnis der Anspruche und Erwartungen der Kunden, Personalknappheit bei
standigem Zeitdruck, ein Spannungsverhaltnis zwischen professionellen Interes-
sen, okonomischen Interessen der Organisation sowie der Beziehung zwischen
den Professionellen und den Kunden, die neue Partizipationschancen bietet, aber
auch weiterhin die im Kapitel 1.3 beschriebenen Macht-Asymmetrien beinhaltet.
Beispielsweise herrschen zum einen in manchen Einrichtungen Zwange und
Tagesablaufe, die die Freiheit des Einzelnen beschneiden, zum anderen ist das
Wissen der Betroffenen uber die Qualitat der Einrichtung im Normalfall dem der
Anbieter unterlegen. Dabei mangelt es teilweise am Willen aber auch der Fahig-
keit den Kundenstatus anzunehmen. Der Wille ist nicht immer bei den Adressaten
gegeben, denn mehr Autonomie erfordert auch mehr Eigenverantwortung. Wenn
dem Kunden fur seine Entscheidungsfreiheit nicht die bendtigten Informationen in
angemessener Form zur Verfugung gestellt werden oder er sie nicht nutzen kann,
ist er auch nicht fahig seine Rolle eigenverantwortlich wahrzunehmen. So besteht
die Gefahr, dass der Charme der Kundenorientierung nur bestimmten sozialen
Gruppen zuganglich ist, wobei sozial privilegierte, junge bildungsnahe Nutzer
begiinstigt werden.®"%""

Bezuglich dieser Umsetzungsschwierigkeiten aber auch der in Kapitel 1.3 aufge-
zeigten Besonderheiten der Pflege als personenbezogene Dienstleistung zeigt
sich die Wichtigkeit die Leistungserbringung an den Bedurfnissen, Erfordernissen
sowie der individuellen Zufriedenheit der Kunden auszurichten. Der betriebswirt-
schaftliche Kundenbegriff als auch das Konzept der Kundenorientierung kann
jedoch nicht unmodifiziert auf den Pflegebereich Ubertragen werden, denn wah-
rend das Qualitatsmanagement unter Anpassung akzeptiert ist, steht der Kunden-
begriff und die Kundenorientierung immer noch im Grundsatz in Frage, da sie bei
unreflektierter Verwendung einen Konflikt zwischen der Wirtschaftlichkeit und der
Begleitung von Pflegebedurftigen schaffen. Des Weiteren handelt es sich in der

Altenpflege nicht um eine eindimensionale Anbieter-Kunden-Beziehung. Im

% vgl. Knoke, 2004, S. 72ff
"% vgl. Kuhlmann, 2005, S. 157ff
& vgl. Pongartz, 2005, S. 59ff
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Zentrum des Diskurses steht immer noch die Abhangigkeit und somit die schwa-
che Position der Adressaten im sozialrechtlichen Dreieck’®. Sie brauchen daher
Verbraucherschutz. Eine ahnliche Funktion Gbernimmt derzeit der Medizinische
Dienst der Krankenkassen (MDK). Gemal der neuen Qualitatsprufungs-
Richtlinien steht neben der Struktur- und Prozessqualitat, jetzt auch die Erfassung
der Ergebnisqualitat durch Befragungen der Pflegebedurftigen starker im Mittel-

punkt 73,74,75

Trotz alledem erweist sich das Konzept der Kundenorientierung als wirksamer
Motor fur Veranderungen. Zusammenfassend lasst sich sagen, dass mit der
Nachfragemacht der Pflegebedurftigen und ihrer Angehorigen die Inanspruch-
nahme von Versorgungsangeboten reguliert sowie die Qualitat und Effizienz
gesichert werden soll. Voraussetzungen dafur sind die Transparenz der Angebote,
die Information und die Entscheidungsmoglichkeiten der Kunden, was im Gesund-
heitswesen im Allgemeinen bzw. der Altenpflege im Speziellen bisher nicht
zufrieden stellend geldst ist. Laut Knoke ist ein Perspektivwechsel gefragt, wobei
an die Stelle der Definitionsmacht der Fachkrafte die Kooperation mit den Betrof-
fenen tritt. Fachlichkeit verwirkliche sich dabei vordergrindig durch die Fahigkeit,
die Betroffenen ernst zu nehmen und sie in die Lage zu versetzen, ihre Rechte in
der Kundenrolle wahrzunehmen. ,Kundenorientierung bleibt ein Erfolgsfaktor,
dessen Bedeutung zwar haufig propagiert, der aber nur selten préazisiert wird und
dessen konsequente Umsetzung auf breiter Basis noch aussteht.“’® So zeigte
auch eine Untersuchung von Bartholomeyczik und Schrems in Frankfurter Alten-
pflegeheimen, dass u.a. die Angehodrigen sich besonders im Hinblick auf die
Heimsuche zu wenig informiert fuhlten und demzufolge die Kundenorientierung
trotz einer professionellen Haltung ,noch kein integraler Bestandteil pflegerischer

Qualitétskriterien zu sein scheint:.””"®®

"2 Das sozialrechtliche Dreieck bilden in Deutschland die Anbieter, die Kostentrager sowie die
Leistungsempfanger.

e vgl. Medizinischer Dienst der Spitzenverbande der Krankenkassen e.V., 2005, S. 40ff

" vgl. Miiller; Thielhorn, 2000, S. 72

& vgl. Deutscher Bundestag, 2001, S. 147

’® Knoke, 2004, S. 54

"7 Bartholomeyczik; Schrems, 2004, S. Xl

"® vgl. Knoke, 2004, S. 72ff

" vgl. Kuhlmann, 2005, S. 157ff



Die Bedeutung der Kundenorientierung in der Altenpflegepraxis 29 von 137

Damit der Kundenbegriff und die Kundenorientierung zum zentralen Organisati-
onsprinzip einer Einrichtung und zur Verhaltensmaxime der Mitarbeiter werden
kann, benotigt es zunachst die Kenntnis der Leistungen und der damit verbunde-
nen Entgelte. Diese Transparenz wirde zum einen die Pflegekrafte aus ihren
Wertekonflikt zwischen den fachlichen Anspriche und ,grenzenlosen® Bedurfnis-
sen der Kunden befreien und zum anderen den Betroffenen und ihren Angehori-
gen das ,Mall an Erwartbarem® naher bringen. Beispielsweise mussten die
Kunden wissen, dass im Rahmen des Grundentgeltes nur der definierte Leis-
tungsumfang und somit individuelle Winsche nicht zum Nulltarif leistbar sind. Des
Weiteren ist nach Kunstmann ein Perspektivwechsel vom Kunden als geduldigen
Leistungsempfanger hin zum aktiven Mitgestalter notig, der professionell gestaltet
werden muss. Moglichkeiten hierzu bieten zum Beispiel eigene Leitbilder, in denen
Ziele und Grundsatze festgelegt werden, oder Qualitatszirkel, in denen sich die
Mitarbeiter mit Ergebnissen von Kundenbefragungen befassen und Mallnahmen
zur Verbesserung entwickeln, die sie bereit sind mitzutragen. Abschliel3end lasst
sich sagen, dass der Pflegemarkt und die verstarkte Konkurrenzsituation es
geschafft haben, dass sich immer mehr Heimtrager umorientieren und erkennen,
dass Kundenorientierung nur aus der Eigenverantwortung der Einrichtung

heraus entwickelt werden kann.8%:81:82:83

80 vgl. Wallrafen-Dreisow, 2002, S. 297
81 vgl. Hastedt, 2000, S. 65ff

%2 vgl. Kunstmann, 2001, S. 138ff

% vgl. BMAGS Wien, 1997, S. 17
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2 Kundenorientierung durch Angehorigenarbeit in stationaren

Altenpflegeeinrichtungen

21 Soziale Beziehungen im Alter

Zum Verstandnis der Angehorigenarbeit in stationaren Altenpflegeeinrichtungen ist
es notwendig zu verstehen, welche Formen der sozialen Beziehung Bewohner in
Altenpflegeeinrichtungen pflegen. Zur Verdeutlichung werden deshalb das
Konzept des sozialen Netzwerks sowie das Konzept der sozialen Unterstltzung in
Grundzugen vorgestellt. Auf die Beziehungsgeflechte zwischen Personen bezo-
gen, versteht man unter einem sozialen Netzwerk ,eine von Menschen geschaf-
fene soziale Struktur, ein System sozialer Beziehungen zwischen Individuen.
Diese sozialen Beziehungen werden durch Familienangehorige, Freunde, Nach-
barn, Bekannte aber auch die professionellen Helfer gestaltet. Soziale Netzwerke
sind sozusagen die Vehikel, innerhalb derer soziale Unterstlitzung ausgetauscht
wird. Dabei wird zum einen nach der GroRe des Netzwerks unterschieden. Es
stellt sich die Frage wie viele Personen zur sozialen Unterstutzung zur Verfugung
stehen. Das soziale Netzwerk bietet lediglich das Potential, inwieweit die betroffe-
ne Person tatsachlich unterstutzt wird, hangt von der Qualitat der Beziehung ab.
Weitere Kriterien sind die geografische Lage sowie die Mobilitat aller Beteiligten.
Zum anderen spielt die Dichte des Netzwerks eine Rolle. Sie gibt die Anzahl
derjenigen Netzwerkpartner an, die miteinander in Verbindung stehen, was
besonders im Fall von Hilfsbedurftigkeit sinnvoll sein kann, um sich die Unterstut-
zung der betroffenen Person aufzuteilen und sich so die Krafte einteilen zu

kénnen.®

Im Zusammenhang mit dem Konzept des sozialen Netzwerks wird haufig das
Konstrukt der sozialen Unterstilitzung untersucht. In der Literatur ist jedoch keine
einheitliche Definition der sozialen Unterstutzung zu finden. Laut George und
George lautet die Botschaft: ,Je umfassender die soziale Unterstutzung, desto
geschiitzter ist der Mensch.“®® Hieraus wird deutlich, dass sich dieses Konstrukt
auf die positiven Aspekte familiarer und sozialer Beziehungen konzentriert.
Ebenso existiert in der Literatur eine Vielzahl von Vorschlagen zur Unterscheidung

84 Minnemann, 1994, S. 24
85 vgl. Minnemann, 1994, S. 24ff
% vgl. George; George, 2003, S. 31
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verschiedener Dimensionen sozialer Unterstutzung. Es treten dabei vor allem drei

Unterstutzungsformen in den Vordergrund:

* Innerhalb der emotionale Anteilnahme wird durch eine intime und vertrauens-
volle Beziehung das Selbstwertgefuhl gestarkt, wobei personliche Probleme
besprochen werden und die Gefuhle nachempfunden werden kdnnen, was den
Anderen entlastet.

* Die Leistung instrumenteller und materieller Hilfe und damit die Unterstltzung
in der Lebensfuhrung, sichert im jeweiligen Rahmen die Unabhangigkeit des
Anderen.

» Die Versorgung mit Information Uber die Umwelt durch Ratschlage und die
Vermittlung von Wissen tragt zur Sicherung der Souveranitat und Warde bei.
Ergebnisse der Untersuchung von Minnemann bestatigen zudem das Verstandnis
von sozialer Unterstutzung, wobei der Kern dieses Konstrukts ,die wahrgenom-
mene emotionale Unterstiitzung, d.h. das Gefiihl gebraucht zu werden, von
anderen geliebt und geschitzt zu werden, ist®’. Besonders in Untersuchungen zu
sozialen Netzwerken alterer Menschen wurde deutlich, dass soziale Kontakte und
die damit verbundene Unterstutzung eine Ressource ist, auf die in alltaglichen
Problemsituationen als auch in Belastungssituationen zurlckgegriffen wird.
Besonders hier wurde deutlich, dass soziale Unterstutzung die korperlichen und
seelischen Auswirkungen von Belastungen vermindern kann, wobei bereits die
blole Anwesenheit (emotionale Anteilnahme) eines Angehorigen zur Entlastung
beitragt. Demzufolge kommt sozialen Beziehungen eine grol’e Bedeutung hin-
sichtlich der Lebensqualitat zu. Man unterscheidet dabei zwei positive Wirkungs-

weisen:

LHaupteffekt— eine allgemeine Wirkung auf das Wohlbefinden
,Puffereffekt®— Wirkungsweise eines Puffers in Belastungssituationen

Zum einen kann soziale Unterstutzung demzufolge das Wohlbefinden durch

soziale Interaktion wie Entspannung, Humor oder Zuneigung steigern (,Compani-

onship®). Allein die Einbettung in ein soziales Netzwerk kann dabei das Eintreten
und das Ausmald von potentiellen Belastungen des Wohlbefindens verhindern
oder abmildern. Zum anderen erleichtert sie den Umgang mit bereits eingetrete-

nen Belastungssituationen bzw. kritischen Lebensereignisse wie einen Heimein-

87 Minnemann, 1994, S. 144
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zug und hilft das psychische Gleichgewicht wieder herzustellen. Ihre Wirkung ist
erst positiv, wenn die Subsysteme der Pflegebedurftigen beachtet werden, da
gleichzeitig die Gefahr der sozialen Abhangigkeit besteht.®%

Soziale Unterstitzungsnetzwerke sind dabei keine statischen und unveranderli-
chen Gebilde, sie unterliegen kontinuierlichen strukturellen und inhaltlichen
Veranderungen®. Gerade die im Alter auftretenden Verdnderungen wie der
Verlust nahe stehender Menschen oder Pflegebedurftigkeit verbunden mit einem
Heimeinzug, bedingen oft eine Modifikation der sozialen Beziehungen sowie die
Moglichkeit soziale Kontakte zu pflegen. Gerade bei Hilfsbedurftigkeit stellt sich
dann die Frage, wer die betroffene Person am besten unterstutzen kann. In der
Literatur existieren diesbezlglich mehrere Maoglichkeiten. Einerseits werden
Familienangehorige, vor allen Nicht-Verwandten, bevorzugt. An erster Stelle
stehen die Ehepartner, es folgen die Tochter und Sohne, danach weitlaufigere
Verwandte. Die Hilfe von Freunden oder Nachbarn werde erst bendtigt, wenn
keine Familienangehdrigen verfugbar sind. Andererseits stehe die individuelle
Situation des alteren Menschen im Vordergrund, so dass die Hilfe und Unterstut-
zung eher aufgabenspezifisch gegeben wird, denn jede Beziehung befriedige
sozusagen andere Bedurfnisse. Bedingt durch die eingeschrankte Mobilitat, sind
die Kontakte hilfsbedurftiger Personen aber eher starker auf Netzwerkpersonen
gerichtet, die in geografischer Nahe wohnen.®’

Eine gewisse Konstanz von lebensbegleitenden Unterstutzungsnetzwerken
weisen insbesondere familidre Beziehungen auf. Dabei stellt die Eltern-Kind
Beziehung im Alter die wichtigste dar. Die soziale Unterstutzung bei Hilfsbedurftig-
keit wird von den Kindern haufig in Form von ,Companionship® geleistet, aber
auch als Pflege, Hilfe im Haushalt, sowie als Vermittlungsinstanz zu Behorden
(z.B. Pflegekasse) oder Institutionen (z.B. Pflegeeinrichtungen). Besonders hier
ubernehmen sie eine wichtige Koordinations- und Steuerungsfunktion innerhalb
des Gesundheitssystems. Die Kinder beschaffen dabei die notwendigen Informati-
onen und beraten bezuglich eventueller Entscheidungen. Der Ehe und Partner-

schaft wird ebenfalls eine groe Bedeutung im Alter beigemessen. Sie gelten

8 vgl. Minnemann, 1994, S. 31ff

% vgl. George; George, 2003, S. 31ff

% vgl. das dynamische Modell des ,social convoy® von Kahn & Antonucci (1980)
*"vgl. Minnemann, 1994, S. 39ff, S. 115
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ebenfalls, sofern sie noch vorhanden sind, als Hauptunterstutzer. Kontakte zu
Geschwistern dauern dahingegen potentiell schon ein Leben lang an und gehoren
zudem derselben Generation an, was sich in gemeinsam erlebten Erinnerungen,
z.B. innerhalb der Familiengeschichte, zeigt. Diese Beziehung ist im Alter jedoch
eher durch emotionale Unterstitzung und Verbundenheit als durch instrumentelle
Hilfe gepragt. Gerade bei Verwandten weisen Untersuchungen darauf hin, dass
die Qualitat der Bindung weniger vom Verwandtschaftsgrad, sondern eher von der
individuellen Beziehung abhéngt.®%%%

Neben familiaren Beziehungen umfassen soziale Netzwerke aber auch nicht-
verwandte Personen in Form eines auBerfamiliaren Netzwerks, die ebenfalls
wichtige Funktionen erflllen und einen wesentlichen Beitrag zum Wohlbefinden im
Alter leisten konnen. Hierzu gehoren Freunde und Nachbarn. Vor allem Freund-
Schaftsbeziehungen weisen einen hohen Stellenwert und eine zentrale Bedeutung
fur das Wohlbefinden im Alter auf. Sie beruhen auf Freiwilligkeit, gegenseitiger
Sympathie und Anerkennung und sind somit wichtige Erganzung zu den familiaren
Beziehungen. Sie zeichnen sich dadurch aus, dass sie mehr Distanz zu alltagli-
chen Routineablaufen und -problemen haben. Freunde leisten dabei haufiger
emotionale Unterstitzung und erfullen vor allem als soziale Kontaktpersonen

wichtige Funktionen der sozialen Integration.®%

Soziale Beziehungen sind laut Minnemann gerade im hoheren Alter von entschei-
dender Bedeutung fur die Lebenszufriedenheit. Eine gro3ere Anzahl von Netz-
werkpersonen verweisen darauf, dass dies mit einem grof3eren Ausmald erhalte-
ner Unterstutzung einhergeht. Dies kann jedoch nicht gleichzeitig auf die Zufrie-
denheit mit der erhaltenen sozialen Unterstitzung Ubertragen werden. Personen
mit umfangreichen Netzwerken verfugen zwar uber mehr Hilfequellen, sie sind
aber nicht zufriedener mit der Unterstutzung, die sie erhalten, als Personen mit
kleinen Netzwerken. Entscheidend ist demnach nicht die GrolRe des Netzwerks,
sondern ob die Bedurfnisse der betroffenen Person in der erforderlichen Situation
gestillt werden konnen. Einen wichtigen Aspekt diesbezuglich stellen die Bezuge

%2 vgl. George; George, 2003, S. 25
93 vgl. Minnemann, 1994, S. 39ff

% vgl. BMFSFJ, 2001, S. 225f

9 vgl. Fooken, 1999, S. 209ff

% vgl. Minnemann, 1994, S. 53f
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zu den Netzwerkpersonen dar. Sie pragen durch ihren mehr oder weniger norma-
tiv festgelegten Charakter die Gestaltung von Beziehungen entscheidend mit. Als
Ergebnis des bisherigen Forschungsstandes ist davon auszugehen, dass zwar die
familiaren Beziehungen mit zunehmendem Alter an Bedeutung gewinnen, aber
auch die aulerfamiliaren Beziehungen im Alter keineswegs bedeutungslos sind.
Die Betrachtung der Bedeutung von familiaren und aullerfamilidren sozialen
Kontakten bringt in diesem Zusammenhang ein erstaunliches Ergebnis, wonach
familiare Beziehungen ob inter- oder intragenerational keinen signifikanten
Einfluss auf das Wohlbefinden haben. Der Grund dafur bestehe darin, dass in
Familien eine gegenseitige Verpflichtung und gesellschaftliche Norm existiert, die
Hilfeleistungen voraussetzt. Freundschaften basieren dagegen auf freiwilliger
Wahl und vermitteln so dem hilfsbedurftigen Menschen Wertschatzung und das
Gefiihl liebenswerte Qualitaten zu haben.®’

2.2 Die Bedeutung der Angehorigen und der Angehorigenarbeit
Angehorigenarbeit ist im Zusammenhang mit der kundenorientierten Ausrichtung
einer Einrichtung eine Aufgabe aller Mitarbeiter. Sie stellt einen interdisziplinaren
Auftrag dar. Jeder Teil einer Altenpflegeeinrichtung — angefangen von der
Heimleitung, der Pflegedienstleitung, der Verwaltung, den Pflegemitarbeitern bis
hin zum hauswirtschaftlichen Personal — kommt mit den Angehorigen der Heim-
bewohner in mehr oder minder ausgepragtem Rahmen in Beruhrung und ist
aufgefordert, die Angehorigen in den verschiedenen Informations- und Versor-
gungsablaufen zu berucksichtigen bzw. sie zu integrieren. Vergleichbar mit der
Kundenorientierung muss dementsprechend auch Angehdrigenarbeit im gesamten
Versorgungsablauf gelebt werden. Um sich der Problematik der Angehdrigenarbeit
zu stellen, sind Kenntnisse Uber die Bedeutung der Angehérigen fur den Bewoh-
ner, aber auch die Pflegekrafte sowie die Moglichkeiten der Angehorigen z.B. im
Rahmen der sozialen Unterstiitzung eine Grundvoraussetzung.*®*°

Laut George und George gibt es eine Reihe von wissenschaftlichen Befunden, die
den Angehorigen der alten Menschen eine zentrale Rolle zukommen lassen.

Standen eine Zeit lang die eher problematischen Anteile sozialer Beziehungen im

o vgl. Minnemann, 1994, S. 54f, S. 82f
% vgl. George; George, 2003, S. 12, 223
% vgl. Daneke, 2000, S. 10
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Vordergrund, konzentriert man sich in der heutigen Zeit auf deren positiven
Einflusse. Der Angehdrige ist fur den Pflegebedurftigen Menschen die wichtigste
Bezugsperson. lhre eigentliche Bedeutung liegt im psycho-sozial stabilisierenden
Bereich und dient den Pflegebedurftigen sozusagen zur Wahrung von Alltaglich-
keit und Normalitat. Wie schon in Kapitel 2.1 beschrieben, hat ein unterstutzen-
des soziales Umfeld die Wirkung belastende Ereignisse abzumildern. Gerade mit
der Ubersiedlung ins Heim sind die Angehdrigen der kontinuierliche Faktor, der die
Verbindung zur friheren vertrauten Lebenswelt herstellt und besonders in Krisen
gewahrt werden muss. Zum einen kann der Angehorige wichtige Informationen
liefern z.B. im Rahmen der Pflegeplanung und zum anderen kann er bei der
Gestaltung der neuen Umgebung mithelfen und so zur Neuorientierung beitragen.
Des Weiteren helfen sie durch ihre soziale Unterstutzung z.B. die Integrationspha-
sen zu bewaltigen. Demzufolge bietet Angehdrigenarbeit die Chance zur Integra-
tion der Pflegebediirftigen in den Heimalltag.'%°-10".102.103

Auch fur die Angehorigen ist der Heimeinzug haufig mit einer Lebenskrise verbun-
den. Diese ist zunachst von der Art der Beziehung abhangig, die sich im Zuge der
Heimunterbringung in vertauschten Rollen widerspiegelt sowie der Qualitat der
Beziehung, was sich in gleichrangigem oder ungleichrangigem Beziehungsverhal-
ten zeigt. Die daraus resultierenden Probleme, enttauschten Hoffnungen, Schuld-
gefuhle und unterschiedlichen Ansichten und Meinungen werden somit in den
Heimalltag hineingetragen. Diese Problematik kann durch aktive und erfahrene
Pflegekrafte im Rahmen der Angehdrigenarbeit erkannt und konstruktiver bearbei-
tet werden. Eine moglichst frih einsetzende Angehorigenarbeit bietet fur die
Angehorigen die Moglichkeit, das weitere Vorgehen positiv zu beeinflussen und
die Arbeit der Einrichtung zu verstehen. Somit kann von vornherein einem prob-
lematischen Miteinander weitestgehend vorgebeugt werden. Des Weiteren
tragt Angehorigenarbeit zu mehr Verstandnis fur die Probleme und Veranderun-
gen der Bewohner sowie eine verbesserte Atmosphare im Heim durch einen

entspannteren Umgang miteinander bei.'**'%®

1% yg1. Koch-Straube, 1999, S. 156f

%" vgl. George ; George, 2003, S. 22f

192 ygl. Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2000, S. 133
1% ygl. Daneke, 2000, S. 9f

1% vgl. Daneke, 2000, S. 124

vgl. George; George, 2003, S. 23f
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Die Angehorigen sind die Verbindung der Einrichtung nach drauf3en und nehmen
aus diesem Grund eine Schlusselposition in Bezug auf das Image in der
Gesellschaft ein. Aus diesem Grund haben sie eine wichtige Bedeutung fur die
Einrichtung, denn ein Heim arbeitet erst wirtschaftlich, wenn es ausgelastet ist.
Angehdrige entscheiden zumeist Uber die Heimunterbringung, geben in diesem
Zusammenhang auch Informationen an Bekannte oder Verwandte weiter und
tragen so zur Meinungsbildung der Offentlichkeit bei. Des Weiteren stellen die
Angehorigen einen bedeutsamen Ansprech- und Handelspartner fur die Pflege-
krafte dar und unterstiitzen und entlasten auch in praktischer Hinsicht."®® Gerade
in Zeiten von Personal- und Zeitmangel kommt der entlastenden Wirkung von
Angehorigenarbeit eine hervorstehende Bedeutung zu. Zum einen konnen die
Angehorigen die Verhaltensweisen des Bewohners erklarbar machen und wichtige
Informationen liefern. Zum anderen tragt allein der Besuch der Angehdrigen zur
Entlastung bei, da sie ihnen die Aufmerksamkeit geben kdnnen, die die Pflegekraf-
te aus Zeitmangel nicht leisten kdnnen, aber auch Unterhaltung und beschaftigt
sein bieten. Es ist also Zeit, die gewonnen wird, da sich die Mitarbeiter in diesen
Stunden nicht so intensiv um den Bewohner kimmern muiussen. Des Weiteren
kann die Moglichkeit, den Angehorigen soziale und emotionale Anteile in beson-
ders schwierigen Situationen zu Uberantworten, die Pflegekrafte psycho-sozial
entlasten. Weitere Entlastung ist vor allem durch die vielfaltigen Formen der
Angehdrigenintegration innerhalb der Betreuung und Pflege gegeben, die auch
das Erkennen problematischer Entwicklungen durch die Angehdrigen erlauben. Es
besteht jedoch die Gefahr, diese Entlastung als Personalentlastung zu interpretie-
ren. Sie hat eher qualitativen Charakter, denn die Bewohner werden dadurch
stabilisiert, die Mitarbeiter in ihrer Verantwortung entlastet und erfahren Ruckmel-
dung. Dieses Mit- und nicht Gegeneinander fuhrt zu einer Steigerung der Zufrie-
denheit auf allen Seiten, wobei im weitesten Sinne zusatzliche ehrenamtliche

Krafte gewonnen werden kdnnen,?7108.109.110

1% ygl. Daneke, 2000, S. 5f

97 ygl. George; George, 2003, S. 24f

1% ygl. Daneke, 2000, S. 15f, 128, 122ff

199 ygl. George; George, 2003, S. 10ff

1o vgl. Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2000, S. 134
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23 Angehorigenarbeit in stationaren Altenpflegeeinrichtungen

2.3.1 Definitionen und Grundlagen

Im Folgenden sollen einige Definitionen im Zusammenhang mit Angehorigenarbeit
vorgenommen werden, sowie die Grundlagen der Angehdrigenarbeit wie Stan-
dards oder gesetzliche Regelungen erlautert werden.

George und George fassen den Angehorigenbegriff etwas weiter und zahlen
neben den Familienangehodrigen auch Freunde oder Lebensgefahrten dazu. Als
Angehorige sehen sie ,all diejenigen Personen [...], die sich in einer vertrauten,
héufig auch verpflichtenden Néhe [...] befinden“'"" Angehérige bringen jedoch
unterschiedliche Voraussetzungen hinsichtlich ihres Engagements mit. Es wird
dabei unterschieden in delegierende Angehdrige, die das Heim als Serviceein-
richtung betrachten. Sie sehen sich selbst in einer Kontrollfunktion und kommen in
unregelmafigen Abstanden zu Besuch. Eine weitere Gruppe sind die pflegenden
Angehorigen, die regelmaldig zu Besuch kommen. Sie unterteilen sich wiederum
in die distanzierenden Angehdrigen, die sich mehr um die hauswirtschaftliche
Zusatzversorgung kummern, als um den Pflegebedurftigen selbst sowie die aktiv
pflegenden Angehdrigen, die den Heimbewohner zumeist schon vorher im
Rahmen der hauslichen Pflege versorgt haben und dies auch weiterhin tun, da sie
Wissen und Erfahrung in dessen Pflege haben. Im Gegensatz zu den distanzie-
renden Angehorigen ubernehmen sie pflegerische Aufgaben und helfen bei
aktivierenden Ubungen und geben mit ihrer fast taglichen Anwesenheit Orientie-
rung und psychische Unterstitzung. Dies birgt jedoch auch die Gefahr, dass sich
die Pflegebedurftigen nicht integrieren konnen, da der Angehorige die primare
Bezugsperson bleibt. Eine dritte Gruppe sind die psycho-sozial stabilisierenden
Angehdrigen. Sie konzentrieren sich vorwiegend auf die psychische Betreuung
des Heimbewohners und investieren viel Zeit in ihre Besuche. Diese Gruppe weist
die wenigsten Konflikte zu den Beteiligten auf und die Integration der Pflegebe-
dirftigen gelingt leichter."'?'"3

Aufgrund der o.g. Bedeutung der Angehorigen stellt ihre Einbindung in die statio-
nare Pflege einen Grundpfeiler des Pflegewesens dar. Um im Heimalltag eine

individuelle Pflege und Betreuung zu gewahrleisten, kommt dem Einbezug der

" George; George, 2003, S. 16
"2 vgl. George; George, 2003, S. 10ff
"3 vgl. Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2000, S. 79ff
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Angehorigen eine zentrale Rolle zu, gerade in Zeiten von Zeit- und Personalman-
gel. Sie sind somit ,eine Kommunikations- und Motivationsinstanz, ohne deren
versténdige Einbeziehung die viel beschworene Effizienz und Effektivitat [...]
schwerlich zu gewéhrleisten wéren.“'™ Dies legt nahe, dass Angehdrigenarbeit
mehr als die zufallige Begegnung mit Angehorigen ist, namlich die Arbeit fur, an
und mit Angehorigen. Sie ,heil3t einerseits, dass die Angehdrigen (ein) Ziel der
Arbeit der Einrichtungsmitarbeiter sind: sie arbeiten fir sie und ,an“ ihnen. Ande-
rerseits arbeiten die Mitarbeiter mit ihnen: ungleiches Wissen, ungleiche Tétigkei-
ten, ungleiche Rollen, aber gleichrangig und partnerschaftlich und einander
unterstiitzend.“'"® Das Angehérigenmanagement bezieht sich demnach auf ein
strukturiertes Vorgehen bezuglich der Arbeit mit Angehorigen, innerhalb dessen
Ziele und Anforderungen der Betroffenen und Experten festgelegt werden. Im
Rahmen der Angehdrigenarbeit findet man die Angehorigenintegration, die
durch die Einbeziehung der Angehoérigen in den Alltag gekennzeichnet ist. Des
Weiteren soll in diesem Zusammengang die Angehodrigenbetreuung erwahnt
werden, die z.B. die Kontaktpflege oder die Unterstutzung bei Krisen beinhaltet
und somit eng verbunden mit der Angehorigenbegleitung ist. Sie vereint jedoch
eher die unterstutzenden und entlastenden Angebote durch die Mitarbei-

ter.116’117’118

So unterschiedlich die Menschen bzw. die Angehorigen und ihre Beziehung zu
dem Bewohner sind, so vielfaltig gestaltet sich die Angehaorigenarbeit. Da es in der
Praxis nicht moglich ist, den Umgang mit Angehorigen auf jeden speziell zuzu-
schneiden, jedoch die Begegnung zwischen Bewohnern, deren Angehdrigen und
den Mitarbeitern der Einrichtung trotz alledem keine zufallige ist, ist es wichtig die
Zusammenarbeit in einem gewissen Malde institutionalisieren, d.h. ein Konzept
fur die Angehorigenarbeit zu entwickeln. Darin miussen die Ziele, Arbeitsformen
(vgl. Abbildung 5) und Zustandigkeiten (siehe Abbildung 4) fur die unterschiedli-
chen Angehdrigenformen geklart sowie die Erwartungen und Mdoglichkeiten der
Zusammenarbeit zwischen Einrichtung und Angehorigen beschrieben werden.

