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Abstract

Patienten, die eine schwere Sepsis uberleben, kdnnen eine auf den Gesund-
heitszustand bezogene reduzierte Lebensqualitat aufweisen. Ziel der vorlie-
genden Arbeit war es, die veranderte Lebensqualitat von Patienten und mdg-
liche Einschrankungen nach tberstandener schwerer Sepsis klar darzustel-
len und eine Informationsbedarfserhebung durchzufihren.

Es wurden insgesamt finf qualitative Interviews und 44 Fragebtgen quantita-
tiv mittels standardisiertem Lebensqualitatsfragebogen EQ-5D deskriptiv
ausgewertet. Die Ergebnisse der qualitativen Interviews zeigen einen veran-
derten Alltag, der mit Einschrankungen im téaglichen Leben einhergeht. Die-
ses Ergebnis konnte mittels der Auswertung des EQ-5D bestétigt werden.
47,1% der Patienten haben Probleme, alltdglichen Tatigkeiten nachzugehen.
41,2% geben an, einige Probleme betreffend Mobilitat zu haben. Die schwe-
re Sepsis verandert den weiteren Alltag und die Lebensqualitat nach Spitals-

entlassung.

Patients who survived a severe sepsis may experience a reduced quality of
life after hospital discharge. Thus the aim of this study was to evaluate the
change in quality of life of patients with severe sepsis. Moreover, data were
collected to provide information for future patient information brochures.
Health related quality of life was assessed using the five-dimensional
EuroQol (EQ-5D) questionnaire. In addition to this five qualitative interviews
were conducted. The results of the qualitative interviews show remarkable
limitations in daily life. These results were confirmed by the analysis of the
EQ-5D. 47.1% of the patients have problems in everyday activities. 41.2%
say they have some problems concerning mobility.

In conclusion patients surviving a severe sepsis are confronted with a change

in quality of life.
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wendung der Bilder in dieser Arbeit einzuholen. Sollte dennoch eine Urheber-

rechtsverletzung bekannt werden, ersuche ich um Meldung bei mir.



1 Einleitung

Die Inzidenz der schweren Sepsis und des septischen Schocks liegt in
Deutschland bei 110/100.000 Einwohner [vgl. Moerer O. et al, 2009, S.1].
Sepsis ist somit eine haufige Erkrankung, die bei schweren Verlaufsformen
oftmals letal endet. Die Letalitat ist jedoch deutlich vom Schweregrad abhan-
gig. Genaue Aufzeichnungen lber Inzidenz und Letalitat der Sepsis gibt es in
Osterreich bisher noch nicht.

Die Letalitat sagt nichts tiber die Lebensqualitat nach dem Uberleben einer
Erkrankung aus. Patienten, die eine schwere Sepsis Uberleben, kénnen eine
auf den Gesundheitszustand bezogene reduzierte Lebensqualitat aufweisen
[vgl. Werdan K., et al., 2005, S. 140].

Mittelpunkt dieser Arbeit sind Patienten, die nach einer schweren Sepsis und
Aufenthalt auf der Intensivstation wieder zu Hause leben und mit méglichen

Einschrankungen im Alltag konfrontiert sind.

Das Hauptanliegen der vorliegenden Pilotstudie ist es zu prifen, ob die
schwere Sepsis die Lebensqualitdt nach dem Intensivaufenthalt verandert

und/oder beeintrachtigt.

Die Fragestellung zielt darauf ab, die Lebensqualitat von Patienten nach
uberstandener schwerer Sepsis klar darzustellen, um mogliche Ressourcen
zu aktivieren, die zu konstruktiven Lésungen und Hilfen fir Betroffene fihren

kdnnen.
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2 Problem, Erkenntnisinteresse und Motivation

Den Alltag mit Einschrankungen gut meistern zu kdnnen, ist fir jeden Betrof-
fenen eine Herausforderung. Mittelpunkt dieser Arbeit sind Patienten, die
nach einer schweren Sepsis und Aufenthalt auf der Intensivstation wieder zu
Hause leben und mit diversen Einschrdnkungen im Alltag konfrontiert sind.
Nach ausfihrlicher Literaturrecherche wurden zu diesem Thema keine Daten
fur Osterreich gefunden.

Meine Hypothese ist, dass die Lebensqualitat von Patienten, die eine schwe-
re Sepsis Uberlebt haben, Uber langere Zeit eingeschrankt ist.

Welche Art der Einschrankungen bei diesen Patienten vorliegen, sollen in der
Diplomarbeit erarbeitet werden, um fur Betroffene gezielte Informationsbro-
schiren und Schulungsprogramme entwickeln zu kénnen.

Weiters wére die Grindung einer Internetplattform in Planung, wo Fragen
von Experten - wie Arzte, Pflegepersonen, Hilfsdienste — beantwortet und
Informationen zur Verfigung gestellt werden.

Eine Kooperation mit der dsterreichischen Sepsisgesellschaft wird in diesem

Zusammenhang angedacht.
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3 Fragestellung der Arbeit/Forschungsfrage

e |st die Lebensqualitdt nach einer schweren Sepsis verandert und/oder
eingeschrankt?

¢ In welchem Bereich finden sich Einschrankungen im taglichen Leben?

e Wo braucht der Patient pflegerische Unterstiitzung und Information,

um den Alltag erfolgreich meistern zu kbénnen?

4 Ziel der Studie

Die Fragestellung zielt darauf ab, die Lebensqualitat von Patienten nach
Uberstandener schwerer Sepsis klar darzustellen, um in den nachsten Schrit-
ten, konstruktive Losungen und Hilfen fir Betroffene anbieten zu kénnen.
Mittels der Bestandserhebung von Bedurfnissen soll es ermdglicht werden
gezielte Interventionen wie Mikroschulungsprogramme entwickeln zu koén-

nen.

12



| THEORETISCHER TEIL

1 Forschungsstand

In Deutschland liegt die Inzidenz der schweren Sepsis und des septischen
Schocks bei 110/100.000 Einwohner [vgl. Moerer O., et al., 2009, S. 1].
Zahlen dazu fur Osterreich sind nicht vorhanden.

Die schwere Sepsis und der septische Schock sind die Haupttodesursachen
bei Intensivpatienten und gehoéren zu den kostenintensivsten Krankheitsbil-

dern der modernen Intensivmedizin [vgl. Moerer O., et al., 2009, S. 1].

Im Gegensatz zu anderen lebensbedrohlichen Erkrankungen — wie dem
Myokardinfarkt — ist die Bedeutung der Sepsis in der Offentlichkeit jedoch
nahezu unbekannt. Eine kirzlich publizierte Umfrage zeigte, dass 47% der
Befragten den Begriff ,Sepsis® noch nie gehort hatten. [vgl. Moerer O. et al.,
2009. S. 1].

Uber die weitere Entwicklung von Patienten nach einer schweren septischen
Erkrankung nach der Entlassung aus dem Krankenhaus ist nur wenig be-
kannt. Die grof3te Untersuchung zum Thema Langzeitiiberleben von Inten-
sivpatienten wurde von einer finnischen Arbeitsgruppe durchgefiihrt. Dabei
wurden 12180 erwachsene Intensivpatienten lber einem Zeitraum von 5
Jahren nach verfolgt. Die 5-Jahres-Uberlebensrate betrug in diesem Kollektiv
im Mittel 66,7%. Das Langzeitiiberleben als auch der Verlauf der Uberle-
benskurven war abhangig von der Aufnahme- bzw. Hauptdiagnose [vgl. Graf
J., etal., 2007, S. 311].
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Die langste Nachbeobachtung intensivmedizinischer Patienten geht auf das
Haukeland Sykehus in Norwegen zuriick. Nach 12 Jahren lebten von 219
Intensivpatienten noch 106 (48%) behandelten Patienten. Zwei Drittel der
verstorbenen Patienten starb innerhalb des ersten Jahres nach Verlegung
von der Intensivstation. Studien zeigen, dass die Letalitat der septischen Pa-
tienten im Vergleich mit Intensivpatienten ohne Sepsis deutlich erhoht ist [vgl.
Graf J., 2007, S. 311].

Sasse und Mitarbeiter (1995) beobachteten bei 153 Sepsispatienten nach
einem Jahr lediglich 43 Uberlebende, wobei 51% der Patienten bereits inner-
halb der ersten 50 Tage auf der Intensivstation verstarben. Ein Vergleich mit
Traumapatienten ergab, dass die Uberlebensrate von Patienten mit schwerer
Sepsis innerhalb der ersten zwei Jahre signifikant niedriger liegt (p=0,002,
33% versus 57%). Hier waren wieder die wesentlichen Unterschiede im ers-
ten Jahr nach Krankenhausentlassung zu beobachten [vgl. Graf J., et al,,
2009, S. 42-44].

Die Weltgesundheitsorganisation definiert Gesundheit als ,Zustand des voll-
standigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht al-
lein das Freisein von Krankheit und Gebrechen®. Die Lebensqualitat der Pa-
tienten vor, wahrend oder nach Intensivtherapie ist deutlich schwieriger zu
beurteilen als der objektive, dichotome Endpunkt Uberleben beziehungswei-
se Versterben. [vgl. Graf J., et al., 2009, S. 42-44].

Erste Erkenntnisse hinsichtlich der Lebensqualitdt von Patienten mit schwe-
rer Sepsis gehen auf Arbeiten von Perl und Heyland (1995) zurtick. Zur Mes-
sung der Lebensqualitat wurde der SF-36 verwendet, der als ausreichend
validiertes Instrument gilt. Die Ergebnisse zeigten, dass die korperliche als
auch psychische Funktionsfahigkeit im Vergleich mit einer alters- und ge-
schlechtsentsprechenden Normalpopulation signifikant reduziert war [vgl.
Graf J., et al., 2007, S. 424].
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Eine finnische prospektive Kohortenstudie aus dem Jahr 2006 zeigte, dass
Patienten nach einer schweren septischen Erkrankung eine niedrigere Le-
bensqualitat aufweisen als vor der Erkrankung. Die Lebensqualitat wurde mit
Hilfe des Euro-Qol-5D erhoben. Insgesamt wurden 470 Patienten in die Stu-
die eingeschlossen, wobei die Mortalitat bei 44,9% lag. Die Ricklaufquote
des Euro.Qol-5D lag bei 252 (53,6%). [vgl. Karlsson S., et al., 2009, S. 1268-
1273].

Ylipalosaari P., et al. zeigen in ihrer Studie die Auswirkungen auf die Le-
bensqualitéat des Aufenthaltes auf der Intensivstation mit Hilfe des EQ-5D.
Sie vergleichen Patienten mit Infektion und Patienten ohne Infektion. Jene
Patienten, die auf der Intensivstation eine nosokomiale Infektion aufweisen,
haben nach dem Intensivaufenthalt signifikant mehr Probleme mit der
Selbstversorgung als jene ohne Infektion. (32%, p= 0,004). Es wurde aller-
dings mit Hilfe der multivarianten Analyse gezeigt, dass das Risiko fir Prob-
leme der Selbstversorgung nicht signifikant hoher ist als bei Patienten mit
nosokomialer Infektion (odds ratio = 1,71, Konfidenzintervall: 0,65-4,54;
P=0,28). [vgl. Ylipalosaari P., et al., 2007, S. 1-9].

In einer Vergleichsstudie von Jagodic H.K., et al. wurden Patienten mit
schwerer Sepsis und Patienten mit Trauma hinsichtlich Langzeitiberleben
und Lebensqualitat (Euro Quol 5D) verglichen. In dieser Studie wurden 164
Patienten inkludiert, wobei Trauma-Patienten jinger waren als Patienten mit
schwerer Sepsis. Das Ergebnis zeigte, dass die Lebensqualitat in beiden
Gruppen gleich hoch eingeschrankt war und es keinen Unterschied ergab.
60% der Patienten hatten Anzeichen einer Depression, 60% der Patienten
hatten Probleme bei allgemeinen Téatigkeiten (Arbeit, Haushalt) und 56% der
Patienten litten an Schmerzen [vgl. Korosec J., et al., 2006, S. 1-7].
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Hofhuis und Mitarbeiter (2008) legen nahe, dass Patienten mit schwerer
Sepsis und septischem Schock zirka sechs Monate nach der Krankenhaus-
entlassung eine physische und psychische Funktionalitat vergleichbar mit
dem Status vor der Intensivstation erreichen kénnen [Graf J., et al., 2009, S.

42-44].
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2 Sepsis

2.1 Definition Sepsis

In den letzten 20 Jahren konnte das Verstandnis der pathophysiologischen
Zusammenhange auf dem Gebiet der Sepsisforschung erheblich erweitert
werden. Trotz des Fortschritts ist es schwer, mit einfachen verlasslichen
Tests eine Sepsis nachzuweisen. Besonders die frihen Stadien der Sepsis
werden haufig spat diagnostiziert, wohl wissend, dass die friihzeitige Thera-
pie sehr wichtig ware. Neben der Therapie wird in Zukunft die Pravention der
Sepsis und die Fokussierung auf die Risikopatienten in den Mittelpunkt ge-
stellt werden missen, um entscheidende Fortschritte in der Reduktion der
Letalitat und eine Senkung der Kosten erreichen zu kénnen [vgl. Moerer O.,
et al., 2009, S. 1].

Sepsis ist definiert als eine komplexe systemische inflammatorische Reaktion
auf eine Infektion. Ausgeldst wird sie durch pathogene Mikroorganismen und
deren Produkte und fuhrt zu einer endogenen Bildung und Ausschuttung von
humoralen und zellularen Mediatoren [vgl. Moerer O., et al., 2009, S. 1; und
Werdan K., et al., 2005, S. 4-7].

Den 1992 publizierten Definition des American College of Chest Physicans
und der Society of Critical Care Medicine folgend (ACCP/SCCM) ist die Sep-
sis eine systemische Entzindungsreaktion auf einen infektibsen Stimulus
(Systemic Inflammatory Response Syndrome, SIRS). [vgl. Moerer O., et al.,
2009, S. 1].

SIRS ist eine allgemeine, entziindliche Abwehrreaktion auf unterschiedliche

Aggressionen und manifestiert sich durch das Auftreten von mindestens zwei
Kriterien. [vgl. Werdan K., et al., 2005, S. 7].

17



2.2 Sepsiskriterien

Tabelle 1: Kriterien des Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS)

0 Korpertemperatur > 38°C oder <36°C

o Tachykardie mit einer Herzfrequenz >90/min

o Tachypnoe von mehr als 20/min bzw. paCO2 < 32mmHG (4,3
kPa)

0 Leukozytose von mehr als 12.000 Zellen/ul oder Leukopenie
von weniger als 4000/pl oder > 10% unreife Neutrophile im Dif-

ferenzialblutbild

Mindestens 2 Kriterien mussen erfillt sein, damit ein SIRS vorliegt.

[Moerer O., et al., 2009, S. 1]

Tabelle 1: Kriterien des Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS)

Eine Sepsis liegt vor, wenn auf dem Boden einer Infektion oder dem hoch-
gradigen klinischen Verdacht auf eine Infektion die SIRS Kriterien erfullt sind.
[vgl. Moerer O., et al., 2009, S. 1]. Der septische Patient ist danach der Pati-
ent mit einem SIRS aus infektioser Ursache. [vgl. Werdan K., 2005, S. 7].

Die Definition einer schweren Sepsis ist an das zusatzliche Vorliegen von
mindestens einer Organdysfunktion geknupft.
Definition der Sepsis entsprechend der Konsensuskonferenz
I. Nachweis einer Infektion oder Verdacht auf eine Infektion und einige der
folgenden Kriterien:
Allgemeine Parameter:

» Fieber (>38,3°C) oder Hypothermie (<36°C)

= Tachkardie (>90/min oder >2-fache SD v. NW?)

= Tachypnoe (>30/min)

» Eingeschréankter neurologische Status
= QOdeme oder positive Fliissigkeitsbilanz (>20ml/kg/24h)
= Hyperglykamie (BZ>120mg/dl oder 7,7 mM/l)
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Inflammatorische Parameter:

Leukozytose (>12.000/ul) oder Leukopenie (<4000/ul) oder Normwer-
te mit >10% unreifen Formen

C-reaktives Protein (>2-fache SD uber NW)

Prokalzitonin (>2-fache SD Uber NW)

Héamodynamische Parameter:

Hypotonie (SBP<90mMmMHG, MAP<mmHG, Abfall SBP>40mmHG oder
Abfall<2-fach SD unter NW)

Gemischtvendse Sattigung >70%

Herzindex (ClI) >3,5 I/min/m?

Organdysfunktion

Arterielle Hypoxamie (paO2/Fi02<300)

Akute Oligurie (<0,5ml/kg/h oder 45 mmol/l fur > 2h)
Gerinnungsstorung (INR>1,5 oder PTT >60s)
Hyperbilirubindmie (Bilirubin >4mg/dl oder >70 mmol/l)
lleus (Fehlen von Darmgerauschen)

Kreatininanstieg um > 0,5 mg/dl)

Thrombozytopenie (< 100.000/ul)

Gestorte Gewebeperfusion

Erhohtes Laktat (> Immol/l)
Reduzierte kapillare Fiillung oder Marmorierung®
[Moerer O., et al, 2009, S. 2]

la Uber- bzw. Unterschreitung um die die 2-fache Standardabweichung vom Normwert, SBP: systoli-

scher Blutdruck, MAP: mittlerer arterieller Blutdruck, SD: Standardabweichung, NW: Normalwert.
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2.3 Krankheitsentstehung

Ausgangsherde der Sepsis sind sehr vielfaltig. Auf operativen Intensivstatio-
nen entwickelt sich beispielsweise haufig eine Sepsis auf dem Boden einer
Peritonitis, Pneumonie, oder aber einer Urogenitaltrakt bzw. Venenkatheter-
infektion. Eine geschwachte Abwehrlage des Organismus durch Polytrau-
men, Verbrennungen, bestimmte Grundleiden wie zum Beispiel Diabetes
mellitus, Tumore, Nieren- und Lebererkrankungen, hoheres Lebensalter und
reduzierter Allgemeinzustand sind pradisponierende Faktoren fir eine Sep-
sis. Die Invasion der Keime kann einmalig, intermittierend oder kontinuierlich
erfolgen. [vgl. Larsen R., 2004, S. 1275-1276].

2.4 Klinische Bild

Als Ausdruck der Invasion von Erregern und Toxinen kommt es zu einer aku-
ten Verschlechterung des Allgemeinzustandes mit Verdnderungen der Kor-
pertemperatur begleitet von Schuttelfrost, respiratorische und hamodynami-
sche Stdrungen, metabolische Veranderungen und eventuell Niereninsuffi-
zienz. [vgl. Werdan K., et al., 2005, S.11].

Zusammen mit der meist hohen Koérpertemperatur bewirkt eine vermehrte
Durchblutung die auffallig gerotete, trockene und Uberwarmte Haut des sep-
tischen Patienten [vgl. Wiederkumm M., 2000, S. 5].

Frihe Zeichen einer septischen Enzephalopathie sind Somnolenz mit zu-
nehmender Bewusstseinstribung, Unruhe und Verwirrtheit. Es kann im Lauf
der Sepsis zu einer Polyneuropathie oder Myopathie kommen. [vgl. Werdan
K., etal., 2005, S. 11].
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2.5 Pflege von Patienten mit Sepsis

Organdysfunktionen und deren apparativen Behandlung (Beatmung, Dialy-
se), Schockzustand, Odemneigung, Blutungsneigung, Analgosedierung und
medikamentdse Polypragmasie stellen an die Intensivpflege septischer Pati-
enten grol3e Herausforderungen. [vgl. Werdan K., et al., 2005, S.121].

Neben der unmittelbaren pflegerischen Versorgung ist die aufmerksame Be-
obachtung des Patienten durch das Pflegepersonal besonders wichtig, um
auf Veranderungen des Zustandes der Patienten schnellstmdglich reagieren
zu konnen. [vgl. Wiederkumm M., 2000, S. 13]. Zu beobachten sind Vitalzei-
chen, Korpertemperatur, Zustand der Haut , Odeme, Flussigkeitsbilanz, ve-
nose Zugange und Katheter. [vgl. Schéffler A., et al., 1998, S. 939].

2.5.1 Pflegerichtlinien

1. Um nosokomiale Infektionen zu verhindern, ist die Einhaltung der Hy-
gienerichtlinien von besonderer Bedeutung. Ziel ist die entsprechen-
den HygienemalRnahmen regelméRig zu hinterfragen und wenn not-
wendig zu adaptieren.

2. Die Pflege des Patienten erfolgt mit Einmalschiirzen und mit Einmal-
handschuhen.

3. Bei Patienten mit Tracheostoma oder Tubus wird bei der Pflege eine
Mundmaske empfohlen.

4. Septische Wunden muissen von auf3en nach innen mit Desinfektions-
mitteln (z.B.: Octenisept®, Lavasept® oder Betaisodona®) gereinigt
werden, um eine Keimverschleppung der Wundumgebung zu vermei-
den. Eine regelmafiige Kontrolle der Wunde und des Verbandes durch
die Pflegeperson ist notwendig, da stark sezernierende Wunden
mehrmalig versorgt werden mussen.

5. Ein groRRes Infektionsrisiko ist der zentrale Venenzugang (Cava-
Katheter), der regelméRig kontrolliert und neu verbunden werden
muss. Die Keimzahl an der Einstichstelle des Cava-Katheters konnte

durch die Anwendung von Folienverbanden reduziert werden und mit
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10.

Hilfe der Sandwichverbandtechnik wird die Zugmanipulation, die zu
Einstichstellenrétung fihren kann, vermindert.

Im Rahmen der Einhaltung der Hygienemalinahmen ist noch deutlich
die exakte Handedesinfektion vor und nach Pflegehandlungen anzu-
fuhren.

Der Tagesablauf und die pflegerischen Handlungen sollte dem
Schweregrad der Infektion beziehungsweise dem Allgemeinzustand
des Patienten angepasst werden.

Besonders gefahrdet sind Sepsispatienten, die einen Hautdefekt ent-
wickeln. Daher steht die Prophylaxe fur eine intakte Haut im Vorder-
grund.

Eine Isolierung des Intensivpatienten ist abhéngig von der Keimbesie-
delung. Bei Einhaltung samtlicher Hygienerichtlinien ist eine Isolierung
meist nicht notwendig.

Die Angehorigen des Patienten mussen auch die HygienemalRnahmen
(Handedesinfektion, Ubermantel, manchmal Mundschutz und Hand-
schuhe) einhalten. Daher ist das Pflegepersonal angehalten, Angeho-
rige Uber das Vorgehen auf der Intensivstation zu unterrichten. [Wie-
derkumm M., 2000, S. 13-15].
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2.6 Therapie der Sepsis

Ziel der Behandlung ist die Ausschaltung des Infektionsherdes beziehungs-
weise des septischen Fokus. Der Sepsisherd kann durch chirurgische Mal3-
nahmen wie zum Beispiel Laparotomie und Relaparotomie bei abdomineller
Sepsis, Exzision und Drainagen entfernt werden. Neben der mdglichen chi-
rurgischen Therapie ist jedoch die Gabe von Antiinfektiva unter mikrobiologi-
scher Kontrolle erforderlich.

Eine weitere notwendige Therapie ist die kardiovaskulare Therapie, die eine
Verbesserung des Sauerstoffangebots an das Gewebe erzielt. Zur kardio-
vaskularen Therapien gehdéren MalRnahmen wie Volumensubstitution (kristal-
loide L6sungen), positiv-inotrope Medikamente wie Katecholamine und va-
soaktive Substanzen (Noradrenalin) [vgl. Larsen R., 2004, S. 1278].

2.7 Epidemiologie der Sepsis

Irwan Ibrahim meinte im Journal of Critical Care ,/t ist time to label sepsis as
an public health probelm*[vgl. Moerer O., et al., 2009, S. 2].

Fur die Abschatzung der gesundheitstkonomischen Kosten der schweren
Sepsis und des septischen Schocks ist die Kenntnis der Epidemiologie wich-

tig. Trotzdem existieren fiir Osterreich bisher keine Daten.

Im Jahre1990 wurde vom Center for Disease Control in Amerika geschatzt,
dass pro Jahr 450.000 Menschen an einer Sepsis erkranken und mehr als
100.000 Menschen an deren Folgen sterben. Eine neuere Untersuchung aus
den USA zeigte jedoch, dass die Inzidenz der Sepsis deutlich unterschatzt
wurde. Im Jahre 1995 konnte Angus et al zeigen, dass in den USA jahrlich
750.000 Patienten an einer schweren Sepsis erkranken und die Letalitat bei
durchschnittlich 28,6% liegt [vgl. Werdan K., 2005, S. 136-137].
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Mit einer Inzidenz von 3/1000 Einwohner ist die schwere Sepsis eine haufi-
gere Erkrankung als das Mammakarzinom (Inzidenz: 1,1/Einwohner) oder
das Darmkarzinom (Inzidenz: 0,5/1000 Einwohner). Bei den Todesursachen
hat die schwere Sepsis einen Anteil von 9% und ist nach Einschatzung der
Autoren damit in seiner Bedeutung dem Myokardinfarkt gleichzusetzen. Die
Letalitat wird beeinflusst durch den Schweregrad der Sepsis, durch den ver-
ursachenden Keim und durch die primére Lokalisation des Infektionsherdes.
Aktuell zugrunde liegende Erkrankungen, Vorbestehende Organschéden,
Alter, Geschlecht und Zeitpunkt des Therapiebeginns spielen eine wesentli-
che Rolle betreffend Letalitat. Patienten, die auf der Normalstation einen sep-
tischen Schock haben sterben deutlich ofter als jene, die auf der Intensivsta-
tion liegen. Grund daftir ist die spate Diagnosestellung und der spate Thera-
piebeginn auf der Normalstation.

Die Letalitat sagt allerdings nichts tiber die Lebensqualitat nach dem Uberle-
ben einer Erkrankung aus. Patienten, die eine Sepsis Uberleben, kdnnen
persistierende Organdysfunktionen, einen eingeschrankten funktionellen Sta-
tus (physisch, emotional, sozial) und damit eine auf den Gesundheitszustand
bezogene reduzierte Lebensqualitat haben [vgl. Werdan K., et al., 2005,
S.137-140].
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3 Lebensqualitat

Das Wort Lebensqualitat ist stark in Mode gekommen, obwohl es kein modi-
sches Phanomen bezeichnet. Im Begriff Lebensqualitat dricken sich Zielvor-
stellungen einer Gesellschaft aus, die historisch gesehen ein hohes
Wohlstandsniveau erreicht hat. Unterschiedliche Forschungstraditionen wie
zum Beispiel Philosophen, Mediziner, Psychologen und Soziologen beschaf-
tigen sich mit dem Thema Lebensqualitdt und versuchen diesen Begriff ge-
nauer zu bestimmen, Defizite in der Lebensqualitat herauszuarbeiten und
Vorschlage fiur eine verbesserte Lebensqualitdt zu entwickeln [vgl. Belle-
baum A., et al., 1994, S. 8].

Die Philosophie fragt, wie Menschen glucklich leben kénnen. Hierbei wird der
Zusammenhang zwischen philosophischer Gliicksbetrachtung und moderner
Lebensqualitat thematisiert.

Die Mediziner definieren den traditionellen Gesundheitsbegriff neu und erwei-
tern diesen um das subjektive Wohlbefinden.

Die Psychologie - besonders die Gerontopsychologie widmen sich der Unter-
suchung von Lebenszufriedenheit und Wohlbefinden. Sie beschéaftigt sich mit
Fragen des erfolgreichen Alterns, der subjektiven Befindlichkeit im Alter und
ihrer objektiven Voraussetzungen und den Strategien der Krisenbewaltigun-
gen im Alter.

Und die Soziologie versucht sich vor allem an der Beschreibung der Vor-
raussetzungen fur Lebensqualitat in konkreten Gesellschaften anhand objek-
tiver sozialer Parameter wie auch subjektiver Indikatoren (zum Beispiel Woh-
nungssituation, Sozialkontakte, Bildungsniveau, Familie und Haushalt). Das
Zusammenwirken von objektiven Merkmalen und subjektiver Bewertung ver-
deutlicht das Konzept der Lebensqualitat.

»Alle Forschungstraditionen bedienen sich zum Teil verschiedener, zum Teil
auch gemeinsamer Elemente zur Definition des Konstrukts Lebensqualitat*
[Bellebaum A., et al., 1994, S. 107-109].
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3.1 Begriffsklarung

.BiS heute bleibt der Begriff Lebensqualitat schwer zu definieren® [Kostka C.,
2004, S. 7]. Eine einheitliche Begriffsdefinition existiert nicht, da die Kompo-
nenten der Lebensqualitat sehr facettenreich sind. Die Einflussfaktoren der
Lebensqualitat sind umfassend von Essen und Wohnen bis hin zu Selbst-
verwirklichung und personlichem Glick wobei in diesem Zusammenhang
Gesundheit nur ein Bestandteil der Lebensqualitat darstellt. Die Lebensquali-
tat ist beeinflusst von Faktoren wie Einkommen, Lebensstandard, dem politi-
schen Umfeld, Luftverschmutzung und vieles mehr [vgl. Schoffski O., et al.,
2008, S. 323].

Die Autoren des amerikanischen Gesundheitssurveys Campell und Andrews
definieren Lebensqualitat als mdglichst gro3e Annaherung zwischen ldeal-
und Istzustand in Bezug auf verschiedene Lebensbereiche wie Gesundheit,
soziales Umfeld, Umweltbedingungen, matierielle Sicherheit, politische Frei-
heit und vieles mehr [vgl. Kostka C., 2004, S. 8].

Die Mitglieder der Weltgesundheitsorganisation (WHO) fuhrten implizit den
Begriff Lebensqualitat in die Gesundheitsversorgung durch die Definition von
Gesundheit ein [vgl. King C. R, et al., 2008, S. 19].

zunter Gesundheit versteht die WHO ,einen Zustand umfassenden korperli-
chen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht ausschlie3lich die Ab-
wesenheit von Krankheit [Kostka C., 2004, S. 8].

Seit den 90er Jahren beschaftigt sich die Humanmedizin mit den Auswirkun-
gen von Erkrankung und Behandlung auf die individuell wahrgenommene
Lebensqualitat [vgl. Kostka C., 2004, S. 8].
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3.2 Definitionen Lebensqualitat

3.2.1 Lebensqualitat laut WHO

Die WHO definiert Lebensqualitat als ,die Vorstellung eines Individuums von
seiner Stellung im Leben in Zusammenhang mit der Kultur und dem Werte-
system, in dem es lebt, und in Beziehung zu seinen Zielen, Normen und Be-
langen® [WHO 1993].

Diese Definition umfasst sechs grol3e Bereiche: korperliche Gesundheit, see-
lischer Zustand, Unabhangigkeitsgrade, soziale Beziehungen, Umgebungs-

merkmale und spirituelle Belange [vgl. King C. R., et al., 2001, S. 31ff].

3.2.2 Definition Lebensqualitat nach Spilker

Spilker beschrieb 1990 das Lebensqualitat-Assessment durch drei miteinan-
der in Beziehung stehende Ebenen:
1. Gesamt-Assessment des Wohlbefindens
2. Weitgefasste Domanen, wie etwa die korperliche, seelische, 6konomi-
sche oder soziale Doméane

3. die Komponenten einer jeden Doméne

Gesamt-
Assessment
des Wohlbefindens

Weitgefasste Domdnen,
z.B.die kérperliche, seelische,
dkonomische oder soziale Doméne \, |/

j/ Komponenten einer jeden Domane \/
£
i

Abbildung 1: Lebensqualitidtsebenen nach Spilker [Quelle: King C.R., 2001, S. 32]
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Die drei Lebensqualititsebenen bilden die Gesamtheit des Wirkungsberei-
ches und der Definition von Lebensqualitat [vgl. King C. R., 2001, S 31].

3.2.3 Definition nach Steven R. Covey

Steven R. Covey geht davon aus, dass der Mensch Grundbedirfnisse hat,

die erfillt werden wollen, um sein Wohlbefinden aufrecht zu halten.