"% George; George, 2003, S. 10

"' Daneke, 2000, S. 102

"8 vgl. George; George, 2003, S. 10ff
"7 vgl. Igl; Klie, 2002, S. 10

"8 vgl. Daneke, 2000, S. 87, 101
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Des Weiteren mussen Regelungen fur die Integration der konzeptionellen Angeho-
rigenarbeit in den Heimalltag gefunden werden. Ein wesentlicher Aspekt ist dabei
die Systematisierung der Angehorigenarbeit. Sie beinhaltet neben einem
intensiven Informationsaustausch, die Entwicklung adressaten- und krisenspezifi-
scher Kooperationsformen. Angehorigenarbeit muss sich demnach an den
verschiedenen Angehorigengruppen mitsamt ihren Bedurfnissen, Moglichkeiten
und Motiven orientieren und ihnen abgestimmte Rollen anbieten konnen. Bei-
spielsweise liegt der Schwerpunkt bei pflegenden Angehorigen darin, ihre Gestal-
terrolle inhaltlich zu fullen, wahrend bei delegierenden Angehdrigen versucht
werden muss den sporadischen Kontakt zu stabilisieren. Gerade in Krisensituatio-
nen wie dem Einzug oder gesundheitlichen Verschlechterungen leistet die Intensi-
vierung der Kooperation mit Angehorigen einen wichtigen Beitrag zur Bewaltigung.
Gemeint sind damit z.B. Ubernachtungsangebote fiir Angehérige, eine gezielte
Vorbereitung des Heimeinzugs sowie Hilfsangebote fur die Angehorigen. Eine
hervorzuhebende Rolle hat die Vorphasen- und Ubergangsarbeit sowie das
Erstgesprach, was in den nachfolgenden Kapiteln naher erlautert wird. Die
informelle Seite darf dabei jedoch nicht vernachlassigt werden, weil ein Grofteil
der Angehorigenarbeit von weniger deutlich erfassten Tatigkeiten getragen wird.
Somit ist die informelle Seite durchaus als Teil des Konzepts zu verstehen, da sie
die formelle Seite erganzt."®

Eine weitere Moglichkeit bieten Standards, d.h. konkrete Ausfuhrungsbestimmun-
gen der Gesamteinrichtung in einer bestimmten ,planbaren® Situation. Standards
bilden allgemein gultige Verhaltensregeln und schaffen die Voraussetzung fur ein
konstruktives Verhaltnis, indem vorausschauend, vorbereitet und strukturiert
gearbeitet wird. Des Weiteren bilden sie fur alle verbindliche Definitionen der
Pflege- und Betreuungsqualitat, vereinheitlichen die Arbeit und reduzieren so die
Arbeitsbelastungen, da gezielt gearbeitet werden kann. Standards leisten ebenso
einen Beitrag zu mehr Transparenz, indem sie schriftlich formuliert und fur jeden
zuganglich gemacht werden und so besonders die Angehorigen wissen und
verstehen, was sie erwartet. Pflegekrafte verfUigen damit Uber ein Hilfsmittel,
Konflikte zu verstehen und erhalten somit Verhaltenssicherheit. Laut George und
George sind Standards Resultate des gemeinsamen Erfahrungs- und Entwick-

"9 ygl. Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2000, S. 90, 136ff
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lungsprozesses, wobei je nach Thema Pflegekrafte, hauswirtschaftliche Krafte,
Leitungskrafte, Angehorige und Bewohner mitwirken. Im Sinne der Kundenorien-
tierung mussen die Standards auf die Kunden abgestimmt werden und gegebe-
nenfalls in regelmalligen Abstadnden angepasst werden, damit die Angehorigen

sich und ihre Bediirfnisse wahr- und ernstgenommen sehen.'?:'!

In der Praxis werden die Zustandigkeiten innerhalb der Angehdrigenarbeit unter-
schiedlich gehandhabt. Wie in Abbildung 4 dargestellt, gibt es Unterscheidungen
innerhalb der verschiedenen Phasen der Versorgung sowie der unterschiedlichen
Bereiche und Arbeitsformen. Besonders die Rolle der Pflegekrafte, die laut
Daneke die Hauptbeteiligten der Angehdrigenarbeit sind, soll besonders im
Hinblick auf die Kundenorientierung hervorgehoben werden. Sie haben den

Phasenspezifische Arbeitsteilung

Ubergangsphase: Sozialdienste, Heimleitung
Aufnahmephase: Sozialdienste, Pflegedienstmitarbeiter
Heimphase bis Sterbephase: Pflegemitarbeiter

Tod: Heimleitung, Sozialdienste

Bereichsspezifische Aufteilung

informelle Einzelberatung, alltéglicher regelmaRiger
Kontakt, psychische Unterstiitzung: uberwiegend Pflegemitarbeiter

sozialrechtliche Beratung, psychische Unterstiitzung,
formelle und informelle Beratung, Hausbesuche,
Erstgesprache: Uberwiegend Sozialdienste

Beschwerde, Vortrage, Angehdrigentreffen, formelle
Einzelberatung, finanzrechtliche Beratung, Informati-
onsveranstaltungen, Einfilhrungsgesprache: Uberwiegend Heimleitung

Abbildung 4 Phasen- und bereichsspezifische Arbeitsteilung
Quelle: vgl. Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2000, S. 110

haufigsten Kontakt mit den Wunschen, Erwartungen und Beschwerden der
Angehorigen, sie sind sozusagen ihr primarer Ansprechpartner. Aufgrund
dessen ist es sinnvoll schon bei der Einfuhrung der Angehorigenarbeit die Ideen
und Erfahrungen der Mitarbeiter zu erfragen und zu berucksichtigen, sowie ihr
professionelles Selbstbewusstsein zu fordern z.B. durch Fortbildungen in Kommu-
nikation und Beschwerdemanagement und kontinuierlicher Begleitung, denn das
»,Wohlbefinden der Mitarbeiter in der Einrichtung ist [die Basis] fortschrittlicher und

120 ygl. George; George, 2003, S. 44
2 vgl. Daneke, 2000, S. 102ff
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stabiler Arbeit und damit Erfolg und Misserfolg des Hauses.“'?* Die Aufgaben der
Pflegekrafte bestehen darin, die Situation der Bewohner und Angehoérigen einzu-
schatzen, entsprechend darauf zu reagieren sowie Informationen an die entspre-
chenden Vorgesetzten weiterzuleiten. Die Angehorigen erwarten von ihnen
Information, Unterstutzung, einen gegenseitigen Austausch sowie Verlasslichkeit
und Kontinuitat. Erfullen sich diese Erwartungen entsteht Orientierung und
Verhaltenssicherheit, was die Hilfe und Unterstitzung der Angehorigen erst
vollstandig wirksam macht. Besteht innerhalb der unterstiitzenden Austausch-
beziehungen ein Defizit, so entstehen Konflikte. Um in Zukunft eine die Wirde
des Menschen schitzende Pflege zu gewahrleisten, mussen die Einrichtungen
berucksichtigen, dass Angehdrigenarbeit einen Interaktionsprozess zwischen den
Pflegenden, Bewohnern und ihren Angehdrigen darstellt und somit der Gestaltung
dieser Beziehung eine zentrale Bedeutung bezlglich der Lebensqualitat der
Heimbewohner zukommt, die der gemeinsame Nenner allen Handelns sind. Jede
Seite konnte demzufolge von einer gegenseitigen offenen Begegnung profitie-

ren.123,124,125

Angehorigenarbeit wird innerhalb einer stationaren Altenpflegeeinrichtung als
freiwillige qualitatssichernde MaRnahme betrachtet. Da Qualitatssicherung
bedeutet, sein eigenes Handeln zu reflektieren, tragt die Angehorigenarbeit
sozusagen zur Gute der Einrichtung bei und sichert so letztendlich die Existenz
durch einen guten Ruf in der Offentlichkeit. Zur Umsetzung der Angehérigenarbeit
mussen auch im Sinne der Kundenorientierung durch Heimtrager oder —leitung die
entsprechenden Rahmenbedingungen geschaffen werden. Dem Management
kommt daher die Aufgabe zu die Angehdrigenarbeit zu konzipieren, zu organisie-
ren und zu unterstitzen zum Beispiel durch eine entsprechende Verankerung im
Leitbild, was den Mitarbeitern und Kunden einen normativen Werte- und Zielrah-
men vorgibt. Weitere Rahmenbedingungen sind die Bereitstellung von Ressour-
cen wie Zeit, Geld oder Raumlichkeiten, entsprechende Mallnahmen der Perso-
nalentwicklung zum Aufbau personlicher und professioneller Kompetenz sowie

geeignete Qualitatsmanagement-Mallnahmen z.B. in Form von regelmaligen

'?2 Daneke, 2000, S. 138

123 ygl. Daneke, 2000, S. 9, 124, 129f

24 vgl. Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2000, S. 45, 116
125 ygl. Koch; Straube, 1999, S. 156f
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Angehorigenbefragungen. Innerhalb dieses Angehérigenmanagements uberneh-
men aber auch zunehmend die Wohnbereichsleitungen die Ausarbeitung von
Malinahmen. Sie vermitteln zudem zwischen den Mitarbeitern und der Heimlei-
tung, da fur Angehorigenarbeit Freiraume und Moglichkeiten geschaffen werden

missen.'?6:1%7

2.3.2
Das Spektrum an Arbeitsformen, Veranstaltungen und damit verbundenen Zielen

Méglichkeiten der Angehdrigenarbeit

innerhalb der Angehorigenarbeit ist vielfaltig. Wie in Abbildung 5 dargestellt,

umfasst es den Informationsaustausch, Hilfen fur Angehorige, um sie zu entlasten

Information der Angehoérigen

Arbeitsformen... Ziele...
Informationsveranstaltungen » die Institution kennenlernen
regelmaRige Sprechstunden » Informationen Uber den Bewohner
Gesprachsrunden/Angehdrigenabende » Gelegenheit fir Austausch von

Einzelfallberatung Anliegen und Kritik geben

EinfUhrungsgruppen > Verstandnis fur die Arbeitsweisen des

YV V. V V V V

Haus-/Krankenhausbesuche Pflegepersonals zu vermitteln

Hilfe fiir Angehorige
Arbeitsformen... Ziele...
» Gesprachskreise » Angehdrige als Partner ernst nehmen
» Kontaktpflege nach dem Tod

> Ubernachtungsméglichkeiten, Besuchszimmer

> Hilfe und Unterstiitzung bei eigenen
Problemen

Kooperation mit Angehoérigen

Arbeitsformen... Ziele...

> Beteiligung an der Pflege >
> Beteiligung an aktivierenden MaRnahmen >
> Beteiligung an organisatorischer und
hauswirtschaftlicher Versorgung >
> Beteiligung an der psychosozialen
Unterstitzung der Bewohner

Entlastung der Mitarbeiter
Gewabhrleistung einer individuellen
Pflege (in biografischer Kontinuitat)
Ermoglichung von Betreuungsformen,
die auf spezielle Zielgruppen abge-
stimmt sind

Einbindung der Angehdérigen in die
gemeinsame Sorge und Verantwortung

Abbildung 5 Formen und Ziele der Zusammenarbeit zwischen Angehérigen und Mitarbei-

tern
Quelle:

126 ygl. Daneke, 2000, S. 80, 131ff
127 vgl. George; George, 2003, S. 226

Eigene Darstellung vgl. Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2000, S. 91
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sowie konkrete Mitwirkungsmoglichkeiten der Angehdrigen an der Betreuung,
Versorgung und Pflege des Heimbewohners. Die vorherrschende Form der
Angehorigenarbeit stellt jedoch der Informationsaustausch dar, gefolgt von den
verschiedenen Kooperationsmoglichkeiten. Der Einsatz dieser Arbeitsformen
unterscheidet sich zudem noch von Heim zu Heim und sogar auf den verschiede-
nen Wohnbereichen. Hervorzuheben sind jedoch die Einzelgesprache und die
Zusammenarbeit bei der Einrichtung von Bewohnerzimmern, die im Rahmen der
Untersuchung des Kuratoriums Deutsche Altershilfe (KDA) als besonders intensiv
hervorgehoben werden.'?®

Im Folgenden werden die wichtigsten Etappen, in denen Angehdrigenarbeit und
damit verbunden Kundenorientierung in stationaren Altenpflegeeinrichtungen
stattfinden kann, anhand der in Abbildung 6 veranschaulichten Phasen dargestellt,
wobei es fur jede dieser Phasen Moglichkeiten des Einbezugs der Angehorigen,

aber auch typisch auftretende Probleme gibt. Dabei werden der Einzug, der

Vorphase Kontakt- und Entscheidungsphase

Offentlichkeitsarbeit
Informationsveranstaltungen
Offnung zum Stadtteil

Haus- und Krankenhausbesuche
Einzelgesprache
Abklarung von Erwartungen

etc. Beginn Beziehungsaufbau
Umsetzungs- und Kontinuitatsphase Heimaufnahme und Eingewdhnungs-
* Kkontinuierliche Gesprachsangebote phase
: :lf\:\elzfllé?irb:rl\t ruppen * begleitende Einzelgesprache
. etcg gengrupp * Einfihrungsgruppentreffen

: * Informationsveranstaltungen
Gesundheitliche Verschlechterung Sterbephase

* hilfezentrierte Arbeitsformen * hilfezentrierte Arbeitsformen
* Information und Unterstitzung * Information und Gesprachsangebote
* Gesprachsangebote e Begleitung und Befahigung zur

Sterbebegleitung
* Kontaktpflege nach dem Tod

Abbildung 6 Phasen der Angehorigenarbeit
Quelle: Eigene Darstellung vgl. Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2000, S. 107, 139

128 vgl. Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2000, S. 90ff
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Ubergang und die Eingewdhnung als Integrationsphasen betrachtet, die allgemein
anerkannt als Risikosituationen zu sehen sind und daher auch erhohter Aufmerk-
samkeit bedurfen. Eine Intensivierung der Zusammenarbeit mit Angehorigen findet
ebenfalls in Zeiten der Gesundheitsverschlechterung des Heimbewohners und im
Sterbeprozess statt. In diesen Phasen suchen Angehdrige vermehrt Information
und Unterstiitzung durch die Pflegekrafte.'®

Die Angehdrigenarbeit beginnt, auch im Sinne der Kundenorientierung wie in
Kapitel 1.3 dargestellt, schon weit vor dem Heimeinritt. Zu dieser Vorphasenar-
beit gehort eine gezielte Offentlichkeitsarbeit, die bereits Parallelen zu kundenori-
entiertem Verhalten aufzeigt. Hierzu gehort die Organisation von Informationsver-
anstaltungen oder die Offnung zum Stadtteil z.B. durch 6ffentliche Feierlichkeiten
oder eine offentliche Cafeteria etc. Es folgt daraufhin die Kontakt- und Entschei-
dungsphase, in der die Einrichtung ausgewahlt wird. Menschen, die ihren
Haushalt auch mit Unterstitzung von Angehorigen nicht mehr selbstandig fuhren
konnen, kommen an den Punkt an dem sie in ein Heim umziehen. Gerade diese
Menschen bendtigen besonderen Schutz, da sie in den meisten Fallen ihre
eigenen Interessen nicht mehr selbstandig wahrnehmen konnen. An dieser Stelle
kommt der Beratung und Mitwirkung von Angehdrigen eine besondere Bedeutung
zu, denn sie spielen eine wichtige organisatorische und vermittelnde Rolle vor
dem Heimeintritt. In dieser Phase sind Haus- oder Krankenhausbesuche durch
Mitarbeiter der Einrichtung moglich, die zur Abklarung von Erwartungen und zum
allgemeinen Beziehungsaufbau beitragen. Diese beiden Vorbereitungsphasen
erhdhen die Chancen den Ubergang ins Heim konstruktiv zu bewaltigen, indem
sie das, was auf die zuklUnftigen Heimbewohner zukommt, antizipierbar ma-
chen.130’131

Besonders die Phase des Heimeinzugs und der Eingewéhnung ist von grol3er
Bedeutung, da spatestens hier der Grundstein fur die zukunftige Beziehung gelegt
wird. Spatestens jetzt entstent Kontakt zwischen den Angehdrigen und den
Mitarbeitern der Einrichtung. Damit das Leben im Heim trotz alledem weitestge-
hend selbstbestimmt und unter Achtung der Menschenwirde stattfinden kann,

sollte der Umzug in ein Heim laut Bartholomeyczik und Schrems unter Einbezie-

129 vgl. Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2000, S. 27
%% ygl. Evers; Rauch, 2000, S. 114ff
3" vgl. Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2000, S. 29, 139
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hung der Bedurfnisse der Pflegebedurftigen als auch deren Angehorigen erfolgen.
Auf Seiten der Pflegebedurftigen und Angehorigen ergeben sich hierbei Probleme
aufgrund der Art und der Qualitat der Beziehung, die Probleme wie Schuldgefuhle
mit sich bringen, was die Pflegekrafte teilweise unbemerkt zu ,Sindenbocken®
werden lasst. Hinzu kommt die Frage, ob die Angehorigen vor dem Heimeinzug
hausliche Pflege und Betreuung geleistet haben. War das der Fall, sind sie im
Laufe der Zeit zu Experten in der Betreuung des Pflegebedurftigen geworden.
Empfangen sie aufgrund dessen Kritik durch das Pflegepersonal statt Anerken-
nung, ist eine konfliktreiche Beziehung das Ergebnis.'?*'3

Damit Angehorige ihrer Funktion als kontinuierlicher Faktor im Leben des Pflege-
bedurftigen nachkommen konnen, muss die Auf- und Annahme der Angehoérigen
in die Einrichtung nach Daneke aktiv und offen gestaltet werden. Des Weiteren
mussen eventuelle Problematiken von Anfang an erkannt und konstruktiv bearbei-
tet werden. Gerade die intensive Zusammenarbeit in der Anfangsphase — vor
Heimeintritt und beim Heimeinzug — bildet eine Schlusselstelle fur die zukunftig
erfolgreiche Angehdrigenarbeit, indem sie die Voraussetzung fur eine vertrauens-
volle Austauschbeziehung schafft und somit die zukinftige Kooperation zwischen
Angehorigen und Mitarbeitern pragt. Sie wirkt sich insbesondere auf die Integrati-
on der Bewohner, das Ausmal} der Entlastung der Mitarbeiter und der Mitarbeit
der Angehorigen aus. Bewahrt haben sich dabei Einzelgesprache, Einfuhrungs-
gruppentreffen oder Informationsveranstaltungen. Dem Erstgesprach, was im
folgenden Kapitel naher erlautert wird, muss daher ein grol3zugiger zeitlicher
Rahmen zur Verfugung stehen. Hier werden die Bedurfnisse der Angehdrigen und
ihre Einbeziehung geklart sowie Grundlagen fur die individuelle Pflegeplanung
gelegt. Aufgrund der Vorerfahrungen der Angehdrigen in der hauslichen Pflege
sollten ihnen die Moglichkeit gegeben werden, mit dem Einverstandnis des
Bewohners, wichtige Informationen bezuglich der Pflege und Betreuung des

Heimbewohners an die Mitarbeiter weitergeben zu kénnen."* '3

Heime stellen einen Lebensraum dar. Aus diesem Grund sollen sie es ermdgli-

chen, dass sich die Heimbewohner zu Hause fuhlen. Einen Beitrag dazu leisten

132 ygl. Daneke, 2000, S. 3, 10ff, 14

'3 ygl. Bartholomeyczik; Schrems, 2004, S. VII

3% vgl. Daneke, 2000, S. 3, 10ff, 14

135 vgl. Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2000, S. 126ff, 138f
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Heime, deren Betreuungskonzepte nicht die Pflegebedurftigkeit der Bewohner in
den Mittelpunkt stellen, sondern die Forderung ihrer Fahigkeiten, wobei ihre
Wunsche hinsichtlich der Lebensgestaltung berucksichtigt werden. Ein wesentli-

Angehdorige arbeiten mit bei...

=» hauswirtschaftlicher Versorgung: Erledigung von Besorgungen, Behérdengange, Zimmer
aufriumen und saubern, Finanzverwaltung, Wasche in
Ordnung halten

=» grundpflegerischer Versorgung: Essenshilfe, Kérperpflege, Begleitung zum Arzt, Betreuung
Uber Nacht

=» medizinischer Behandlungspflege: Wundversorgung, Einreibungen

=» aktivierenden MaBRnahmen: Bewegungsiibungen, Orientierungs- und Gedachtnisiibun-
gen
=» psychosoziale Betreuung: regelmafRige Kontaktpflege, Orientierungshilfen und

Mitgestaltung der neuen Umgebung, Informationsvermitt-
lung zur Verbesserung der Pflegeplanung, Unterstiitzung
in Krisen (Sterbebegleitung)

Abbildung 7 Betatigungsspektrum der Angehérigen
Quelle: vgl. Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2000, S. 74

cher Faktor, der dazu beitragt, sind die sozialen Kontakte. Die Angehorigenarbeit
hat verschiedene Mdoglichkeiten diese in der Umsetzungs- und Kontinuitatspha-
se zu gestalten. Man kann dabei zwei Arten unterscheiden. Nach aul8en gerichte-
te MalBnahmen sind u.a. Tage der offenen Tur, eine Offentliche Cafeteria, die
Herausgabe von Broschiuren und die Einbindung der Angehdrigen in die Erstel-
lung, Offentliche Informationsveranstaltungen sowie Befragungen. Nach innen
gerichtete Angebote konnen Angehdrigensprechzeiten auf den verschiedenen
Einrichtungsebenen, Angehdrigenbeirate oder das Eingehen auf Wunsche, Kritik,
Anregungen und Anfragen von Angehdrigen sein. Besonders sind laut einer
Untersuchung des KDA die Angehorigengruppen hervorzuheben, wobei sich die
Angehdrigen am ehesten durch Gruppenarbeit aktivieren lassen, z.B. auch im
Rahmen der Zusammenarbeit zur Organisation von Freizeitveranstaltungen wie
Feste oder Ausfahrten. Gerade fur delegierende Angehdrige gehoren regelmalige
Gesprachsangebote zu einem wichtigen Bestandteil kontinuierlicher Angehaorigen-
arbeit. Je nach Voraussetzungen erstreckt sich das Engagement der Angehorigen
neben dem in Abbildung 7 dargestellten Mitwirkungsspektrum im Heimalltag vor
allem auf erganzende hauswirtschaftliche und pflegerische Versorgungsleistun-
gen. Gemal KDA ist die regelmaliige Mitwirkung der Angehorigen an der Grund-
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und Behandlungspflege als auch therapeutischen Hilfen eher eine Ausnahme. Von
hervorzuhebender Bedeutung ist die psycho-soziale Stabilisierung der Heimbe-
wohner wie sie auch schon in Kapitel 2.2 erlautert und in Abbildung 7 veranschau-
licht wird,1%6:137:138

Eine Intensivierung der Zusammenarbeit mit Angehdrigen findet ebenfalls in
Krisenzeiten statt, die insbesondere die gesundheitliche Verschlechterung und
die Sterbephase umfassen. Angehorige sind hier meist selbst Betroffene, da sie
keinen inneren Abstand zum Geschehen haben. Im Vordergrund stehen deshalb
eher hilfezentrierte Angebote (siehe Abbildung 5) wie die psychische Betreuung,
aber auch Informationen z.B. in Form sozialrechtlicher Beratung. Die Mitarbeiter
haben dabei die Aufgabe zu unterstutzen, zu informieren und die Angehorigen je
nach deren Moglichkeiten und Bedurfnissen zur Sterbebegleitung zu begleiten und
zu befahigen. Grundsatzlich bestimmen jedoch die Wunsche und Bedurfnisse der
Heimbewohner und Angehorigen diesen Prozess, wobei auch das Angebot der
Ubernachtungsmaéglichkeit und Teilnahme am Essen ausreichend sein kann. Ein
bedeutsamer Teil ist zudem die Kontaktpflege nach dem Tod, insbesondere im
Rahmen der Trauerbewaltigung. Auch wenn Angehorigenarbeit innerhalb der
Sterbephase kurzfristig mehr Flexibilitat und Personal erfordert, ist es fur das
Image der Einrichtung lohnend, da die Kunden ihre Erfahrungen der Offentlichkeit
mitteilen und andere Bewohner der Sterbephase weniger angstlich entgegense-

hen.139’140’141

2.3.3 Information und Kommunikation in der Angehérigenarbeit
Information, Kommunikation und die damit bedingende Transparenz sind zentrale
Voraussetzungen Uberlebensfahiger Organisationen, da sie mit ihren Kunden in
einen Dialog treten mussen (vgl. Kapitel 1.1), um Informationen Uber ihre Erwar-
tungen und Forderungen zu erlangen. Aufgrund dieser Bedeutung innerhalb der
Angehorigenarbeit und der kundenorientierten Ausrichtung der Einrichtung sollen
speziell die Thematiken Information und damit der Kommunikation im Folgenden
gesondert erlautert werden.

vgl. Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2004. Seite 11f.
137 vgl. Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2000, S. 128ff

'3 ygl. Daneke, 2000, S. 101

139 vgl. Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2000, S. 107

%% ygl. Bartholomeyczik; Schrems, 2004, S. XIl|

vgl. Daneke, 2000, S. 107ff
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Viele Konflikte zwischen Angehdorigen und Pflegeeinrichtung basieren auf einem
Mangel an Informationen. Einerseits konnen Angehodrige aufgrund dessen die
Arbeitsinhalte und —ablaufe teilweise nicht richtig nachvollziehen und dementspre-
chend auch die Erfiullbarkeit ihrer Winsche und Erwartungen nicht richtig ein-
schatzen. Andererseits hangt die Integration und Neustrukturierung des Bewoh-
ners davon ab, wie viel Uber seinen biografischen Hintergrund und seine Bedurf-
nisse bekannt ist. Information ist demnach ein gegenseitiger Prozess - jeder
Beteiligte ist verpflichtet Informationen zu liefern. Angehdrige konnen vielfaltige
Informationen zum zukunftigen Bewohner liefern, was jedoch dessen Zustimmung
bendtigt. Diese reichen von den blofRen Personalien Uber die gesundheitliche
Entwicklung bis hin zu biografischen Angaben. Im Gegenzug benétigen die
Angehorigen Informationen von der Einrichtung zum Heimvertrag, den finanziellen
Bedingungen, den Heimleistungen, was von ihnen erwartet wird und Informationen
zu sonstigen organisatorischen Fragen. Die Bedeutung des Informationsaus-
tauschs liegt demnach in ,,der wechselseitigen Versténdigung von Mitarbeitern und
Angehdrigen (iber ihre jeweiligen Anliegen und Handlungsweisen ebenso wie der

Verstandigung iiber Befinden und Hilfebedarf des Bewohners“*

und verfolgt
damit die in Abbildung 5 dargestellten Ziele. Der Austausch von Informationen ist
als kontinuierlicher Prozess zu sehen, der je nach Phase unterschiedliche
Intensitat hat, der strukturellen Asymmetrie entgegenwirkt und Transparenz
schafft.143’144’145

Die Basis der Begegnung von Menschen und somit des Informationsaustausches
bildet die Kommunikation. Ohne Austausch kann es zu keinem Miteinander
kommen, da alle Beteiligten — vom Bewohner und seinen Angehorigen bis hin zu
den Pflege- und Leitungskraften — ihre eigenen Interessen verfolgen. Kommunika-
tion kann dementsprechend als Hilfsmittel gesehen werden, mit dem die Bezie-
hungen in Altenpflegeeinrichtungen gestaltet werden konnen. Wichtig ist das
Kommunikationsverhalten im Alltag wahrzunehmen, zu reflektieren und angemes-
sen zu reagieren. ,Forderlich fiir ein gutes, konstruktives Verhéltnis zueinander ist,

dass man die Moéglichkeiten sowie die Bedirfnisse des anderen erkennt und

%2 Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2000, S. 93

%3 ygl. Daneke, 2000, S. 59f, 135

%4 vgl. Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2000, S. 93f
%% vgl. George; George, 2003, S. 64, 72
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anerkennt.“"*® Aus einer offenen Begegnung profitieren somit alle, ist die Kommu-
nikation jedoch vorbehaltsbelastet, resultiert daraus eine schwierige konflikthafte
Kommunikation, die zu Arbeits- und Kundenunzufriedenheit oder auch weniger
Auslastung der Einrichtung fuhren kann. Das Ziel der Kommunikation besteht in
einem konstruktiven Miteinander, in dem alle Beteiligten im Sinne der Kundenori-

entierung gleich behandelt werden.'*’

Die Kommunikation unterliegt verschiedenen Einflussfaktoren wie den Befugnis-
sen und Kompetenzen, den personlichen Erfahrungen, der Personlichkeit, dem
Gesundheitszustand oder auch der Sozialisation der Beteiligten. Ist der Angehori-
ge z.B. nicht in der Lage, mit dem Bewohner eine positive Beziehung zu pflegen,
wirkt sich dies auf Gesprache mit den Pflegekraften aus, indem er beispielsweise
Desinteresse zeigt. Kommunikationsprobleme konnen ebenso auf Seiten der
Mitarbeiter begrindet sein. Zeigt ein Mitarbeiter z.B. kein Interesse an den
Angehorigenbelangen oder fehlt ihm einfach die Zeit sich dem Angehorigen zu
widmen, so kommt es infolgedessen zu Missstimmigkeiten und Unzufriedenheit
auf beiden Seiten. Da im Sinne der Kundenorientierung sich nicht der Angehdérige
den Moglichkeiten der Mitarbeiter anpassen soll, da er neben einem Partner auch
der Kunde der Einrichtung ist, liegt es an den Mitarbeiter, ihre Handlungen
anzupassen. Einerseits miussen sie versuchen positiv-unterstitzenden Einfluss zu
nehmen z.B. das Gesprach mit den Angehorigen suchen, Grundregeln der
Kommunikation berucksichtigen und den Angehdrigen entsprechend seiner
Grenzen nicht Uberfordern. Andererseits mussen die Vorgesetzten das Verhalten
ihrer Mitarbeiter, ihre Bedurfnisse und Probleme bemerken und danach han-

deln.'®

Der kontinuierliche Prozess des Informationsaustauschs kann durch verschiedene
Arbeitsformen angeregt werden. Neben Informationsveranstaltungen und Angeho-
rigenabenden sind die Gesprache zu betonen. Diese konnen unter vier Augen, in
Gruppen, spontan oder geplant sowie problem- oder konsensorientiert sein.