Steven R. Covey beschreibt in diesem Zusammenhang vier Ebenen der Le-

bensqualitat.

Physische Ebene — Leben
Psychosoziale Ebene — Lieben
Mentale Ebene — Lernen

A

Spirituelle Ebene

1. Physische Ebene
Die physische Ebene umfasst jene Bereiche, die zur Aufrecherhaltung der
Gesundheit dienen wie Bewegung, gesunde Ernahrung, Erholung, Koérper-

pflege, Kleidung, Wohnen und Umfeld.

2. Psychische Ebene
Diese Ebene beschéftigt sich wesentlich mit der Gestaltung von Beziehun-
gen und wodurch diese beeinflusst werden wie Emotionen, Bedurfnisse,

Kommunikation, Partnerschaft, Familie und Networking.
3. Mentale Ebene

Diese Ebene beinhaltet die individuellen Entwicklungsméglichkeiten durch

Lernenm Selbstwahrnehmung, Karriere, personlicher Erfolg und Reichtum.
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4. Spirituelle Ebene
Mit der spirituellen Ebene meint Covey die Sinnsuche, Kontemplation,
Rhythmus, schopferisches Tun [vgl. Kostka C., 2004, S. 23 ff].

3.2.4 Definition nach Ferrans

Im Jahr 1990 veroffentlichte Ferrans in einer Literaturiibersicht zum Thema
Lebensqualitat finf Kategorien die die Definition von Lebensqualitat beinhal-
tet.
Diese Kategorien konzentrieren sich auf

o die Fahigkeit, ein normales Leben zu fuhren
Gliick und Zufriedenheit
Erreichen personlicher Ziele

Die Fahigkeit, ein soziales ,nutzliches” Leben zu fihren

O O O O

Kdrperliche und/oder geistige Fahigkeiten (tatsachliche oder mogliche)
[vgl. King, C. R., et al, 2004, S. 32 ff]

3.2.5 Weitere Definitionen und Modelle

Im Pflegebereich liegt der Schwerpunkt der Lebensqualitatsdefinition auf der
Multidimensionalitat. Die Ergebnisse der Untersuchungen von Grant, Padilla
und Ferrell (1991) zeigten die Notwendigkeit einer multidimensionalen Defini-
tion von Lebensqualitat. Die Untersucher beschrieben Lebensqualitat in vier
Dimensionen. Diese vier Dimensionen sind kérperliches Wohlbefinden, seeli-
sches Wohlbefinden, soziales Wohlbefinden und spirituelles Wohlbefinden.
Dieses Modell konnte durch Studien mit Tumorpatienten bestétigt werden
[vgl. King C. R., et al., 2001, S. 33].
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Karperliches Wohlbefinden
und korperliche Symptome

Funktionelle Fahigkeit
Kraft/Erschopfung
Schlaf und Ruhe
Korperliche Gesundheit
insgesamt
Fertilitat

Die folgende Abbildung zeigt das Lebensqualitatsmodell, wie es auf Uberle-

bende einer Tumorerkrankung Anwendung findet.

Seelisches Wahlbefinden

b

——a Lebens- a—
% qualitit *——__

——

e

Kontrolle
Angst
Depression
Freude/Entspannung
Angst vor einem Rezidiv
Erkennen/Aufmerksamkeit
Belastung durch Diagnose
und Therapieliberwachung

Soziales Wohlbefinden

e

e

_.—'—'_'_'_.-'_

——

i

Familiare Belastungen
Rollen und Beziehungen
Erscheinungsbild
Freude
Isolation
Finanzen
Arbeit

Spirituelles Wohlbefinden

Bedeutung von Krankheit
Religiositadt
Transzendenz
Hoffnung
Unsicherheit
Innere Starke

Abbildung 2: Lebensqualititsmodell in Anwendung auf Uberlebende einer Tumorer-
krankung [Quelle: King C. R., 2001, S. 34]

Dieses Modell zeigt wieder klar vier Dimensionen fir Lebensqualitat. Die je-

weiligen Dimensionen erweitern sich inhaltlich jedoch abgestimmt auf die
Erkrankung.
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.iIm City-of-Hope-Modell von Lebensqualitat wird anerkannt, dass Lebens-
qualitat

Subjektiv ist,

auf der Selbstbeschreibung des Patienten beruht,

sich stets wandelt und dynamisch ist und

eine multidimensionale Begrifflichkeit darstellt” [vgl. King C. R., et al., 2001,
S. 33].

3.2.6 Definition der mit Gesundheit verbundenen Lebensqualitat

Shumaker und Naughton zeigten den Unterschied zwischen Lebensqualitat
und mit Gesundheit verbundener Lebensqualitat auf. ,Lebensqualitat ist eine
subjektive, multidimensionale Erfahrung, die eine zusammenfassende Eva-
luation der positiven und negativen Attribute, die das Leben einer Person
kennzeichnen, beinhaltet” [vgl. King C. R., et al., 2001, S. 125].

Die relevanten Merkmale von Lebensqualitéat bei einer gesunden Person
beinhalten nicht direkt die Gesundheit sondern beispielsweise soziale Bezie-
hungen und finanziellen Erfolg.

Eine akut oder chronisch kranke Person hat wahrscheinlich jedoch durch die
Gesundheitsstérung, dem verédnderten Gesundheitszustand, der Gesund-
heitsversorgung und den gesundheitsfordernden Aktivitdten andere Schwer-

punkte im Rahmen der Dimensionen von Lebensqualitét.

Die Definition von Gesundheit im Zusammenhang mit Lebensqualitat sollte
weder auf das biomedizinische noch auf das WHO Modell beschrénkt sein.
Gesundheit sollte im Kontext von Selbstintegritat entlang der Dimensionen
des korperlichen Zustands und der Funktion im sozialen Rahmen gesehen
werden [vgl. King, C. R., et al., 2001, S. 125 ff].
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3.3 Modelle mit Gesundheit verbundener Lebensqualitat

3.3.1 Modell der fortlaufenden Beziehung zwischen Krankheit und

Domaénen der Lebensqualitat

Die Krankheit hat bei diesem Modell von Ware (1984) ihre unmittelbare Aus-
wirkung auf das personliche Funktionieren, dann auf das seelische Leiden
beziehungsweise Wohlbefinden, gefolgt von allgemeinen Vorstellungen von
Gesundheit und soziales beziehungsweise rollengerechtes Funktionieren
[vgl. King C. R., et al., 2001, S. 127].

Krankheit

Personliches Funktionieren

Seelisches Leiden bzw. Wohlbefinden

Allgemeine Vorstellungen von Gesundheit I

—

Soziales bzw. rollengerechtes Funktionieren

[

Abbildung 3: Modell der fortlaufenden Beziehung zwischen Krankheit und Doménen
der Lebensqualitidt [Quelle: King C. R., et al., 2001, S. 127]
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3.3.2 Modell der Beziehung zwischen Schmerz und Dimensionen

der Lebensqualitat

Dieses Modell von Ferrell, Grant, Padilla, Vemuri und Rhiner (1991) erfasst

Schmerzen bei Tumorpatientinnen als unabhangig in ihren Auswirkungen auf

die Dimensionen der korperlichen Symptome sowie des seelischen, sozialen

und spirituellen Wohlbefindens in der mit Gesundheit verbundenen Lebens-

qualitat [vgl. King, C. R., et al, 2001, S. 128].

Kérperliches Wohlbefinden
und Symptome

Seelisches Wohlbefinden

Funktionelle Fihigkeit
Starke/Erschipfung
Schlaf und Ruhe
Ubelkeit
Appetit
Obstipation

¥
-

&

Schmer

Soziales Wohlbefinden

Angst
Depression
Genuss/Mulle
Schmerzbedingtes Leiden
Gliicklichsein
Fureht
Erkennen/Aufmerksamkeit

z!

e
rpl

—

Spirituelles Wohlbefinden

Belastung der betreuenden Person
Rollen und Beziehungen
Zuneigung/Sexualfunktion
Erscheinungshbild

Leiden
Bedeutung von Schmerz
Religiositat
Transzendenz

Abbildung 4: Modell Beziehung zwischen Schmerz und Dimensionen der Lebensquali-

tat [Quelle: King C.R,, et al., 2001, S

.128]
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3.3.3 Modell des Pflegeprozesses und der Lebensqualitats-

Outcomes

1985 nahmen Padilla und Grant eine Reihe von Variablen mit der Gesund-
heit verbundenen Lebensqualitat in ihr Modell auf. Diese Variablen lassen
sich einteilen in Prozessvariablen, mittleren kognitiven Variablen, externen
Variablen und Outcome- Variablen. Die Beziehung zwischen den einzelnen
Variablen sind sehr spezifisch. Externe Variablen beispielsweise, die die Di-
agnose betreffen, wirken sich am starksten unmittelbar auf das korperliche
Wohlbefinden aus. Dieses Modell sagt die spezifischen Beziehungen zwi-
schen Determinanten und Dimensionen der mit Gesundheit verbunden Le-
bensqualitat vorher [vgl. King, C. R., et al., 2001, S. 128].

Unabhingige Mittlere Abhangige Externe
Variablen des kognitive Outcome- Variablen
Pflegeprozesses  Variablen Variablen
Dimensionen der Lebensqualitét
Fordern einer Waﬁrgenommene Seelisches | Therapeutische
pflegenden * Pflege-und Fiir- || Wohlbefinden Merkmale
und fiir- | sorgeeinstellung . ] {(z.B.Dauer des
Soziale Bel
sorgenden (z.B.2ufrieden- oo E meange Kolostoma)
Einstellung heitmit der Pflege)| | Belange des
Korperbildes
(z.B.5orgen
:::J;ETIE:- L Ebr"'r das Diagnostische
| oo SRS tama) Merkmale
egepro- »| Kérperliches (z.B.das
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Abbildung 5: Modell des Pflegeprozesses und der Lebensqualitats-Outcomes [Quelle:
King C. R,, et al., 2001, S. 129]
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3.4 Lebensqualitatsmodelle in der Pflege

3.4.1 Modell von Oleson

Oleson (1990) entwickelte ein Modell fiir subjektiv wahrgenommene Lebens-
qualitat mit Hilfe eines Begrifflichkeitsanalyse - Verfahrens. Sie identifizierte
die entscheidenden Attribute von Zufriedenheit und Glicklichsein und wen-
dete die Lebensbereichskategorie von Gesundheit und Funktionieren sowie
die soziodbkonomische und die spirituelle Lebensbereichskategorie und die
Lebensbereichskategorie der Familie an. Diese Lebensbereichskategorien
wurden bereits von Ferrans und Powers als Ursachen der Zufriedenheit oder
des Gliicks eines Patienten identifiziert.

Oleson zeigte, dass sich die Entwicklung von Potential und Selbstaktualisie-
rung positiv auf die wahrgenommene Lebensqualitat auswirkt.

.Begrifflich wurde Lebensqualitat definiert als eine kognitive Erfahrung, die
sich in Zufriedenheit in fur das Individuum bedeutsamen Lebensbereichen
zeigt, und als eine affektive Erfahrung, die sich in Glicklichsein manifestiert*
[val. King C. R., et al., 2001, S. 85].

Subjektiv wahrgenommene
Lebensqualitst

A

Entscheidende Attribute

Y

Zufriedenheit v Gliicklichsein j
Pramissen: Kategorien

der Lebensdomanen
[Ferrans und Powers, 1985]

Gesundbeit und Funktionieren,
sozioGkonomisch,
sealisch/spirituell,

familiar |
Konsequenzen J
! E— R
Entwicklung von i Selbst-
Potential l aktualisierung

Abbildung 6: Modell subjektiv wahrgenommener Lebensqualitat [Quelle: King C. R., et
al., 2001, S. 86]
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3.4.2 Modell von Zhan

Zhan (1992) beschrieb Lebensqualitéat als eine multidimensionale Begrifflich-

keit, die sich weder mittels eines subjektiven noch durch einen objektiven

Ansatz vollstandig messen lasst. Die Dimensionen von Lebensqualitat defi-

nierte sie mit Lebenszufriedenheit, Selbstkonzept, Gesundheit und Funktio-

nieren sowie soziodkonomischen Faktoren. Dieses Modell zeigt, dass Le-

bensqualitéat durch den Hintergrund, die Gesundheit und soziale Situation,

Kultur und Umgebung und durch das Alter des Betreffenden beeinflusst wird.

.Die wahrgenommene Bedeutung von Lebensqualitat ergibt sich aus der In-
teraktion zwischen Person und ihrem Umfeld” [King, C. R., 2001, S. 85ff].

Faktoren des
personlichen
Hintergrunds

Gesundheitsbezogene
Faktoren

l

Aktivitaten des kognitiven
Verarbeitens
Wahrgenommene
Bedeutung des Lebens

Lebensqualitét

Soziale/kulturelle
Faktoren, umge-
bungsbedingte

Faktoren

,-ffy %—11
_,_,—-—'—'_"'_'_'_.__ _‘_‘_\_‘_'__‘—'—-—
|

Lebens-
 aufriedenheit in
| werschiedenan
| Dominen

Selbstkonzept |

Seelisches |

Wohlbefinden

Gesundheitliches
Funktionieren
Korperliches
Wohlbefinden

SozioGkonomische
Faktoren
Soziales

Wohlbefindan

Abbildung 7: Begriffsmodell der Lebensqualitit [Quelle: King C. R., et al, 2001, S. 87]
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3.5 Lebensqualitat im Pflegebereich

Die Perspektiven der Lebensqualitat sind auf dem Gebiet der Pflegepraxis
von besonderer Relevanz.

1985 stellen Padilla und Grant fest, dass sich Lebensqualitat auf folgendes
bezieht: ,das, was das Leben lebenswert macht und die firsorgenden Aspek-
te der Pflege in sich einschliel3t, denn bei Pflege geht es nicht nur um das
Uberleben und eine herabgesetzte Morbiditat, sondern um den Patienten als
Ganzes" [King C. R., et al., 2001, S.35].

Pflegepersonen unterstitzen Patienten bei der Wiederherstellung korperli-
cher Funktionen und fordern den Erhalt von Gesundheit und unterstitzen
somit das Wohlbefinden des Klienten. Durch diese Pflegeaktivitdten fordern
Pflegepersonen das Wohlbefinden des Patienten. Eine ganzheitliche Sicht-
weise des Pflegens, die das korperliche, seelische, soziale und spirituelle
Wohlbefinden fordert, kann dem Patienten helfen, sein Leben und die Quali-
tat dieses Lebens zu bewahren oder zu verbessern [vgl. King C. R., et al,,
2001, S. 35].

Lebensqualitat wird durch zahlreiche Faktoren beeinflusst, wie zum Beispiel
Kultur, Alter und Diagnose, die einer Pflegeintervention nicht zugénglich sind.
Andererseits wird Lebensqualitdt auch von Faktoren beeinflusst, Uber die
Pflegepersonen eine gewisse Kontrolle austiben kann wie zum Beispiel In-
formationen, die dem Patienten und Familienmitgliedern gegeben werden,
personliche oder soziale Belange, Symptom-Mangement und Pflegeinterven-
tionen [vgl. King C. R., et al., 2001, S. 35-26].
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In einer Studie an Uberlebenden einer Knochenmarkstransplantation von
Ferrell et al zeigten die Befragten Mdéglichkeiten auf, wie Pflegepersonen und

Arzte Lebensqualitat verbessern kénnen.

Zur Verbesserung der Lebensqualitat ergaben sich folgende Punkte:
Verfugbar und zuganglich sein

Eine Moglichkeit zur Heilung finden

Die Teilnahme an Selbsthilfegruppen anbieten

Laufende Schulung intensivieren

O O O O O

FUr zusatzliche Coping-Strategien sorgen

o Teilnahme des Patienten an der Entscheidungsfindung starken
Ahnliche Interventionen wurden bereits von anderen Forschern bei anderen
Populationen von Tumor- und Nichttumorpatienten identifiziert [vgl. King C.
R., etal., 2001, S. 36].