Miteinander Sprechen bietet die Moglichkeit aufeinander zuzugehen und Kom-

%% Daneke, 2000, S. 32
7 vgl. Daneke, 2000, S. 18, 51ff
%8 vgl. Daneke, 2000, S. 26ff
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promisse zu finden. Das direkte und offene Gesprach ist daher von zentraler
Bedeutung fur ein konstruktives Verhaltnis. Jedes Gesprach enthalt dabei verbale
— das gesprochene Wort — und nonverbale — Mimik, Gestik, Korperhaltung, Tonfall
- Komponenten. Jede dieser Komponenten gibt Auskunft Uber die Einstellung zum
Gegeniiber innerhalb eines Gesprachs oder auch nur im Vorbeilaufen.'*

Die wichtigste Form des Informationsaustausches besteht daher im Einzelge-
sprach oder der Einzelberatung, was besonders bei Sachanliegen oder seelisch
und gesundheitlichen Veranderungen des Bewohners von den Angehoérigen
gesucht wird. Einzelgesprache erfolgen zum groRten Teil informell, da formelle
Sprechstunden durch den zeitlich festgelegten Rahmen eher Barrieren darstellen.
Diese informellen Einzelgesprache ergeben sich zum Teil spontan, im telefoni-
schen Kontakt oder in individuell vereinbarten Sprechstunden. Trotz der Berechti-
gung von spontanen Gesprachen, fehlt haufig der zeitliche Spielraum, sie sind
weniger ungestort und zielgerichtet. Es ist daher ratsam, wichtige Gesprache in
einem geschutzten Rahmen durchzufuhren z.B. durch individuelle Sprechzeiten.
Dem Erstgesprdch kommt dabei eine SchlUsselstellung zu, da es laut Urlaub als
,Strategische Basis in der Angehdérigenarbeit’ zu sehen ist und die weitere Zu-
sammenarbeit pragt. Ziel solcher Erstgesprache ist, Angehorige in ein Kooperati-
onsgefluge einzubinden. In erster Linie kommt es dabei zum gegenseitigen
Informationsaustausch. Neben Sachinformationen zu Verwaltung und Finanzen
werden, unter Umstanden auch mit dem Bewohner zusammen, Hintergrundinfor-
mationen zu dessen biografischer Identitat und bisherigen Lebenswelt gesammelt.
Des Weiteren werden die Angehodrigen mit den Arbeitsformen der Einrichtung
vertraut gemacht und Absprachen analog der verschiedenen Angehoérigenformen
getroffen z.B. welche Rolle sie kunftig einnehmen wollen. Dies stellt somit die
ersten Schritte zum Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung zwischen Mitarbei-
tern und Angehorigen dar, mit der Intention die Angehorigen in ein ,,Konzept der
gemeinsamen Sorge und Verantwortung“ einzubinden. Ebenso beeinflussen
die ersten Gesprache mit der Heimleitung, der Verwaltung und der Pflegedienstlei-

tung das Sicherheitsgefiihl des Angehérigen innerhalb der Einrichtung.?%%"1%2

9 ygl. Daneke, 2000, S. 22ff

%0 ygl. Daneke, 2000, S. 61

191 vgl. Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2000, S. 105ff
%2 ygl. Urlaub, 1995, S. 32ff, 51
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Im Rahmen der Systematisierung der Angehorigenarbeit stellen die Intensivierung
des Informationsaustausches und entsprechende arbeitsorganisatorische Struktu-
ren einen wichtigen Bestandteil dar. Hervorzuheben ist zunachst die strukturierte
Informationsweitergabe z.B. durch Informationsveranstaltungen, eine angehori-
genorientierte Informationsbroschire oder Heimzeitung, Initierung und Begleitung
von Angehdrigenbeiraten oder entsprechende Fortbildungsangebote fur Angehori-
ge. Individuelle Kontaktmoglichkeiten konnen besonders durch regelmafige
und zeitlich ausreichende informelle Gesprache geleistet werden. Ein wichtiger
Aspekt ist die Bestimmung einer Bezugsperson als Ansprechpartner, um die
Kontinuitat des Kontakts zu bewahren und eine vertrauensvolle Austauschbezie-

hung zu entwickeln."®

24 Kooperation als Basis fiir erfolgreiche Angehorigenarbeit

Aus fachlicher Perspektive steht fest, dass Angehodrige im qualitativen Sinne
potentielle Dienstleistungserbringer aber auch —empfanger sind, sofern sie als
Kunden wahrgenommen und ernstgenommen werden. Sie sind somit Partner im
Sinne der Einbindung in die Versorgung ihrer Angehoérigen und gleichzeitig
Kunden der Einrichtung. Die Arbeit einer Altenpflegeeinrichtung ist durch die zwei
Grundziele — zufriedene Kunden und wirtschaftlich effiziente Arbeit — ge-
pragt. Der Ruf und damit der Erfolg der Einrichtung hangen entscheidend vom
Umgang mit den Kunden, d.h. den Bewohnern und Angehorigen, ab. Wie in den
vorangegangenen Ausfuhrungen, besonders Kapitel 2.2, erlautert, sind die
Angehorigen eine wichtige Ressource, werden jedoch oft als ,Storfaktor® gesehen.
Als primare Ursache werden die unterschiedlichen Einstellungen und Erwar-
tungen zwischen Angehorigen und Mitarbeitern gesehen. Sie betreffen die Pflege,
Versorgung und Betreuung des Heimbewohners, wobei der Schwerpunkt bei der
Pflege und hauswirtschaftlichen Versorgung liegt. Hier kommt es eher zu Konflik-
ten, Kritik und Unzufriedenheit, weil ein Vergleichsstandard mit dem hauslichen
Arrangement vorhanden ist sowie eine eher unklare Rolle der Angehdrigen im
Arbeitsablauf der Einrichtung besteht. Eine weitere Ursache stellen strukturelle
Defizite dar, die neben den Kosten, die mangelnde personelle Ausstattung

anfuhren, verbunden mit dem daraus resultierenden Zeitmangel im pflegerischen

193 vgl. Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2000, S. 136f
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Alltag. Eine Vielzahl weiterer Ursachen wird in der Literatur beschrieben. Um nur
noch einige zu nennen, gehoren dazu fehlende Konzepte, unzureichende Informa-
tion, wenn die Bedurfnisse der Angehorigen nicht aufgenommen werden, unklare
Rollenzuweisungen an Angehorige oder mangelnde Orientierungs- und Unterstut-

zungsangebote, die die Unsicherheit bei den Angehdrigen verstarken.'>419°:196.157

In den letzten Jahren ist nach Angaben des KDA auf die konflikthaften Beziehun-
gen zwischen Angehdrigen und Einrichtung reagiert worden. Den Hintergrund
konnten die Konkurrenzsituation und der damit verbundene Druck in Richtung
Qualitatssteigerung bilden. Vorrangig handele es sich dabei um institutionelle
Veranderungen. So hat sich die personale Betreuungssituation hinsichtlich eines
neuen Personaleinsatzes als auch Qualifikationsniveaus verandert und in den
Betreuungsangeboten wurden neue Wege betreten wie Angehodrigennachmittage,
Gruppenarbeit und Begleitangebote. Empfohlen wird ebenfalls eine Flexibilisie-
rung des Hilfeangebotes durch Kundenorientierung. Diese aufert sich in Freirau-
men fur individuelle Pflegekonzepte z.B. Aufhebung der festen Besuchszeiten
oder Ausprobieren neuer Angebote wie Besuchercafés. Die Moglichkeiten der
Flexibilisierung mussen dabei im Rahmen der Zusammenarbeit mit den Angehori-
gen ausgelotet werden. Es geht im Grunde um die Entwicklung einer Partner-
schaft des gegenseitigen voneinander Lernens, wozu auch, entsprechend der
Bedurfnisse und Maoglichkeiten aller Beteiligten, die Erarbeitung gemeinsamer
Pflegeplane und Ziele gehért.'®

Erfolgreiche Angehorigenarbeit betreiben gemaly einer Untersuchung des KDA
Einrichtungen mit einer systematischen Angehdrigenarbeit — konzeptionsgeleitet
und fest strukturierte Angebote der Zusammenarbeit. Zunachst fordert eine
transparente und gelingende Rollenbeziehung den Prozess der Integration der
Pflegebedurftigen, was wesentlich zu einer selbstandigen Lebensfuhrung in der
stationaren Altenpflegeeinrichtung beitragt. Des Weiteren verbessern klare
Absprachen zur Regelung der Zusammenarbeit durch konzeptgeleitetes Arbeiten
das Klima in den Wohnbereichen. Zudem fuhrt es dazu, dass die Angehorigen

™ vgl. George; George, 2003, S. 78ff

%% ygl. Jenrich, 2004, S. 36

% ygl. Daneke, 2000, S. 127

*7 ygl. Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2000, S. 84ff, 120, 133ff
198 vgl. Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2000, S. 87ff
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sich aktiver am Einrichtungsgeschehen beteiligen. Diese positiven Effekte kdnnen
als Kennzeichen erfolgreicher Angehdrigenarbeit gesehen werden. Konflikte
werden dadurch jedoch nicht ganzlich vermieden, da die Interaktionspartner
dennoch verschiedene Anspruche haben. Konflikte entstehen dabei im Zuge der
Klarung der verschiedenen Anspruche und entstehen durch die hohere Intensitat
der Zusammenarbeit. Systematische Angehorigenarbeit macht Konflikte jedoch
einer konstruktiven Bearbeitung zuganglich. Auch soll dadurch das Verhaltnis
zwischen allen Beteiligten eher durch gegenseitiges Verstandnis und Hilfsbereit-
schaft gepragt sein. Wie auch schon in Kapitel 2.2 erwahnt, kann Angehdorigenar-
beit die personellen und zeitlichen Defizite der stationaren Altenhilfe nicht kom-
pensieren. Erfolgreiche Angehdrigenarbeit braucht teilweise sogar eigene perso-
nelle Ressourcen, um sich intensiv mit den Angehodrigen zu befassen, sodass
diese einen Beitrag zur individuellen Pflege der Heimbewohner in einer Einrich-
tung leisten konnen. ,Die Mitarbeiter werden in ihrer Sorgenrolle entlastet, erfah-
ren positive Rickmeldungen, die Konflikte werden weniger, der Strel3 reduziert
sich: die Berufszufriedenheit erh6ht sich.“'® Dieser Nutzen der Angehérigen
kommt jedoch erst zum Tragen, wenn dem Angehdrigen gemal seiner individuelle
Art eine Méglichkeit der Mitwirkung geschaffen wird.'®%¢!

Zusammenfassend kann man sagen, dass Angehdrige nicht nur Aufwand bedeu-
ten, sondern in erster Linie wertvolle Information und Unterstitzung bei der Pflege
und Betreuung der Bewohner. Grundlegend ist eine offene positive Grundhaltung
aller Beteiligten. Eine grol’e Bedeutung kommt auch der Information und Kommu-
nikation zu, ohne die erfolgreiche Angehorigenarbeit nicht leistbar ist. Eine
MessgrofRe fur gelungene Angehdrigenarbeit ist die Zufriedenheit der Angehori-
gen, die zu einem Grundziel von Altenpflegeeinrichtungen zahlt. Zufriedenheitsbe-
fragungen zeigen in diesem Zusammenhang Verbesserungsmaoglichkeiten auf und
dienen der kontinuierlichen Angehorigenorientierung, da zufriedene Kunden
besonders im Hinblick auf den Ruf der Einrichtung von enormer Bedeutung sind.
Vergleichbar mit der personenbezogenen Dienstleistung Pflege, lasst auch die
Angehorigenarbeit eine Vielzahl von Parallelen zur Kundenorientierung erkennen,

wenn man Kundenorientierung als eine Grundhaltung und dem Prinzip ,Gemein-

%9 Urlaub, 1995, S. 57
1% ygl. Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2000, S. 84, 112ff, 139f
161 vgl. Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2000, S. 119ff, S. 134ff
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sam mit dem Kunden® versteht. Kundenorientierung als auch Angehdrigenarbeit
tragen wesentlich zur Kundenzufriedenheit und somit zu einem besseren Image
der Einrichtung bei, indem sie der Berucksichtigung der Bedurfnisse der Angeho-
rigen dienen. Beide Konzepte miussen dementsprechend im gesamten Unterneh-
men gelebt werden. Zudem basieren sie auf einem gegenseitigen Austausch von
Informationen, was zum einen eine hohere Transparenz des Leistungsgesche-
hens zur Folge hat und zum anderen erst die Orientierung an den Moglichkeiten
und Wuinschen der Angehodrigen ermoglicht. Kundenorientierung und Angehori-
genarbeit setzen dazu schon vor Inanspruchnahme der Leistung ein, um von vorn
herein Erwartungen zu klaren und eine Basis fur die kunftige Zusammenarbeit zu

schaffen.'®?

182 ygl. George; George, 2003, S. 46



Das Konstrukt der ,Kundenzufriedenheit* 55 von 137

3 Das Konstrukt der ,,Kundenzufriedenheit*

3.1 Konzeptualisierung der ,,Kundenzufriedenheit*

Zufriedenheit ist im Allgemeinen ein affirmativer emotionaler Zustand des Men-
schen. ,Die meisten Autoren gehen davon aus, dass Zufriedenheit beziehungs-
weise Unzufriedenheit aus einem Abgleich von Erwartungen mit Erlebtem, einem
Vergleich von Anspriichen und Uberzeugungen mit wahrgenommenen Ereignis-
sen entsteht.'% Es existiert eine Vielzahl von Modellen, die die Entstehung von
Kundenzufriedenheit zu erklaren versuchen. Eine umfassende Darlegung theoreti-
scher Uberlegungen zu Kundenzufriedenheit kann daher im Rahmen dieser Arbeit
nicht erfolgen. Zu den bekanntesten Erklarungsmodellen zahlen das Confirmati-
ons-/Disconfirmations-Paradigma (C/D-Paradigma), die Assimilations-Kontrast-
Theorie, die ,Equity Theorie®, die Attributionstheorie sowie das auf Herzberg
zuruckgehende Zwei-Faktoren-Modell (1966). Da ersteres in der wissenschaftli-
chen Literatur die bedeutendste Rolle einnimmt und als Basismodell gesehen
werden kann, in das speziellere Ansatze eingeordnet werden konnen, soll im
Folgenden das C/D-Paradigma exemplarisch als Modell der Kundenzufrieden-

heitsforschung in Grundziigen erlautert werden.'®*

Unter Betonung der Dauerhaftigkeit von Geschaftsbeziehungen und nicht einzel-
ner Transaktionen ist die Kundenzufriedenheit nach Homburg ,[...] das Ergebnis
eines kognitiven und affektiven Evaluierungsprozesses in dessen Rahmen eine
geforderte oder gewiinschte Soll-Leistung mit der tatsdchlich wahrgenommen Ist-
Leistung verglichen wird“'® Dieser Prozess wird als Confirmations-
IDisconfirmations-Paradigma bezeichnet. Wie in Abbildung 8 veranschaulicht,
spielen dabei vier Komponenten eine entscheidende Rolle. Der Vergleichsstan-
dard ist dabei schon vorher bekannt und bezeichnet die Soll-Komponente, die eine
Dienstleistung erfullen soll. Es herrscht jedoch noch keine Klarheit, anhand
welcher Kriterien ein Individuum diesen Vergleichstandard bildet. Mogliche
Quellen waren nach Homburg und Stock Erwartungen, Erfahrungen mit ahnlichen
Situationen und Dienstleistungen oder Ideale der Kunden, die durchaus auch

kombiniert auftreten konnen. Dahingegen stellt die tatsachlich wahrgenommene

"% Miiller; Thielhorn, 2000, S. 74
%% vgl. Homburg ; et al. 1998, S. 84
'%% ygl. Homburg; Bruhn, 2003, S. 9.
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Leistung die Ist-Komponente dar. Hierbei kann zwischen der objektiven und der
subjektiven Leistung differenziert. Wahrend die objektive Leistung der tatsachli-
chen entspricht, wird die subjektive Leistung vom Kunden individuell unterschied-
lich wahrgenommen. Im Hinblick auf die Messung der Kundenzufriedenheit
herrscht weitestgehend Einigkeit daruber, dass die subjektive und nicht die

Wahrgenommenes Vergleich Zufriedenheit
Leistungsniveau [P
(Ist-Komponente) positive Disconfirmation tiber Konfirmationsni-
Ist > Soll veau
Konfirmation auf Konfirmationsni-
Ist = Soll veau
Vergleichsstandard
(Soll-Komponente) | negative Disconfirmation unter Konfirmations-
Ist < Soll niveau

Abbildung 8 Confirmations-/Disconfirmations-Paradigma
Quelle: Eigene Darstellung vgl. Homburg; Stock, 2006, S. 21

objektive Leistung eines Produktes oder einer Dienstleistung fur die Zufriedenheit
eines Kunden verantwortlich ist. Im Rahmen eines Vergleichsprozesses, der eine
zentrale Variable darstellt, werden Soll- und Ist-Leistung einander gegenuberge-
stellt, wobei drei Konstellationen moglich sind. Kommt es zu einer Bestatigung der
Soll-Leistung durch die Ist-Leistung, bezeichnet man dies als Konfirmation. Eine
Nicht-Bestatigung entspricht demzufolge einer Diskonfirmation. Eine positive
Diskonfirmation liegt vor, wenn die Ist-Leistung die Erwartung Ubertrifft. Im Gegen-
zug liegt eine negative Diskonfirmation vor, wenn die Ist-Leistung die Erwartung
nicht erfullt. Die Kundenzufriedenheit als vierte Komponente resultiert gemaf dem
C/D-Paradigma aus dem Ergebnis des kognitiven Vergleichs eines Individuums,
wobei neuere Studien auch affektiven Komponenten innerhalb des Vergleichs eine
Rolle zugestehen. Von Zufriedenheit oder Unzufriedenheit ist erst dann zu
sprechen, wenn der Kunde das Ergebnis des Vergleichsprozesses bewertet. Die
(Un)Zufriedenheit ist somit eine direkte und automatische Reaktion auf das
Ergebnis des Vergleichsprozesses. Eine negative Diskonfirmation wird dabei als
Unzufriedenheit empfunden. Dagegen fiihrt die Bestatigung oder das Ubertreffen
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der Soll-Leistung nicht automatisch zu Zufriedenheit, sondern ist noch von

weiteren emotionalen Komponenten abhéngig."®®

Das Konstrukt Zufriedenheit wirft bei allen Versuchen der Konzeption immer noch
Fragen auf, denn so eingangig sich die Zufriedenheit im Alltagsverstandnis
darstellt, so wenig geklart sind die zahlreichen Probleme, die sich mit ihrer
Verwendung verbinden. Diesbezuglich existieren unterschiedlichste Auffassungen
daruber, wie Zufriedenheit entsteht, welche Kriterien dabei eine Rolle spielen. Die
Bedeutung von Zufriedenheit als Managementinstrument sowie ihre Aussagekraft
und Messbarkeit sind weitere Fragestellungen, die noch naherer Klarung bedur-
fen. Auch neben der regen Debatte um den Kundenbegriff wird das Konzept der
Kundenzufriedenheit kaum naher hinterfragt. Laut Wingenfeld ist die Frage der
Angemessenheit des Konzeptes Zufriedenheit innerhalb der Leistungen in der
Gesundheitsversorgung von grundlegender Bedeutung, d.h. was unterscheidet die
Gesundheitsversorgung von anderen Kontexten und woruber soll die Zufriedenheit

im Leistungsgeschehen Aufschluss geben.'®”%

Ein entscheidendes Merkmal der Kundenzufriedenheit stellen die Erwartungen der
Kunden dar, die gleichzeitig aber wiederum die Aussagekraft von Zufriedenheits-
befragungen einschranken. Zum einen ist der Begriff der Erwartung sehr diffus,
denn er kann Annahmen ausdricken Uber maogliche Ereignisse oder kann sich
auch auf unterschiedliche Struktur-, Prozess- und Ergebnisbereiche richten. Zum
anderen ist fraglich, wie sich Erwartungen bilden und inwiefern Erwartungen bei
eintretender Pflegebedurftigkeit und der daraus resultierenden fehlenden Erfah-
rung uberhaupt existieren. Ein Aspekt der in diesem Zusammenhang zum Tragen
kommt, ist die Widerspruchlichkeit von fachlichen Ansprichen z.B. in Form von
Standards und den Erwartungen der Kunden, wobei eine Qualitatssteigerung aus
fachlicher Sicht nicht zwingend auch zu Kundenzufriedenheit fuhrt. Diese entge-
gengesetzten Qualitatsvorstellungen machen deutlich, dass nur reflektiert ein
Ruckschluss von geaulerter Zufriedenheit auf die Qualitat moglich ist und dabei

106 vgl. Homburg; Stock, 2006, S. 20f
%7 vgl. Wingenfeld, 2003, S. 11ff
1% ygl. Muiller; Thielhorn, 2000, S. 73ff
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Kundenzufriedenheit nicht unabhangig vom individuellen sozialen, gesellschaftli-

chen und kulturellen Kontext des Einzelnen zu betrachten ist.'®®

3.2 Zufriedenheitsbefragungen in stationaren Altenpflegeeinrichtungen
3.2.1 Rahmenbedingungen

Ausgelost durch das In-Kraft-Treten des Pflegeversicherungsgesetzes insbeson-
dere §80 SGB Xl und des PQsG, die Einfuhrung des Total Quality Managements
(TQM)'"° sowie der Zertifizierungsverfahren wurden Anbieter von Pflegedienstleis-
tungen, wie einleitend erwahnt, vor neue Herausforderungen in Bezug auf ihre
Wettbewerbsfahigkeit sowie ihr Qualitditsmanagement gestellt. Die Ubertragung
des Qualitatsmanagements auf den Pflegedienstleistungsbereich ist dabei mit der
Ubernahme von Managementkonzepten verbunden, die der Kundenorientierung
als Leitlinie des organisatorischen Handelns eine grof3e Rolle zuschreiben. Dies
stellt somit einen Kontext dar, der zu der Erkenntnis fuhrte, dass sich die berufli-
che Pflege ein Bild Uber die Kundenbedurfnisse, ihre Zufriedenheit und ihr Quali-
tatsverstandnis machen muss, um keine einseitige Pflegequalitat zu beschreiben.
Die Kundenperspektive wird somit verstarkt in die Qualitdtsentwicklung mit
einbezogen, wobei die Kundenwunsche bzw. die Kundenzufriedenheit wichtige
Qualitatskriterien darstellen. Wichtig hierbei ist, dass Kundenzufriedenheit nicht
mit Qualitat gleichgesetzt werden kann, da die Zufriedenheit sich an allem orientie-
ren kann, was dem Kunden wichtig ist, unabhangig von dessen Qualitat. Unter
diesem Blickwinkel definieren die Kunden uber ihre Erwartungen, Winsche und
Zufriedenheit die Qualitat einer Einrichtung. Folglich bildet die Kundenorientierung
die wichtigste Grundlage des Qualitatsmanagements. Laut Gopfert-Divivier
garantiert dies eine standige Beschaftigung mit den Bedurfnissen der Kunden und

der Qualitat z.B. durch kontinuierliche Soll-Ist-Vergleiche.'”"172173.174.175.176

199 ygl. Muiller; Thielhorn, 2000, S. 75ff

0 TQM ist eine Managementmethode, die auf der Mitwirkung aller basiert, die die Qualitat in den
Mittelpunkt stellt und durch zufriedene Kunden den langfristigen Geschéftserfolg sichert. vgl.
Wallrafen-Dreisow, 2002, S. 294

" vgl. Gopfert-Divivier; Robitzsch, 2002, S. 234

"2 ygl. Matiaske, 2004, S. 2f

" ygl. Klie, 1999, S. 8f

174 vgl. Kelle; Niggemann, 2002, S. 99, S. 106f

175 vgl. Applebaum et al., 2004, S. 38f

'7® vgl. Wingenfeld, 2003, S.1
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Als eine wichtige Variable die Kundensicht in die Evaluation und Qualitatsentwick-
lung mit einzubeziehen, bildete sich die empirische Untersuchung der Zufrieden-
heit der pflegebedlrftigen Person sowie der beteiligten Angehorigen heraus. Die
Analyse der Kundenzufriedenheit kann dabei als Informationsbeschaffung gese-
hen werden und bildet die Grundlage fur die Entwicklung kundenorientierter
Maldnahmen. Instrumente zur Ermittlung und Umsetzung von Kundenforderungen
kommen u.a. aus dem Bereich des Marketings. Kundenzufriedenheitsbefragungen
dienen dabei als Instrument zur Informationsbeschaffung bezuglich der Einstellun-
gen, Winsche und Kritik der Kunden. Methoden der sozialwissenschaftlichen
Befragung wie die direkte Befragung von pflegebedurftigen Personen nach deren
subjektiver Zufriedenheit und Wohlbefinden sind dabei eine Maoglichkeit, zu
gewabhrleisten, dass sich Anbieter von Pflegedienstleistungen an den Pflegebe-
durftigen sowie ihren Angehdrigen orientieren und somit Fehlentwicklungen
aufgrund mangelnder Artikulationsmoglichkeiten vorgebeugt werden kann. Nach
Gopfert-Divivier sollte die systematische Abfrage der Kundenzufriedenheit als
Instrument des Qualitdtsmanagements sogar zur Pflicht pflegerischer Einrichtun-

gen gehéren 177,178,179,180,181

Die Ergebnisse von Zufriedenheitsbefragungen und dem damit verbundenen
Prozess durfen nicht zum Selbstzweck verkommen. Nutzen wird daraus erst
gezogen, wenn aus ihren Ergebnissen praktische Erkenntnisse gewonnen werden
konnen, um daraus wiederum konkrete Handlungen und Verbesserungen abzulei-
ten. Die Ergebnisse einer Zufriedenheitsbefragung kdnnen sowohl als Grundlage
fur kontinuierliche Verbesserungen der Strukturen, Prozesse und Ergebnisse
dienen, als auch fur das Marketing z.B. fur das Zusammenstellen des Leistungs-
angebots und fur die externe Kommunikation mit Kunden und der Gestaltung der
Personalpolitik wie z.B. in Form von Personalentwicklung. Dieser Bereich spielt
bei der Kundenorientierung gerade in der Altenpflege eine grol3e Rolle und setzt
gleichzeitig die grofdten Grenzen. Die von Pflegebedurftigen und Angehdrigen
wahrgenommene Qualitat eines Anbieters wird durch die Mitarbeiter gepragt. Als

' vgl. Matiaske, 2004, S. 2f

78 vgl. Gopfert-Divivier; Robitzsch, 2002, S. 238f
9 vgl. Thill, 1999, S. 94f

'8 ygl. Bendel; et al., 2000, S. 6

181 vgl. Kelle; Niggemann, 2002, S. 99, S. 106f
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wesentlich stellen sich dabei die ,Nebenleistungen® wie Freundlichkeit, Einfuh-
lungsvermogen oder das Eingehen auf Probleme der Pflegebedurftigen als auch
ihrer Angehdrigen heraus. Somit schlagen jegliche Verbesserungsbemuhungen
fehl, wenn das Personal innerlich nicht bereit ist sein Verhalten zu andern.
Deshalb mussen die Befragungsergebnisse vor allem an jene zurlickgemeldet
werden, deren Tatigkeitsfeld sie betreffen und die daraus Konsequenzen ziehen
sollen. Adressaten der Auswertungsberichte sind also primar die jeweils betroffe-
nen Organisationseinheiten wie die Wohnbereiche, die Kiche, Reinigungsdienste,
die Verwaltung und oberste Leitung des Hauses. Erst die praktische Verarbeitung
der Ergebnisse durch die Adressaten rechtfertigt letztendlich das Befragungspro-
jekt.'®?

3.2.2 Die Bedeutung der Kundenperspektive

Wenn Kundenorientierung heifl3t, das tagliche Geschehen an den Kunden einer
Einrichtung auszurichten, dann muss man wissen was deren Erwartungen und
Erfahrungen sind. Da Befragungen ein Instrument der Kundenorientierung sind,
stellt sich die Frage wozu Einrichtungen ihnen einen festen Platz einraumen
sollten. In der Literatur finden sich diverse Ausfuhrungen, die fur die Kundenorien-
tierung und Kundenbefragungen als spezifisches Instrument im Gesundheitswe-
sen allgemein und im Pflegewesen im Speziellen argumentieren. Im Folgenden

werden einige ausgewahlte Aspekte kurz dargestelit.

Angefangen auf der gesellschaftlichen Ebene kann dadurch die Seite der Laien
gegenuber der der Professionen gestarkt werden. Aufgrund des strukturellen
Machtgefalles (vgl. Kap. 1.3) innerhalb der Interaktion mit den Pflegekraften sowie
innerhalb des sozialrechtlichen Dreiecks, hat der Kunde nur beschrankt Mdglich-
keiten seine Bedurfnisse Uber das Nachfrageverhalten auszudricken, sei es durch
mangelnde Alternativen oder Transparenz oder aufgrund des Abhangigkeitsver-
haltnisses innerhalb der Kundenbeziehung. Laut Wingenfeld haben die Kunden
eine ultimative Definitionshoheit, die sich von den Kriterien professioneller Akteure
unterscheidet, denn nur sie wissen, inwieweit die Dienstleistung ihren Erwartun-

gen entspricht, 183184185

182 ygl. Matiaske, 2004, S. 2f
'8 ygl. Matiaske, 2004, S. 2f
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Auf der Ebene der Organisation finden sich drei wesentliche Aspekte, die die
Bedeutung der Kundensicht verdeutlichen. Kundenzufriedenheitsanalysen dienen
auf der einen Seite dem Abgleich von Fremd- und Selbstbild. Gerade die unter-
schiedlichen Auffassungen zwischen dem Bild der Kunden und dem Selbstbild der
Mitarbeiter werden als Grund fur die Probleme im Alltag angefuhrt. Kunden
konnen in diesem Zusammenhang als Prozessoptimierer gesehen werden. Da
jeder Mitarbeiter nur Teilabschnitte des Leistungsprozesses in der Einrichtung
erlebt, kann das Wissen der Kunden genutzt werden, um Schwachen, Starken und
Verbesserungspotentiale zu identifizieren und somit die Organisation, den Ablauf
und insbesondere die Kommunikation zu verbessern. Dies bildet die Grundlage fur
die Entwicklung einer kundenorientierten Unternehmenskultur u.a. durch Mitarbei-
terentwicklung, was zum dritten Aspekt auf der Ebene der Organisation fuhrt. Der
Einbezug der Kundensicht im Rahmen von Kundenzufriedenheitsanalysen birgt
gleichzeitig ein Instrument zur Sicherung der Mitarbeiterzufriedenheit, da sie
hierbei Ruckmeldungen zu ihrer Arbeit bekommen. Gerade die Pflegekrafte sind in
standigem Kundenkontakt und leisten somit einen wesentlichen Beitrag zur
Gestaltung der Kundenorientierung. Im Rahmen der so genannten ,Erfolgskaska-
de® resultiert aus zufriedenen Mitarbeitern Kundenzufriedenheit. Dessen Ruck-
meldung im Rahmen einer Befragung zeigt den Mitarbeitern wiederum, dass ihre
Arbeit sinnvoll ist. 18187188

Auf der ethischen Ebene fordern Kundenbefragungen durch die Moglichkeit der
MeinungsaulRerung Beteiligung und Selbstbestimmtheit und vermitteln so den
Pflegebedurftigen aber auch ihren Angehdrigen Wertschatzung, die zeigt, dass
ihre Meinung wichtig ist und ernstgenommen wird. Besonders durch den Einbezug
der Angehdrigen in Kundenbefragungen kann nach auf3en hin Kundenorientierung
gezeigt werden, besonders im Hinblick auf die Bedeutung der Mund-zu-Mund-
Propaganda fur den langfristigen Erfolg der Einrichtung. Laut Trojan besteht hier
der ausschlaggebende Grund fur Anbieter kundenorientiert zu handeln und die
Kundenperspektive z.B. durch Zufriedenheitsbefragungen mit einzubeziehen, was
den Anbietern auf der Ebene des Wettbewerbs Vorteile im Vergleich zur Konkur-

'# vgl. Wingenfeld, 2003, S. 3

185 vgl. Kelle; Niggemann, 2002, S. 99, S. 106f
186 vgl. Gopfert-Divivier; Robitzsch, 2002, S. 239
'¥7 vgl. Thill, 1999, S. 115f

188 vgl. Thill, 1999, S. 95f
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renz auf dem Markt schafft. Besondere Aufmerksamkeit findet die Kundensicht in
den Marketinginteressen der Leistungsanbieter, denn ,in einem zunehmend
wettbewerblich ausgerichteten Gesundheitssystem sind zufriedene Kunden nicht
nur im Rahmen der medizinischen Ergebnisqualitdt erwiinscht, sondern werden
aufgrund ihres Multiplikatoreneffektes zu einem entscheidenden Kriterium fiir die

Wettbewerbsfihigkeit von Leistungsanbietern*89:190:191.192

Ein weiterer Grund der Einbeziehung der Kundenperspektive liegt in der Spezifika
der Pflegedienstleistungen (vgl. Kapitel 1.2). Aufgrund des Uno-acto-Prinzips
entzieht sich der konkrete Leistungsprozess der unmittelbaren Beurteilung durch
AulRenstehende. Will man sich nicht ausschlieBlich auf die Selbstevaluation der
professionellen Akteure oder die schriftiche Dokumentation verlassen, ist die
Kundenperspektive unerlasslich. In diesem Zusammenhang steht auch Donabedi-
ans Begriff des Kunden als ,Koproduzenten®. Der Kunde beeinflusst durch seine
Kooperation die Qualitat der Dienstleistung, wobei es bei der Kundensicht diesbe-
zuglich neben der Qualitatsbeurteilung, auch um die Verstandigung Uber die
Gestaltung der Interaktion geht, verbunden mit einer starkeren Anpassung des
Leistungsangebotes an Bedarf und Bedurfnisse der Pflegebedurftigen und ihrer
Angehorigen. Innerhalb dieser interaktiven Ebene kommt der Mitwirkungsbereit-
schaft eine bedeutende Rolle zu. In der Medizin zeigte sich, dass zufriedene
Patienten eher bereit sind z.B. bei der Medikamenteneinnahme zu kooperieren als
unzufriedene. Bezogen auf die Interaktion zwischen Pflegekraft, Pflegebedurftigen
und Angehodrigen hatte demnach die Zufriedenheit der Kunden einen positiven
Einfluss auf deren Kooperation bzw. Mitwirkung. Hierbei wird jedoch in der
Literatur kritisch angemerkt, dass die Gefahr einer Funktionalisierung der Kunden-
zufriedenheit besteht, d.h. zum Nutzen der professionellen Akteure, die ihre
angestrebten Ziele besser erreichen kénnten.'%31%

Zusammenfassend kann man sagen, dass der Einbezug der Kundensicht insbe-
sondere durch Kundenzufriedenheitsanalysen die Grundlage fur die Orientierung
an deren Bedurfnissen und Wunschen bildet. Somit kann der Einbezug der

189 Perschke-Hartmann, 2000, S. 18

190 vgl. Schupeta; Hildebrandt, 1999, S. 14ff
191 vgl. Trojan, 1998, S. 18ff

192 ygl. Thill, 1999, S. 100f

%% ygl. Wingenfeld, 2003, S. 3f

194 vgl. Schupeta; Hildebrandt, 1999, S. 14ff
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Kundensicht zu einem gewissen Teil die Defizite der Kundenrolle besonders in
stationaren Altenpflegeeinrichtungen egalisieren und somit ansatzweise den
Interessenkonflikt von Okonomie und Humanitat in der Pflege Uberbriicken, denn
eine humane Pflege heil3t, dass die unmittelbar Betroffenen im Mittelpunkt stehen.
Dennoch sind Befragungen ein notwendiger aber nicht hinreichender Ansatz, um
Kundenorientierung in der Pflege zu verwirklichen Demzufolge sind sie durch
andere Ansatze wie das Beschwerdemanagement oder auch, in Anbetracht der
Anzahl an Demenzerkrankten in stationaren Alteneinrichtungen, durch Dementia

Care Mapping zu erganzen.'®

3.2.3 Problemstellungen bei Zufriedenheitsbefragungen

Bei Befragungen an sich handelt es sich um einen interaktiven Prozess zwischen
Interviewer und Befragten, wobei es z.B. zu Missverstandnissen kommen kann.
Ein Einfluss auf die Antwortreaktionen kann demzufolge durch die Befragten-
merkmale, die Art und Weise der Konstruktion des Fragebogens selbst, die
Interviewsituation und das Interviewerverhalten gegeben sein. Des Weiteren kann
gerade bei institutionalisierten Befragten nicht davon ausgegangen werden, dass
sie ihre Winsche, Bedurfnisse sowie ihre subjektiven Urteile frei aulern. Interak-
tionsprobleme stellen sich u.a. in Form des Nonresponse dar, durch Nichter-
reichbarkeit, Nichtbefragbarkeit oder durch Verweigerung, was im Endeffekt zu
Stichprobenverzerrungen fuhren kann. Besonders in stationaren Altenpflegeein-
richtungen steht dabei die Nichtbefragbarkeit aus physischen oder psychischen
Grunden im Vordergrund, aber auch zunehmend kognitiven und sensorischen
Beeintrachtigungen. Beispielsweise kdnnen sich altere Menschen vorgegebene
Antwortalternativen schlechter merken, was zu Verzerrungen im Antwortverhalten
fuhren kann. Eine grundsatzliche Verweigerung kommt in Altenpflegeeinrichtun-
gen insofern zum Tragen, als das Sanktionen seitens der Einrichtung beflrchtet
werden. Dieses Phanomen wird durch die Anwesenheit Dritter wie etwa Pflege-

kraften beim Interview noch verstarkt."® %

195 vgl. Schupeta; Hildebrandt, 1999, S. 14ff
196 vgl. Blumenstock, 1998, S. 112
197 vgl. Kelle; Niggemann, 2002, S. 101
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Falls die Zufriedenheitsbefragung nicht durch die Einrichtung selbst im Rahmen
des internen Qualitatsmanagements vorgenommen wird, fungieren die Trager, die
Einrichtungsleiter und das Pflegepersonal als so genannte ,gatekeeper”, auf deren
Kooperation der Untersucher angewiesen ist. Auf Seiten des Tragers besteht die
Gefahr, dass der Zugang zu allen Einrichtungen verwehrt bleibt durch eigene
Befragungen oder auch die zeitliche Belastung des Personals. Ebenso kdonnen die
Einrichtungsleitung selbst sowie das Pflegepersonal die Kooperation blockieren,
indem allgemeine Angaben zur Bewohnerstruktur zurtckgehalten werden oder
das Pflegepersonal die Interviewfahigkeit der Bewohner nicht richtig einschatzt
bzw. ,Vorzeigebewohner® ausgewahlt werden. Bei gelungener Kooperation bietet
das ,gatekeeping” aber die Chance, die Bewohner und ggf. seine Angehorigen
vorzubereiten und deren Verunsicherung zu reduzieren. "%

Eine weitere Beeinflussung der Antwortreaktionen stellt die in der Literatur oft
diskutierte Tendenz zur sozialen Erwiinschtheit dar. Dabei prasentiert sich der
Befragte in einer Weise, in der seines Erachtens ein moglichst positives Bild
vermittelt wird. Besonders bei allgemein formulierten Fragen zur Zufriedenheit
kommt dies zum Tragen (z.B. ,Wie zufrieden sind sie mit der Pflege?“). Insbeson-
dere altere Menschen tendieren dazu, negative oder extreme Antworten zu
vermeiden. Vor allem in stationaren Einrichtungen reagieren altere Menschen oft
angepasst und bescheiden. Laut Kelle und Niggemann ist es fur sie besonders
schwierig Kritik zu auRRern. Grunde dafur liegen in ihrer Abhangigkeit von der
Institution und wiederum ihrer Befiirchtung vor negativen Sanktionen'99-200-201
Diese Tendenz zu sozial erwunschtem Antwortverhalten leistet demzufolge einen
nicht unerheblichen Beitrag zu einem Grundproblem der Zufriedenheitsmessung —
hohe Zufriedenheitswerte. Wahrend vermehrt uber zum Teil weit reichende
Mangel in der pflegerischen Versorgung berichtet wird, dokumentieren verschie-
dene Kundenbefragungen einen hohen Grad der Zufriedenheit mit der pflegeri-
schen Versorgung. Teilweise liegt die Zufriedenheit mit Einzelaspekten auch unter
90%, was jedoch an der Diskrepanz zur Diskussion um die Qualitatsprobleme
nichts andert. Besonders im Hinblick auf die angestrebte Qualitatsentwicklung sind

solche Ergebnisse eher ernlchternd, da sie keine Anhaltspunkte fur Verbesse-

198 vgl. Kelle; Niggemann, 2002, S. 101ff
'%9 ygl. Blumenstock, 1998, S. 11

29 ygl. Wingenfeld, 2003, S. 21

0 vgl. Kelle; Niggemann, 2002, S. 101ff
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rungsmallnahmen geben. Insbesondere in quantitativen Befragungen von institu-
tionalisierten Befragten werden regelmallig hohe Zufriedenheiten gemessen,
wobei in vielen Studien eine Diskrepanz zwischen objektiven Gegebenheiten und
subjektiver Wahrnehmung nachgewiesen werden konnte. Beispielsweise wirden
demnach objektiv gute Bedingungen nicht automatisch zu hoher Zufriedenheit
filhren.?%

In der Literatur werden unterschiedliche Ursachen fur dieses Phanomen diskutiert.
Neben der sozialen Erwiinschtheit und Nonresponse Bias wird in diesem Zusam-
menhang auf die Unspezifitat der Fragestellung zur Erklarung der hohen Zufrie-
denheit zuruckgegriffen, wie in Abbildung 9 veranschaulicht. Differenziertere
Antworten erhalt man demnach eher durch detaillierte Fragestellungen als globale

soziale Erwiinschtheit positiver Zufriedenheitsantwor- '\
ten

Non-Response Bias

Unspezifitdt der Fragestellung

>- hohe Zufrieden-
heitswerte

Abhangigkeitsverhaltnis

fehlendes kritisches Kundenbewusstsein

Reduktion kognitiver Dissonanz ./

Abbildung 9 Mégliche Erklarungsansitze hoher Zufriedenheitswerte
Quelle: Eigene Darstellung vgl. Blumenstock, 1998, S. 112

Zufriedenheitsfragen, d.h. je allgemeiner nach Zufriedenheit gefragt wird, umso
besser fallt das Ergebnis aus. Eine allgemeine Zufriedenheit schliel3t somit Kritik
an einzelnen Dimensionen der Zufriedenheit nicht aus. Das in den vorhergehen-
den Kapiteln beschriebene Abhéngigkeitsverhéltnis in Altenpflegeeinrichtungen
sowie das zumeist noch fehlende kritische Kundenbewusstsein in der alteren
Generation leisten ebenfalls ihren Beitrag. Hohe Zufriedenheitswerte lassen sich
jedoch auch auf Faktoren zuruckflhren, die keine oder nur eine lose Beziehung
zur eigentlichen Dienstleistung aufweisen. Unter anderem hat sich gezeigt, dass
die allgemeine Zufriedenheit mit zunehmendem Alter steigt, da die Erwartungshal-
tung Alterer haufig weniger ausgepragt ist. Man muss davon ausgehen, dass erst
kurz zuruck liegende Ereignisse haufig das Antwortverhalten der Befragten

22 ygl. Aust, 1994, S. 36
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bezuglich ihrer Zufriedenheit stark beeinflussen. Des Weiteren wird Unzufrieden-
heit vermehrt gedulRert je hoher der Bildungsstand der Kunden ist. Es zeigte sich
ebenfalls, dass die Angehorigen sich haufig kritischer aulern als die Betroffenen
selbst 203204

Zudem wird zur Erklarung haufig auf das Phanomen der kognitive Dissonanz
zuruckgegriffen. Es beschreibt einen Spannungszustand bzw. eine Diskrepanz
zwischen Erwartetem und der Realitat, was sich in Form einer Ubererflllung aber
auch Untererfullung der Erwartung zeigen kann. Die Theorie geht davon aus, dass
Personen nach einem kognitiven Gleichgewicht streben. Laut Wingenfeld kann ein
Individuum nicht dauerhaft mit dem Unzufriedenheitsgefuhl leben, insbesondere
wenn es um sein Wohlbefinden geht. Demnach passt der Kunde dabei nachtrag-
lich seine Erwartung bzw. Wahrnehmung der Leistung an, wenn die Situation nicht
geandert werden kann. In erster Linie erfolgt die Absenkung des Anspruchsni-
veaus. Diese Reduzierung der kognitiven Dissonanz wird auch als Assimilationsef-
fekt bezeichnet. So erlaubt dieser Effekt eine positive Bewertung eigentlich negativ
erlebter Ereignisse, was als das so genannte Zufriedenheitsparadoxon bezeichnet
wird. Je abhangiger eine Person ist bzw. je weniger sie den Alltag aktiv mitgestal-

ten kann, desto wahrscheinlicher sind solche Dissonanzreduktionen.?%%2%:

207,208,209

Diese Auswahl moglicher Einflussfaktoren zeigt, dass hohe Zufriedenheitswerte
nicht mit der Abwesenheit negativer Erfahrungen gleichzusetzen sind und aus
diesem Grund nur ,als individueller Ausdruck subjektiver Bewertungen gesehen
werden kann.?'® Besonders die Erfassung der Zufriedenheit von Heimbewohnern
stellt aufgrund des teilweise asymmetrischen Machtverhaltnisses hohe Anforde-
rungen, da sie laut Kelle und Niggemann nicht so selbstverstandlich ihre Bedurf-

nisse oder Kritik auRern wie Kunden auf anderen Markten 211:212:213

293 ygl. Blumenstock, 1998, S. 111f
204 ygl. Wingenfeld, 2003, S. 9

2% ygl. Aust, 1994, S. 35

2% ygl. Miiller; Thielhorn, 2000, S. 76f
27 ygl. Blumenstock, 1998, S. 111f
28 ygl. Wingenfeld, 2003, S. 28

209 vgl. Homburg; Stock, 2006, S. 24f
19 Miiller; Thielhorn, 2000, S. 77

> ygl. Wingenfeld, 2003, S. 7f

212 vgl. Kelle; Niggemann, 2002, S. 101ff
23 vgl. Aust, 1994, S. 33ff
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Es stellt sich demnach die Frage, wie Ergebnisse von Zufriedenheitsbefragungen
zu handhaben sind und ob nun eine 80%ige Zufriedenheit schon wenig ist. Als
Faustregel gilt, dass Bereiche der Zufriedenheit unter 75 — 80% der Befragten
erhohter Aufmerksamkeit bedurfen. Der Vergleich der Ergebnisse innerhalb
verschiedener Zufriedenheitsdimensionen, Wohnbereichen, Einrichtungen oder
auch zwischen Personal- und Bewohnerbefragungen oder Angehdrigenbefragun-
gen, um starkere und schwachere Bereiche zu identifizieren, bietet eine weitere
Maoglichkeit mit der Zufriedenheitsproblematik umzugehen. Um eventuelle Prob-
lemquellen und daraus resultierende Validitatsprobleme zu identifizieren und zu
beschreiben, bieten sich Verfahren der interpretativen und qualitativen Sozialfor-
schung an, denn die Befragten haben dabei die Moglichkeit eigene Schwerpunkte
zu setzen. Auch in Folge der Reduktion der kognitiven Dissonanz entstandene
hohe Zufriedenheitswerte konnen innerhalb der Schilderungen Unstimmigkeiten
gegenuber dem Aullenstehenden Beobachter erkennen lassen. Eine qualitative
Studie von Kelle und Niggemann zeigte zudem, dass qualitative Interviews
innerhalb der Interaktion zwischen Befragten und Interviewer zum Aufbau eines
Vertrauensverhaltnisses beitragen. Auf dieser Grundlage ist es moglich den
Ubergang von defensivem und sozial erwiinschtem Antwortverhalten hin zu einer
offenen Erzahlweise zu erleichtern, wobei z.B. auch verstarkt Kritik geaul3ert wird.
Laut Kelle und Niggemann kann die Validitat einer quantitativen Untersuchung
gesteigert werden, indem der standardisierte Fragebogen in ein qualitatives
Interview integriert wird, denn wahrend standardisierte Instrumente eher zur
Erhebung des Status quo herangezogen werden konnen und z.B. Tendenzen zu
sozial erwunschtem Antwortverhalten verdeckt bleiben, bieten qualitative Untersu-
chungen oftmals Hinweise fur Fehlerquellen sowie konkrete Anregungen zur
Verbesserung.214’215’216’217’218

Neben die anfangliche Euphorie bezlglich der Orientierung an der Kundensicht
orientierten Qualitatssicherung, trat aufgrund der widerspruchlichen hohen
Zufriedenheitswerte allmahlich Skepsis um die Frage, inwieweit Kundenbefragun-

gen tatsachlich einen Beitrag zur Qualitatsentwicklung leisten konnen. Auf jeden

21 ygl. Diekmann, 2000, S. 382ff

1% ygl. Trojan, 1998, S. 28

2 ygl. Aust, 1994, S. 33

#'"ygl. Wingenfeld, 2003, S. 28

218 vgl. Kelle; Niggemann, 2002, S. 105ff
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Fall bedurfen die positiven Ergebnisse der Zufriedenheitsmessung in stationaren
Altenpflegeeinrichtungen einer vorsichtigen und kritischen Interpretation, denn
selbst bei einer soeben dargestellten Vorgehensweise werden zahlreiche Befragte
aulerst vorsichtig im Hinblick auf die soziale Erwlnschtheit antworten. Es ist
demzufolge damit zu rechnen, dass lediglich haufiger kritische und ehrliche
Antworten gegeben werden. Des Weiteren bieten qualitative Methoden die
Maoglichkeit Validitatsbedrohungen zu erkennen, sodass die Ergebnisse realisti-
scher zu interpretieren sind. Sie ermoglichen weiterhin Informationen bezuglich
der Starken und Schwachen der Einrichtung zu erlangen, denn Anekdoten aus
qualitativen Angaben konnen einen hoheren Nutzen haben als quantitative

MaRzahlen. 219220

3.3 Folgen von Kundenzufriedenheit und Kundenorientierung

Auch Anbieter im Pflegebereich wie stationare Altenpflegeeinrichtungen konnen
am Markt langfristig erfolgreich sein, wenn sie die Wunsche und Erwartungen ihrer
Kunden kennen. Dies allein reicht jedoch nicht aus, denn erst die Verarbeitung
dieser Erkenntnisse innerhalb einer kundenorientierten Organisation und den
daraus resultierenden zufriedenen Kunden kann der Erfolg des Anbieters gesi-
chert werden. ,Effizienz- und Effektivitatssteigerungseffekte durch eine Orientie-
rung am Kunden leiten sich aus der einfachen, aber vielfach empirisch belegten
Erkenntnis ab, dass Zufriedenheit von Nachfragern den Unternehmenserfolg
durch eine verbesserte Zielerreichung deutlich steigert®?' Die unmittelbarste
Folge der Kundenorientierung stellt somit die Kundenzufriedenheit dar, wobei
diese sich aus der Angehorigenzufriedenheit, der Bewohnerzufriedenheit aber
auch der Mitarbeiterzufriedenheit zusammensetzt. Sie kann als wichtige Einfluss-
grole auf das Kundenverhalten gesehen werden, wobei sie das Bindeglied
zwischen Unternehmen und Kundenverhalten darstellt. Umgekehrt spiegelt die
Kundenzufriedenheit wider, inwiefern die Einrichtung die Kundenwinsche und ihre
Erwartungen aufgreift. Indem Angehdrige und Pflegebedurftige als Experten ihres
Lebens gesehen werden und ihre Einschatzungen in Form von Zufriedenheitsbe-

fragungen erhoben werden, ist es moglich das Angebot an ihren Bedurfnissen

219 ygl. Wingenfeld, 2004, S. 1
220 vgl. Kelle; Niggemann, 2002, S. 128f
21 Thill, 1999, S. 1
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auszurichten. Kundenorientierung muss nach Thill dann auch von der gesamten
Einrichtung als Grundhaltung gelebt und nicht als ,symbolische Politik“ propagiert

werden, damit sie zu Kundenzufriedenheit fiihren kann ?22-223:224,225,226

Betriebswirtschaftlich gesehen sind zufriedene Kunden erstrebenswert, weil man
sich von ihnen bestimmte Verhaltensweisen erhofft. Samtlichen Bemihungen um
den zufriedenen Kunden liegt zugrunde, dass sie ihnrem Anbieter treu bleiben. Laut
Hellmann handelt es sich dabei um eine Art Dreisprung von der Orientierung am
Kunden uber die Kundenzufriedenheit mit dem Leistungsangebot bis hin zu
einer langfristigen Bindung des Kunden an das Unternehmen. Diese Steige-
rungslogik zielt letztendlich darauf ab, den Kunden an das Unternehmen zu
binden. In der okonomischen Literatur wird diesbezuglich unterschieden in
Gebundenheit und innere Verbundenheit des Kunden gegenuber dem Anbieter.
Wahrend Verbundenheit freiwillig motiviert ist (,Nicht-Wechseln-Wollen®), steht
Gebundenheit im Zusammenhang mit einem Zwang (,Nicht-Wechseln-Konnen®).
Es wurde durch Studien gezeigt, dass Zufriedenheit oft nicht ausreicht, denn
auch unzufriedene Kunden konnen sich dem Anbieter gegenuber loyal verhalten.
Es sind andere Motivationsgrinde die den Kunden zu einer Bindung fuhren.
Wechselbarrieren konnen 06konomischer (z.B.: wirtschaftlichen Verlust des
Kunden), psychologischer (z.B. durch personliche Kontakte, so dass er eine
vertrauensvolle Beziehung zu dem Kunde aufbaut und folglich der Kunde nicht
wechseln ,will“) oder sozialer Natur sein, denn im Laufe einer Kundenbeziehung
entstehen personliche Kontakte, Respekt, Freundschaften. Kundenzufriedenheit
garantiert zwar keine Kundenbindung, ist aber unbestritten in den meisten Fallen
eine zentrale Voraussetzung dafur. Wie in Abbildung 10 veranschaulicht, zeigt
sich die Kundenbindung einerseits im reinen (Wieder-)Kaufverhalten, anderer-
seits erfasst sie, dies spielt im Pflegebereich unter Umstanden eine gewichtigere
Rolle, die positive Einstellung des Kunden gegenuber dem Anbieter, was sich
u.a. in positiver Mund-zu-Mund-Propaganda und dem Weiterempfehlungsver-
halten zeigt. Sie betreiben damit kostenlose Werbung fur die Einrichtung, wobei

22 \gl. Miiller; Thielhorn, 2000, S. 56f, 80
223 ygl. Homburg; Stock, 2006, S. 19

224 ygl. Thill, 1999, S. 11

225 vgl. Rademacher, 2000, S. 24f

28 ygl. Meister, 1998, S.4ff
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neue Kunden an die Einrichtung herangefuhrt werden und somit der Geschaftser-
folg insbesondere von Altenpflegeheimen gesichert wird. Auf nicht zufrieden
stellende Erfahrungen konnen Kunden mit Abwanderung reagieren, was sich
jedoch in der Altenpflege als eher schwierig erweist, da die Wahl fur eine Einrich-
tung einmal getroffen wird und es in den seltensten Fallen zu einem Wechsel
kommt, was der Mund-zu-Mund-Propaganda in der Altenpflege eine besondere
Bedeutung zukommen lasst, da sie entscheidende Informationen vor der Ent-
scheidung fur ein Heim liefern kann. Im besten Fall kdnnten sich unzufriedene

Produktnutzung
\
Zufriedenheit Unzufriedenheit
\ Mund-zu-Mund
Propaganda
Wiederkauf Abwanderung Beschwerde

Abbildung 10 Mogliche Reaktionen einzelner Kunden auf Zufriedenheit bzw.
Unzufriedenheit
Quelle: Homburg; et al, 2005, S. 98

Kunden beschweren und so zum Lernerfolg beitragen.?’228.229:230

Die Beschwerde nimmt in der Literatur einen hohen Stellenwert ein. Laut Hom-
burg et al. existiert dabei ein interessanter Zusammenhang zur Kundenbindung,
denn indem es gelange durch eine erfolgreiche Beschwerdehandhabung einen
urspruanglich unzufriedenen Kunden zufrieden zu stellen, wirde diese Beschwer-
dezufriedenheit die Bindung des Kunden an das Unternehmen erhdhen. Im
ungunstigeren Fall werden die Beschwerden gegenuber anderen Personen wie
der Familie oder dem Bekanntenkreis geauliert, was sich uber den Multiplikatoref-
fekt auf das zukunftige Verhalten potentieller oder tatsachlicher Kunden auswirkt.
Eine Studie zeigt in diesem Zusammenhang, dass zufriedene Kunden ihre

Erfahrungen nur durchschnittlich drei Personen mitteilen und unzufriedene

27 ygl. TARP, 1986

228 ygl. Hellman, 2005, S. 114
229 vgl. Meffert, 2003, S. 129

20 ygl. Peter, 1999, S. 115-116.
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Kunden ihren Unmut gegenluber mindestens neun Personen kommunizieren, was
zu verheerenden Imageschaden fiihrt.?*’

Gerade die Altenpflege hat von vornherein mit einem eher schlechten Image zu
kampfen, wie der Deutsche Altenpflege-Monitor 2005 zeigt. Demnach verscharfte
sich das schlechte Image, denn immer noch halt sich der Eindruck, dass die
Pflegekrafte zu wenig Zeit hatten. Am beunruhigendsten ist die Meinung von fast
der Halfte der Befragten, dass die Heimbewohner mit Medikamenten ruhig gestellt
werden warden. Ein positiver Trend ist jedoch in der professionellen Organisation
der Altenpflege zu erkennen.?*

21 ygl. Homburg, C.; Becker, A.; Hentschel, F, 2005, S. 98
2% vgl. Deutscher Altenpflege-Monitor Basisstudie, Vincents Verlag, 2005, S. 14
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4 Auswertung der Zufriedenheit von Angehorigen der Bewohner

in stationaren Altenpflegeeinrichtungen
41 Der ZuBA - Datensatz
4.1.1 Randbedingungen und Verfahren
Das Datenmaterial wurde im Auftrag der Heimaufsichten der Bezirksamter
Hamburg Mitte und Wandsbek im Zeitraum von Mai bis Oktober 2005 durch die
Hochschule fur Angewandte Wissenschaften, Fakultat Soziale Arbeit und Pflege in
einer Zufriedenheitsbefragung von Bewohnern und Angehdrigen in stationa-
ren Altenpflegeeinrichtungen (ZuBA) erhoben. Das Ziel der Befragung war, das
Zufriedenheitsniveau der Bewohner und der Angehdrigen in verschiedenen
Leistungs- und Lebensbereichen zu ermitteln, um sich Uber die Zufriedenheit,
Wunsche, Anregungen und Kritik der Bewohner und der Angehorigen zu informie-
ren und somit Informationen fur einen praventiven Beratungsauftrag zu erhalten.
Die Ergebnisse sollten handlungsorientiert sein, d.h. die Ergebnisse sollten
erkennen lassen, wo Handlungsbedarf besteht.
Die Zufriedenheitsbefragung bestand zunachst aus einem Strukturerhebungsbo-
gen, um den subjektiven Zufriedenheitsaussagen objektive Daten gegenuberstel-
len zu kdnnen. Wie schon in Kapitel 3.1 erlautert, beruhen subjektive Beurteilun-
gen wie die Zufriedenheit auf vorhergehenden Erfahrungen oder Vergleichsstan-
dards, wohingegen objektive Aussagen Ereignisse wiedergeben, die stattgefunden
haben. Weitere Erhebungen fanden fur die Heimbewohner und ihre Angehorigen
statt. In vielen Fallen treffen die Angehorigen die wesentlichen Entscheidungen
und sind zudem wichtige Werbetrager. Sie gelten demnach als potentielle Kunden
und wurden aus diesem Grund auch in dieser Zufriedenheitsbefragung separat
und nicht in Stellvertreterpositionen mit einbezogen. Aullerdem konzentriert sich
die Zufriedenheit Angehdriger teilweise auf andere Faktoren als die des Pflegebe-
durftigen und erganzt so die Bewohnerbefragung um eine andere Perspektive.
Zudem befanden sich auch innerhalb der Fragebogen der Bewohner und Angeho-
rigen Fragen zu objektiven Gegebenheiten, z.B. ,Mit welchen Personen haben Sie
personlichen Kontakt?“, welche die subjektiven Zufriedenheitsurteile erganz-

ten 233,234

23 ygl. Applebaum, 2004, S. 42, 112
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Innerhalb des Strukturerhebungsbogens wurden Informationen zu den ver-
schiedenen Einrichtungen erhoben. Wie in Tabelle 1 aufgezeigt, umfasst die
Strukturbefragung neun Fragenkomplexe. Angefangen bei Informationen zur
Einrichtung und Bewohnerstruktur wurden bauliche, bezuglich der Zimmer und
organisatorische Aspekte wie Verpflegung, Reinigung und Wasche sowie Interes-

senvertretung erhoben.