Lebensqualitat stellt ein Oberziel in der Pflege dar. Bereits in den achtziger
Jahren entdeckte man Lebensqualitéat als geeigneten Parameter zur Bestim-
mung der Auswirkungen von Pflege. Lebensqualitat gilt als wichtiger Indika-
tor einer qualitativ hochwertigen Pflege und Pflegewissenschafter haben die
Aufgabe, in diesem Bereich fir Patienten und Angehorige zu forschen. Ziel
dieser Forschung sollte die Darstellung von Lebensqualitat unter Patienten,
Pflegepersonen und Angehdrige sein, um Unterschiede aufzeigen zu kdnnen
und Ansatze oder Modelle zur Minimierung der Unterschiede zu entwickeln
[val. King C. R., et al., 2001, S. 37].

38



3.6 Lebensqualitatsforschung

3.6.1 Ziel

Lebensqualitatsforschung zielt darauf ab, die Lebensqualitat bestimmter Po-
pulationen in der Bevélkerung zu beschreiben.

Ziel der Lebensqualitatserfassung oder auch der Lebensqualitatsforschung
ist, einerseits zu beschreiben, wie sich bestimmte Patientengruppen hinsicht-
lich ihrer Lebensqualitat fihlen, andererseits Lebensqualitat als Zielkriterium
fur das Outcome in klinische Studien einzubeziehen.

Dies bedeutet, dass das subjektive Erleben von Erkrankungen und Thera-
pien erfasst und als Indikatoren flr den Therapieerfolg bertcksichtigt werden
[vgl. Bullinger M., 1997, S. 1-2].

3.6.2 Messung von Lebensqualitat

Fur die Messung der Lebensqualitat sind zwei Kriterien wichtig. Zum einen
mussen die Messinstrumente der Mehrdimensionalitat des Konstrukts Le-
bensqualitéat gerecht werden. Zum anderen wird gefordert, dass nicht nur
Einschrankungen der Gesundheit abgebildet werden, sondern auch Verbes-
serungen des Wohlbefindens aufgezeigt werden. [vgl. Schoffski O., et al.,
2008, S. 325].

Die Erfassung der Daten kann mit Hilfe verschiedener Methoden wie zum
Beispiel Personliches Interview, Tagebuch, selbstauszufillender Fragebo-
gen, Telefoninterview, Internetbefragung und Fremdeinschatzung durch ei-
nen Arzt, Freunde und Verwandet erfolgen [vgl. Schoffski O., et al., 2008, S.
326].
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3.6.3 Quantitative Messung von Lebensqualitat

Quantitative Forschung arbeitet mittels objektiven Messungen und Beobach-
tungen, um theoretische Annahmen deduktiv zu Uberprifen [vgl. Mayer H.,
2002, S. 69].

Jede Messmethode hat ihren eigenen Ausgangspunkt und ihre eigene Art
von Outcome-Daten.

Eine haufige Form Lebensqualitdt zu messen sind standardisierte Fragebo-
gen mit einer Anzahl von Items. Beispiele fiir diese Messinstrumente sind
das Quality-of-Live-Questionnaire der European Organization for Research
and Treatment of Cancer (EORTC), der SF-36 Health Survey der Interna-
tional Quality of Life Assessment Project Group (IQOLA), der EQ-5D der Eu-
roQol-Gruppe und der Health Utilitx Index [vgl. King C. R., et al., 2001, S.
182].

Standardisierte Messinstrumente haben den Vorteil, dass diese eine hohe
Reliabilitat und Validitat aufweisen. Weiters wird sichergestellt, dass alle
Teilnehmer das gleiche Set von Items abgefragt wird. Selbstauszufillende
Fragebdgen erfordern wenig Zeit und die Durchflhrung ist kostengtinstig. Die
statistische Auswertung ist unkompliziert und die Studienergebnisse kdnnen
mit anderen Studien, die das gleiche Messinstrument verwendet haben, ver-
gleichen.

Nicht angefuhrte Items, die jedoch Einfluss auf die Lebensqualitat der Pro-
banden haben kdnnte, werden aufgrund der definierten Itemanzahl nicht er-
fasst. Daher werden Aspekte - bezogen auf die Lebensqualitat - nicht erho-
ben und damit Gbersehen. Ein weiterer Nachteil dieser Erhebungsmethode
ist, dass derartige Fragebdgen nicht angewendet werden kénnen, wenn die
Probanden die Sprache nicht sprechen oder aufgrund von Bildungslicken
die Fragen nicht verstehen [vgl. Schoffski O., et al., 2008, S. 326 und King C.
R., etal., 2001, S. 182].
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3.6.4 Qualitative Messung von Lebensqualitat

»Mit qualitativer Forschung will man Phadnomene des menschlichen Erlebens
mdglichst ganzheitlich und von innen heraus (subjektive) erfahren und ver-
stehen® [Mayer H., 2002, S.73].

Qualitative Forschung ist fur die Entwicklung von Fragebdgen bedeutsam.
Die aus den offenen Fragen gewonnen Daten dienen dazu, Items fir einen
Fragebogen zu entwickeln. Oft werden auch bereits bestehende Items auf
Klarheit und Wortwahl Uberprift.

Gill und Feinstein weisen darauf hin, dass alle standardisierten Fragebdgen
zur Lebensqualitat durch zusatzliche offene Items ergénzt werden sollten.
Fehlende Items konnen dadurch erganzt werden [vgl. King C. R., et al., 2001,
S. 183].

Neben den Interviews zéhlen Beobachtungen der Teilnehmer, Geschichten-
Erzahlen, systematische Untersuchung archivierter Aufzeichnungen und die
Verwendung von Tagebiichern der Patienten zu qualitativen Erhebungsme-
thoden. Einfache qualitative Daten werden mit Hilfe von Standardtechniken
der inhaltlichen oder thematischen Analyse analysiert [vgl. King C. R., et al.,
2001, S. 183].

In einigen Untersuchungen wurden mehrer Arten von Datenerhebungen in-
nerhalb einer Studie angewandt. Diese Kombination von quantitativer und
qualitativer Methode innerhalb einer Untersuchung, um das gleiche Phano-
men zu untersuchen nennt man Triangulation [vgl. Bartholomeyczik S., et al.,
2008, S. 114]. Zur Entwicklung von Instrumenten wird zur Ergadnzung der
formellen psychometrischen Testung von Fragebégen oft eine qualitative
Komponente hinzugeflgt, um wichtige Items in einem Fragebogen aufzu-
nehmen [vgl. King C. R., et al., 2001, S. 183].
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Il EMPIRISCHER TEIL

1 Methode, Material und Vorgehensweise

Die vorliegende Studie ist eine unizentrische Pilotstudie, das heil3t, dass die
Rekrutierung der Probanden ausschlief3lich im AKH stattgefunden hat.

Um die Fragestellung ausreichend beantworten zu kdnnen, erfolgte die Da-
tenerhebung qualitativ und quantitativ.

Die quantitative Erhebungsmethode dient in dieser Studie dazu, eine groliere
Stichprobe erfassen zu kénnen, um Haufigkeiten und eventuell auch Korrela-
tionen statistisch darzustellen. Das Alltagsleben und die eingeschrankte Le-
bensqualitat der Personen stehen im Mittelpunkt der Studie. Dies kann durch
einen standardisierten Fragebogen nur begrenzt erfasst werden. Daher wur-
de eine qualitative Datenerhebung mit halbstandardisierten Interviews durch-

gefuhrt, um Phanomene besser beschreiben zu kdénnen.
Da fiir Osterreich kaum epidemiologischen Daten zum Thema Lebensqualitat

nach schwerer Sepsis verfugbar sind, wurde eine Pilotstudie durchgefihrt.

Es erfolgte keine Fallzahlberechnung.
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2 Ein- und Ausschlusskriterien fiur den qualitativen

und quantitativen Teil der Untersuchung

2.1 Einschlusskriterien

Patienten, die die Kriterien einer schweren Sepsis erfullen (siehe Di-
agnosekriterien flr schwere Sepsis).

Patienten haben ein Mindestalter von 18 Jahren

Patienten, die mindestens funf Tage auf der Intensivstation waren
Patienten, die jinger als 75 Jahre alt sind

Der Intensivaufenthalt sollte mindesten 6 Monate und nicht langer als

sieben Jahre zurickliegen

2.2 Ausschlusskriterien

Patienten mit einer Sepsis oder einem septischen Schock
Patienten, die weniger als finf Tage auf der Intensivstation waren
Patienten mit kognitiven Einschrankungen, die die Durchfliihrung des

Interviews verhindern
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Diagnosekriterien fir Sepsis, schwere Sepsis und septischen

Schock der S-2-Leitlinien zur Diagnose und Therapie der Sepsis

l. Nachweis der Infektion

Diagnose einer Infektion tber den mikrobiologischen Nachweis oder durch klinische

Kriterien

Il. Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS; mind. 2 Kriterien)

Fieber (> 38°C) oder Hypothermie (<36°C) bestatigt durch eine rektale,
intravasale oder —vesikale Messung

Tachykardie mit einer Herzfrequenz >90/min

Tachypnoe (Frequenz > 20/min) oder Hyperventilation (paCO2 < 4,3 kPa
bzw. <33mmHG)

Leukozytose (>12.000/mm?® ) oder Leukopenie (< 4000/mm?®) oder > 10%

unreife Neutrophile im Differenzialblutbild

Akute Organdysfunktion (mindestens 1 Kriterium)

Akute Enzephalopathie: eingeschrankte Vigilanz, Desorientiertheit, Unruhe,
Delirium
Relative oder absolute Thrombozytopenie: Abfall der Thrombozyten um
mehr als 30% innerhalb von 24h oder Thrombozytenzahl < 100.000/mm®.
Eine Thrombozytopenie durch akute Blutung oder immunologische Ursachen
muss ausgeschlossen sein.
Arterielle Hypoxamie: paO2<10kPa (< 75 mmHg) unter Raumluft oder
pPaO2/FO,-Verhéltnis von < 33 kPa (<250 mmHG) unter Sauerstoffapplikati-
on. Eine manifeste Herz- oder Lungenerkrankung muss als Ursache der Hy-
poxamie ausgeschlossen sein.
Renale Dysfunktion: Diurese von < 0,5ml/kg/h fur wenigstens 2 h trotz aus-
reichender Volumensubstituion und/oder Anstieg des Serumkreatinins > 2-
fach oberhalb des lokal Giblichen Referenzbereichs.
Metabolische Azidose. Base Excess < -5 mmol/l oder Laktatkonzentration >
1,5 fach oberhalb des lokal Ublichen Referenzbereichs.

[Moerer O., et al., 2009, S. 4]
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3 Risikobewertung der Studie

Durch die Aussendung der Fragebtégen und Durchfihrung der Interviews
besteht kein Risiko fiir den Patienten. Die Befragung und das Interview kann
sowohl fur den Indexpatient als auch fur alle weiteren betroffenen Patienten

durch die Entwicklung von gezielten Schulungen hilfreich sein.

4 Ethische Uberlegungen

Der Studienantrag wurde bei der Ethikkommission am AKH Wien eingereicht.
Nach dem positiven Ethikvotum (EK Nr. 842/2009) wurde mit der Studie be-
gonnen. Der Patient hatte die Moglichkeit jederzeit das Interview abzubre-

chen. Die Daten wurden durch Nummerierung und Codes anonymisiert.

5 Datenanalyse

5.1 Qualitativ

Bei dieser Pilotstudie wurden halbstandardisierte Interviews mittels Interview-
leitfaden durchgefiihrt. Die transkribierten Daten wurden in Anlehnung an die
qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring analysiert.

Durch die Interviews sollen die Probanden dazu angeregt werden, Uber ihre
Erlebnisse und Erfahrungen mit der Krankheit, Uber ihr gegenwartiges Befin-
den, Uber die Verdnderung der Lebensqualitat und den Bedarf an Informati-

onsbroschiren zu berichten.
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5.1.1 Ablaufmodell: Analyse der qualitativen Daten

Material: wortgetreu transkripierte Interviews

|

Entstehung: Durchfihrung der Interviews mittels Interviewleitfaden (siehe

Datensammlung)

|

Charakteristika des Materials: Die Transkription erfolgte in Mundart, daher

gilt die ,Ubersetzung“ in Hochdeutsch als erste Reduktion.

|

Richtung der Analyse:

Folgende Fragestellungen sollen beantwortet werden:

Ist die Lebensqualitdt nach einer schweren Sepsis verdndert und/oder einge-
schrénkt?

In welchem Bereich finden sich Einschrénkungen im téglichen Leben?

Wo braucht der Patient pflegerische Unterstiitzung und Information, um den
Alltag erfolgreich meistern zu kbnnen?

Daraus ergeben sich drei Bereiche, die analysiert werden:

o Eingeschrankte Lebensqualitat aufgrund von korperlichen, psychi-
schen oder sozialen Bereichen

o Einschrankungen des taglichen Lebens: In welchen Bereichen?

o Unterstitzung und Information: Welche Unterstitzung ist notwendig

und gibt es genug Informationen zum Thema Sepsis.

!
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Analysetechnik - konkreter Ablauf:

1. Schritt: von Mundart ins Hochdeutsch — erste Reduktion, kleinste Analyse-

einheit. ein Wort

2. Schritt: Aufteilung der Interviews in folgende Kategorien:

1. Erleben auf der Intensivstation

2. Bedeutung von Lebensqualitat

3. Veranderung im alltaglichen Leben

4. Informationen

Erste Reduktion: von Mundart ins Hochdeutsch

Zweite Reduktion: Selektion: Streichung bedeutungsgleicher Paraphrasen

Dritte Reduktion: Generalisierung der Paraphrasen

|

Zusammenstellung der neuen Aussagen als Kategoriensystem

|

Analyseschritte mittels des Kategoriensystems

Zusammenfassung, Explikation und Strukturierung

|

Ruckuberprifung des Kategoriensystems am Material

|

Interpretation der Ergebnisse in Richtung der Hauptfragestellung

Abbildung 8: Ablaufmodell: Analyse der qualitativen Daten in Anlehnung an die In-
haltsanalyse nach Mayring

Die einzelnen Analyseschritte befinden sich im Anhang.
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5.2 Quantitativ

Die quantitative Datenerhebung erfolgte mit dem standardisierten Fragebo-
gen EQ-5D.

5.2.1 Der Fragebogen EQ-5D

Der Fragebogen EQ-5D ist ein haufig eingesetztes generisches Instrument
zur Beschreibung und Untersuchung von gesundheitsbezogener Lebensqua-
litat, der von von der EuroQol Gruppe entwickelt wurde.

Die Auswahl des deskriptiven Inhalts des EQ-5D basiert auf einem Review
der bereits existierenden Instrumente zur Messung gesundheitsbezogener
Lebensqualitéat und aus Ergebnissen einer Studie Uber die der Gesundheit

zugrunde liegenden Konzepte [vgl. Schoffski O., et al., 2008, S 405].

5.2.2 Aufbau des Fragebogens

Abgefragt werden finf Dimensionen, die den Gesundheitszustand abbilden.
Jede der Dimensionen hat drei Antwortmdglichkeiten.
Die funf Dimensionen lauten Beweglichkeit/Mobilitat, ,flr sich selbst sorgen®,
allgemeine  Tatigkeiten, = Schmerzen/kérperliche  Beschwerden  und
Angst/Niedergeschlagenheit.
Zu diesen funf Kategorien gibt es jeweils die drei Antwortmdglichkeiten:

1. ,keine Probleme*

2. ,einige Probleme*

3. ,extreme Probleme*“.

Eine visuelle Analogskala (EQ-5D VAS) in einem Layout einer vertikalen
Skala von 20 cm Lange und einem Wertebereich von 0-100 schétzen die
Befragten ihre eigene aktuelle gesundheitsbezogene Lebensqualitat ein.
Aufgrund unterschiedlicher Coping Strategien kann jedoch die Selbstein-

schatzung des eigenen Gesundheitszustandes weit besser sein als die
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Fremdeinschatzung. Die Kennzeichnung des Punktes auf der Skala zeigt am
besten den aktuellen Gesundheitszustand. Weiters kdnnen unter Umstanden
andere Dimensionen einflie3en, die im Fragebogen nicht berlcksichtigt wer-
den [vgl. Schoffski O., et al., 2008, S. 407].