Tabelle 1 Fragenkomplexe der Strukturbefragung

Informationen zur Einrichtung Bestand, Mitarbeiter, Pflegeplatze, etc.
Bewohnerstruktur Pflegestufen

Wohnen Zimmer (Gr6Re, Ausstattung)

Pflege Pflegebedarf, Pflegeplanung, Evaluation, etc.
Verpflegung Organisation, Gestaltungsmdoglichkeiten
Sauberkeit und Wasche Wascherei, Reinigungsdienst

Freizeit Freizeitangebote

Beschwerden und Verbesserungen Beschwerde- und Verbesserungsmanagement
Interessenvertretung Heimbeirat, Freundeskreis

Die Bewohnerbefragung wurde mittels eines personlichen Interviews durchge-
fuhrt, um u.a. Heimbewohner mit eventuellen kognitiven Stérungen nicht automa-
tisch aus der Stichprobe auszuschlielen, da unklare Fragen wiederholt werden
konnen bzw. der Befragte nachfragen kann. Die Interviews fanden alle in den
verschiedenen Einrichtungen statt, teilweise in zur Verfigung gestellten Raumen
oder den Zimmern der Bewohner. Der Fragebogen unterteilte sich in Informatio-
nen zur Person und zehn weitere Fragenkomplexe im Interviewerfragebogen, wie
sie in Tabelle 2 ersichtlich sind. Die Fragen waren zum grof3ten Teil standardisiert.
Die Beantwortung erfolgte in den meisten Fallen Uber eine Likert-Skala von 1 =
,sehr zufrieden® bis 5 = ,sehr unzufrieden“ und wurde durch die Moglichkeit der
,weil} ich nicht® Kategorie erganzt. Der Interviewer hatte dabei in jedem Fragen-
komplex die Moglichkeit, die Benotung zu erklaren.

23 ygl. Bartholomeyzcik; Schrems, 2004, S.18
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Tabelle 2 Fragenkomplexe der Bewohnerbefragung

Informationen zur Person Geburtsjahr, Geschlecht, Familienstand, Kinder,

Pflegestufe, Einzugszeitpunkt, etc.

subjektives Befinden Selbstandigkeit, Befinden

Einzug in die Einrichtung Grunde fir Einrichtung

Wohnen und Alltag Zimmer, Raumangebot der Einrichtung, Ablaufe

Pflege Pflegepersonen, Pflegedurchfiihrung und —
umfang, Verhalten der Pflegepersonen,
Hilfsmittel

Verpflegung Essen (Angebot, Frische, Temperatur, etc)

Sauberkeit und Wasche Wascherei, Reinigung

Sozialkontakte personliche Kontakte

Freizeit Freizeitangebote

Wohlfiihlaspekte verschiedene ltems

Gesamtzufriedenheit

Die zur Angehorigenbefragung verwendete Untersuchungsmethode war die
schriftliche Befragung. Die Kategorien der Angehdrigenbefragung gleichen im
wesentlichen denen der Bewohnerbefragung, wobei teilweise mehr auf die
Belange der Angehorigen und Besucher innerhalb der Bereichszufriedenheiten
eingegangen wird und Fragen zum eigenen Befinden sowie zum Einzug in die
Einrichtung weggelassen wurden (vgl. Tabelle 3). Analog der Bewohnerbefragung
waren die Fragen zum grof3ten Teil standardisiert, wobei die Beantwortung uber
eine numerische Skala von 1 = ,sehr zufrieden® bis 5 = ,sehr unzufrieden® erfolgte
und durch die Kategorie ,weil} ich nicht® erganzt wurde. Um die Benotung nach-
vollziehen zu kdnnen, bot sich auch hier in fast allen Fragenkomplexen Raum fur

qualitative Erganzungen.

Tabelle 3 Fragenkomplexe der Angehérigenbefragung

Informationen zur eigenen Person Geburtsdatum, Geschlecht, Verhaltnis

Informationen zur besuchten Person Geburtsjahr, Geschlecht, Kinder, Pflegestufe,

etc.
Wohnen und Alltag Zimmer, Raumangebot der Einrichtung, Ablaufe
Pflege Pflegepersonen, Verhalten der Pflegepersonen,
Hilfsmittel
Verpflegung Essen Bewohner und Besucher
Sauberkeit und Wasche Wascherei, Reinigung
Freizeit Freizeitangebote

Beschwerden und Verbesserungen

Beschwerden, Verbesserungen, Bearbeitung

Wohlfiihlaspekte

verschiedene ltems

Gesamtzufriedenheit
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4.1.2

Der Angehorigen- und der Bewohnerfragebogen sind der Mittelpunkt der Untersu-

Zusammensetzung der Stichproben

chung. Insgesamt gingen 777 Bewohner aus 34 Einrichtungen und 408 Angehori-
ge aus 32 Einrichtungen der stationaren

Altenpflege in die Auswertung ein. Die

O Einrichtung mit . ) . L
bis 49 Platzen | | GroRe der stationaren Einrichtungen

mEinrichtung mit| | réichte dabei vom kleinen 16-Betten-

50 bis 99
Platzen

O Einrichtung mit
100 und mehr
Platzen

Haus bis zur groflen Einrichtung mit
301 Pflegeplatzen, wobei in Abbildung

11 zu sehen ist, dass dabei ein relativ

ausgewogenes Verhaltnis zwischen

Abbildung 11 Aufteilung der Einrichtun-

gen nach GroRe den verschiedenen EinrichtungsgréRen

besteht. Die grolen Unterschiede in der Anzahl der Befragten resultieren daraus,
dass bei den Angehdrigen die Rucklaufquote bei 43,2% und bei der Bewohnerbe-
fragung die Rucklaufquote bei 79% lag. Einerseits resultiert dieses Ergebnis aus
den unterschiedlichen Befragungsmethoden, andererseits ist dieses Ergebnis
darauf zuruckzufuhren, dass letztendlich nur die Angehorigen befragt werden
konnten, die sich in der Einrichtung engagieren. Es handelt sich bei den Angehori-

gen somit um einen eher kritischen Datensatz.

Stichprobenverteilung nach GroRe der Einrichtung
Wie in den Abbildungen 12 und 13 veranschaulicht, zeigt die Verteilung der

O Einrichtung
mit bis 49
Platzen

H Einrichtung
mit 50 bis 99
Platzen

O Einrichtung
mit 100 und
mehr Platzen

O Einrichtung
mit bis 49
Platzen

H Einrichtung
mit 50 bis 99
Platzen

O Einrichtung
mit 100 und
mehr Platzen

62%

Abbildung 12 Angehérige nach Einrich-
tungsgroBe

Abbildung 13 Bewohner nach Einrich-
tungsgroBe

Angehdrigen- und Bewohnerstichprobe nach Einrichtungsgrof3e, dass jeweils die
grofdte Anzahl der Befragten aus Einrichtungen mit 100 und mehr Platzen stam-

men (54% der Angehdrigen und 62% der Bewohner). Im Anschluss sind die
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Einrichtungen mit 50 bis 99 Pflegeplatzen aufgefuhrt, gefolgt von den kleineren
Einrichtungen, die mit insgesamt 18% der Angehdrigen und 16% der Bewohner

am wenigsten vertreten sind.

Stichprobenverteilung nach Alter

Die Stichprobenverteilung nach Alter umfasst bei den Angehdrigen ein Spektrum
von 15 bis 95 Jahren, wobei der arithmetische Mittelwert bei ungefahr 61 Jahren
liegt. Dementsprechend liegt auch in Abbildung 14 der Schwerpunkt mit 28% und
40,8% im Alter von 51 bis 70 Jahren. Lediglich 15,3% der befragten Angehdrigen
sind hierbei unter 50 Jahre bzw. 15,9% alter als 70 Jahre. Die Befragung der

50%

45%

40% O bis 50 Jahre

35% Gl B 51 bis 60 Jahre

ggoﬁ 061 bis 70 Jahre

20% 25,2% 071 bis 80 Jahre

15% A, ETTT B 81 bis 90 Jahre

12‘;() I N 091 Jahre und alter
00/: 0,3% 0,8%| 6,9% w

Bewohner Angehorige

Abbildung 14 Stichprobenverteilung nach Alter

Heimbewohner ergibt ein anderes Bild. Bei einem arithmetischen Mittelwert von
ca. 84 Jahren umfasst die Stichprobe ein Spektrum von 41 Jahren bis 103 Jahre.
Die Altersverteilung ist im Vergleich zur Angehdorigenbefragung fast auf den Kopf
gestellt, wobei hier die Bewohner unter 70 Jahre mit insgesamt 8% die geringste
Rolle spielen, gefolgt von den Bewohner mit 71 Jahren bis 80 Jahren mit 20,9%.
Im Gegensatz zu den Angehorigen, stellt sich in Abbildung 14 bei den Bewohnern
heraus, dass die 81jahrigen und alter mit jeweils 45,9% und 25,2% klar Uberwie-
gen. Diese Altersverteilung spiegelt insbesondere das demografische Phanomen

t235

der Hochaltrigkei wieder, die sich auch in der Heimlandschaft bemerkbar

macht.

2% ygl. BMFSFJ, 2001, S. 14
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Stichprobenverteilung nach Geschlecht

Insbesondere auf der Seite der Heimbewohner ist in Abbildung 15 ein eher
typisches Bild im Zuge der Feminisierung®® im Alter zu erkennen, wobei die
Frauen mit 80,8% in der Mehr-

100%

90% zahl sind. Die Geschlechterver-

80%

70% mweiblich || teilung bei den Angehorigen

60% - : C : :

5Ocy: @mannlich||  zeigt ein ahnliches Bild, wobei

hodd 68,3% der antwortenden weibli-
(o]

20% 31,7 chen Geschlechts und 31,7%

10% 19,2

0% : mannlichen Geschlechts sind,

Bewohner Angehorige . . "
gehorig was wiederum die traditionelle

Abbildung 15 Stichprobenverteilung Rollenverteilung bekraftigt,
nach Geschlecht :
wonach vermehrt immer noch
hauptsachlich die Frauen fur Hilfs-, Unterstitzungs- und Pflegeleistungen in der
Verantwortung sind.?*’
Diesen grundlegenden Aussagen uber das Datenmaterial folgt nun die Darstellung
der eigentlichen empirischen Auswertung. Wie in Abbildung 16 verbildlicht, erfolgt

zunachst die Darstellung der zentralen Untersuchungsfragestellung im Zuge der

Untersuchungsfragestellung

v

Aufbereitung der Daten

v

Ergebnisdarstellung

v

Beantwortung der Untersuchungsfragestellung

Abbildung 16 Ablauf der empirischen Auswertung
vorliegenden Arbeit, woraufhin die Aufbereitung des Datenmaterials beschrieben

wird. Es folgt die Darstellung der Ergebnisse. AnschlieRend werden Implikationen

2% weiterfiihrende Literatur: Niederfranke, A.: Das Alter ist weiblich. In: Niederfranke, A.; Naegele,
G.; Frahm, E. (Hrsg.): Funkkolleg Altern. Band 2: Lebenslagen und Lebenswelten, Soziale
Absicherung und Altenpolitik. Westdeutscher Verlag. Opladen; Wiesbaden: 1999. S. 7-53

%7 vgl. BMFSFJ, 2001, S. 226
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bezlglich der Kundenorientierung in der Angehorigenarbeit dargestellt. Dieser
Punkt beinhaltet die Beantwortung der Untersuchungsfragestellung sowie maogli-

che Konsequenzen fur die Praxis.

4.2 Untersuchungsfragestellung und Aufbereitung der Daten

Analog der Zielstellung der ZuBA — Befragung, eine Handlungsorientierung
anhand der Zufriedenheit, der Wunsche und der Kritik der Bewohner und der
Angehorigen zu erlangen, verfolgt die vorliegende Arbeit das Ziel, mogliche
Implikationen der Kundenorientierung verbunden mit Zufriedenheitsbefragungen
auf die Altenpflegepraxis herauszustellen. Die Auswertung des Datenmaterials soll
ebenfalls handlungsorientiert erfolgen, um mogliche Implikationen fur die Kunden-
orientierung in der Angehdrigenarbeit daraus gewinnen zu konnen. Aus diesem
Grund ergab sich fur die empirische Datenauswertung folgende grundlegende
Fragestellung:

,,Wie stellt sich die Zufriedenheit in den Einrichtungen dar und welche
Unterschiede ergeben sich diesbeziiglich zwischen den Zufriedenheitsurtei-
len der Angehérigen und Heimbewohner?*

(Zentrale Untersuchungsfragestellung)

Ihre Relevanz gewinnt die Fragestellung aus der Tatsache, dass Angehorige eine
andere Perspektive einbringen und in zunehmendem Malde als ernstzunehmende
Kunden auftreten, aufgrund ihrer Bedeutung als Meinungsbildner in der Offentlich-
keit mussen ihre Meinung und Bedurfnisse mit in die Entwicklung der Einrichtung

hin zu mehr Kundenorientierung einflieen.

Die vorgestellte Fragestellung soll im Verlauf der Untersuchung bearbeitet werden,
um im letzten Schritt die Beantwortung der Fragen zu ermdglichen und letztendlich
Implikationen daraus ableiten zu konnen. Ein hierzu notwendiger Schritt ist die

Umwandlung in Untersuchungshypothesen, die in Tabelle 4 aufgefuhrt sind.

Tabelle 4 Untersuchungshypothesen

Hypothese 1a Die Zufriedenheitswerte fallen generell hoch aus.

Hypothese 1b Es gibt Unterschiede zwischen den Zufriedenheitsurteilen der Angehérigen
und der der Heimbewohner.
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Fur die Durchfuhrung der Datenauswertung mit Hilfe des Computers und somit der
Anwendung von entsprechender Software mussen die Ausgangsdaten aufbereitet
werden. Die meisten Programme arbeiten mit einer Datenmatrix, bei der die
Objekte die Zeilen und die Variablen die Spalten bilden. Die empirische Untersu-
chung der geschlossenen Fragen wurde im Rahmen der vorliegenden Arbeit mit
Hilfe des Programmsystems SPSS (Version 11.5) durchgefuhrt, das mit der
erwahnten Datenmatrix arbeitet. SPSS ist das meist verbreitete Programmsystem
zur statistischen Datenanalyse und bietet eine Vielzahl von Moglichkeiten statisti-
sche Methoden und Verfahren einzusetzen. Zur Anwendung kamen dabei Haufig-
keitsauszahlungen, Kreuztabellen und deskriptive Statistik mit Berechnung der
Mittelwerte und Quartile fur die gebildeten Skalen. Die Ergebnisse der einzelnen
Analysen wurden in Tabellen oder Grafiken dargestellt, um einen schnelleren
Uberblick zu ermdglichen. Die Grafiken und Tabellen werden je nach Fragestel-
lung durch eine Beschreibung der Ergebnisse erganzt. Da die Daten bereits in der
entsprechenden Datenmatrix aufgrund vorangegangener Untersuchungen
vorlagen, beschrankte sich die Aufbereitung der Daten vor allem auf die Aufberei-
tung des Angehdorigenfragebogens. Aufgrund der in Kapitel 2.3.1 vorgenommenen
Arbeitsdefinition von Angehdrigen im Sinne von primaren Bezugspersonen wurden
aus dem Datensatz die Betreuer entfernt, die in keinem Verhaltnis zum Bewohner
stehen, sondern lediglich gesetzlich bestimmt sind. Bei diesen relevanten Variab-
len wurden ebenfalls die Objekte mit fehlenden Messwerten entfernt. So standen
fur die Untersuchung noch 396 Angehorige und 777 Bewohner zur Verfugung. Da
die relevanten Variablen alle Uber dasselbe Skalenniveau von 1 = ,sehr zufrieden®
bis 5 = ,sehr unzufrieden® verfigen, waren keine weiteren Schritte bezuglich der

Aufbereitung der Daten notwendig.?*®?%

4.3 Ergebnisdarstellung

4.3.1 Angehoérigenbefragung

4.3.1.1 Heimauswahl

Grunde, in ein Heim zu ziehen, sind unter anderem ein eher schlechter Allgemein-

und Gesundheitszustand sowie ein Mangel an Maoglichkeiten der hauslichen

238 ygl. Buhl; Zofel, 2002, S. 13ff
29 ygl. VoR, 2000, S. 2
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Versorgung. Doch welche Grunde sprechen fur eine bestimmte Heimauswahl und
wer entscheidet letztendlich dariber. Bartholomeyczik und Schrems fanden in
ihrem Projekt ,Qualitatsentwicklung und Leistungstransparenz in Frankfurter
Altenpflegeheimen® dazu folgende drei Hauptgrinde. An erster Stelle stand die
Tatsache, dass gerade ein Zimmer frei war, gefolgt von der Nahe zum Wohnort.
An dritter Stelle wurde der gute Ruf der Einrichtung als Grund fur die Heimauswahl
benannt.?*

Die Auswertung der Angehdrigenbefragung kommt zu einem teilweise ahnlichen
Ergebnis. Wie in Tabelle 5 ersichtlich, stand bei 64,7% der Befragten die Nahe zu
den Angehorigen mit Abstand an erster Stelle. Des Weiteren achteten sie zu
14,4% bei der Auswahl der Einrichtung auf die Ausstattung des Heimes und
ebenfalls an dritter Stelle mit 10,6% war der gute Ruf des Hauses ausschlagge-
bend. Im Hinblick auf ihren Kundenstatus, ist die Frage nach dem Entgelt nicht zu
vernachlassigen, was in der vorliegenden Auswertung an vierter Stelle bei 10%

9

der Angehdrigen durchaus ein Kriterium

00 Bewohner
selbst

B Angehérige | | erganzten den Fragebogen teilweise

zu sein scheint. Die Angehorigen

noch um einige Kategorien, die ihre

(] Betreuer

Sicht auf die Heimauswahl verdeutli-
O Sonstige

chen und aus diesem Grund der kurzen

Abbildung 17 Entscheidung zum Heimeinzug Erwahnung beddrfen. Dies waren zum

einen die vorherige Tatigkeit im Heim
(1,4%) sowie die Kenntnis des Heimleiters (0,3%), was die Bedeutung der Mitar-
beiter auch als potentiell zukunftige Kunden herausstellt. Zum anderen achteten
die Angehorigen zusatzlich auf freundliches Personal (3,3%), was ebenfalls die
wichtige Rolle der Mitarbeiter innerhalb der Angehérigenarbeit vom ersten Kontakt
an bekraftigt. Zudem waren ein menschlicher Umgang, ein nettes Ambiente aber
auch eine gute Organisation, Einzelzimmer, die GroRe der Einrichtung oder
grof3zugige AulRenanlagen angegebene Auswabhlkriterien. Die Entscheidung zum
Heimeinzug haben bei fast der Halfte der Befragten die Angehorigen (47,4%)
selbst getroffen. Wie Abbildung 17 zeigt, entschieden die Bewohner zu 36,2%

selbst Uber den Heimeinzug und Sonstige zu 16,3%.

240 vgl. Bartholomeyczik; Schrems, 2004, S. XIlI
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Tabelle 5 Griinde der Angehérigen fiir die Heimauswahl

Einzugsgriinde Giiltige Prozent Héufigkeit

1. Nahe Angehorige 64,7 233

2. Ausstattung des Heimes 14,4 52

3. Guter Ruf 10,6 38

4. Entgelt/Preis 10 36

5. Nahe Wohnort 9,2 33

6. Lage 8,9 32

7. Ausstattung Zimmer 8,6 31

8. Erster Eindruck 7,2 26

9. Kenntnis Bewohner 6,7 24

10. Zimmer gerade frei 6,4 23
4.3.1.2 Angehoérigen- bzw. Kontaktverhéltnisse der Heimbewohner

Gemal der Arbeitsdefinition von Angehorigen der vorliegenden Arbeit wird neben
Familienangehorigen auch nach den Kontakten mit Freunden, Nachbarn und

1% 5%
W Angehorige
und Betreuer
@ Angehdrige @ Angehérige
W Sonstige H Sonstige und
4% Betreuer
H Sonstige
O Ehepartner N o Freunde
 Kinder E Nachbarn
O Geschwister
[0 Nichte/Neffe e O Ehrenamtliche
B Sonstiges O Sontiges

Abbildung 18 Verteilung der Angehédrigenverhiltnisse

ehrenamtlichen Helfer gefragt, die in die Auswertung mit einbezogen werden,
obgleich die Familienangehorigen weiterhin als wichtigste Kontaktpersonen
gesehen werden, was die Erhebung bestatigte. Im Angehorigenfragebogen
stellten sich die Beziehungskonstellationen, wie in Abbildung 18 gezeigt, dar.
Danach sind die Angehorigen zu 93,7% diejenigen, die sich am meisten in den
Einrichtungen engagieren, wobei circa die Halfte der Angehorigen (46,6%)
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gleichzeitig Betreuer sind. Besonders die Kinder stehen an erster Stelle mit

71,3% der Angehdrigen, was ebenfalls die Altersverteilung des Angehdrigenfrage-

bogens in Abbildung 14 erklart. In weitem Abstand folgen der Ehepartner mit

11,7%, aber auch die Geschwister mit 4,8%. Andere Verwandte bringen sich zu
8,4% ein. Das Ergebnis wird durch die Kinderanzahl in Abbildung 20 bekraftigt,

100%

0 geschieden

60% 0 ledig
B verheiratet
40% 70,3 O verw itw et
20%
0%
Familienstand
Abbildung 19 Familienstand
100%
19,3
80%
0> 4 Kinder
60% - O bis 4 Kinder
| bis 2 Kinder

0%

40% -

20% -

11,2

O keine Kinder

Kinderanzahl

Abbildung 20 Kinderanzahl

100%

33,2

80%

60% -

40% -

20%

15,6
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Alter

@ > 90 Jahre

| 81 bis 90 Jahre
071 -80 Jahre
061 bis 70 Jahre
B <60 Jahre

Abbildung 21 Alter der besuchten
Personen gruppiert

11,2% der
besuchten Heimbewohner keine

wonach lediglich
Kinder haben und der Grolteil zu
66,1% bis zu zwei Kinder hat.
Der relativ geringe Anteil der
Ehepartner wird durch Abbildung
19 verdeutlicht, wobei 70,3% der

Heimbewohner
18,4%
gegenuberstehen. Die in Abbil-

verwitweten
lediglich Ehepaare
dung 21 dargestellte Altersvertei-
lung entspricht in etwa der der
Stichprobe der Bewohnerbefra-
gung. Das Gros der Heimbe-
wohner ist zwischen 81 und 107
Jahren, was infolge der Theorien
um die Hochaltrigkeit und
Singularisierung im Alter, den
hohen Anteil der nicht verheirate-
ten Heimbewohner hervorhebt.
Mit dem Heimbewohner nicht
verwandt waren laut Abbildung
18 6,3%, die circa zu einem
Viertel Status
eines Betreuers haben. Zu 64%

ebenfalls den
stehen bei den sonstigen
Bezugspartnern die Freunde im
Vordergrund.
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4.3.1.3 Kontaktverhalten der Angehérigen

Nachdem im vorhergehenden Kapitel bereits die Angehorigen- und somit die

Kontaktverhaltnisse aufgezeigt wurden, reiht sich in diesen Zusammenhang die
Frage nach der Haufigkeit der

100% Sozialkontakte und ihren
80% - Einflussfaktoren ein, die einen
O halbjhrlich
60% - O monatlich Schwerpunkt der Auswertung
40% Wwochentlich|  darstellt. Laut dem Kuratorium
O taglich . .
0% Deutsche Altershilfe, sind
-
17,9 17,7 20 regelmaBige Kontakte — mindes-
0% T T
Gesamt Angehdrige Sonstige tens 1x pro Woche - durch

Abbildung 22 Besuchshéaufigkeit Angehorige die Grundlage fr
eine tragfahige Einbeziehung der
Angehorigen in die Betreuung und Pflege. So zeigte die vorliegende Datenauswer-
tung (vgl. Abbildung 22), dass der Grolteil der Angehdrigen der Stichprobe zu
17,9% taglich und zumeist zu 75,5% mindestens 1x pro Woche zu Besuch kommt.
Somit besuchen 93,4% dieser Stichprobe ihren Angehorigen regelmalig, was die
Aussage des kritischen Datensatzes bestatigt, da dies wie oben beschrieben, die
Grundlage fur tragfahige Angehorigenarbeit und somit -engagement bildet.
Monatliche und halbjahrliche Besuche beschranken sich in dieser Stichprobe auf
knapp 7%. Der Vergleich familialer und auBerfamilialer Kontakte zeigt in
Abbildung 22 keine eindeutigen Unterschiede. Beide Gruppen besuchen zum
Groliteil wochentlich, wobei die sonstigen aul3erfamilialen Kontakte sogar gering
mehr tagliche Besuche aufweisen als die Familienangehdrigen. Dabei ist jedoch
zu bedenken, dass gemal der vorliegenden Stichprobe der Angehorigen lediglich
jeder 16te Bewohner auRerfamilidre Kontakte hat. 2%’
Bei der Aufschlusselung der einzelnen Angehdrigenverhaltnisse nach ihrer
Besuchshaufigkeit eroffnete sich das in Abbildung 23 dargestellte Bild. Interes-
santerweise sind es die Ehepartner, die zu 76,9% taglich zu Besuch kommen,
wahrend die Kinder und Geschwister sich jeweils zu 81,1% und 93,3% auf die
wochentlichen Besuche konzentrieren. Dementsprechend bieten die Ehepartner

und die Kinder das grof3te Potential fur Angehdrigenarbeit bzw. —mitarbeit, da sie

41 vgl. Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2004, S. 59
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quantitativ bei ca. 69% der Bewohner am meisten vertreten sind. Anzumerken ist
hier jedoch, dass auch die Geschwister, Nichten/Neffen, Enkel, Freunde und
Nachbarn fur Angehorigenarbeit in Frage kdmen, da die Stichprobe in dieser

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Ehepartner
Kinder
. O taglich

Geschwister

W wochentlich

Nichte/Neffe O monatlich
Enkel O halbjahrlich
Freunde

Nachbarn

Abbildung 23 Besuchshaufigkeit nach Angehorigenverhiltnis

Hinsicht kritisch zu beurteilen ist. Prinzipiell stehen sozusagen bei Uber der Halfte
der Bewohner Personen zur Verfugung, die sich in den Heimalltag einbringen
konnen, wobei man bedenken muss, dass die Beantwortung des Fragebogens
ohnehin eher von Menschen vorgenommen wurde, die sich um den
Heimbewohner kimmern bzw. sich in irgendeiner Weise einbringen.

An die allgemeine Darstellung des Besuchsverhaltens schliel3t sich die Frage an,
welche Aspekte die Kontakthaufigkeit beeinflussen, da die Annahme zugrun-
de liegt, dass die Kontakthaufigkeit aufgrund von regelmaligem Besuch eine
strukturierte Angehorigenarbeit erst moglich macht. In Abbildung 23 wurde bereits
herausgestellt, dass insbesondere das Eltern-Kind-Verhaltnis sowie die Ehepart-
ner am haufigsten regelmafligen Kontakt pflegen, da sie den Grofteil der Sozial-
kontakte ausmachen. Laut dem Kuratorium Deutsche Altershilfe wirken auch noch
andere Faktoren auf den Kontakt ein, die bei der konzeptionellen Entwicklung der
Angehorigenarbeit in stationaren Altenpflegeeinrichtungen Beachtung finden
sollten. Zum einen sind dies personale Faktoren wie die Qualitadt der Beziehung
zwischen Bewohner und Angehorigen, der Gesundheitszustand des Heimbewoh-
ners sowie die Aufenthaltsdauer in der Einrichtung. Die anderen Faktoren sind
eher strukturell-institutionell zu sehen, wie die Art und Lage der Einrichtung. Des

Weiteren legen sie die Annahme zugrunde, dass ortliche Nahe eine Vorausset-
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zung fur regelmalige Besuche und somit eine Grundlage fur die Einbindung der

Angehérigen darstellt.?*?

Im Folgenden werden in Anlehnung an die Untersuchung des Kuratoriums

Deutsche Altershilfe Aspekte der regelmafigen (mindestens 1x pro Woche)

Kontakthaufigkeit dargestellt.

Zunachst werden die mdoglichen personalen

Zusammenhange untersucht, begonnen mit der Pflegestufe, der Verweildauer

und dem Alter der besuchten Person in der stationaren Altenpflegeeinrichtung.

Wie Abbildung 24 zeigt, besuchen die Angehdrigen durch alle Pflegestufen

hindurch am meisten wochentlich, wobei eine leichte Veranderung im Verlauf der

120
Py ok 92,1 95,4 97,1
°1 79,8 77,6
" 65,7
40 |
=314
20 | o
w123 178
Pflegestufe 0 Pflegestufe 1 Pflegestufe 2 Plegestufe3

Abbildung 24 Besuchshaufigkeit und Pflegebediirftigkeit

—a— taglich
wochentlich
regelmafig

Pflegestufen zu erkennen ist. So nimmt der wochentliche Besuch mit zunehmen-
der Pflegestufe leicht ab von 85,7% in Pflegestufe 0 auf 65,7% in Pflegestufe 3,
wohingegen die taglichen Besuche leicht von keinen taglichen Besuchen in der

Pflegestufe O in dieser Stichprobe bis hin zu 31,4% in Pflegestufe 3 ansteigen.

Dieses Ergebnis konnte darauf zurickzufuhren sein, dass mit zunehmendem

120
100 | 048 93,7 97,7 87,8
w0 | 853 837
60 1673 i
40 - 19,7
; | ———
bis zu 1 Jahr bis zu 3 Jahren bis zu 6 Jahren > 6 Jahre

Abbildung 25 Besuchshaufigkeit und Verweildauer

242ng. Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2000, S. 64ff
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Hilfebedarf auch die Frequenz der Besuche zunimmt.