Fragen zur Person (Alter und Geschlecht) auf der letzten Seite des Instru-
ments dienen als soziodemographische Hintergrundvariablen flr statistische
Auswertungen [vgl. Schoffski O., et al., 2008, S. 408].

5.2.3 Gutekriterien

Objektivitat

Die Itemreihenfolge und das Layout des Fragebogens sind standardisiert,
das eine hohe Durchfihrungsobjektivitat darstellt. Grundséatzlich wird die Be-
fragung schriftlich ohne Interviewer durchgefihrt, sodass entsprechende
Storfaktoren ausgeschlossen werden kdnnen.

Die Objektivitat der Auswertung ist ebenfalls gegeben, da der Fragebogen
keine offenen Fragen beinhaltet. Ein fehlender Wert fihrt automatisch zum
Ausschluss bei der Auswertung des Fragebogens.“Da fur eine ganze Reihe
von Indikationen und Bevolkerungsgruppen Normwerte vorliegen, ist eine
objektive Interpretation der Ergebnisse gewahrleistet* [vgl. Schoffski O., et
al., 2008, S. 412].

Reliabilitat

Die Reliabilitat ist das Mal3, in dem Ergebnisse mithilfe eines standardisierten
Instruments reproduziert werden konnen [vgl. Bartholomeyczik S., et al.,
2008, S. 95].

Da jede Dimension durch ein einziges Item reprasentiert wird, ist die Berech-
nung der internen Reliabilitdt mit der Mal3gro3e Cronbachs Alpha nicht sinn-
voll. Eine adaquate Vorgehensweise ist die Berechnung der Test-Retest-
Reliabilitat. Damit wird die Stabilitdt der Angaben einzelner Personen gepruft.
Der Fragebogen wird in einem relativ kurzen Zeitabstand von den Probanden
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mehrmals beantwortet. Die Korrelation der Beantwortung ist ein Malf3 fur die
Reliabilitat des Fragebogens [vgl. Schoffski O., et al., 2008, S. 412].

Validitat

Zur Prifung der Konstruktvaliditat des EuroQuols wurden in verschiedenen
Studien etablierte Hypothesen herangezogen. Der Zusammenhang, der so-
wohl Alter und nachlassender kérperlicher Funktionstichtigkeit als auch zwi-
schen Alter und nachlassender koérperlicher Funktionstichtigkeit als auch
zwischen Alter und Schmerz besteht, wurde mit den Antworten auf die Fra-
gen 3 und 4 Uberprift. Die Dimensionen allgemeine Aktivitdten und Schmerz
korrelieren positiv mit dem Alter. Je Alter die Personen sind, desto hoher ist
der Anteil der Personen, die uber die Probleme berichten. Der Einflussfaktor
Alter wirkt sich auf alle Gbrigen im EuroQol betrachteten Dimensionen der
Lebensqualitat aus.

Es liegen eine ganze Reihe von Vergleichsstudien mit anderen etablierten
Lebensqualitditsmessinstrumenten fir den EQ-5D vor (zum Beispiel mit dem
SF 36). ,Die Korrelation der einzelnen vergleichbaren Dimensionswerte wa-
ren jeweils oberhalb von 0,5." [Schoffski O., et al., 2008, S. 413].

Die erhobenen Daten wurden mit dem Statistikprogramm SPSS Version 14,0
fur Windows deskriptiv auswertet. Zur Anwendung kamen dabei vorwiegend
deskriptive statistische Methoden, wie die Berechnung von Mittelwerten,
H&aufigkeiten und Korrelationen. Die graphische Darstellung erfolgte mittels

Kreis- und Balkendiagrammen.
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6 ERGEBNISSE - QUALITATIVER TEIL

6.1 Datensammlung

Die Rekrutierung der Patienten flr den qualitativen Teil erfolgte auf der In-

tensivstation 13i2.

Die Patienten wurden telefonisch kontaktiert. Die telefonische Erstkontakt-
aufnahme gestaltete sich schwierig, da sehr viele Patienten bei dem Wort
.nterview" gleich ,Nein danke“ gesagt haben und aufgelegt haben. Trotz die-
ser Schwierigkeiten konnten flnf Interviewpartner und Interviewpartnerinnen,
die die Einschlusskriterien erfillten fur ein Interview gewonnen werden.

Die Durchfiihrung des Interviews erfolgte freiwillig und konnte jederzeit ohne

Angabe von Grinden abgebrochen werden.

Das Treffen mit den Interviewpartnern und Interviewpartnerinnen erfolgte auf
Wunsch dieser Personen im AKH in einem Untersuchungszimmer auf der
Ebene 6 in der Ambulanz fir Infektionen und Tropenmedizin. Ein einziges
Interview wurde zu Hause bei der Interviewpartnerin direkt durchgefuhrt.

Die halbstandardisierten Leitfaden-Interviews dauerten durchschnittlich 30
Minuten, sie wurden mittels Tonband aufgezeichnet und wortgetreu transkri-
biert.
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6.2 Datenerhebung

Die Datenerhebung erfolgte im Zeitraum von Dezember 2009 bis Juni 2010.
Das Alter der Interviewpartner und Interviewpartnerinnen liegt zwischen 30
und 70 Jahre. Die geschlechtliche Verteilung wurde bei der Rekrutierung der

Interviewpartner und Interviewpartnerinnen beriicksichtigt.

6.2.1 Beschreibung der Interviewpartner und Interviewpartnerin-

nen

Fall 1

Herr D., 30 Jahre alt, erkrankte an einer Pneumokokkensepsis. Er war 14
Tage intensivpflichtig und wurde nach einer Woche Normalstation nach Hau-
se entlassen. Herr D. lebt in einer Lebensgemeinschaft. Seine Partnerin un-
terstitzte ihn in dieser schwierigen Zeit.

Das Gesprach mit Herrn D. verlief sehr informativ. Auffallend bei diesem Pa-
tienten war, dass er sehr deutlich gesprochen hat. Herr D. freute sich sehr,
dass er fur ein Interview gefragt wurde. Er selbst ist ausgezeichnet tber sei-
ne schwere Erkrankung informiert und hat sein Alltagsleben nach dem Inten-

sivaufenthalt detailliert beschreiben konnen.

Fall 2

Frau G., 50 Jahre alt, erkrankte im Jahr 2002 an einer Pneumokokkensepsis.
Aufgrund ihres sehr kritischen Zustandes lag sie sehr lange auf der Intensiv-
station im kunstlichen Tiefschlaf. Die genaue Zeitangabe konnte meine Inter-
viewpartnerin nicht angeben. Die Erinnerung an den Intensivaufenthalt ist
kaum vorhanden. Frau G. beschreibt, dass sich ihr Leben nach dieser Er-
krankung sehr veréndert hat. Nicht nur ihre private Situation — sie lebt nach
der Scheidung mit ihrem Lebensgefahrten gliicklich zusammen — sondern
auch ihre Personlichkeit hat diese Erkrankung gepragt. Frau G. ist sehr zart

und hat eine eher leise Stimme. Sie spricht Mundart und daher wurde das
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Interview nach dem Dialekt transkribiert. Informationen hat sie ausreichend
von den Arzten erhalten und ist seit der Erkrankung sehr vorsichtig gewor-

den.

Fall 3

Frau K, 70 Jahre alt, lebt nach einer Pneumokokkensepsis mit langerem In-
tensivaufenthalt alleine zu Hause. Sie beschreibt ihren kdrperlichen Zustand
nach der Erkrankung sehr genau. Ihr soziales Umfeld (vor allem ihr Sohn)
unterstitzt Frau K. im Haushalt. Auch das Hilfswerk kommt zweimal in der
Woche, um im Haushalt zu helfen. Frau K. wirkt sehr gltcklich, obwohl sie im
Interview immer wieder betonte, dass sie korperlich im Vergleich zu vor der
Erkrankung nicht mehr fit ist. Ihr Lebensmittelpunkt ist ein kleines Kind, auf
das sie einmal pro Woche aufpassen darf. Frau K. zeigt einen sehr starken
Willen und wirkt zufrieden. Die wiedererlangte Selbstandigkeit ist fir sie Le-

bensqualitat.

Fall 4

Herr B, 61 Jahre alt, erkrankte kurz nach seiner Pensionierung an einer
schweren Sepsis mit zwei lokalisierten Stellen (Darm- und Hirnabszesse).
Nach einem 10-wochigen Aufenthalt im Spital war Herr B. korperlich und
auch seelisch in einem sehr schlechten Zustand. Mit Hilfe seiner Gattin und
der anschlieRenden Rehabilitation ist Hr. B. in einem guten Allgemeinzu-
stand.

Herr B. arbeitete leidenschaftlich als Friseur und kurz nach seiner Pensionie-
rung begann seine Krankheitsgeschichte. Wahrend der Krankheit und auch
nach dem Spitalsaufenthalt hat die Gattin von Herrn B. die Betreuung uber-
nommen. Auffallend bei Hr. B. ist seine eher langsame aber deutliche Spra-

che.
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Fall 5

Frau Z. ist 60 Jahre alt. Sie erkrankte an einer Pneumokokkensepsis und
musste auch auf der Intensivstation betreut werden. Frau Z. lebt mit ihrem
Mann in einem sozial eingebetteten Umfeld. Frau Z. ist ein sehr dankbarer
Mensch und ihr Glaube an Gott hat ihr in der schlimmen Zeit der Erkrankung
sehr geholfen. Frau Z. ist vor allem der Alternativmedizin sehr aufgeschlos-
sen. Sie wirkt auf mich sehr zufrieden. Dieses Interview wurde bei der Pati-
entin im Garten aufgenommen. Charakteristisch fur dieses Interview war lhre

gewahlte Sprache, jedoch sehr leise.

54



6.3 Kategorien

Folgende Kategorien konnten aufgrund des Datenmaterials definiert werden.

Kategorie 1

Soziale Isola-
tion

Kategorie 9 Kategorie 2

Rehabilitation Korperliche

Beeintrachti-
gung

Kategorie 8

Selbsthilfe-
gruppe

Kategorie 3

Psychische
Belastung

Kategorien

Kategorie 7 Kategorie 4

Soziales
Umfeld

Information

Kategorie 6 Kategorie 5

Lebensquali-
tat

Alltag veran-
dert

Abbildung 9: Ubersicht der Kategorien
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6.3.1 Beschreibung der einzelnen Kategorien

Kategorie 1: Soziale Isolation

Unter sozialer Isolation versteht man die soziale Abschirmung. Alleine zu
sein in einem Zimmer und nicht die Moglichkeit zu haben, jemanden anzuru-
fen wurde als sehr schlimm empfunden. Aber auch die Wohnung nicht ver-

lassen kdnnen gehort zu dieser Kategorie.

Kateqorie 2: Korperliche Beeintrachtiqung

Diese Kategorie beschreibt die eingeschréankte Mobilitat, allgemeine kérperli-
che Schwéche, eingeschréankte Sinneswahrnehmung, nicht reden kénnen

und Schmerzen.

Kategorie 3: psychische Belastung

Die psychische Belastung umfasst das eingeschrankte Bewusstsein, Schock
durch Aufklarung und beeintrachtigte Sinnesorgane, Veranderung des Kor-
perbildes, Angst vor Neuerkrankung, Akzeptanz der Krankheit, Traume und
Trauma, unverstanden sein, verandertes Kérperbild und Selbstbild, Geflhl
hilflos zu sein, Erinnerung durch bestimmte Situationen, Schamgefuhl, De-

pression, Belastung der Angehdrigen

Kategorie 4: Soziales Umfeld

Das soziale Umfeld beschreibt die Unterstiitzung von Angehérigen und so-

zialen Diensten.

Kategorie 5: Alltag verandert

Diese Kategorie beschreibt die Verdnderung des alltaglichen Lebens auf-
grund der Erkrankung wie zum Beispiel: nicht schwer heben kdnnen, nicht
Autofahren konnen, alles geht langsamer, Arbeit wieder nachgehen kénnen
und Alltag wieder herstellen
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Kategorie 6: Lebensqualitit:

Lebensqualitat wird beschrieben als:
e Kkein purer Luxus, nur Mittelmal3 sein und kleiner erreichbare Ziele sich
setzen.
e Leben genielRen kbnnen
e Mehr Ruhe, kein Stress
e Unabhéngig und selbstandig sein
e Personlich verandern
e Zusammenraumen egal
e Gehen kbnnen
¢ Normal leben kénnen
e Mehr Freizeit
e Fur meinen Mann und mich sorgen

e Fir meine Kinder und Enkelkinder da sein

Kateqorie 7: Information

Diese Kategorie beschreibt die Notwendigkeit, aber auch die Vor- und
Nachteile von Informationsmaterial. Es braucht mehr Information, jedoch
nicht ausschliellich fur die Patienten sondern auch fur die Angehdorigen. In-
ternet und Bucher eignen sich als Wissensquelle, eigenes Wissen ist wichtig
und die Qualitat der Literatur ist ein wichtiges Kriterium. Zu viel Informationen

sind schlecht.

Kateqorie 8: Selbsthilfegruppe

Diese Kategorie umfasst die Grinde fir eine Selbsthilfegruppe.

Erfahrungen austauschen, Erlebnisse erfahren, Starken und Schwéachen von
anderen Patienten kennen lernen und Informationsaustausch sprechen fur
die Grundung einer Selbsthilfegruppe fir Patienten nach einer schweren

Sepsis.
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Kategorie 9: Rehabilitation

Diese Kategorie wurde aufgenommen, weil sie den Interviewpartnern beson-
ders wichtig erschien. Die Rehabilitation ist wichtig wegen Koérper starken,
wieder mobil durch Training werden, Gewichtszunahme, Kontakt mit Psycho-

logen und Psychotherapeuten.

Diese oben angefuhrten neun Kategorien konnten aufgrund des Datenmate-
rials definiert werden. Die Bildung der Kategorien erfolgte jedoch nicht aus-
schlie3lich nach der Haufigkeit der Aussagen sondern auch nach der Rele-
vanz fir die Beantwortung der Forschungsfragen. Die Kategorie Rehabilitati-
on wurde noch hinzugefiigt, da die Rehabilitation bei drei Interviewpartnern
eine grof3e Rolle spielte.

6.4 Kategorieverteilung innerhalb der Interviews

6.4.1 Fall A
1 2 O Soziale Isolation
B Korperliche
10 Beeintrachtigung
OPsychische
8 Belastung
< O Soziales Umfeld
@©
N 6
< B Alltag veréndert
O Lebensqualitat
B Information
O Selbsthilfegruppe
Fall A

Abbildung 10: Kategorienverteilung von Interview A

Die Aussagen des ersten Interviews konnten vor allem den Kategorien In-
formationen, psychische Belastung und korperliche Belastung zugeordnet
werden. Aber auch die Einschrdnkungen im taglichen Leben wurden im In-

terview sehr genau beschrieben.
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»Ich habe nattirlich nicht Auto fahren kbnnen, nicht richtig“ [Fall A, Zeile 129].
,Das ganze schwer tragen war sowieso nicht der Fall fir mich, weil ich mei-
nen Koérper jetzt einmal stdrken missen, natirlich Step by Step mit Essen
gewobhnen, weil ich habe nicht alles auf einmal essen kénnen...” [Fall A, Zeile
130-133].

Diese Zitate aus dem Interview von Fall A beschreiben den durch die Erkran-
kung veréanderten Alltag. Die korperliche Schwache und psychische Belas-
tung, die die schwere Sepsis mit sich bringt, verandert das Alltagsleben die-

ser Patienten.

»Ich bin im November entlassen worden also bis auf jeden Fall Mérz und bis
April bis ich mich mal so richtig einmal .....[Fall A, Zeile 146-147].....ich kann
wieder normal essen, ich kann mich wieder normal bewegen....[Fall A, Zeile
149-150]

Es braucht zwischen finf und sechs Monate Zeit bis die Personen wieder ein

,normales" Leben fihren kénnen.

»Ich muss auf viele Sachen aufpassen und achten und das gehért mittlerwei-
le zum Lebensstandard dazu....das macht man automatisch aus'n ff...” [Fall
A, Zeile 167-169].