Neben dem Gesundheitszustand, gemessen anhand der Pflegestufe, kann die
Verweildauer in Abbildung 26 die Kontakthaufigkeit beeinflussen. Die Ergebnisse
zeigen einen kontinuierlichen Abfall vor allem der taglichen Besuche mit zuneh-

120 ‘
= 96,6 o
100 - o5 »
85,2
80 - |
63,3 —
50 60 754 taglich
3 wéchentlich
40 g T 25 33 oot
o 7 15,6
20 - . e
- ] 10’2
0 | | ‘
51 bis 60 Jahre 61 bis 70 Jahre 71 bis 80 Jahre 81 bis 90 Jahre  >91 Jahre

Abbildung 26 Besuchshaufigkeit und Alter der Heimbewohner

mender Verweildauer in der stationaren Altenpflegeeinrichtung von 27,6% im
ersten Jahr bis hin zu 4,1% nach 6 Jahren. Je langer demzufolge die Bewohner in
der Einrichtung verweilen, desto weniger tagliche Besuche von Angehdorigen und
Freunden sowie Nachbarn aufierhalb der Einrichtung sind zu erwarten, was auf
einen leichten Ruckzug von der anfanglichen Besuchsmotivation der Angehaorigen
schlielen lassen konnte. Insgesamt gesehen, befindet sich der regelmafige
Kontakt auf einem relativ hohen Niveau.

Ein Zusammenhang zwischen der Besuchshaufigkeit und dem Alter der Heimbe-
wohner Iasst sich wiederum lediglich anhand der wochentlichen und taglichen
Besuche ausmachen. Die taglichen Besuche nehmen hier von den 71 bis
80jahrigen bis hin zu den uber 91jahrigen ab von 33,3% auf 10,2%, was die
wochentlichen Besuche in diesen Jahren jedoch von 63,3% auf 85,2% ansteigen
lasst. Dieses Ergebnis konnte daraus resultieren, dass sich mit zunehmendem
Alter das soziale Netzwerk eines Menschen verandert, indem Kontakte aufgrund
fehlender Mobilitat oder durch den Verlust von Freunden und Angehdrigen durch
deren Tod immer weniger werden.

Betrachtet man sich diese Aspekte der Kontakthaufigkeit, so zeigen sich nur
bedingt Zusammenhange, vorrangig bei den taglichen und wochentlichen Besu-
chen. Der regelmallige Kontakt scheint dahingegen mit Werten um die 90%
insgesamt auf einer sehr tragfahigen Basis im Hinblick auf den Einbezug Angeho-
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riger zu stehen, was sich durchaus auch auf diese Stichprobe als kritischen

Datensatz zuruckfuhren lassen kann, nachdem sich diese Angehodrigen ohnehin

schon engagieren. Uber die Ursachen der Ergebnisse lasst sich jedoch nur

spekulieren, da zum Zeitpunkt der Bearbeitung noch keine qualitativen Daten

vorlagen.

Des Weiteren wird versucht Zusammenhange der Besuchshaufigkeit zu struktu-

rell-institutionellen Aspekten herauszustellen, die mit Hilfe des Grundes fur den

Heimeinzug sowie der Einrichtungsgrof3e untersucht werden. Der von den Ange-
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Abbildung 27 Besuchshaufigkeit und
Griinde fiir Heimauswahl

horigen an erster Stelle genannte
Grund bestand in der Ortlichen
Nahe zu ihnen, was gemall KDA

zu regelmaligen  Kontakten
beitragen sollte. Diese
Angehorigen  besuchen  ihre

Nahestehenden zu 20,2% taglich
und zu 76% wochentlich (vgl.
Abbildung  27). In

Zusammenhang wird ebenfalls

diesem

das Auswabhlkriterium ,Nahe Wohnort* angefuhrt. Von dieser Gruppe besuchen

sehr wenige taglich inre Angehorigen (3%), jedoch zu einem betrachtlichen Anteil

von 94% wochentlich. Die genannten Grunde fur den Heimeinzug weisen dabei
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Abbildung 28 Besuchshiufigkeit und GroRe der Einrichtung

ein gering hoheres regelmaliges Besuchsverhalten von 96% bzw. 97% auf, als

die Gesamtstichprobe, deren regelmallige Kontakte sich auf ungefahr 93%

belaufen.
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Von besonderem Interesse bezuglich der Besuchshaufigkeit ist zudem die
EinrichtungsgroRe. Gemal® dem KDA sind besonders in groferen Einrichtungen
Personen zu finden, die selten oder nie Kontakt auferhalb der Einrichtung
pflegen. Die in Abbildung 28 dargestellte Verteilung der Besuchshaufigkeiten kann
dies nur schwach bestatigen, da in Einrichtungen mit mehr als 100 Platzen
tendenziell mehr tagliche Besuche (22,9%) zu verzeichnen sind, jedoch die
regelmafigen Besuche gering weniger stattfinden (92,1%) als vor allem in mittel-
grofen Einrichtungen (95,3%). Dies macht jedoch die Interpretation schwierig, da

nur eine sehr geringe Tendenz zu erkennen ist.

4.3.1.4 Die Zufriedenheit in der Wahrnehmung der Angehérigen

In den folgenden Tabellen sind die Ergebnisse der einzelnen Bereichszufrieden-
heiten wiedergegeben. Fur jeden Bereich sind die Antworthaufigkeiten in gultigen
Prozent und unter ,MW* die arithmetischen Mittelwerte (Skala 1 bis 5) dargestellt.
Die Reihenfolge ist dabei der besseren Ubersicht wegen zun&chst nach den
Mittelwerten sortiert, wobei innerhalb gleicher Mittelwerte nach den jeweiligen
Zufriedenheitswerten (sehr zufrieden/zufrieden) sortiert wurde. Zu den ,,Spitzen-
reitern der Zufriedenheit in der Tabelle 6 zahlen die Hilfeleistungen, die Um-
gangsformen der Pflegekrafte und die Verfugbarkeit der Hilfsmittel mit Mittelwerten
um 1,8 und 1,9, die mit einer durchschnittlichen Zufriedenheit von 85% der
Angehorigen eine hohe Zufriedenheit im Vergleich zum durchschnittlichen Zufrie-
denheitswert aller Bereiche von 71,8% und einem durchschnittlichen Mittelwert
von 2,15 aufweisen, wobei die Verfligbarkeit der Hilfsmittel die hochste Zufrieden-
heitsquote (Bewertungen sehr zufrieden/zufrieden) mit 88,8% aufweist.

Tabelle 6 ,,Spitzenreiter” der Zufriedenheit

Bereichs- sehr gut gut mittel- schlecht sehr Mw
zufriedenheiten miéBig schlecht
Verfugbarkeit 38,8 50 6,7 3 1,5 1,8
Hilfsmittel

Umgangsformen 37,5 48,9 12,2 0,8 0,5 1,8
Pflegekrafte

Hilfeleistungen 33,3 47,2 16,1 2,8 0,6 1,9

Innerhalb der ,,Durchschnittswerte“ der Zufriedenheit in Tabelle 7 sind zu-
nachst die Verpflegung fur die Besucher, die Sauberkeit sowie das Raumangebot
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mit einer durchschnittlichen Zufriedenheitsquote von 76,9% zu finden, gefolgt von

der Zimmerausstattung und der Verpflegung fur die Bewohner, die gering weniger

Zufriedenheit von durchschnittlich 75,7% aufweist.

Tabelle 7 ,,Durchschnittswerte® der Zufriedenheit

Bereichs- sehr gut gut mittel- schlecht sehr Mw
zufriedenheiten miéBig schlecht
Verpflegung fiir 36,9 40,3 15 4.4 3,4 2
Besucher

Sauberkeit 29,6 47,2 16,1 5,8 1,3 2
Raumangebot 33,9 42,8 18 3,9 1,3 2
Zimmerausstattung 34 41,8 18,9 3,8 1,6 2
Verpflegung fiir 28,2 47,3 18,2 4.9 1,4 2

Bewohner

Tabelle 8 zeigt die ,,Schlusslichter” der Zufriedenheitswerte der Angehorigen-

befragung. Mit einer durchschnittlichen Zufriedenheit von 70,7% sind hier die

alltaglichen Ablaufe, die Freizeitangebote und die Wascheversorgung beurteilt

worden. Mit groRem Abstand herrscht bei dem Beschwerde- und Verbesserungs-

management die héchste Unzufriedenheit, wobei der Umgang mit Verbesserungs-

vorschlagen mit einer Zufriedenheit von 37% der Angehdrigen von allen Zufrie-

denheitsbereichen am schlechtesten beurteilt wurde. Diese Bereiche scheinen

somit aus Sicht der Angehorigen das groRte Potential zur Weiterentwicklung zu

enthalten, da laut Aust Ergebnisse von Zufriedenheitsuntersuchungen, bei denen,

die ,gut/sehr gut” Antworten unter 75% liegen, als erhebliches Konfliktpotential zu

werten sind.?*

Tabelle 8 ,,Schlusslichter® der Zufriedenheit

Bereichs- sehr gut mittel- schlecht sehr Mw
zufriedenheiten gut maéBig schlecht
Alltégliche Ablaufe 22,9 48,3 20 6,6 2,3 2,2
Freizeitangebote 30 41 16,3 8,5 4,2 2,2
Wascheversorgung 32,7 37,2 201 6,2 3,8 21
Beschwerdeumgang 15,2 31,5 25 17,4 10,9 2,8
Verbesserungsvorschlage 3,7 33,3 22,2 29,6 11,1 3,1

3 vgl. Aust, 1994, S. 33ff
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Die in der Abbildung 29 dargestellte Verteilung der Antworten auf die Frage nach
der Gesamtzufriedenheit weist fur allgemeine Zufriedenheitsfragen ein eher
charakteristisches Bild auf. Die Verteilung dieses Indikators zeigt, dass 78,5%

50 49,3
40

29,2
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. 2,9 0,5
0 : : I :
sehr zufrieden mittelmaBig unzufrieden sehr
zufrieden unzufrieden

Abbildung 29 Gesamtzufriedenheit der Angehérigen
einen Wert von 1 oder 2 wahlten und sich mit ihrer Situation zufrieden bis sehr
zufrieden zeigen. Unzufriedenheit, definiert als Skalenwert kleiner als 3, finden wir
lediglich bei 3,4% der Angehorigen. Die Gesamtzufriedenheit liegt daher mit einem
Mittelwert von 2,0 auf einem relativ hohen Zufriedenheitsniveau, denn wie schon
in Kapitel 3.2.3 erlautert, bezeichnen sich die wenigsten Personen als unzufrieden.
Da dieses Ergebnis eher kritisch betrachtet werden sollte, wird im Folgenden der
Zusammenhang zwischen der Besuchshaufigkeit und der Gesamtzufriedenheit
dargestellt. Hierbei liegt die Annahme zugrunde, dass Angehorige, die taglich
regelmaldig mit dem Heimbewohner Kontakt haben, das Heim durchaus kritischer

beurteilen, als diejenigen, die seltener Einblick in den Heimalltag erhalten. Abbil-
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Abbildung 30 Gesamtzufriedenheit und Besuchshaufigkeit
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dung 30 lasst dahingehend eine leichte Tendenz erkennen. Die Angehorigen, die
gesamt gesehen sehr zufrieden und zufrieden sind, besuchen durchschnittlich zu
93,2% taglich und wochentlich, wahrend diejenigen, die gesamt eher unzufrieden
und sehr unzufrieden sind, zu 100% regelmalig Kontakt haben. Es ist hierbei
jedoch zu bedenken, dass in der Kategorie ,sehr unzufrieden® lediglich 2 Aussa-
gen vorlagen. Ebenso sind die monatlichen Kontakte lediglich in den Kategorien
,sehr zufrieden® bis ,mittelmafllig“ mit circa 6,7% zu finden, halbjahrliche Besuche
mit 0,9% nur bei den sehr zufriedenen Angehorigen.

4.3.1.5 Beschwerde- und Verbesserungsverhalten

Aufgrund der Ergebnisse der Zufriedenheitsauswertung und der damit verbunde-
nen Erkenntnis, dass die Zufriedenheit mit dem Umgang mit Beschwerden und
Verbesserungsvorschlage das Schlusslicht bildet sowie der wichtigen Rolle des
Beschwerdemanagements als Basis fur Kundenorientierung und somit Kundenzu-
friedenheit, wie es in Kapitel 3.3 angefuhrt wurde, erlangen die Ergebnisse aus
diesem Bereich eine besondere Bedeutung. Aus dem Strukturerhebungsbogen
geht hervor, dass von 32 Einrichtungen 90,6% ein Beschwerdemanagement
betreiben, wobei die Haufigkeiten der Beschwerden von 2 bis 185 pro Jahr
reichen. In kleineren Einrichtungen bis 49 Pflegeplatzen sind das durchschnittlich
elf Beschwerden, in Einrichtungen von 50 bis 99 Platzen circa 34 Beschwerden im
Jahr und in groBeren Einrichtungen ungefahr 39. An oberster Stelle steht die
Wascheversorgung als Beschwerdegrund mit Uber 50% der Nennungen, wie in

Abbildung 31 zu erkennen ist. Auffallend ist, dass die Wascheversorgung von den
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Abbildung 31 Beschwerde- und Verbesserungsbereiche
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Angehorigen ebenfalls als Schlusslicht in der Zufriedenheit aufgefuhrt ist (vgl.
Tabelle 8). Ebenso sind die Verpflegung und Reinigung als Durchschnittswerte der
Zufriedenheit angegeben, die mit 42,3% und 26,9% neben der Pflege mit 34,6%
als wichtigste Beschwerdegrunde folgen. Zudem nimmt einen kleinen Teil der
Beschwerdegrinde mit 7,7% der Bereich der Organisation ein. Verbesserungs-
vorschlage betreffen zum groften Teil die Pflege und die Verpflegung zu je 40%,
aber auch Anregungen zu Wasche und Hauswirtschaft mit 13,3% und 20%. Hinzu
kamen dabei die Bereiche der Haustechnik und Therapie mit 6,7%. Neben den
eher negativ zu bewertenden Zufriedenheitswerten des Beschwerde- und Verbes-
serungsbereiches, ergab die Angehodrigenbefragung, dass 26,6% der befragten
Angehdrigen schon Beschwerden bzw. 11% Verbesserungsvorschlage eingereicht
haben, wie in Abbildung 32 ersichtlich ist. Die Frage, ob diese ernst genommen
werden, konnten 72,3% bzw. 67,9% bestatigen. Es handelte sich hierbei haupt-
sachlich um ein bis zwei Beschwerden bzw. Anregungen zur Verbesserung (vgl.
Abbildung 33).
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20% -
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ernstgenommen eingereicht ernstgenommen
Abbildung 32 Beschwerden und Verbesserungsvorschliage
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Abbildung 33 Haufigkeit Beschwerden und Verbesserungsvorschlage
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4.3.2 Bewohnerfragebogen

4.3.2.1 Heimauswahl

Im Vergleich zur Angehorigenbefragung, geht aus den genannten Grinden in
Tabelle 9 der Bewohnerbefragung hervor, dass an vorderster Stelle andere
Personen, als die Bewohner, Uber die Heimauswahl entschieden haben. Dieses
Ergebnis belauft sich auf 30,5% der befragten Heimbewohner. Es folgen in nahem
Abstand die Nahe zu den Angehdrigen mit 28,3% sowie die Nahe zum Wohnort
an dritter Stelle mit 27,7% der Stichprobe. Der gute Ruf der Einrichtung und die
Tatsache, dass gerade ein Zimmer frei ist, wurden an vierter und funfter Stelle
genannt, wobei Fragen zur Ausstattung des Heimes und des Entgeltes im Ver-
gleich zur Angehodrigenbefragung aullerhalb dieser in Tabelle 9 aufgefuhrten

ersten 10 Grinde fir die Heimauswahl zu finden sind.

Tabelle 9 Griinde der Bewohner fiir die Heimauswahl

Einzugsgriinde Giiltige Prozent Héufigkeit
1. Andere haben entschieden 30,5 223
2. Nahe Angehorige 28,3 206
3. Nahe Wohnort 27,7 202
4. Guter Ruf 22,1 161
5. Zimmer gerade frei 10 73
6. Erster Eindruck 9,6 70
7. Kenntnis Bewohner 9 66
8. Leistungsangebot insgesamt 5,6 41
9. Lage 3,7 27
10. Empfehlung durch den Arzt 3,3 24

Im Zusammenhang gesehen, stehen sowohl bei den Angehorigen, bei den
Bewohnern als auch in der Untersuchung von Bartholomeyczik und Schrems die
Né&he zu Angehdrigen oder dem Wohnort sowie der gute Ruf der Einrichtung und
die Moglichkeit ein freies Zimmer zu bekommen an vorderster Stelle, was beson-
ders im Hinblick auf die Ausrichtung hin zu einer kundenorientierten Einrichtung
und damit verbunden zufriedenen Kunden als auch fur ein Konzept der Angehori-

genarbeit mit besonderem Augenmerk zu betrachten ist.
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Angehdrigenverhéltnisse der befragten Heimbewohner

Auch im Bewohnerfragebogen werden neben den Familienangehorigen, Freunde

und Nachbarn einbezogen, um eine Vergleichbarkeit zu gewahrleisten. Besonders

bei Fragen zur Kontakthaufigkeit und deren Einflussfaktoren kommt dies zum
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Tragen. Zunachst ist jedoch von

besonderem Interesse, wie viele

der Heimbewohner Uberhaupt
noch Familienangehorige
aulderhalb der stationaren

Altenpflegeeinrichtung haben.
Die Auswertung der Bewohner-
befragung hat ergeben, dass
lediglich 12,8% der Befragten
Bewohner keine, jedoch 87,2%
noch Angehorige haben. Weitere
Ausdifferenzierungen der
Familienverhaltnisse ergeben
das in Abbildung 34 gezeigte
Bild. Den grof3ten Anteil
Familienangehorigen bilden die
Kinder mit 72,3%.
Abstand folgen die Geschwister
mit 17,8%
Neffen mit 13,1%

Enkel mit 13,1% der Familienan-

der

In weitem

und Nichten bzw.
sowie die
gehorigen der Bewohner. Im
Vergleich zur Befragung der
Angehorigen sind die Ehepartner
in dieser Stichprobe lediglich mit
5,3% vertreten, was auch der
Familienstand der Stichprobe
zum Ausdruck bringt. In Abbil-

dung 35 ist zu erkennen, dass
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lediglich 10,9% verheiratet sind, der Groldteil jedoch wie in den Angaben der
Angehorigen mit 70,3% verwitwet ist. Ebenfalls zeigt Abbildung 36 der Kinderan-
zahl, dass lediglich 23,9% der Bewohner keine Kinder haben, was die bedeu-
tungsvolle Rolle der Kinder als Kontakt- bzw. Bezugspersonen im Heimalltag und
ebenso als wichtige Zielgruppe fur die Angehdrigenarbeit bestatigt.

4.3.2.3 Kontaktverhalten und -verhéltnisse

Die Auswertung der Bewohnerbefragung von Familienangehdrigen und Bekannten

gesamt in Abbildung 37, weist ein etwas anderes Bild auf, als die Ergebnisse der

Angehorigenbefragung. Der Groldteil der Bewohner wird ebenfalls taglich mit

13,6% und wochentlich mit 45,3% besucht. Jedoch verteilen sich, wie in Abbildung
37 ersichtlich, 41,1% auf die

monatlichen und selteneren

, Kontakte, was im Vergleich zur
O >monatlich

O monatlich Angehdrigenbefragung mit

Bwochentiich  yerschwindend geringen 6,6%
[ taglich
erheblich mehr sind. Aufgrund

des eher kritischen Datensatzes

‘ ‘ 5,2 . . .
Gesamt Angehdrige Bekannte der Angehorlgen, wobei auch die

Abbildung 37 Besuchshaufigkeit Freunde und - Nachbam der
Angehorigenstichprobe zu denen

zahlen, die sich bereits engagieren und sich daher das Ergebnis der Besuchshau-
figkeit zwischen familialen und auBerfamilialen Kontakten kaum unterscheidet,
zeigt sich in der Befragung der Bewohner ein differenzierteres Bild. Das Ausmal}
des Besuchsverhaltens der beiden Gruppen unterscheidet sich. Wahrend Famili-
enangehorige zu 71,5% relativ regelmalig (mindestens 1x pro Woche) zu Besuch
kommen, ist das Besuchsverhalten der Freunde, Nachbarn, etc. mit 34,1%
regelmaligem Kontakt von geringerer Intensitat. Laut KDA ist diese Verteilung
eher typisch, da altere Menschen von sich aus weniger aul3erfamilialen Kontakt
hatten, da viele dieser intragenerationalen Beziehungen bereits verstorben oder
durch die eingeschrankte Mobilitat im Zuge der Heimunterbringung abgebrochen
sind. Dies bestatigt auch die Tatsache, dass in der Bewohnerbefragung als auch
in der Angehorigenbefragung nur circa jeder 16te Heimbewohner auRerfamilialen



Auswertung der Zufriedenheitsbefragung von Angehdrigen und Bewohnern 96 von 137

in stationaren Altenpflegeeinrichtungen

Kontakt zu Freunden und Nachbarn hat. Dieses Ergebnis bestatigt somit die
familialen Beziehungen als wichtigste Kontakte auBerhalb des Heimes.?*

Abbildung 38 zeigt dabei deutlich, wie sich der Kontakt mit diesen Gruppen
gestaltet. Ahnlich den Ergebnissen des Angehorigenfragebogens sind es die

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ehepartner

Kinder

O taglich
Geschwister 9

B w 6chentlich

Nichte/Neffe 0O monatlich

Enkel 0O > monatlich

Freunde

Nachbarn

Abbildung 38 Besuchshaufigkeit nach Angehorigenverhiltnis

Ehepartner, die zu 62,8% am meisten taglich besuchen, wobei sich die Kinder und
Geschwister mit jeweils 59% und 48,1% verstarkt auf wochentliche Kontakte
beschranken. Aus diesen Ergebnissen geht hervor, dass wiederum die Kinder und
aufgrund der taglichen Besuchsrate auch die Ehepartner sowie die Geschwister
eine enorme Ressource fur die Angehdrigenarbeit mit einer regelmafligen Be-
suchsrate von 74,8% darstellen und vor allem die Kinder mit 72,3% die am
meisten vertretende Gruppe der Familienangehorigen sind (vgl. Abbildung 18).
Diese Ergebnisse sind der Untersuchung des KDA ahnlich, wonach vermehrter
Kontakt besonders mit den Kindern besteht. Wie auch in Abbildung 38 dargestellt,
ahnelt das Kontaktverhalten anderer Verwandter, dem der Freunde und Nachbarn,
die mit durchschnittlich 62,8% monatlich und seltener Kontakt pflegen. Dies
bekraftigt ebenso die Erkenntnis von Minnemann (vgl. Kapitel 2.1), dass der
Kontakt mit ferneren Verwandten ebenso wie der mit Freunden oder Nachbarn
eher von der Qualitat der Beziehung abhangt.?*

Die Beeinflussung des Kontaktverhaltens durch personale und strukturell-
institutionelle Faktoren soll nun auch im Folgenden fur den Bewohnerfragebogen
dargestellt werden.

24 ygl. Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2000, S. 60ff
245 vgl. Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2000, S. 63
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Zu den personalen Einflussfaktoren zahlt auch bei der Auswertung der Be-
wohnerbefragung als erstes die Pflegebedurftigkeit der Heimbewohner. Da sich
die Besuchshaufigkeit von Bekannten und Familienangehdrigen in der Bewohner-
befragung starker unterscheidet, werden daher in den folgenden Abbildungen die
Zusammenhange einzeln aufgeschlusselt, als auch gesamt gesehen betrachtet.
Bei der Besuchshaufigkeit der Angehorigen ist in Abbildung 39a ist zu erkennen,
dass die regelmafigen Besuche bei Pflegestufe 0 mit 63,7% beginnen und bei der
Pflegestufe 3 mit 93,8% ihren Hochststand erreichen, was bei der Angehdrigenbe-
fragung in etwa ahnlich gesehen wird. Demzufolge sind in Pflegestufe 3 auch die

taglichen und wochentlichen Besuche in dieser Stichprobe am meisten vertreten,
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Abbildung 39a Besuchshaufigkeit der Familienangehérigen und Pflegebediirftigkeit

wobei im Vergleich zur Angehorigenbefragung die taglichen Kontakte um 8,3%
und vor allem die wochentlichen Besuche um 21,8% von Pflegestufe 0 bis Pflege-
stufe 3 zunehmen, was ebenso mit dem erhohten Pflegebedarf und damit verbun-
den einer starkeren Besuchsfrequenz zusammenhangen konnte.

Abbildung 39b zeigt dahingegen ein anderes Bild der Besuchshaufigkeit der
Bekannten. Hier ist zu erkennen, dass vor allem die Pflegestufe 0, wo die Bewoh-
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Abbildung 39b Besuchshaufigkeit der Bekannten und Pflegebediirftigkeit
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ner noch vermeintlich mobil sind, die meisten taglichen mit 21,1% und damit
regelmaiigen Besuche von 52,7% aufweist. Mit zunehmendem Hilfebedarf kommt
es vor allem bei den taglichen Besuchen zu einem rapiden Abfall der Besuchsfre-
quenz, der in Pflegestufe 3 bis auf 0% zurlckgeht. Die wochentlichen Besuche
nehmen bis Pflegestufe 3 noch leicht um 11,3% zu, was sich jedoch nicht in der
regelmaligen Besuchsquote von 42,9% in Pflegestufe 3 auswirkt. Dieses Ergeb-
nis ist ein Indiz dafur, dass mit zunehmender Hilfsbedurftigkeit doch die Familien-
angehorigen in den Vordergrund treten, die aufgrund des familiaren Verspflich-
tungsgefuhls sich eher dafur verantwortlich sehen als Freunde oder Nachbarn.
Voraussetzung dafur ist selbstverstandlich, dass Familienangehorige zur Verfu-
gung stehen.

Gesamt gesehen, zeigt Abbildung 39c, dass die tagliche mit 30,8%, die wochentli-

100 ‘

91,7
80 -
59,2
60 - il 57,5 60,9 —m— tiiglich
41,3 wochentlich
40 48,4
414 =308 regelmaBig
18,3 I ;
20~ 106 e
oo 16,1
0 ‘ T
Pflegestufe 0 Pflegestufe 1 Pflegestufe 2 Pflegestufe3

Abbildung 39¢c Besuchshaufigkeit Gesamt und Pflegebediirftigkeit

che mit 60,9% und somit auch die regelmaflige Besuchsfrequenz von 91,7% der
Heimbewohner mit Pflegestufe 3 am hochsten ist und den Daten der Angehori-
genbefragung sehr nahe kommt.

Ein weiterer personaler Aspekt im Hinblick auf die Besuchshaufigkeit ist gemaf
des KDA die Verweildauer der Heimbewohner in der Einrichtung, die in Abbildung
40a bis 40c abgebildet sind. Wahrend in der Auswertung des Angehdrigenfrage-
bogens (vgl. Abbildung 27) lediglich die taglichen Besuche mit zunehmender
Verweildauer abnehmen, verstarkt sich im Bewohnerfragebogen dieses Bild. Die
Ergebnisse zeigen hier, dass bei den Angehdrigen in Abbildung 40a die taglichen
um 11,3%, die wochentlichen um 8,6% als auch die regelmaligen Besuche um

19,9% mit zunehmender Verweildauer abnehmen.
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Abbildung 40a Besuchshaufigkeit der Familienangehoérigen und Verweildauer

Abbildung 40b zeigt jedoch bei den Bekannten, dass lediglich die Frequenz der
taglichen Besuche von anfangs 6,8% bis 3,3% absinkt, wohingegen die wochentli-
chen Besuche um 7,1% aber somit auch die regelmalligen Besuche um 3,6%

leicht zunehmen. Die Kontakthaufigkeit der Bekannten, lasst sich somit nicht von
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Abbildung 40b Besuchshaufigkeit der Bekannten und Verweildauer

der Verweildauer beschranken, wahrend bei den Angehodrigen die anfangliche
Besuchsmotivation mit den Jahren zurtuckzugehen scheint. Wie in Kapitel 2.1
beschrieben, grindet die Beziehung zu Freunden oder auch Nachbarn eher auf
freiwilliger Basis, sodass im Vergleich zu den Angehdrigen kein Verpflichtungs-
zwang herrscht, der mit den Jahren seine Wirkung verliert.

Gesamt gesehen nimmt in Abbildung 40c somit die Besuchshaufigkeit im Laufe
der Jahre ab. Am starksten betrifft dies die tagliche Kontakthaufigkeit, die im
Grolden und Ganzen von 16,7% im ersten Jahr bis 8,4% bei langerer Verweildauer
um 8,3% abnimmt und somit auch die regelmallige Besuchshaufigkeit um gesamt
10,9% mit den Jahren weniger wird.
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Als letzter personaler Faktor wurde das Alter der Heimbewohner und sein Zu-

sammenhang zur Besuchshaufigkeit untersucht. Die Familienangehorigen in

Abbildung 41a weisen vor allem in den Altersstufen ab 60 Jahre kaum Verande-

rungen in der Besuchshaufigkeit auf. Ahnlich wie im Angehdrigenfragebogen
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Abbildung 41a Besuchshaufigkeit der Familienangehoérigen und Alter der Heimbewohner

steigen die wochentlichen Kontakte ab 60 Jahre um 6,4% und somit regelmafigen

Besuche um 9,3% an, wohingegen die taglichen Besuche ab 60 Jahren nur leicht

variieren.

Die Besuchshaufigkeit der Bekannten in Abbildung 41b zeigt ein eindeutigeres
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Abbildung 41b Besuchshaufigkeit der Bekannten und Alter der Heimbewohner
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Bild, wonach alle Kontakthaufigkeiten mit zunehmendem Alter sinken. Am Besten
wird dies durch die regelmallige Besuchskurve dargestellt, die von anfangs 66,7%
auf 25,4% absinkt. Dieses Ergebnis zeigt im Vergleich zu den Angehérigen, das
diese aulerfamiliaren Beziehungen eher intragenerationaler Natur sind und somit
im Alter gerade diese Bezugspersonen eher durch Tod wegfallen, als die familia-
len Beziehungen, wo eher die Generation der Kinder als Kontaktpersonen im
Vordergrund stehen.