Dieses Zitat entstand auf die Frage, ob Herr D. noch immer Einschrankungen
hat aufgrund der schweren Sepsis. Kdrperlich geht es gut. Aufgrund des ge-
schwéachten Immunsystems sind die Patienten jedoch sehr vorsichtig, um
maogliche Gefahren von Ansteckungen aus dem Weg zu gehen. Denn schon
eine Verkiuhlung kann bei solchen Patienten bereits ein groRes Problem dar-

stellen.

»....ich sag einmal so es soll sich genau im Mittelmal3 bewegen ich brauch

keinen Luxus ich will einfach nur Mittelmal3 sein und einfach geniel3en ....
[Fall A, Zeile 172-175].
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».....Wwenn es ganz wenig ist sich damit irgendwie a Freude geben kann und
zumindest gliicklich sein kann....“ [Fall A, Zeile 179-180].

.....Sehr hohe Ziele setzen, die nicht erreichbar sind....ist man eigentlich de-
primiert oder man gibt es auf einfach kleinere Zielsetzung und wenn man die
erreicht hat das ist Lebensqualitét in meinen Augen® [Fall A, Zeile181-184].
Lebensqualitat heil3t genieRen kdnnen, mit wenig sich auch eine Freude ma-

chen, gliicklich sein und sich kleine erreichbare Ziele setzten.

»....man muss sich selber darum kiimmern auch ich find wenn jemand krank
ist und sagt er zum Beispile das Leiden dann soll er sich informieren ...." [Fall
A, Zeile 271-272].

»-...da habe ich mich hingesetzt und habe im Internet und mit Biichern alles
rausgesucht und jetzt weiss ich ganz genau was die Krankheit ist und um
was es geht....[Fall A, Zeile 276-279].

»--..Informationsblétter da steht sehr viel drinnen das machen Menschen sehr
nervés”...[Fall A, Zeile 296-297].

Zu viele Informationen konnten sich eher negativ auf die Personen auswir-
ken, da zu viel Wissen unsicher und nervés machen kann. Weiters sollte sich
jeder fir sich die passenden Informationen aus dem Internet oder Blicher
selbst organisieren.

eeeees sicher nicht uninteressant, wenn man ah wenn man hier sitzt und Erfah-
rungen austauscht was jeder so erlebt hat weil ich finde ah in dieser Hinsicht
mit so was ist nicht zu scherzen....[Fall A, Zeile 327-330].

,....von anderen Leuten dass man erfahrt was sie erlebt haben, wie sie damit
umgegangen sind, was ihre Schwéchen und Stédrken waren in der Hinsicht,
wie sie es geschafft haben”...... [Fall A, Zeile 333-336].

Eine Selbsthilfegruppe dient dazu, Erfahrungen auszutauschen, tber Erleb-
nisse zu berichten, Starken und Schwéchen von anderen zu erfahren. Die
unterschiedlichen Perspektiven kennen zu lernen und aber auch die Strate-
gien zur Bewaltigung ihrer Probleme von anderen Betroffenen zu erfahren,

ware Thema fir eine Selbsthilfegruppe und wirde daher Sinn machen.
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6.4.2 Fall B

18 O Soziale Isolation
16 B Korperliche
Beeintrachtigung
14 O Psychische Belastung
12 .
= O Soziales Umfeld
< 10
E‘ 8 B Alltag verandert
< .
6 - O Lebensqualitat
4 - B Information
2 . |
| - - O Selbsthilfegruppe
0

B Rehabilitation

Fall B

Abbildung 11: Kategorienverteilung von Interview B

Die Kategorieverteilung zeigt eindeutig eine starke Tendenz zur Kategorie
psychische Belastung gefolgt von der Kategorie korperliche Beeintrachti-
gung. Alle anderen Kategorien stellen eine &hnlich starke Verteilung dar. Die
Auswirkungen der psychischen Belastung werden vor allem mit schlechten
Traumen und Traumen beschrieben. Manche Situationen im Alltagsleben
rufen wieder Erinnerungen von Traumen hervor und diese Traume werden

als sehr unangenehm wahrgenommen und erzahilt.

».....do hob i zum Beispiel fantasiert das a Alkoholiker bei mir im Zimmer
g’legn der hot Woffn mitghobt, die Wiskyfloschn is nebn eam gstand.....“[Fall
B, Zeile 19-22].

Dieses Zitat spiegelt die psychische Situation wider, indem bestimmte Trau-

me sehr genau in Erinnerung geblieben sind.

»---1 hob domols 43 Kilo ghobt hob weder geh kenna nu irgendwos....... [Fall
B, Zeile 47-48].

»...I wor total schwach....und ding oba najo des erste Moi aufstehen des wor
org .....[Fall B, Zeile 52-56].
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Diese zwei Zitate beschreiben den kérperlichen Zustand, der nach einer
schweren Sepsis beeintrachtigt wird.

»--.wor i daun in Schallabach auf vier Woch'n auf Reha und do eigenlcih is
daun bessa gworden....“[Fall B, Zeile 64-66].

».....do hob i scho a bissl weita gehen kenna.....“[Fall B, Zeile 67].

»-....und essen hoit vii essen....“[Fall B, Zeile 71].

Durch die Rehabilitation wurde die kdrperliche Schwache behandelt und die
Mobilitat wieder hergestellt, wobei dies ein langer und schwerer Weg fir die

Patienten darstellt.

»---..do bin i eigentlich eh umhétschalt und versorgt wordn do worn eh olle
gliicklich und froh dass i dahoam wor.....“[Fall B, Zeile 78-80].

Dieses Zitat zeigt die Wichtigkeit des sozialen Umfeldes. Die Hilfe, die die
Patienten nach einer schweren Sepsis brauchen, wird haufig von den Ange-

hdrigen bernommen.

» ziag mi mein Lebtag nie wieder aus vor an Maun....... vor allem die Vernor-
bungen auf den Hand und der Schnitt....i bin nur am Anfaung nur mit Roll-
kragenpulli umadum grennt.....“ [Fall B, vgl. Zeile 109-116].

Das veranderte Korperbild durch Narben aufgrund zahlreicher Operationen
kann eine psychische Belastung darstellen. Das veranderte Selbstbild zu

akzeptieren ist ein Prozess, der Zeit braucht.

»....du kaunst jo nix nochher daun net ....afoch vii zu schwoch bis....seelisch
verorbeiten muasst net...." [Fall B, vgl. Zeile 191-193].

Diese Teile des Interviews beschreiben die korperliche Schwache und ein-
deutig die psychische Belastung, die aufgrund einer schweren Sepsis ent-
steht. In dieser Phase ist die Lebensqualitat eingeschrankt und durch die Er-

krankung verandert.
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»---.1 glaub i bin ruhiger woamn..... De Lebensqualitét ist....najo .....I geniel3
hoit jetzt sog i so fohr i in Urlaub...... i geniel3 afoch des Leben .....i bin nim-
ma so wie friecha wenn amoi net so zaumgramt ist is ma a wurscht.....mehr
Ruhe auf jeden Fall.....[Fall B, vgl. Zeile 175-182].

Die Interviewpartnerin beschreibt eine durch die Erkrankung veranderte Le-
bensqualitat, indem sie ruhiger geworden ist und vieles leichter nehmen kann
als vor der Erkrankung. Das oben angefuhrte Zitat beschreibt die von der
Interviewpartnerin beschriebene Lebensqualitat. Lebensqualitéat heil3t Freizeit

(Reisen) und Ruhe.

penenns des weiss i net damit hob i mi eigentlich net damit so beschéftigt nur
hob i ma nur bei mein Foi denkt das eigentlich net schlecht war wann ma
irgendwo a Hilfe gkriagat das ma ebn zum Beispiel die gaunzen Trdume ve-
rorbeitet oder so.....“ [Fall B, Zeile 265-269].

»--. des hot mi ...bissl irgendwo beorbeit oft weil i ebn des ois schiach wor
und wann man doch Gespréche fiihren kennt mit irgendwelche Personen die
sich do auskennan oder beschéftigen das man des daun leichter verorbeiten
tat vielleicht...” [Fall B, Zeile 271-275].

Um Traume beziehungsweise Traumen verarbeiten zu kdnnen, ist eine pro-
fessionelle Therapie erforderlich. Informationsbroschiren sollten Kontaktad-
ressen von verschiedenen Therapiemdglichkeiten beinhalten, damit fur die
Patienten nach einer schweren Sepsis wichtige Informationen gut aufgear-

beitet zur Verfigung stehen.
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6.4.3 FallC

O Soziale Isolation
12

B Korperliche
Beeintrachtigung
O Psychische Belastung

O Soziales Umfeld

B Alltag verandert

Anzahl

O Lebensqualitat

B Information

0O Selbsthilfegruppe

l-| I- B Rehabilitation

Fall C

o N M~ O OO O

Abbildung 12: Kategorienverteilung von Interview C

Die Kategorienverteilung im Fall C zeigt eindeutig eine kérperliche Beein-
trachtigung nach der schweren Sepsis. Bei dieser Person ist die psychische
Belastung gering. Das soziale Umfeld (Kategorie 4) wird sehr haufig erwahnt,
da die Angehorigen eine grolRe Hilfe darstellen. Die veranderte Lebensquali-
tat wird im Interview genau beschrieben. Unterschiedliche Erfahrungen der
Betroffenen, miteinander reden und Informationen auszutauschen sind die

wichtigsten Punkte einer Selbsthilfegruppe.

»---ich konnte nicht gehen, ich konnte mich nicht waschen na nix nur gele-
gen...“[Fall C, Zeile 11-12].
Diese Zitat spiegelt die korperliche Beeintrachtigung wider, die nach einer

schweren Sepsis von allen Interviewpartnern beschrieben wird.

»....ha... dass ich das nicht mehr schaff was ich geschafft habe. Genauso
wie ich ... ich wohne im zweiten Stock mit Mezzanin im dritten das ich im
zweiten Stock muss ich stehen bleiben, ich kriege keine Luft nicht oder wenn

ich schneller gehe ah ha ... krieg ich keine Luft und da tut es mir auch weh
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nur da und da (IP zeigt auf ihren Brustkorb) ja. Ist aber nix aber es hat sich
eingeschrénkt durch die Luft ... ich kriege keine Luft...” [Fall C, Zeile 41-48].

Der Alltag nach einer schweren Sepsis verédndert sich. Dieses oben ange-
fuhrte Zitat zeigt die korperliche Veranderung, die sich auf das alltagliche

Leben auswirkt.

»--.. ES hat sich schon sehr eingeschrénkt.....“ ,.....im zweiten Stock muss ich
rasten so bin ich hinaufgerannt.....“ [Fall C, vgl. Zeile 53-56].
Die Veranderung durch die Erkrankung wird als Einschrdnkung wahrgenom-

men.

,....das ich selber...ich finde dass ich alles selber machen kann, dass ich
nicht angewiesen bin auf wem und das will ich nicht....”
......iIch mache das alles alleine....”

Lebensqualitat heil3t unabhangig und selbstandig zu sein.

».....ja. Man kann sich zusammenreden jeder wos anderes...” [Fall C, Zeile
436].

»...alle sind ja nicht gleich und do kaun man sie zusammenreden — wissen
sie wos i man — es san jo net olle gleich....” [Fall C, Zeile 438-439].

Die zwei Aussagen spiegeln den Sinn einer Selbsthilfegruppe wider. Selbst-
hilfegruppen dienen dem Informationsaustausch und dem Erfahrungsaus-

tausch.
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6.4.4 FallD
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Abbildung 13: Kategorienverteilung von Interview D

Die psychische Belastung steht im Vordergrund, wobei zu betonen ist, dass
nicht die schwere Sepsis der einzige Ausloser fur diese Belastung ist son-
dern auch der kurz vor der Erkrankung unfreiwillige Ruhestand.

Ein zentraler Punkt sind die Informationen, die die Patienten erhalten, wobei
die Angehdrigen eine tragende Rolle spielen. Die Effektivitat einer Rehabilita-
tion (Kategorie 9) wurde stark betont und erklart. Die Kategorien 2, 6 und 9

sind gleich verteilt.

»...Konnte sehr schlecht sprechen, gehen nur .... (zeigt virtuell den Rollator
vor)... sehen sie. Beweglichkeit eingeschrénkt klar...“ [Fall D, Zeile 23-25].
Die korperliche Beeintrachtigung war durch die schwere Sepsis gegeben.

»...und dann bin ich nach Hause gekommen aus dem Spital und direkt auf
ein Rehab ....nach Bad Pirawarth ....erstklassig....erstklassig nochmals erst-
klassig. Aber mit dem Rollstuhl und da war ich vier Wochen drauen und
nach 14 Tagen dachte ich mir ,so gehst Du da nicht weg — dann habe ich
heimlich zum trainieren begonnen ... von einem Bett zum anderen wieder

zurtdck ... naja — es geht ja eh ein bisserl ...ich war total schwach gewesen
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(rduspern)...und dann (réduspern) hat so ein Therapeut gesagt sie ich will ge-
hen. Ich will da von dem Rehab nicht im Rollstuhl sondern gehen...” [Fall D,
Zeile 33-43].

Fur die Wiederherstellung der Mobilitat ist die Rehabilitation und die damit

verbundene Therapie wichtig.

»-....aber eiserner Willen und das muss da oben (zeigt auf den Kopf) muss es
klick machen und dann geht es.....“ [Fall D, Zeile 49-50)].

Dieses Zitat zeigt die Notwendigkeit, dass fir die Wiederherstellung der Ge-
sundheit nicht nur die kérperlichen Bedingungen erforderlich sind, sondern

auch die psychischen.

»....der Alltag hat sich auf jeden Fall veréndert eben weil ich keinen Beruf
mehr nachgehe ...klar ...ja verdndert ... ja man macht was man will nicht
(lacht)...verédndert eigentlich nicht...ja schon es geht alles ein bisschen lang-
samer ...“ [Fall D, Zeile 95-99].

Die schwere Sepsis verandert den Alltag. Nochmals soll darauf hingewiesen
werden, dass dieser Interviewpartner aufgrund der Pensionierung seinen

Alltag verandert sieht.

»...Lebensqualitdt das ich gehen kann ...und das ich mehr oder weniger
normal normal unter Anfiihrungszeichen leben kann...“ [Fall D, Zeile 113-
115].

Die korperliche Mobilitat steht im Vordergrund beim Thema Lebensqualitat.
Ein weiterer Punkt fir Lebensqualitat ist, ein normales Leben fuhren zu kén-

nen.
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»-... ZU viel Broschiren und was weiss ich was ist gar nicht gut. Erstens ein-
mal kennt man sich eh nicht aus und ich muss eines sagen das ganze Pa-
pierkram und das ganze hat meine Frau gemacht weil ich es ja am Anfang
nicht konnte und sie macht das bis heute professionell zu Hause — sie weiss
genau da ist das da ist alles drinnen.....“[Fall D, Zeile 190-195].

Zu viel Information wird als ,nicht gut* empfunden. Dieses Zitat zeigt, dass fur
die Angehdrigen auch Informationen wichtig sind, nicht nur fiir den Patienten.
Ansprechpartner zu Beginn der Erkrankung, wo der Patient noch zu schwach
ist, sich selbst zu verstandigen, ist der Angehérige. Daher ware es wichtig,

die Informationen fur Angehorige zu entwickeln.
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6.4.5 Fall E

4.5 O Soziale Isolation
)
4 B Korperliche
Beeintrachtigung
3,5 :
O Psychische
3 Beeintrachtigung
= O Soziales Umfeld
© 2!5
E 2 B Alltag veréndert
<
1 ,5 O Lebensqualitat
1 B Information
0,5 _
O Selbsthilfegruppe
0

B Rehabilitation
Fall E et

Abbildung 14: Kategorienverteilung von Interview E

Die oben angefuhrte Grafik zeigt, dass die Paraphrasen sechs Kategorien
zugeordnet werden konnten. Mit Ausnahme der Kategorie 7 Informationen
und Kategorie 1 soziale Isolation sind die anderen angefuihrten Kategorien
gleich verteilt. Auffallig bei diesem Interview ist, dass die korperliche Ein-
schrankung nicht vorkommt. Grund dafir kénnte sein, dass diese Person

bereits vor der schweren Sepsis korperliche Einschrankungen hatte.

,....Bemerkung der Arztin ,sie ist nicht sicher ob ich das Wochenende (iber-
lebe. Aber es hat mich an sich nicht schockiert .... weil ich so ein Gottver-
trauen hatte....” [Fall E, Zeile 24-26]

Der Glaube an Gott hilft, mit dieser Situation fertig zu werden.

».....\Was ein Aufreger war ich dachte ich kann niemand verstdndigen jetzt
sagt natiirlich die Arztin ich iiberlebe das Wochenende gar nicht und ich kann
nicht einmal meine Tochter verstdndigen weil ich kein Handy dabei hat-
te....“[Fall E, Zeile 41-45].
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»....diese vollkommene Abgeschlossenheit von der Umwelt war schon
schlimm ahm...“ [Fall E, Zeile 58-60].

Die Abgeschlossenheit vom sozialen Umfeld kann fir Patienten eine psychi-
sche Belastung darstellen und stressauslésend wirken.

».... LAchelt. Ja. Auf alle Féalle selbsténdig zu sein. Das ist das aller h6chste
Gut. Wenn ich so denke ich habe da ein Haus, einen kleinen Garten. Ich
kann selber bis auf kleine Hilfen alles selbst machen, fiir meinen Mann und
mich sorgen....[Fall E, Zeile 100-104].

»---.. jJa. Ja und auch fur die Kinder und fiir die Enkelkinder da sein — das ist
schon schén. Das bedeutet Lebensqualitét....“[Fall E, Zeile 106-108].

Die Selbstandigkeit erhalten, fir jemanden sorgen zu kénnen bedeutet Le-

bensqualitat.

»---.iIm Spital wurde ich nicht dartiber aufgeklart....“[Fall E, Zeile 115-116].
»....ich habe keine Information erhalten....“[Fall E, Zeile 123].

»....Erst als ich in der Zeitschrift der Spiegel gelesen hab dass eine der ers-
ten kann ich nicht sagen welche an Blutvergiftung gestorben ist und der wirk-
lich hochgradig und hochdosierten Arzte umgeben war und der ist gestor-
ben...."[Fall E, Zeile 128-133].

Die oben angefiihrten Zitate zeigen, dass die Patienten zu wenige Informati-
onen erhalten. Dies zeigt, dass Informationsbroschiren oder Informations-
blatter eine gute Mdglichkeit waren, Patienten Uber eine Erkrankung aufzu-

klaren.

»-....ich glaube eher nicht. Ah ...aus dem Grund ich war einmal bei einer
Selbsthilfegruppe. Und zwar bin ich ....wie sich mein erster Mann von mir
getrennt habe da ging ich dort hin aber dort sind lauter gebrochene Men-
schen, die sich aussprechen wollen und wenn die Leute so sprechen ziehe
ich mich zurtick. Ich habe mir nur gedacht ,jetzt hast selber ein Problem und
wirst noch von anderen Problemen erschlittert und das tut mir nicht gut® was
bringt mir das...... “[Fall E, Zeile 155-163].
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»-...ja deswegen. Wenn ich weiss in der Gruppe...ich liebe das zwei bis vier
Personen Gesprédch aber wenn mehrere Menschen um mich sind setze ich
mich nicht durch....” [Fall E, Zeile 165-167].

Diese Zitate beschreiben eine negative Erfahrung mit einer Selbsthilfe-
gruppe. Aufgrund dieser Erfahrung wirde diese Person keine Selbsthilfe-
gruppe besuchen. Der Nachteil an einer Selbsthilfegruppe ist, dass zu viele
Gleichgesinnte Menschen sich treffen, die ausschliel3lich tber Probleme re-
den. Das kann einerseits unmotivierend und/oder belastend sein, anderer-

seits sind zu groR3e Gruppen fur personliche Gesprache ungeeignet.

6.4.6 Kategorienverteilung gesamt

35 O Soziale Isolation
B Korperliche
30 Beeintrachtigung
OPsychische
25 Belastung
— O Soziales Umfeld
= 20 -
E B Alltag verandert
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O Lebensqualitat
10 1 B Information
5 O Selbsthilfegruppe
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Abbildung 15: Kategorienverteilung aller Interviews

Die oben angefihrte Grafik zeigt, dass 31-mal die Kategorie 3 psychische
Belastung den Paraphrasen zugeordnet werden konnte, gefolgt von der Ka-
tegorie 2 kérperliche Einschrankungen mit 24-mal.

Ein weiterer Schwerpunkt der Interviews war das Thema Informationen, wo
19-mal Zitate dieser Kategorie zugeordnet wurden. Soziales Umfeld (Katego-
rie 4) und Lebensqualitéat (Kategorie 6) haben eine ahnlich hohe Zuordenbar-

keit erreicht.
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Die Kategorien 1 soziale Isolation, Kategorie 5 Alltag verandert, Kategorie 8

Selbsthilfegruppe und Kategorie 9 Rehabilitation sind betreffend Haufigkeit

der Paraphrasen ahnlich verteilt.

6.4.7 Lebensqualitat

Die Lebensqualitat wurde von den Interviewpartnern mit folgenden Punkten

beschrieben.

kein purer Luxus, nur Mittelmafld sein und kleiner erreichbare Ziele sich set-
zen.

Leben geniel3en kdnnen

Mehr Ruhe, kein Stress
Unabhéangig und selbstandig zu sein
Personlich verandern
Zusammenraumen egal

Gehen kdnnen

Normal leben kdnnen

Mehr Freizeit

Fur meinen Mann und mich sorgen

Da sein fur meine Kinder und Enkelkinder
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6.5 DISKUSSION qualitativ

6.5.1 Begriindung fiir den qualitativen Forschungsansatz

Ziel dieser Pilotstudie ist es, die Lebensqualitat nach einer schweren septi-
schen Erkrankung zu erfassen und klar darzustellen. In diesem Zusammen-
hang wurde den Patienten die Frage gestellt, in welchem Bereich sich die
Lebensqualitat ver&ndert hat und ob mégliche Einschréankungen im Alltagsle-
ben auftreten. Ein weiterer Teil dieser Studie ist die Erfassung von Daten, ob
die betroffenen Patienten ausreichend Informationen zum Thema Sepsis und
bendtigte Hilfeleistungen erhalten haben und ob Bedarf fiir eine Selbsthilfe-

gruppe bestenht.

Qualitativer
Ansatz

3 Bereiche

Erleben nach Lebensqualitat: Wunsch nach

Intensivaufent- Informationen?

halt

Bedeutung

Veranderung

Abbildung 16: Ubersicht der drei zentralen Bereiche der qualitativen Erhebung

Fur diese Fragen ist der qualitative Forschungsansatz notwendig, da der Fo-
kus auf der subjektiven Erfahrung und dem Erleben des Alltags nach einer
schweren septischen Erkrankung liegt. Der qualitative Ansatz ermdoglicht
Einblicke in menschliche Phanomene, Prozesse und Interaktionen. Die be-
troffenen Personen haben die Moglichkeit, ihre Erfahrungen und ihren derzei-

73



tigen Gesundheitszustand zu verbalisieren. Damit kdnnen reichhaltige Daten
fur die Beantwortung der Forschungsfragen generiert werden.

Weiters wird der Begriff Lebensqualitat fir Sepsispatienten und Sepsispati-
entinnen beschrieben, das zu mdglichen weiteren Dimensionen der Lebens-

qualitat fuhren kann.

6.5.2 Diskussion der Ergebnisse

Die Ergebnisse der Interviews zeigen, dass Patienten nach einer schweren
Sepsis korperliche Einschrankungen und psychische Belastung erleben. Die
korperlichen Beeintrachtigungen zeigen sich vor allem in allgemeiner Schwa-
che, die mit hohem Gewichtsverlust in Verbindung steht, eingeschrankter
Mobilitat, Schmerzen und veranderte Sinneswahrnehmungen. Diese kdrper-
lichen Veranderungen treten vor allem direkt nach einer schweren Sepsis
auf. Nach der schweren Sepsis beanspruchten vier von funf Interviewpart-
nern eine Rehabilitation. Durch gezielte Therapien konnte innerhalb von etwa
6 Monaten die korperliche Mobilitdt wieder zu einem grof3en Teil hergestellt
werden. An dieser Stelle muss erwdhnt werden, dass vier von finf Personen
angaben, koérperlich wieder mobil zu sein jedoch mit kleinen Einschrankun-
gen. Die kleinen Einschrankungen machen sich durch Atemnot bei Uberan-
strengung bemerkbar. Durch eingelegte kleine Pausen ist das Atemproblem
meist bewaltigbar.

Neben den koérperlichen Veranderungen steht die psychische Belastung im
Vordergrund, die nach einer schweren Sepsis auftreten kann. Hier ist zu be-
obachten, dass diese psychischen Beeintrachtigungen langer als die korper-
lichen Beschwerden anhalten. Die psychische Belastung, die im Punkt Kate-
gorien bereits beschrieben wurde, betrifft einen langeren Zeitraum nach der
Sepsis und bedarf laut Interviews (vgl. Fall B) mehr Aufklarung und Informa-

tion.
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Hofhuis und Mitarbeiter (2008) beschreiben, dass Patienten nach einer
schweren Sepsis und septischem Schock zirka sechs Monate nach der
Krankenhausentlassung ihre physische und psychische Funktionalitat wieder
erreichen konnen. Die Ergebnisse der qualitativen Auswertung hinsichtlich
physischer Funktionalitat bestatigen die Aussage von Hofhuis und Mitarbei-
ter. Betreffend psychische Funktionalitat zeigen jedoch die Resultate, dass
die Genesung mehr Zeit in Anspruch nimmt, als die korperliche Rehabilitati-
on. Die Zeitdauer betreffend psychische Genesung konnte nicht genau eva-

luiert werden.

Nach der schweren Sepsis verandert sich das Alltagsleben aufgrund der ver-
anderten korperlichen Situation. Wichtig fur die Personen ist jedoch, den All-
tag so wie vor der Erkrankung zu gestalten. Nicht Autofahren koénnen
und/oder nicht schwer heben kénnen wurde als Einschrankungen im Alltag
beschrieben. Der Alltag dieser Personen richtet sich nach der veranderten
Lebenssituation. In diesem Zusammenhang spielt das soziale Umfeld eine
wichtige Rolle, da sowohl die Familie als auch Freunde eine Unterstiitzung

und Hilfe fiir diese Menschen sind.

Bereits in einer Vergleichsstudie von Jagodic H.K., et al (2006) konnte eine
Einschrankung der Lebensqualitat nach einer schweren Sepsis nachweisen.
60% der Patienten hatten Probleme bei allgemeinen Tatigkeiten (Haushalt,
Arbeit). Diese Ergebnisse bestéatigen wieder die Resultate der qualitativen
Erhebung. Zu beachten ist jedoch, dass das soziale Umfeld einen wesentli-

chen Beitrag fur die positive Bewaltigung des Alltags liefert.

Eine weitere Erkenntnis ist, dass sich die Lebensqualitat nach einer schwe-
ren Sepsis verandert.

Die Lebensqualitat wird von den Interviewpartnern sehr unterschiedlich dar-
gestellt, wobei die Wiederherstellung der korperlichen Mobilitat, die Unab-
hangigkeit und Selbstandigkeit zentrale Punkte sind, die zu einer hohen Le-

bensqualitat fihren.
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Vergleicht man die erhobenen Auswertungen zum Thema Lebensqualitat mit
der Lebensqualitatsdefinition von Steven R. Covey (siehe S. 28) so kénnen

diese Ergebnisse in die physische, psychische und mentale Ebene eingeord-

net werden.
Physische Ebene Psychische Ebene Mentale Ebene
0 Mehr Ruhe 0 Leben geniel3en o Kein purer Lu-
0 Kein Stress kdnnen Xus
0 Selbstandig sein 0 Unabhéngig sein o Kleine erreich-
0 Gehen kénnen 0 Mehr Freizeit bare Ziele set-
o fur Familie sorgen zen
o Da sein fir andere o Personlich ver-
Menschen andern

Die Ergebnisse der Lebensqualitatserhebung zeigen, dass sich diese durch
die Erkrankung verandert. Die oben angefuhrte Tabelle illustriert, dass sich
die Ergebnisse in die Definition der Lebensqualitat von Covey einfligen las-

sen und daher keine neue Begriffsklarung fur Lebensqualitat notwendig wird.

Die Ergebnisse der Interviews zum Thema Informationen sind sehr unter-
schiedlich und daher konnte keine eindeutige Aussage fur oder gegen Infor-
mationsmaterial getroffen werden. Es lassen sich zwei Tendenzen erkennen.
Einerseits zeigen die Ergebnisse, dass in der Bevdlkerung ein allgemeines
Informationsdefizit betreffend des Krankheitsbildes der Sepsis besteht. Eini-
ge Interviewpartner beklagten auch zu wenig spezielle Information Gber ihr
Krankheitsbild im Rahmen des stationaren Aufenthaltes zu erhalten.

Andererseits wurde von anderen Interviewpartnern die Meinung vertreten,
dass zu viel Informationsmaterial Uberfordert. Weiters kann man sich mittler-
weile Uber diverse andere Medien (Internet, Fernsehen, Zeitung) ausrei-
chend Informationen einholen, denn ein Patient sollte laut Aussage der Per-

sonen (vgl. Fall A) Uber seine eigene Krankheit selbst am besten Bescheid
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wissen. Aus den Daten kann geschlossen werden, dass Informationsvermitt-
lung auf der Basis individueller Bedurfnisse der Patienten erfolgen sollte.

Zum Thema Selbsthilfegruppe waren die Ergebnisse eindeutiger. Erfahrun-
gen auszutauschen, Starken und Schwachen anderer Patienten kennen zu
lernen, kommunizieren Uber &hnliche Erfahrungen und der Austausch von
Informationen und Problemlésungsstrategien wurden als Vorteile von Selbst-

hilfegruppen gesehen.

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse einen veranderten Alltag, der mit
Einschrankungen im téglichen Leben einhergeht. Auch Einstellung zur Le-
bensqualitat verandert sich durch die Erkrankung, indem die Selbstandigkeit
und Unabhangigkeit fir eine gute Lebensqualitat im Vordergrund steht.
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7 ERGEBNISSE - QUANTITATIV

7.1 Datenerhebung

Die Rekrutierung der Patienten erfolgte von November 2009 bis April 2010.

7.2 Beschreibung der Stichprobe

Zu Beginn der Patientenrekrutierung wurde in der Datenbank des Labors der
klinischen Abteilung fur Infektionen und Tropenmedizin nach Patienten und
Patientinnen gesucht, die erhéhte CRP Werte (> 10) und/oder Prokalzitonin-
Serumkonzentrationen aufwiesen. Nach diesen Kriterien wurden 602 Patien-
ten und Patientinnen von den Intensivstationen 13H1, 13 C2, 13 C3, 13 i2,
1313, 13 B1, 13 B2 und 9D im Zeitraum von 2007 bis 2009 gefunden.

Von den 602 Patienten und Patientinnen waren 64,1% méannlich und 35,9%

weiblich.
Geschlecht
Gliltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gultig  mannlich | 386 64,1 64,1 64,1
weiblich | 216 35,9 35,9 100,0
Gesamt | 602 100,0 100,0

Tabelle 2: Geschlechterverteilung der quantitativen Stichprobe
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Abbildung 17: Graphische Darstellung der Geschlechterverteilung der quantitativen
Stichprobe

Diese Patientendaten wurden anschlieend an das Statistische Zentralamt
geschickt, um einen Gestorbenenabgleich bis zum Jahr 2009 durchzufihren.
Dieser Abgleich wurde deshalb durchgefiihrt, um einerseits das Zusenden
des Fragebogens an bereits verstorbene Personen zu verhindern. Damit
konnte man mogliche Unannehmlichkeiten mit Angehdrigen von verstorbe-
nen Personen vermeiden. Andererseits konnte somit das Langzeitiiberleben

der gescreenten Patienten evaluiert werden.