Im Gesamtbild der Abbildung 41c verdeutlicht sich die Tendenz, dass vor allem

durch den Abbau der auRerfamiliaren Kontakte die regelmaflige Kontakthaufigkeit
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Abbildung 41¢c Besuchshaufigkeit gesamt und Alter der Heimbewohner

von 83,4% auf 58% als auch die wochentliche Kontakthaufigkeit von anfangs
66,7% auf 46,2% absinkt. Die tagliche Besuchshaufigkeit unterliegt ebenso wie die
wochentlichen Kontakte kleinen Schwankungen im Bereich zwischen 71 und 90
Jahren, fallt jedoch im gesamten Verlauf von 51 bis Uber 90 Jahre ebenso wie im
Bereich von 81 bis Uber 91 Jahren um circa 4%.
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Strukturell-institutionelle Aspekte sind im Bewohnerfragebogen ebenfalls

zunachst in den Kategorien Grunde fur die Heimauswahl auf ihren Zusammen-

hang mit der Besuchshaufigkeit hin ausgewertet worden. Auffallend ist bei diesen
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Abbildung 42 Besuchshaufigkeit und
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Abbildung 43 Besuchshaufigkeit und
Néhe zum Wohnort

Ergebnissen, dass das Kriterium
Nahe zum  Wohnort beim
Vergleich der Abbildung 42 und
43 einen positiveren Effekt auf
die Besuchshaufigkeit der
Freunde und Nachbarn hat. Mit
einer regelmafligen Besuchshau-
figkeit von 36,9% Ubertrifft dieser
Prozentsatz den der gesamten
Besuche der Bekannten von
34,1%, was jedoch als eher
schwache Tendenz zu bewerten
ist. Umgekehrt hat die Nahe zu
den Angehorigen eine 10%ige
Steigerung der regelmalligen
Besuche zum Ergebnis, wobei
sich die regelmalige Gesamtbe-
suchszahl der Angehodrigen laut
Abbildung 37 auf 71,5% belauft.

Die Gesamtergebnisse in

Abbildung 42 und 43 zeigen jedoch, dass die Nahe zu den Angehorigen den

groRten Einfluss auf die Besuchshaufigkeit hat. Die gesamte regelmallige Be-

suchshaufigkeit der Heimbewohner belauft sich auf 58,9% (vgl. Abbildung 37).

Dieser Prozentsatz wird durch die Nahe zum Wohnort nur knapp erreicht, jedoch

durch die Nahe zu den Angehdrigen mit 65,9% Ubertroffen.
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Der Zusammenhang der Besuchshaufigkeit und der Groflze der Einrichtung wird in
den Abbildungen 44a bis 44c veranschaulicht. Im Gegensatz zur Untersuchung
des KDA, weisen die Ergebnisse der Bewohnerbefragung in eine andere Rich-
tung. In den Abbildungen ist die Tendenz zu erkennen, dass in den kleineren
Einrichtungen die wenigsten wochentlichen und regelmaligen Kontakte stattfin-
den, wohingegen die meisten der wochentlichen und regelmafigen Kontakte in
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Abbildung 44a Besuchshaufigkeit der Familienangehérigen und GroéRe der Einrichtung
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Abbildung 44b Besuchshaufigkeit der Bekannten und GroRe der Einrichtung

mittelgroRen Einrichtungen von 50 bis 99 Platzen stattfinden. Besonders ausge-
pragt ist dies in Abbildung 44b zu sehen. Die taglichen Kontakte verhalten sich
dahingegen etwas anders. Bei den Angehorigen, den Bekannten als auch im
Gesamtbild in Abbildung 44c sind diese am wenigsten bei den groferen Einrich-
tung ab 100 Platzen zu finden. Die Angehdrigen besuchen zumeist in den kleinen
Einrichtungen zu 20,7% taglich, die Bekannten mit 9,4% in den mittelgrof3en
stationaren Pflegeeinrichtungen. Gesamt gesehen, stehen in Abbildung 44c die
mittleren Einrichtungen an erster Stelle, was die tagliche, wochentliche und somit
auch die regelmaliige Besuchsfrequenz betrifft. Mit durchschnittlich 3% weniger
wochentlichen Besuchen und 7,4% weniger regelmafligen Besuchen folgen die
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Abbildung 44c Besuchshaufigkeit gesamt und GroBe der Einrichtung

Einrichtungen ab 100 Platzen. Mit wochentlich nochmals 5,2% weniger Kontakten
und 1,1% weniger regelmafRigen Kontakten folgen die kleinsten Einrichtungen. Bei
den taglichen Kontakten stehen dahingegen die kleinsten Einrichtungen mit nur
0,3% weniger an zweiter Stelle und somit die groften Einrichtungen mit erneut

4,1% weniger taglichen Besuchen an letzter Stelle.

4.3.2.4 Die Zufriedenheit in der Wahrnehmung der Bewohner

In den folgenden Tabellen finden sich die mit der Angehdrigenbefragung ver-
gleichbaren Bereichszufriedenheiten wieder. Fur jeden Bereich sind ebenfalls die
Antworthaufigkeiten in gultigen Prozent und unter ,MW® die arithmetischen
Mittelwerte (Skala 1 bis 5) dargestellt. Die Reihenfolge ist ebenfalls zunachst nach
den Mittelwerten und anschlieend nach den Zufriedenheitswerten (sehr zufrie-
den/zufrieden) sortiert. Wie in Tabelle 10 ersichtlich, bestehen bei den Bewohnern
kaum Unterschiede in den Zufriedenheitsbewertungen. An erster Stelle stehen
ebenso wie bei den Angehorigen die Verfugbarkeit der Hilfsmittel mit einer
Zufriedenheitsquote von 92,9% und die Umgangsformen der Pflegekrafte mit
91,2%. Beide Bereiche haben bei den Bewohnern somit hohere Zufriedenheits-
quoten und einen um 0,1 besseren Mittelwert von 1,7. Die alltaglichen Ablaufe
bilden bei den Bewohnern das Schlusslicht mit einem Mittelwert von 2,0 und einer
Zufriedenheitsquote von 79% der Bewohner, die diesen Bereich als sehr gut bis
gut bezeichnen. Somit ist aus der Bewohnerbefragung kein akuter Handlungsbe-
darf zu erkennen, da dies laut Aust nur fur Bereiche mit einer Beurteilung von sehr

zufrieden und zufrieden ab 75% zum Tragen kommt.?*°

2 vgl. Aust, 1994, S. 33
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Tabelle 10 Vergleichbare Bereichszufriedenheiten der Bewohner
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Bereichszufriedenheiten sehr gut | mittelméBig schlecht sehr mMw
gut schlecht
Verfugbarkeit Hilfsmittel 411 51,8 5,6 1,4 0,2 1,7
Umgangsformen 45,5 45,7 7,0 1,4 0,4 1,7
Pflegekrafte
Raumangebot 30,7 56,8 10,4 1,5 0,7 1,8
Sauberkeit 34,4 49,9 10,2 4,9 0,7 1,9
Wascheversorgung 33,7 49,8 11,9 3,6 1 1,9
Freizeitangebote 34,8 48 12,9 4 0,3 1,9
Alltagliche Ablaufe 27,5 51,5 16,9 3,1 1 2

Die Verteilung der Gesamtzufriedenheit, wie sie in Abbildung 45 zu sehen ist,

gleicht dem Ergebnis der Angehoérigenbefragung, sodass hier wieder ein typisches

Bild fur eher unspezifische Zufriedenheitsfragen zu erkennen ist. Mit einem
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Abbildung 45 Gesamtzufriedenheit der Bewohner

Mittelwert von 1,8 liegt hier die Gesamtzufriedenheit hoher als bei den Angehori-

gen, was sich ebenso bei den Antworten mit den Werten 1 und 2 zeigt, die 85,2%

der Bewohner angaben.

Die Bewohnerbefragung enthalt noch einen zusatzlichen Zufriedenheitsbereich,

der fur die vorliegende Arbeit von Interesse ist. In Abbildung 46 ist die Zufrieden-
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Abbildung 46 Zufriedenheit der Bewohner mit den sozialen Kontakten




Auswertung der Zufriedenheitsbefragung von Angehdrigen und Bewohnern 106 von 137

in stationaren Altenpflegeeinrichtungen

heit der Bewohner mit ihren sozialen Kontakten veranschaulicht. Mit einer mittle-
ren Bewertung von 1,9 und 83% der Bewohner, die sich mit ihren sozialen
Kontakten sehr zufrieden bis zufrieden zeigen, scheint das Resultat durchaus
positiv auszufallen.

Es stellt sich hierbei jedoch die Frage, wie oft der personliche Kontakt mit den
Angehorigen und Bekannten stattfindet, um sehr zufrieden oder zufrieden damit zu
sein. Abbildung 47a zeigt, dass die Auspragungen sehr zufrieden und zufrieden
die grofdten Anteile an taglichen mit durchschnittlich 18,8% und wochentlichen
Kontakten mit 57,4% hat. Mit zunehmender Unzufriedenheit mit den personlichen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

sehr zufrieden

zufrieden O taglich

B w 6chentlich

mittelmaBig O monatlich

O > monatlich

unzufrieden

sehr unzufrieden

Abbildung 47a Zufriedenheit mit persénlichen Kontakten und Besuchshaufigkeit der
Familienangehdrigen

Kontakten zu den Familienangehorigen nimmt die monatliche und mehr als
monatliche Besuchsfrequenz zu. Die sehr unzufriedenen Heimbewohner fallen
dabei aus der Reihe. Hierbei finden keine taglichen Kontakte statt, der uberwie-
gende Teil hat jedoch wochentlich sozialen Kontakt. Mogliche Erklarungsansatze
fur dieses Ergebnis lieRen sich vermutlich aus den qualitativen Daten gewinnen,
die fur die vorliegende Arbeit jedoch nicht vorlagen.

Die Zufriedenheit mit den sozialen Kontakten zeigt ebenso kaum einen linearen
Zusammenhang zur Besuchshaufigkeit der Bekannten (vgl. Abbildung 47b), da
sogar die sehr Zufriedenen mit 54,7% zumeist weniger als monatlich besucht
werden. Zu vermuten ware, dass zum einen die Qualitat der Beziehung entschei-
dend fur die Zufriedenheit mit dem Kontakt, ob nun Familienangehoriger oder
Bekannter, ist. Zum anderen ist Zufriedenheit, wie in Kapitel 3.1 beschrieben,

individuell sehr verschieden. Fir den einen Bewohner konnten z.B. seltenere
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Abbildung 47b .Zufriedenheit mit persénlichen Kontakten und Besuchshaufigkeit der
.Bekannten

Kontakte eine hohere Bedeutung haben und damit zufrieden stellender wirken,
wohingegen andere Heimbewohner den taglichen bis wochentlichen Kontakt
brauchen, um auf der Seite der sozialen Kontakte zufrieden zu sein.

Ein letzter Aspekt, der untersucht wurde, ist die Gesamtzufriedenheit und ihr
Zusammenhang mit der Zufriedenheit mit personlichen Kontakten, wie in Abbil-
dung 48 zu sehen ist. Die Ergebnisse lassen hier ebenfalls keinen eindeutigen
Schluss zu. Zu bemerken ist, dass die Gesamtzufriedenheitsrate (sehr zufrie-

0% 20% 40% 60% 80% 100%
{ { ‘ ‘
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Gesamtzufriedenheit
zufrieden O sehr zufrieden
B zufrieden
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Abbildung 48 Zufriedenheit mit persénlichen Kontakten und Gesamtzufriedenheit
der Bewohner

den/zufrieden) derjenigen, die auch mit den personlichen Kontakten sehr zufrieden
sind, mit 92% am hochsten liegt, gefolgt von denjenigen, die zufrieden mit den
personlichen Kontakten sind und eine Zufriedenheitsquote von 87,3% aufweisen.
Die Zufriedenheitsquote ist bis zur Kategorie ,unzufrieden® abfallend. Die unzu-

friedensten Heimbewohner mit den personlichen Kontakten sind aber wiederum zu
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71,4% gesamt gesehen zufrieden. Diese Verteilung weist somit eine leichte
Tendenz auf, die vermuten lasst, dass die Zufriedenheit mit den personlichen
Kontakten die Gesamtzufriedenheit beeinflusst. Die Kategorie ,sehr unzufrieden®
mit personlichen Kontakten zeigt jedoch, dass durchaus noch andere Einflussfak-
toren auf den Zusammenhang zwischen der Gesamtzufriedenheit und der Zufrie-
denheit mit den personlichen Kontakten einwirken. Diesbezlglich konnte die
Auswertung der qualitativen Daten ebenso Erklarungsansatze liefern.

4.4 Beantwortung der Untersuchungsfragestellung

Die zentrale Untersuchungsfrage lautete: ,,Wie stellt sich die Zufriedenheit in
den Einrichtungen dar und welche Unterschiede ergeben sich diesbezuglich
zwischen den Zufriedenheitsurteilen der Angehoérigen und Heimbewohner?*
Die Ermittlung der Bereichszufriedenheiten der Angehorigenbefragung und der
vergleichbaren Bereiche der Bewohnerbefragung wie auch der Gesamtzufrieden-
heit fuhrten nur bedingt zur Bestatigung der Hypothese 1a (vgl. Tabelle 4): ,Die
Zufriedenheitswerte fallen generell hoch aus®. Die Frage nach der Gesamtzufrie-
denheit liel3 in beiden Stichproben ein hohes Zufriedenheitsniveau mit Mittelwer-
ten von 1,8 und 2,0 erkennen (Skala von 1 bis 5). Die Mittelwerte der vergleichba-
ren Zufriedenheitsbereiche zeigen auf Seiten der Bewohner eine durchschnittli-
chen Bewertung von 1,8 in den Bereichszufriedenheiten sowie einem Mittelwert
der vergleichbaren Zufriedenheitsbereiche von 2,0 bei den Angehoérigen, was
ebenfalls ein hohes Zufriedenheitsniveau erkennen lasst. Abbildung 49 zeigt dazu
ein Profil der Angehorigen- und Bewohnerbefragung in einer Gegenuberstellung.
FUr Analysen der Zufriedenheit gilt jedoch die Faustregel, dass Bereiche der
Zufriedenheit (sehr zufrieden/zufrieden) unter 75 — 80% der Befragten erhohter
Aufmerksamkeit bedurfen (vgl. Kapitel 3.2.3). Bei detaillierterer Betrachtung wie in
den Tabellen 6 bis 8 der Auswertung der Angehodrigenbefragung zeigt sich
diesbezuglich, dass es durchaus Bereiche gibt, die akuten Handlungsbedarf
erkennen lassen. Dazu gehoren die Zufriedenheit mit den alltaglichen Ablaufen
und den Freizeitangebote mit einem Mittel von 2,2, die Wascheversorgung mit 2,1
sowie weit abgeschlagen die Zufriedenheit mit dem Beschwerdeumgang mit 2,8
sowie den Verbesserungsvorschlagen mit einem arithmetischen Mittel von 3,1. Die
Auswertung der Bewohnerbefragung zeigt diesbezuglich ein anderes Bild, wonach



Auswertung der Zufriedenheitsbefragung von Angehdrigen und Bewohnern 109 von 137

in stationaren Altenpflegeeinrichtungen

aus den Ergebnissen in Tabelle10 kein akuter Handlungsbedarf abzuleiten ist.
Demzufolge besitzt die Hypothese 1a vor allem fur die Ergebnisse der Bewohner-
befragung Gultigkeit.

Die in Abbildung 49 vorgestellten Mittelwerte der Ergebnisse der Zufriedenheitsbe-
fragung vermitteln einen ersten Eindruck der Befindlichkeiten der Angehdrigen und

der Heimbewohner. Gemeinsam ist den beiden Stichproben, dass die Zufrieden-

Gesamtzufriedenheit
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Hilfsmittel
Umgangsformen
Pflegekrafte
Sauberkeit O Bewohner
B Angehorige
Raumangebot

Alltagliche Ablaufe

Freizeitangebote

Wascheversorgung

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5

Abbildung 49 Mittelwerte der Zufriedenheit im Vergleich

heit mit der Verfugbarkeit der Hilfsmittel sowie die Umgangsformen der Pflegekraf-
te den hochsten Wert von 1,7 bei den Bewohnern und 1,8 bei den Angehdrigen
aufzeigen. Die niedrigsten Zufriedenheitswerte bei den Bewohnern haben die
alltaglichen Ablaufe mit einem Mittel von 2,0. Bei den Angehdrigen stellen im
Vergleich ebenfalls die alltaglichen Ablaufe aber auch die Freizeitangebote die
Schlusslichter mit einem Mittelwert von je 2,2 dar. In der Analyse der Mittelwerte
der Zufriedenheitsbewertung mit den vergleichbaren Zufriedenheitsbereichen der
stationaren Altenpflegeeinrichtung konnen kaum eindeutige Unterschiede zwi-
schen den Bewohnern selbst und den Angehdrigen festgestellt werden. Es zeigt
sich, dass die Gesamtzufriedenheit der Angehdrigen, die einen Mittelwert von 2,0
der vergleichbaren Bereiche aufweist, im Vergleich zu den Bewohnern geringer
ist, wenngleich sie noch auf einem hohen Niveau angesiedelt sind. Durchgangig
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zeigt sich auch in den Bereichszufriedenheiten, dass das Zufriedenheitsniveau der
Angehdrigen am geringsten ist, sich jedoch oft nur um 0,1 bis 0,2 von den Bewoh-
nern unterscheidet.

Ein erster Unterschied zwischen beiden Stichproben ergibt sich jedoch beim
Vergleich der Zufriedenheitsquoten (sehr zufrieden/zufrieden), wie sie in den
Tabellen 6 bis 8 aufgefuhrt sind. Auf Basis der Angehdrigenbeurteilungen lasst
sich bei den alltaglichen Ablaufen, den Freizeitangeboten und der Wascheversor-
gung mit einer durchschnittlichen Zufriedenheitsrate von 70,7% schon Handlungs-
bedarf feststellen, wahrend bei den Zufriedenheitswerten der Heimbewohner kein
Verbesserungspotential zu erkennen ist, da hier die Kategorie der ,alltaglichen
Ablaufe” als schlechtester Zufriedenheitswert bei 79% der Heimbewohner liegt.
Der zweite Unterschied zwischen Angehdrigen und Heimbewohnern ergibt sich
bei genauerer Betrachtung der Bereichszufriedenheiten anhand ihrer unterschied-
lichen Quartilszugehorigkeit. Wie Tabelle 11 bestatigt, werden die alltaglichen
Ablaufe, die Freizeitangebote als auch die Wascheversorgung bei den Angehori-
gen kritischer gesehen. Die alltaglichen Ablaufe werden bereits bei den ersten
25% der Angehdrigen mit der Note 2 beurteilt, wahrend die Bewohner sich hier mit
den alltaglichen Ablaufen noch sehr zufrieden zeigen. Ab dem 40ten Perzentil
lassen sich ebenfalls in den Spitzenreitern der Zufriedenheitsergebnisse — der
Verfugbarkeit der Hilfsmittel und die Umgangsformen der Pflegekrafte — Unter-
schiede feststellen. Unter 40% der Bewohner vergeben noch die Note 1 fur die
beiden Bereiche, wohingegen die Angehdrigen hier schon die Note 2 vergeben. Im
oberen Quartil (75%) ist zu erkennen, dass die Schlusslichter der Zufriedenheits-
ergebnisse — die alltaglichen Ablaufe, die Freizeitangebote und die Waschever-
sorgung — von den Angehdrigen mit der Note 3 beurteilt werden, wahrend die
Bewohner diese Bereiche im oberen Quartil noch als zufrieden stellend empfin-
den. Dieses Ergebnis kdnnte demnach erklaren, warum die Zufriedenheitsquoten
der Schlusslichter der Angehdrigenbefragung schon akuten Handlungsbedarf
erkennen lassen, wahrend im Bewohnerfragebogen der schlechteste Zufrieden-
heitswert bei 79% lag. Ab dem 80ten Perzentil sind ebenfalls in den anderen
Bereichen Unterschiede in den Beurteilungen der Angehorigen und Bewohner zu
erkennen. Somit greifen die Angehdrigen eher auf die schlechtere Beurteilung der

Zufriedenheitsbereiche zuriick.
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Tabelle 11 Quartile der Zufriedenheit im Vergleich [ Bewohner [ Angehdrige

Perzentile

Unteres \ Oberes
20 Quartil 40 Median 60 Quartil 80

Zufriedenheit

Gesamtzufriedenheit

Verfiigbarkeit Hilfsmit-
tel

Umgangsformen
Pflegekrafte

Sauberkeit

Raumangebot

Alltagliche Ablaufe

Freizeitangebote

Waischeversorgung

Die Zufriedenheit der Angehdrigen weicht somit von der Zufriedenheit der Bewoh-
ner ab, sodass die Angehdrigenbefragung zu etwas anderen Ergebnissen fuhrt als
die Bewohnerbefragung und somit die Zufriedenheitsbefragung um eine andere
Perspektive erganzt wird. Deshalb wird die Hypothese 1b (vgl. Tabelle 4) eben-
falls angenommen: ,Es gibt Unterschiede zwischen den Zufriedenheitsurteilen der

Angehérigen und der Heimbewohner.*
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5 Implikationen bezuglich Kundenorientierung in der Angehori-

genarbeit
5.1 Kundenorientierter Umgang mit Angehoarigen in der Praxis
5.1.1 Das Kontaktverhalten der Angehdrigen

Die Auswertung des ZuBA-Datensatzes hat, vor allem anderen, die Wichtigkeit
der Angehorigen und der Kontakte mit ihnen herausgestellt, die entsprechend
der Tabelle 12 mogliche Implikationen fur die Einrichtung selbst und ihre Angeho-
rigenarbeit aufzeigen. Auf die Frage hin, wer denn der Entscheidungstrager fur
den Heimeinzug sei, wurden zu 48% die Angehdorigen angefuhrt. Dieses Ergebnis
bestatigte auch die Bewohnerbefragung, wonach als Einzugsgrund an erster
Stelle die Antwort ,andere haben entschieden® genannt wurde. Somit wird die
bedeutende Rolle der Angehdrigen im Zuge der Pflegebedurftigkeit und im Verlauf
des Heimeinzugs hervorgehoben, sodass diese Zielgruppe von den stationaren
Altenpflegeeinrichtungen durchaus als ernstzunehmende Kundengruppe gesehen
werden kann. Des Weiteren hat Uber die Halfte der Angehdrigen die Nahe zu
ihnen als ausschlaggebenden Grund fur die Heimauswahl angefuhrt. Ebenso
wurde bei der Bewohnerbefragung die Nahe zu den Angehdrigen an zweiter Stelle
genannt. Diese Aussagen lassen zunachst vermuten, dass es von vorn herein ein
grol3es Potential an Angehdrigen gibt, die sich im Heimalltag engagieren konnten.
Dies bestatigt ebenfalls die in Kapitel 2.3.2 dargestellte Notwendigkeit, schon im
Vorfeld geeignete Mallnahmen wie Informationsveranstaltungen anzubieten und
sich neben den potentiellen Bewohnern auch an ihren Angehdrigen als Kunden-
gruppe zu orientieren und so bereits die Basis fur eine spatere positive Zusam-
menarbeit zu legen.

Besonderes Augenmerk kann dabei auf die Ehepartner und Kinder als primare
Bezugspartner gelegt werden. Beide Stichproben ergaben, dass durchschnittlich
17% der Befragten keine Kinder haben. Gemafly Abbildung 18 und 33 stellen sie
den groflten Anteil der Familienangehorigen dar, die fur die Angehoérigenarbeit zur
Verfugung stehen. Etwa 15% der Kinder der beiden Stichproben besuchen ihr
Elternteil taglich und zu durchschnittlich 70% wochentlich. Wie in Kapitel 4.3.1.3
beschrieben, ist eine Besuchshaufigkeit von mindestens 1x pro Woche die
Voraussetzung fur eine tragfahige Einbeziehung der Angehorigen in die Pflege
und Betreuung. Somit bieten allein die Kinder durch ihre hervorstechende Rolle
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als primare Bezugspartner und auch aufgrund ihrer Anzahl, ein Potential von circa
73,2% (als Durchschnitt der Bewohner- und Angehoérigenbefragung). Die Ehepart-
ner haben insoweit eine bedeutende Rolle, als dass sie in beiden Auswertungen
jeweils die hochste tagliche Besuchsfrequenz aufweisen — im Angehdrigenfrage-
bogen zu 76,9% und im Bewohnerfragebogen zu 62,8% (siehe Abbildung 23 und
37). Besonders an diesen beiden Kundengruppen, den Kindern und Ehepartnern,
konnen sich Angebote der Angehdrigenarbeit somit orientieren, wobei sich auch
hier pflegende, delegierende oder sozial-stabilisierende Angehdrigengruppen
differenzieren lassen. Sie haben jeweils ihre eigenen Grenzen der Mitarbeit bzw.
ihre besondere Rolle im Heimalltag, an der sich eine systematische Angehorigen-
arbeit orientieren muss, um dieses Potential zu nutzen und fur alle Beteiligten
positive Effekte zu erzielen, die in Kapitel 2.2 ausfuhrlich beschrieben sind.

Die Auswertung der Zufriedenheitsbefragungen beinhaltete ebenfalls mogliche
Einflussfaktoren der Kontakthaufigkeit. In Anlehnung an das KDA wurden
diese in personale und strukturell-institutionelle unterteilt. Wie in Tabelle 12
erkennbar, lassen sich aus diesen Ergebnissen durchaus Implikationen ableiten,
da bereits leichte Trends in der Veranderung der Kontakthaufigkeit erkannt und
ernstgenommen werden sollten. Der Zusammenhang zwischen dem Gesund-
heitszustand der Heimbewohner, hier gemessen an der Pflegestufe 0 bis 3, und
der Besuchshaufigkeit stellte sich in beiden Stichproben ahnlich dar. Vor allem die
regelmalige Besuchsfrequenz der Familienangehorigen (mindestens 1x pro
Woche) erhohte sich mit zunehmender Pflegestufe, was sich besonders deutlich
im Bewohnerfragebogen Abbildung 38c zeigte — von 59,6% regelmaligen Besu-
chen in Pflegestufe 0 bis hin zu 91,7% in Pflegestufe 3. Im Angehdrigenfragebo-
gen trat noch ein anderer Trend in Erscheinung. Da die befragten Angehodrigen
sich vermutlich schon im Heimalltag engagieren, war hier der Trend besonders
deutlich zwischen den taglichen und wochentlichen Besuchen zu erkennen, wobei
die wochentlichen Kontakte mit zunehmender Pflegestufe von 85,7% auf 65,7%
absinken, wahrend die taglichen Kontakt von 0% bis hin zu 31,4% in Pflegestufe 3
kontinuierlich ansteigen. Diese Tendenzen lassen vermuten, dass mit zunehmen-
der Hilfsbedurftigkeit der Heimbewohner die regelmaflige Besuchsfrequenz und
speziell bei bereits engagierten Angehorigen sogar die tagliche Besuchshaufigkeit
ansteigt. Hier kommt der Angehdrigenarbeit speziell die Aufgabe zu die anfangli-
che Intensivierung der Kontakte zu nutzen, indem bei Veranderungen des Ge-
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sundheitszustandes der Heimbewohner neue an den Angehdrigen angepasste
Moglichkeiten gefunden werden, sich gemald der Situation sinnvoll einzubringen,
damit dieses Engagement nicht ins Gegenteil, z.B. durch Uberforderung mit der
Situation, umschlagt.

Im Zusammenhang mit der Besuchshaufigkeit wurde ebenfalls die Verweildauer
der Heimbewohner untersucht. Die Auswertung ergab wiederum bei den Angeho-
rigen als auch den Bewohnern, dass die regelmallige Besuchshaufigkeit der
Familienangehorigen mit zunehmender Verweildauer abnimmt. Einen interessan-
ten Aspekt ergab in diesem Zusammenhang die differenzierte Analyse der
Besuchshaufigkeit der Bekannten. Im Gegenteil zu den Familienangehorigen
bleibt hier die Besuchshaufigkeit tuber Jahre hinweg weitestgehend auf gleichem
Niveau. Dieses Ergebnis wurde somit bestatigen, dass, wie in Kapitel 2.1 be-
schrieben, die Beziehung zu Freunden und Nachbarn auf gegenseitiger Sympa-
thie grundet. Die Besuche sind somit freiwillig motiviert und nicht durch einen
Verpflichtungszwang, der teilweise bei Familienangehorigen zu finden ist und mit
den Jahren seine Wirkung verlieren kann. Fur die Angehorigenarbeit bedeutet dies
zunachst, schon im Erstgesprach die Qualitat der Beziehungen zur Familie, den
Freunden und Nachbarn zu analysieren und mogliche Beweggrinde — wie
Schuldgefuhle — zu erkennen. Auf dieser Grundlage kann eine an den Bewohnern
selbst und den Angehdrigen orientierte entsprechende Zusammenarbeit konzipiert
werden, die die Bedurfnisse aller Beteiligten einbezieht und durch kontinuierliche
Gesprachsangebote gegensatzliche Trends im Laufe der Verweildauer der
Heimbewohner zu erkennen. Ziel sollte sein, die Angehorigen als kontinuierlichen
festen Bestandteil im Heimalltag zu integrieren, aber auch die besondere Bedeu-
tung der Freunde und Nachbarn zu erkennen.

Das Alter der Heimbewohner hat einen Einfluss auf die Kontakte selbst. Die
Bewohnerbefragung lieferte dazu ein differenzierteres Bild. Danach variiert die
Besuchshaufigkeit der Familienangehorigen nur gering in den Altersspannen.
Dahingegen fallen die Kontakte zu den Bekannten in Abbildung 40b ab circa 70
Jahren von 52,9% regelmalige Besuche auf 25,4% regelmafige Besuche bei den
uber 90jahrigen drastisch ab. Diese Unterschiede lassen sich weitgehend durch
die gleiche Generationsangehdrigkeit der Freunde verdeutlichen. Im Laufe der
Jahre verandert sich das soziale Netzwerk einer Person, wobei gerade die
intragenerationalen Netzwerkpartner wie die Freunde und Nachbarn durch



Implikationen beztiglich Kundenorientierung in der Angehérigenarbeit 115 von 137

fehlende Mobilitat oder Tod wegfallen. Da die grof3te Gruppe der Familienangeho-
rigen die Kinder sind (vgl. Abbildung 23 und 37) hat dieses Phanomen kaum
Einfluss auf deren Besuchshaufigkeit, was die besondere Rolle der Kinder als
Zielgruppe der Angehdrigenarbeit noch bestatigt. Der Angehdrigenarbeit kdme in
diesem Zusammenhang im Sinne der Kundenorientierung auf den Bewohner
ebenfalls die Aufgabe zu, Veranderungen im sozialen Netzwerk — wie Vereinsa-
mung — zu erkennen. Gelingt es, Angehorige im Zuge ihrer Besuche in der
stationaren Altenpflegeeinrichtung fur die Einrichtung zu gewinnen, stinden far
Heimbewohner ohne Familienangehorige, Freunde oder Nachbarn diese als
ehrenamtliche Krafte zur Verfugung.

Weitere Implikationen lassen sich aus dem Zusammenhang der Besuchshaufigkeit
und dem Grund fiir die Heimauswahl erkennen. Hierbei wurde das Kriterium
,Nahe zu den Angehorigen® und ,Nahe zum Wohnort* untersucht. Schon die
Auswertung des Angehorigenfragebogens lie3 erkennen, dass aufgrund dieser
Kriterien, die Besuchshaufigkeit leicht gesteigert werden kann. Der Bewohnerfra-
gebogen bekraftigt dieses Ergebnis. Hier zeigte sich, dass diejenigen Familienan-
gehdrigen, die das Auswahlkriterium ,Nahe zu den Angehdrigen® genannt hatten,
eine, im Vergleich zur regelmafligen Gesamtbesuchsfrequenz von 71,5% der
Familienangehorigen (vgl. Abbildung 36), um circa 10% gesteigerte regelmalige
Besuchsfrequenz von 81,1% (vgl. Abbildung 41) aufweisen. Das Kriterium ,Nahe
zum Wohnort" hat dahingehend eher einen positiven Einfluss auf die Besuchshau-
figkeit der Freunde und Nachbarn. Diese Besuchssteigerung von 2,8% im Ver-
gleich zur Gesamtbesuchshaufigkeit der Bekannten (vgl. Abbildung 36) ist jedoch
eher gering zu bewerten. Dieses Ergebnis bestatigt die Vermutung, dass fur eine
erfolgreiche Angehdrigenarbeit, die laut KDA erst bei regelmafligen Besuchen
gegeben ist, die Nahe der Angehdrigen unabdingbar ist. Im Umkehrschluss sollten
laut Urlaub die Einrichtungen bei neuen Bewohnern darauf achten, dass sie
moglichst aus der naheren Umgebung kommen. Diese Tatsache bedeutet jedoch
gemald unseren Ergebnissen nicht, dass auch die Angehorigen in der Nahe
wohnen. Gerade in Zeiten der knappen Arbeitsmarktsituation wohnen die Famili-
enangehorigen teilweise in anderen Stadten. Fur die Angehorigenarbeit hat dies
unter Umstanden ein Abwagen zwischen diesen beiden Kriterien zum Wohle der
Bewohner zur Folge. In Anbetracht der Tatsache, dass die Nahe zu den Angeho-
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rigen einer der wichtigsten Auswahlgrunde fur ein Heim ist, konnte der Nahe zu

den Familienangehdrigen im Zweifelsfall der Vorrang gegeben werden.?*’

Tabelle 12 Implikationen aus dem Kontaktverhalten

Kontaktverhalten Implikation
* Bedeutung der Angehorigen * Angehorige als ernstzunehmende
Kundengruppe
* Potential fur » Potential im Vorfeld erkennen und als
Angehorigenarbeit Basis fur zukinftige Zusammenarbeit
nutzen
* Kontaktverhaltnisse * Im Vordergrund stehen die Ehepartner

und die Kinder

Aspekte der Besuchshéaufigkeit

» Pflegebedurftigkeit * Nutzen der Intensivierung der Kontakte
bei zunehmender Pflegebedurftigkeit

* bei gesundheitlichen Veranderungen
gemeinsam neue Moglichkeiten
moglicher Mitarbeit finden

* Verweildauer * Qualitat der Beziehung analysieren

* durch kontinuierliche
Gesprachsangebote Angehorige als
bestandigen festen Bestandteil im
Heimalltag integrieren

* Einbezug von mdoglichen Freunden und
Nachbarn als Angehdrige der
Heimbewohner

e Alter * Fokus der Angehdrigenarbeit auf die
Kinder

* Vereinsamung entgegenwirken

* Angehorige als ehrenamtliche Krafte

e Grunde fur Heimauswahl * neue Bewohner moglichst aus
Einzugsgebiet

* im Zweifelsfall steht die Nahe zu den
Familienangehdorigen im Vordergrund

5.1.2 Verbesserungsbedarf in den Zufriedenheitsbereichen

Zufriedenheitsbefragungen implizieren zumeist Verbesserungsmoglichkeiten, die
in Tabelle 13 aufgefuhrt werden und dienen der kontinuierlichen Kundenorientie-
rung, da das Ziel kundenorientierter Einrichtungen darin besteht, die Leistung und
ihre Organisation auf den Kunden abzustimmen (vgl. Kapitel 1.1). Die Ausfuhrun-
gen in Kapitel 2.2 zeigten diesbezuglich, dass insbesondere zufriedene Angehori-
ge im Hinblick auf den Ruf der Einrichtung, die Imagepflege und somit fur die

47 vgl. Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2000, S. 67
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Stellung der Einrichtung in der Konkurrenzsituation am Markt von enormer
Bedeutung sind.

Die Ergebnisdarstellung der Zufriedenheitsbereiche zeigte, wie vermutet, ein
relativ hohes Zufriedenheitsniveau, was besonders Abbildung 49 durch die
Mittelwerte veranschaulicht. Bei detaillierterer Betrachtung der Zufriedenheitsquo-
ten (sehr zufrieden/zufrieden) der einzelnen Bereiche in der Angehdrigen- und
Bewohnerbefragung ergab sich eine Rangfolge. Positiv ist dabei hervorzuheben,
dass die Angehorigen als auch die Bewohner mit den Umgangsformen der
Pflegekrafte weitestgehend sehr zufrieden sind, was als eine gute Grundlage fur
die Entwicklung einer Partnerschaft des gegenseitigen voneinander Lernens (vgl.
Kapitel 2.4) gesehen werden kann. Trotz dieses positiven Ergebnisses, bedarf es
der kontinuierlichen Pflege der Umgangsformen der Pflegekrafte, da sie die
Kundenorientierung den Angehdrigen und Bewohnern leben mussen, was sich
bereits in ihrer Grundeinstellung ausdruckt (vgl. Kapitel 1.1). Fur die stationare
Altenpflegeeinrichtung impliziert dies zum einen eventuelle Schulungen oder
Supervisionen der kundenorientierten Fahigkeiten den aktuellen Mitarbeitern
anzubieten und zum anderen bereits bei der Personalauswahl auf bestimmte
Personlichkeitsmerkmale wie die Grundeinstellung zu den Kunden und kundenori-
entierte Fahigkeiten wie Einfuhlungsvermogen zu achten.

Zu den Durchschnittswerten der Zufriedenheit der Bewohner und speziell der
Angehdrigen in Tabelle 7 zahlen die Verpflegung der Besucher, die Sauberkeit,
das Raumangebot, die Zimmerausstattung und die Verpflegung der Bewohner.
Diese Bereiche geben noch Anlass fur akuten Handlungsbedarf, sollten demnach
nicht aus den Augen verloren werden, da sich darunter auch die Verpflegung der
Besucher befindet, die lediglich von 77,2% der Angehdrigen mit sehr zufrie-
den/zufrieden befunden wurde.

Aufgrund der Problematik der hohen Zufriedenswerte, die sich ebenfalls in dieser
Untersuchung zeigt, besteht bei den ,Schlusslichern® der Zufriedenheit in Tabelle
8 gemal den Aussagen der Angehorigen Verbesserungsbedarf, da diese Zufrie-
denheitsquoten unter 75% liegen, was gemal} Aust als problematischer Bereich zu
betrachten ist. Handlungsbedarf ist zunachst vor allem bei der Wascheversorgung,
den alltadglichen Ablaufen und den Freizeitangeboten gegeben. Besonders die
schlechte Beurteilung der alltaglichen Ablaufe mit einer Zufriedenheitsquote von
71,2%, konnte auf Seiten der Angehdrigen auf mangelnde Information hinweisen.
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Aufgrund dessen fehlt den Angehorigen, wie in Kapitel 2.3.3 beschrieben, teilwei-
se das Verstandnis fur die Arbeitsinhalte und —ablaufe in der Einrichtung. Ein
kontinuierlicher Dialog zwischen Angehdrigen und Mitarbeitern, besonders im
Rahmen systematischer Angehorigenarbeit, konnte dabei mehr Transparenz
schaffen.

Die grofiten Schwachstellen weisen gemald den Angehorigen die Zufriedenheiten
mit dem Umgang mit Beschwerden und Verbesserungsvorschlagen auf.
Lediglich etwa 42% der Angehdrigen geben sich mit der Situation sehr zufrieden
und zufrieden. Dieses Ergebnis weist auf akuten Handlungsbedarf in den Einrich-
tungen hin, besonders in Anbetracht der bedeutsamen Rolle eines Beschwerde-
managements, wie es in Kapitel 3.3 geschildert ist. Demnach ist es moglich durch
einen zufrieden stellenden Umgang mit Beschwerden und Verbesserungsvor-
schlagen die Bindung des Kunden, im Sinne einer positiven Einstellung gegenuber
der Einrichtung, zu erhéhen. Im besten Fall fuhrt dies zu positiver Mund-zu-Mund-
Propaganda, die den guten Ruf und somit eine positive Stellung der Einrichtung im
Wettbewerb festigt. In Anbetracht der Ergebnisse in Abbildung 32, wonach 26,6%
bzw. 11% uberhaupt Beschwerden oder Verbesserungsvorschlage eingereicht
haben, kommt der Einrichtung die Aufgabe zu dem Beschwerdemanagement
einen festen Platz einzuraumen, die Beschwerde an sich als Chance zur Weiter-
entwicklung zu sehen und diese Einstellung den Angehdrigen, den Bewohner aber
auch den Mitarbeitern zu vermitteln. Wird den Kunden keine Mdoglichkeit einge-
raumt, ihre Unzufriedenheit konstruktiv zu auf3ern, so werden im ungunstigsten
Fall die schlechten Erfahrungen an andere Personen wie den Bekanntenkreis
weitergegeben, was sich auf das Verhalten potentieller Kunden auswirken und im
weitesten Sinne zu Wettbewerbsnachteilen fuhren kann.

Weitere Implikationen aus der Zufriedenheitsbefragung der Angehdrigen beziehen
sich auf die Gesamtzufriedenheit der Angehorigen. Der Zusammenhang zwischen
der Gesamtzufriedenheit der Angehorigen und ihrer Besuchshaufigkeit liel3
die leichte Tendenz erkennen, dass Angehoérige, die oOfter taglich zu Besuch
kommen, gesamt gesehen unzufriedener sind, da sie mehr Einblick in den
Heimalltag haben als Angehorige, die weniger als ein Mal wochentlich Kontakt
halten (vgl. Abbildung 30). Ein moglicher Erklarungsansatz resultiert wiederum aus
einem Mangel an Information und somit einem Mangel an erfolgreicher Angehori-
genarbeit. Durch eine konstruktive Zusammenarbeit der Angehdrigen und Mitar-
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beiter, deren Madglichkeit durch die regelmaliige Besuchshaufigkeit von 100% der
unzufriedenen bzw. sehr unzufriedenen Angehodrigen gegeben ist, lielen sich
eventuelle Konflikte innerhalb der Beziehung zu den Mitarbeitern aber auch der
Beziehung zu den Heimbewohnern durch kontinuierliche Gesprachsangebote und

Information beheben bzw. erklarbar machen.

Tabelle 13 Implikationen aus den Zufriedenheitsbeurteilungen

Zufriedenheitsbereiche Implikation

Umgangsformen der Mitarbeiter * Umgangsformen als Grundlage fur
kundenorientierte Zusammenarbeit

* Kontinuierliche pflege der
Umgangsformen durch
Schulungen, Supervisionen aber
auch bereits bei der
Personalauswahl zukunftiger

Mitarbeiter
* alltagliche Ablaufe * Verstandnis fur Ablaufe im
Heimalltag durch kontinuierliche
Information
* Verbesserungs- und * durch zufrieden stellenden
Beschwerdemanagement Umgang mit Beschwerden und

Verbesserungsvorschlagen den
guten Ruf der Einrichtung fordern
und somit Wettbewerbsvorteile

erzielen
* Gesamtzufriedenheit und ¢ kontinuierliche Information im
Besuchshaufigkeit Rahmen systematischer

Angehorigenarbeit insbesondere
der taglichen Besucher macht
Arbeitsablaufe und auftretende
Konflikte nachvollziehbar

5.2 Zufriedenheitsuntersuchungen in stationaren Altenpflegeeinrich-
tungen

Konsequenzen aus dieser Untersuchung ergeben sich zum einen fur den kunden-
orientierten Umgang mit den Angehdrigen in der Praxis und zum anderen fur
weitere Zufriedenheitsuntersuchungen in stationaren Altenpflegeeinrichtungen.
Die kundenorientierte stationare Altenpflegeeinrichtung hat die Aufgabe ihre
Leistungen und Organisation an den Wunschen und Bedurfnissen der Kunden
auszurichten. Hieraus ergeben sich ebenfalls Implikationen fur Kundenzufrieden-

heitsanalysen, welche Tabelle 14 wiedergibt.
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Tabelle 14 Implikationen fiir Zufriedenheitsbefragungen in stationdren
Altenpflegeeinrichtungen

Aspekte der Implikation
Zufriedenheitsbefragung
* hohe Zufriedenheitswerte * Erganzung durch qualitative Daten

e Erganzung der Ergebnisse durch
erweiterte Perspektive der

Angehorigen
* Befragungsfrequenz » Zufriedenheitsbefragungen als
fester Bestandteil in der Einrichtung
» Effekte der * Ruckmeldung an die Mitarbeiter
Zufriedenheitsbefragung uber Erfolg ihrer Arbeit

* Vermittelt den Kunden, dass ihre
Meinung ernstgenommen wird

* Konsequenzen aus * Entwicklung kundenorientierter
Zufriedenheitsbefragungen MalRnahmen der
Angehorigenarbeit anhand der
Ergebnisse der
Zufriedenheitsbefragung

Zufriedenheitsbefragungen bieten eine Moglichkeit, den Kunden mit ihren Erwar-
tungen und Wunschen Gehor zu verschaffen. Trotz verschiedener Probleme und
Grenzen, die in der vorliegenden Arbeit aufgezeigt wurden, ist daher die Kunden-
befragung auch gemal Trojan als konkurrenzloses Instrument anzusehen. Zu
beachten sind, wie in Kapitel 3.2.3 beschrieben, die relativ hohen Zufrieden-
heitswerte, was die Auswertung des ZuBA-Datensatzes ebenfalls bestatigte.
Daher sind die Zufriedenheitsbeurteilungen vorsichtig zu interpretieren und
gegebenenfalls durch qualitative Daten zu untermauern. Eine weitere Moglichkeit
bietet die Einbeziehung der Angehdrigen und somit einer anderen Perspektive in
die Zufriedenheitsbefragung. Mit dieser Untersuchung wurde aufgezeigt, dass der
Einbezug von Angehorigen in die Zufriedenheitsbeurteilung sinnvoll ist und dass
sich Unterschiede zwischen Angehorigen- und Bewohnerbeurteilungen bemerkbar
machen. Die Beantwortung der zentralen Untersuchungsfragestellung bestatigte,
dass die Angehdrigen zumeist kritischer in ihren Zufriedenheitsurteilen sind, denn
wahrend die Bewohner selbst in den vergleichbaren Mittelwerten eine Spanne von
1,7 bis 2,0 aufweisen, beurteilen die Angehorigen innerhalb der Mittelwerte 1,8 bis
2,2. Die unterschiedliche Perspektive der Angehdrigen und Bewohner wurde
ebenfalls durch die Betrachtung der Quartilszugehdrigkeiten in Tabelle 11 bekraf-
tigt.2*8

28 vgl. Trojan, 1998, S. 30
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Zufriedenheitsbefragungen geben auf der einen Seite den Mitarbeitern Ressonanz
auf ihre tagliche Arbeit und kdnnten so zur Arbeitszufriedenheit beitragen. Auf der
anderen Seite vermitteln sie den Angehorigen und Bewohnern, dass ihre Meinung
ernstgenommen wird. Um die Wichtigkeit der Messung der Kundenzufriedenheit
allen Beteiligten und Mitarbeitern einer Einrichtung zu verdeutlichen, muss klar
sein, wie und wofur die Ergebnisse verwendet werden (vgl. Kapitel 3.3). Aus
diesem Grund ist es notwenig die Ergebnisse an alle Beteiligten weiterzuleiten
sowie daraus kundenorientierte MalRnahmen zur Verbesserung der Zufriedenheit
der Kunden einzuleiten und so einerseits das Angebot an den Kundenbedurfnis-
sen auszurichten und andererseits Strategien fur eine angepasste Mittelverteilung,
angesichts knapper Ressourcen, abzuleiten.?*°

Der vorliegende Datensatz zeigt einen punktuellen Ausschnitt der Zufriedenheits-
urteile der Angehoérigen und Bewohner von stationaren Altenpflegeeinrichtungen.
Zufriedenheitsbefragungen in Altenpflegeeinrichtungen bedurfen jedoch einer
regelmaligen Wiederholung. Beispielsweise ist es notwendig, im Laufe der
veranderten Pflegebedurftigkeit der Bewohner, Befragungen in regelmafigen
Abstanden durchzufuhren, um Veranderungstendenzen einschatzen zu konnen
und langfristig wirkungsvolle kundenorientierte MaRnahmen daraus entwickeln
und umsetzen zu konnen, die durch Zufriedenheitsbefragungen regelmalig

uberpraft werden.

249 ygl. Knoke, 2004, S. 169
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Schlussbetrachtung

Mit der vorliegenden Arbeit wurden drei grundsatzliche Zielsetzungen verfolgt.
Einerseits sollten die zentralen Begriffe — Kundenorientierung, Angehorigenarbeit
und Kundenzufriedenheit - mit dem Fokus auf die Angehorigen erortert werden.
Zum anderen sollte mit Hilfe einer statistischen Auswertung einer Zufriedenheits-
befragung der Blickwinkel von Angehorigen auf den Heimalltag untersucht werden
und so die Kundenorientierung, insbesondere die Bedeutung der Kundenzufrie-
denheit, zu untermauern. Des Weiteren sollten auf Basis der erhaltenen Ergebnis-
se mogliche Implikationen bezuglich Kundenorientierung in der Angehorigenarbeit
herausgestellt werden.

Um diese Ziele zu realisieren, besteht die Arbeit aus einem theoretischen und
einem praktischen Teil. Der theoretische Teil hatte dabei zwei Funktionen —
einerseits sollte er ein Bewusstsein fur die Kundenorientierung in stationaren
Altenpflegeeinrichtungen mit dem Fokus auf die Angehdrigen als Kundengruppe
sowie die Bedeutung der Kundenzufriedenheit in diesem Zusammenhang schaffen
und andererseits Grundlagen fur das Verstandnis der Auswertung des ZuBA-
Datensatzes legen.

Zu Beginn wurde auf die Kundenorientierung allgemein sowie in der stationaren
Altenpflege eingegangen, wobei sich die Frage stellte, ob Angehorige und Bewoh-
ner als Kunden einer Einrichtung betrachtet werden kdnnen. In der Praxis erzeugt
der Kundenbegriff den Eindruck, dass Pflege eine anonyme und wirtschaftlich
orientierte Dienstleistung ist, da er per Definition mit autonomen Akteuren, die
rational Handeln und Entscheiden und aus einem Angebot wahlen konnen,
gleichgesetzt wird. Im Zuge dieser Ausfuhrungen hat sich gerade die Autonomie
der Angehorigen und Bewohner als begrenzt erwiesen, da in gewisser Weise die
Abhangigkeit von der Dienstleistung einer stationaren Altenpflegeeinrichtung einen
limitierenden Faktor darstellt.

Die Diskussion um den Kundenbegriff in der Pflege ist dennoch nicht umsonst. Auf
der einen Seite ist laut der Definition des Kundenbegriffs von Hellmann, ein
bedeutender Aspekt dieses Begriffs die Gestaltung der Beziehung zwischen der

Altenpflegeeinrichtung und deren Kunden. Auf der anderen Seite fordert sie die
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Autonomie der Heimbewohner und ihrer Angehorigen sowie die Diskussion um die
Okonomisierung der Pflege, was in Zeiten knapper werdender finanzieller Res-
sourcen durchaus angebracht scheint. Gerade aus diesem Grund besteht auch
auf Seiten der Anbieter eine gewisse Abhangigkeit von den Kunden, da sie sich
trotz aller Einschrankungen der Dienstleistung entziehen konnen. Des Weiteren ist

mit dem ,Wirtschaftlichkeitsgebot“?*°

im Pflegeversicherungsgesetz der Marktge-
danke im Pflegebereich bereits formuliert, was den Bewohner, aber auch seine
Angehorigen als Nachfrager, von vornherein zu Kunden von Pflegeheimen macht
und den Konkurrenzdruck am Markt erhoht. Daher sollten die Einrichtungen mit
ihren Kunden in Dialog treten, um ihre Erfordernisse und Wunsche zu verstehen
und mit den Einrichtungszielen in Einklang zu bringen. Um dies zu erreichen, ist
eine strategische Ausrichtung auf die Kundenorientierung erforderlich. lhr kommt
eine besondere Bedeutung als Grundhaltung zu, da sie von allen Mitarbeitern
gelebt werden muss. Sie verfolgt das Prinzip ,Gemeinsam mit dem Kunden® und
sie als sieht sie Experten ihres eigenen Lebens. Kundenorientierung verfolgt dabei
das Ziel, das Leistungsangebot und die Organisation auf die Kunden abzustimmen

und so die Stellung der Einrichtung am Markt zu verbessern.

Im Verlauf der Arbeit erwiesen sich in diesem Zusammenhang die Angehdrigen
der Heimbewohner als eine ernstzunehmende Kundengruppe stationarer
Altenpflegeeinrichtungen, da sie oft stellvertretend fur die Pflegebedurftigen
agieren. Innerhalb des Gesundheitssystems Ubernehmen sie oft eine Koordinati-
ons- und Steuerungsfunktion, indem sie die notwendigen Informationen beschaf-
fen und bezlglich eventueller Entscheidungen beraten. lhre zentrale Bedeutung
liegt in ihrer Verbindung zur Umwelt der Einrichtung. Somit haben sie eine Schlus-
selposition inne, die auf der einen Seite den Bezug zur Aullenwelt fur die Bewoh-
ner herstellt und auf der anderen Seite als Multiplikator das Image der Einrichtung
an die Offentlichkeit bringt. Der gute Ruf spielt besonders in der Pflege eine
bedeutende Rolle, da sie als personenbezogene Dienstleistung kein Referenzob-
jekt vorweisen kann. Insofern scheint es wichtig, gerade die Angehorigen als
unmittelbar Beteiligte in Entscheidungen und die Gestaltung der Interaktion in der

Einrichtung mit einzubeziehen.

*Yygl. SGB XI § 29
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Das Prinzip der Angehorigenarbeit nimmt wesentliche Aspekte der Kundenorien-
tierung auf und bietet diesbezuglich Moglichkeiten, um den gewulnschten Erfolg
auf Anbieterseite zu erzielen. Es geht dabei um die Entwicklung einer Partner-
schaft des gegenseitigen voneinander Lernens. Entsprechend der Bedurfnisse
und Moglichkeiten aller Beteiligten kommt es innerhalb dieser Interaktion zur
Aushandlung der Zusammenarbeit und der Erarbeitung gemeinsamer Ziele. Eine
herausragende Bedeutung kam in der vorliegenden Arbeit der Information und
Kommunikation als Grundlage kundenorientierter Angehorigenarbeit zu. Einerseits
schafft ein kontinuierlicher Informationsaustausch Transparenz. Damit Angehorige
ihre Rolle als Nachfrager, aber auch als ,Koproduzent®, in der Einrichtung eigen-
verantwortlich wahrnehmen konnen, bendtigen sie von vorn herein Transparenz
auf dem Markt, uber die Entgelte, die Leistung und Uber die Ablaufe der Einrich-
tung. Andererseits wirkt kontinuierliche Information der strukturellen Asymmetrie
entgegen, die sich durch das ungleiche Wissen und die ungleiche Rollenverteilung
im Heimalltag ergibt. Es geht im Prinzip um eine wechselseitige Verstandigung der
Mitarbeiter und Angehdrigen Uber ihre Bedurfnisse und Handlungsweisen, was
eine Orientierung an den Winschen und Bedurfnissen der Angehdrigen als
Kunden ermoglicht und das Mal® an Erwartbarem den Angehorigen naher bringt
sowie die alltaglichen Ablaufe in der Einrichtung nachvollziehbar werden lasst.

Kundenorientierung als auch Angehdrigenarbeit tragen somit wesentlich zur
Kundenzufriedenheit bei, die zu einem Grundziel von Altenpflegeeinrichtungen
gehort, indem sie der Berucksichtigung der Bedurfnisse der Angehorigen als
Kunden dienen. Zufriedenheit ist dabei ein subjektiv empfundener Aspekt der
Bewohner und Angehorigen einer stationaren Altenpflegeeinrichtung und kann
durch geeignete Befragungsinstrumente erfasst und analysiert werden. Zufrieden-
heitsbefragungen beschaffen in diesem Zusammenhang Informationen, die der
Entwicklung kundenorientierter Mallnahmen dienen. Des Weiteren sind sie ein
Mittel um mangelnde Artikulationsmoglichkeiten auszugleichen und Fehlentwick-
lungen zu vermeiden, die den Bedurfnissen der Kunden zuwiderlaufen. Gelingt es
einer Einrichtung, ihre Kunden zufrieden zu stellen, ist die Wahrscheinlichkeit
grol, dass sie die Einrichtung in Form von positiver Mund-zu-Mund Propaganda,
die sich als wichtiger Faktor fur die Existenzsicherung herausgestellt hat, weiter-
empfehlen.
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Der praktische Teil beschaftigte sich mit der Auswertung einer Zufriedenheits-

befragung von Heimbewohnern und Angehorigen in stationaren Altenpfle-

geeinrichtungen. Dazu wurde die gesamte Untersuchung von der Bildung der

Untersuchungsfragestellung bis zu deren Beantwortung dargestellt und anschlie-

Rend Implikationen aufgezeigt. Besonders im Hinblick auf den kundenorientierten

Umgang mit Angehorigen in der Praxis und zuklnftigen Zufriedenheitsuntersu-

chungen brachte die Auswertung der Zufriedenheitsbefragung einige Erkenntnis-

se:

* Die Auswertung Dbestatigte die Angehorigen als ernstzunehmende
Kundengruppe. lhr Potential sollte von vorn herein erkannt und als Basis
zukunftiger Zusammenarbeit genutzt werden, wobei besonders die Ehepartner
und Kinder der Heimbewohner fur systematische Angehdrigenarbeit zur
Verfugung stehen.

* Bei zunehmender Pflegebedurftigkeit kommt es zumeist zu einer
Intensivierung der Kontakthaufigkeit. Diese Situationen erfordern eine neue
Aushandlung der Zusammenarbeit zwischen Angehoérigen und Mitarbeitern,
um Uberforderung und Unzufriedenheit auf beiden Seiten zu vermeiden.

* Um die Kontakte auch uber einen langeren Zeitraum aufrechterhalten zu
konnen, mussen die Angehorigen ein fester Bestandteil des Heimalltags sein.
Die Basis dafur bilden kontinuierliche Gesprachsangebote. Dadurch kdnnen
Veranderungstendenzen im Kontaktverhalten fruhzeitig erkannt und einer
konstruktiven Bearbeitung zuganglich gemacht sowie eventuellen Konflikten
vorgebeugt werden.

* Die Zufriedenheitsbereiche ergaben, dass Angehodrige und Bewohner mit den
Umgangsformen der Mitarbeiter weitestgehend zufrieden sind. Da sich
besonders die Kundenorientierung in der Grundhaltung der Mitarbeiter
widerspiegelt, ist dieses Ergebnis durchaus positiv zu bewerten, bedarf jedoch
der kontinuierlichen pflege dieser Umgangsformen, da das Verhalten der
Mitarbeiter die Basis jeglicher kundenorientierter Zusammenarbeit mit den
Angehorigen darstellt.

* Handlungsbedarf ergab sich besonders im Hinblick auf das
Beschwerdemanagement der Einrichtungen. Eine zufrieden stellende
Bearbeitung auftretender Beschwerden leistet einen wesentlichen Beitrag zur
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Kundenzufriedenheit und damit zum guten Ruf der Einrichtung, da im
ungunstigsten Fall schlechte Erfahrungen an aullen stehende potentielle
Kunden weitergegeben werden, was zu Wettbewerbsnachteilen fuhren kann.

» Zufriedenheitsbefragungen sollten dennoch kritisch interpretiert werden, da die
Problematik der hohen Zufriedenheitswerte auch in der vorliegenden
Auswertung nachgewiesen werden konnte. Moglichkeiten hierzu bieten die
Erganzung durch qualitative Daten und der Einbezug der Angehorigen als eine
erweiterte Perspektive.

Die Implikationen lassen sich auch als vorbereitende Hinweise lesen, die zeigen
mit welchen Problemen und Komplexitaten eine praxisnahe Form der Angehori-
genarbeit bzw. Kundenorientierung rechnen kann. Diese Hinweise naher in Form
von Leitlinien auszuarbeiten, wirde jedoch den Rahmen der Arbeit sprengen.
Vielmehr wird abschlieRend eine Idee herausgegriffen, die den Kern der Arbeit
ausmacht und in Abbildung 50 als ,Kreislauf der Kundenorientierung® veran-
schaulicht ist. Zufriedenheitsbefragungen dienen auf der einen Seite der Evaluati-
on der Kundenzufriedenheit und beschaffen auf der anderen Seite Informationen

<N

Zufriedenheitsbefragung Kundenzufriedenheit

Kundenorientierte MaRnahmen Kundenorientierung

N\

Abbildung 50 Kreislauf der Kundenorientierung

zur Konzeption und Umsetzung kundenorientierter Malinahmen. Diese Mal3nah-
men vermitteln den Kunden wiederum die Orientierung an ihren Winschen, was
im besten Fall zu Kundenzufriedenheit fuhren kann, die wiederum in Form einer
Zufriedenheitsbefragung analysiert werden kann. Der Kreislauf der Kundenorien-
tierung impliziert somit, dass Zufriedenheitsanalysen als kontinuierlicher Prozess
gesehen werden sollten, um Kundenzufriedenheit erfolgreich gestalten zu kdnnen.
Die Zielgruppe der Kundenorientierung stellten in der vorliegenden Arbeit die

Angehorigen dar. Wie schon Bartholomeyczik und Schrems postulierten, sind die
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Angehdrigen eine Kundengruppe, die einen wichtigen Beitrag zur Lebensqualitat
in der Einrichtung und ihrem Image leistet und aus diesem Grund nicht vernach-
lassigt werden darf. Das Motto ,Miteinander statt Gegeneinander” kann somit als
Maxime fur eine kundenorientierte Angehdrigenarbeit gelten, wobei Zufrieden-
heitsbefragungen ein Mittel zur Erreichung der Kundenorientierung darstellen, die
Ansatzpunkte fur eine kundenorientierte Angehdrigenarbeit liefern und aus denen
Konsequenzen abgeleitet werden mussen, die den Angehorigen ihre Wichtigkeit

signalisieren.

,Die eine Seite ist nichts ohne die andere, erst im Verhaltnis zueinander

entwickeln beide ihre wahre Bedeutung.*

H. Jenrich
Altenpflege 4/2004, S. 37
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