Im nachsten Schritt wurden Konsillarbriefe und Arztbriefe aus dem Kranken-
hausinformationssystem (KIS) von den lebenden Patienten ausgehoben, um
nochmals genauer die Patienten und Patientinnen zu rekrutieren, die an ei-
ner schweren Sepsis erkrankt sind. Suchkriterien in dieser Phase waren die
Sepsiskriterien wie positive Blutkulturen, Fieber, Diagnose schwere Sepsis,

CRP> 10 und das positive Prokalzitonin.

Ingesamt wurden 114 Arzt- und Konsillarbriefe aus dem KISS ausgedruckt

und wieder nach den Einschlusskriterien der schweren Sepsis gefiltert.
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Patientenverteilung

Gultige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gultig gestorben 46 40,4 40,4 40,4
keine Sepsis 24 21,1 21,1 61,4
schwere Sepsis | 44 38,6 38,6 100,0
Gesamt 114 100,0 100,0

Tabelle 3: Patientenverteilung jener Patienten, die die Einschlusskriterien der schwe-
ren Sepsis erfiillen

Patientenverteilung
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gestorben keine Sepsis schwere Sepsis
Patientenverteilung

Abbildung 18: Graphische Darstellung jener Patienten, die die Einschlusskriterien der
schweren Sepsis erfiillen

Von den ausgehobenen Daten waren 40,4% der Patienten und Patientinnen
bereits verstorben. Von den Uberlebenden erfiillten 38,6% der Patienten und
Patientinnen die Einschlusskriterien der schweren Sepsis. 21,1% der Patien-
ten und Patientinnen hatten keine Sepsis.

Die geschlechtliche Verteilung zeigt, dass mehr Mé&nner (61,4%) als Frauen
(38,6%) die Einschlusskriterien erfillten und in diese Studie eingschlossen
wurden.
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Geschlecht

Gultige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gultig  mannlich | 70 61,4 61,4 61,4
weiblich | 44 38,6 38,6 100,0
Gesamt 114 100,0 100,0

Tabelle 4: Geschlechterverteilung der eingeschlossenen Patienten der quantitativen

Stichprobe

Geschlecht

B mannlich
[ weiblich

Abbildung 19: Graphische Darstellung der Geschlechterverteilung der eingeschlosse-

nen Patienten der quantitativen Stichprobe

Ingesamt wurden 44 Personen mit einer schweren septischen Erkrankung
nach den Ein- und Ausschlusskriterien rekrutiert. In den Arztbriefen dieser 44
Patienten und Patientinnen waren keine Kontaktadressen angefiihrt. Daher
wurden aus dem Archiv die Patientendaten ausgehoben, um die Adressen zu
erhalten. Von den 44 Personen wurden insgesamt 40 Kontaktadressen ge-

funden, denen der Fragebogen mit Ricksendekuvert zugesendet wurde.
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Zusammenfassend wurden insgesamt 40 Fragebdgen an Patienten und Pa-
tientinnen geschickt, die die Einschlusskriterien flr eine schwere Sepsis er-

fullen.

7.3 Rucklauf

40 Fragebdgen wurden ausgeschickt, davon wurden 22 Briefe zurlckge-
schickt. Drei Patienten und Patientinnen waren bereits verstorben. Zwei Brie-
fe kamen wieder als unzustellbar zurlick. Von diesen zwei Patienten und Pa-
tientinnen konnte keine aktuelle Adresse recherchiert werden. Die zwei un-
zustellbaren Briefe wurden aus der Berechnung der Ricklaufquote ausge-

schlossen.
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Fragebogen Riicklauf Unzustellbar  Neuer Riicklauf Verstorben

Abbildung 20: Graphische Darstellung der Anzahl der Riicklaufquote der Fragebégen

Die Ricklaufquote der Fragebdgen ist 50%.

82



7.4 Gestorbenenabgleich

Die folgende Tabelle zeigt, wie viele Patienten und Patientinnen von den 602

registrierten Personen wo gestorben sind.

Wie viele sind wo gestorben?

Gultige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gultig Patientin bzw. Patient
) 382 63,5 63,5 63,5
lebt oder nicht erfasst
in der Krankenanstalt
205 34,1 34,1 97,5
gestorben
in sonstigen Heimen | 3 5 5 98,0
an der Wohnadresse | 11 1,8 1,8 99,8
Sonstiges 1 2 2 100,0
Gesamt 602 100,0 100,0

Tabelle 5: Gestorbenenabgleich der Stichprobe

Gestorben

400 —

300 —
Haufig-
keit

200 —

100 -

0— | ; — T
Patientin lebt bzw. in der in sonstigen an der Sonstiges
nicht erfasst Krankenanstalt Heimen Wohnadresse
gestorben
Gestorben

Abbildung 21: Graphische Darstellung des Gestorbenenabgleichs der Stichprobe
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Der Gestorbenenabgleich zeigt, dass 63,5 % (382 Personen) der priméren
Stichprobe bis Ende 2009 nach einem Spitalsaufenthalt mit mindestens ei-
nem Kriterium der Sepsis am Leben sind.

Weiters zeigen die Ergebnisse, dass 34,1% der Patienten und Patientinnen

im Krankenhaus versterben. 1,8 % der Personen sterben zu Hause.
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7.5 Ergebnisse Fragebogen

7.5.1 Alters- und Geschlechtsverteilung

Das Alter der Befragten ist wie folgt verteilt. Im Mittel liegt das Alter bei ca. 62
Jahren. Die jingste Person, die an der Befragung teilgenommen hat, ist 28
Jahre, die &lteste Person ist 86 Jahre alt.

Die Verteilung zwischen Mann und Frau ist nahezu ausgeglichen. Bei 17
Probanden und Probandinnen sind 8 mannlich und 9 weiblich.

Auswertung Alter

N Gultig 17
Fehlend 0
Mittelwert 61,71
Median 67,00
Minimum 28
Maximum 86

Tabelle 6: Statistische Ergebnisse Alter
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Geschlecht

Abbildung 22: Graphische Darstellung mittels Boxplot iiber die Altersverteilung der

Fragebogenerhebung
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Dieser Boxplot stellt eine Ubersicht iiber die Altersverteilung aufgeteilt aufs
Geschlecht dar.

7.5.2 Geschlecht

Glltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gultig  mannlich 8 471 47,1 47,1
weiblich 9 52,9 52,9 100,0
Gesamt 17 100,0 100,0

Tabelle 7: Geschlechterverteilung der Fragebogenerhebung

10

Haufig-

keit 67

4

weiblich

mannlich
Geschlecht

Abbildung 23: Graphische Darstellung der Geschlechterverteilung der Fragebégen

Das Geschlecht ist bei der schriftichen Befragung ahnlich verteilt. Die Fra-
gebdgen wurden von acht Mannern und neun Frauen ausgefullt und zurick-

geschickt.
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7.5.3 Dimension Beweglichkeit/Mobilitat

52,9

% der

Befragten geben

keine Probleme betreffend Mobili-

tat/Beweglichkeit nach einer schweren Sepsis an. Dieses Ergebnis zeigt,

dass knapp mehr als die Halfte der Befragten (9 von 17) betreffend Mobilitat

keine Einschrankungen aufweisen. 41,2% der Befragten gaben an, einige

Probleme betreffend Mobilitat zu haben. Ein einziger Patient gab an, ans Bett

gebunden zu sein.

Beweglichkeit/Mobilitat

Glltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gultig  Ich habe keine Probleme
herumzugehen 9 52,9 52,9 52,9
Ich habe einige Probleme
herumzugehen 7 41,2 41,2 94,1
Ich bin ans Bett gebunden
1 59 59 100,0
Gesamt 17 100,0 100,0

Tabelle 8: Haufigkeitsverteilung der Dimension Beweglichkeit/Mobilitat
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Ich habe keine Probleme Ich habe einige Probleme Ich bin ans Bett gebunden
herumzugehen herumzugehen

Beweglichkeit/Mobilitat

Abbildung 24: Graphische Darstellung der Haufigkeitsverteilung der Dimension Be-
weglichkeit/Mobilitat

7.5.4 Dimension Fur sich selbst sorgen

Bei dieser Dimension gaben 58,8 % der Befragten an, dass sie keine Prob-
leme haben, fir sich selbst zu sorgen. 29,4 % haben einige Probleme, sich
selbst zu waschen und anzuziehen. 11,8% sind nicht in der Lage, fiur sich

selbst zu sorgen.

88



Fur sich selbst sorgen

Gultige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente

Gultig  Ich habe keine Probleme,

fur mich selbst zu sorgen 10 58,8 58,8 58,8

Ich habe einige Probleme,

ich selbst zu waschen oder

mich anzuziehen S 29,4 29,4 88,2

Ich bin nicht in der Lage,

mich selbst zu waschen | 2 11,8 11,8 100,0

oder anzuziehen

Gesamt 17 100,0 100,0

Tabelle 9: Haufigkeitsverteilung der Dimension Fiir sich selbst sorgen

10
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Haufig
6
keit
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Y T T

Ich habe keine Probleme, fir mich Ich habe einige Probleme, ich  Ich bin nicht in der Lage, mich
selbst zu sorgen selbst zu waschen oder mich selbst zu waschen oder
anzuziehen anzuziehen

Fiir sich selbst sorgen

Abbildung 25: Graphische Darstellung der Haufigkeitsverteilung der Dimension Fiir

sich selbst sorgen



7.5.5 Dimension Allgemeine Tatigkeiten

47,1 % der Probanden und Probandinnen geben an, Probleme zu haben,
allgemeine Tatigkeiten nachzugehen. 11,8% sind nicht in der Lage, den all-
taglichen Tatigkeiten nachzugehen. 41,2% haben keine Probleme deren all-

taglichen Tatigkeiten nachzugehen.

Allgemeine Tatigkeiten

Glltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente

Gultig  Ich habe keine Probleme,
meinen alltaglichen Tétig- | 7 41,2 41,2 41,2
keiten nachzugehen

Ich habe einige Probleme,
meinen alltaglichen Téatig-

keiten nachzugehen 8 41,1 47,1 88,2
Ich bin nicht in der Lage,

meinen alltaglichen Téatig- | 2 11,8 11,8 100,0
keiten nachzugehen

Gesamt 17 100,0 100,0

Tabelle 10: Haufigkeitsverteilung der Dimension Alilgemeine Tatigkeiten

8-

-
Haufig-
keit

o L L

Ich habe keine Probleme, Ich habe einige Probleme, Ich bin nicht in der Lage,
alltaglichen Tatigkieten . E Ta a 1 Tatigkeiten

meinen nachzugehen meinen nachzugehen meinen nachzugehen

Abbildung 26: Graphische Darstellung der Haufigkeitsverteilung der Dimension All-

gemeine Tatigkeiten

90



7.5.6 Dimension Schmerzen/Korperliche Beschwerden

58,8% der Patienten und Patientinnen geben maRige Schmerzen oder kor-
perliche Beschwerden an. 23,5% der Befragten haben extreme Schmerzen.

Nur 17,6% haben weder Schmerzen noch kérperliche Beschwerden.

Schmerzen/Korperliche Beschwerden

Gultige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gultig  Ich  habe keine
Schmerzen oder | 3 17,6 17,6 17,6
Beschwerden
Ich habe maRige
Schmerzen  oder | 10 58,8 58,8 76,5
Beschwerden
Ich habe extreme
Schmerzen oder | 4 23,5 23,5 100,0
Beschwerden
Gesamt 17 100,0 100,0

Tabelle 11: Haufigkeitsverteilung der Dimension Schmerzen/Koérperliche Beschwerden
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Ich habe keine Schmerzen oder Ich habe méafRige Schmerzen oder Ich habe extreme Schmerzen
Beschwerden Beschwerden oder Beschwerden

Schmerzen/Korperliche Beschwerden

Abbildung 27: Graphische Darstellung der Haufigkeitsverteilung der Dimension

Schmerzen/Korperliche Beschwerden

91



7.5.7 Dimension Angst/Niedergeschlagenheit

Bei dieser Dimension zeigen die Ergebnisse, dass 70,6% der Probanden und
Probandinnen nicht &ngstlich oder deprimiert sind. 23,5% der Patienten und

Patientinnen sind maRig angstlich oder deprimiert.

Angst/Niedergeschlagenheit

Glltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gultig  keine Angabe 1 5,9 5,9 59
Ich bin nicht &ngstlich
oder deprimiert 12 70,6 70,6 76,5
Ich bin méaRig &ngstlich
oder deprimiert 4 23,5 23,5 100,0
Gesamt 17 100,0 100,0

Tabelle 12: Haufigkeitsverteilung der Dimension Angst/Niedergeschlagenheit

12+

10—

Haufig-
keit
6

keine Angabe

Ich bin nicht angstlich oder
deprimiert

Ich bin méRig angstlich oder
deprimiert

Angst/Niedergeschlagenheit

Abbildung 28: Graphische Darstellung der Haufigkeitsverteilung der Dimension
Angst/Niedergeschlagenheit
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7.5.8 Heutiger Gesundheitszustand

Der letzte Punkt des Fragebogens zeigt eine Skala von 0-100, wobei O der
denkbar schlechteste Gesundheitszustand und 100 den denkbar besten Ge-
sundheitszustand beschreibt. Durchschnittlich sehen sich die Patienten und
Patientinnen bei 61,25., wobei sich 3 Patienten und Patientinnen bei 20 ein-
stufen und nur ein 1 Patient bei 90 einstuft. Der Median ist 67,50. Der Median
beschreibt, dass 50% uber und 50% unter 67,50 den heutigen Gesundheits-
zustand beschreiben. Die geschlechtliche Verteilung ist im unten stehenden
Boxplot dargestellt. Die Grafik zeigt, dass die Einschatzung des heutigen

Gesundheitszustandes der Frauen ahnlicher ist als bei den Ma&nnern.

Gesundheitszustand

N Gultig 16
Fehlend 1

Mittelwert 61,25

Median 67,50

Minimum 20

Maximum 90

Perzentile 25 51,25
50 67,50
75 79,75

Tabelle 13: Ergebnisse der statistischen Auswertung des heutigen Gesundheitszu-

standes
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Abbildung 29: Graphische Darstellung mittels Boxplot vom denkbar besten Gesund-
heitszustandes

7.5.9 Korrelation zwischen Gesundheitszustand und Alter

Es besteht keine Korrelation zwischen Gesundheitszustand und Alter.
(r=0,044). Das heil3t, dass kein Zusammenhang zwischen der Einschéatzung
Uber den heutigen Gesundheitszustand und dem Alter nachgewiesen werden

konnte [siehe Abbildung x im Anhang].
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7.6 DISKUSSION Quantitativ

7.6.1 Vorteile und Nachteile des Fragebogens

Vor allem seine Praktikabilitdt und Kirze ist ein grol3er Vorteil des Instru-
ments. Durch die Kirze dieses Instruments werden haufig Kombinationen mit
anderen Messinstrumenten von den Befragten problemlos akzeptiert.

Ein Nachteil ist jedoch, dass es geringe Antwortmdglichkeiten innerhalb der
einzelnen Dimensionen gibt. Aufgrund der mangelnden Sensitivitat wird der
Fragebogen dort eingesetzt, wo relativ gro3e Gesundheitsveranderungen zu
erwarten sind. Kleinere Besserstellungen des Patienten werden sich durch
den EQ-5D festgestellte Lebensqualitat kaum auswirken [vgl. Schoffski O., et
al., 2008, S. 408].

7.6.2 Fragebogen

Mehr als die Halfte der Befragten (52,9%) gaben an, keine kérperlichen Ein-
schrankungen nach der schweren Sepsis zu haben. Dieses Ergebnis zeigt,
dass sich knapp Uber 50% nach dieser Erkrankung wieder vollstandig erho-
len und keinerlei Einschrankungen in der Beweglichkeit aufweisen. Aus dem
Fragebogen geht jedoch nicht hervor, wie lange die Rehabilitationszeit nach

der schweren Sepsis war.

41,2% geben an, einige Probleme in der Mobilitdt zu haben. Auch dieser
Wert ist mit einem Bias zu betrachten, weil aus dem Fragebogen nicht hervor
geht, ob diese Patienten auch schon vor der schweren Sepsis korperliche
Einschrankungen hatten. Hier ware es interessant zu wissen, ob diese Pati-

enten nach dem Spitalsaufenthalt eine Rehabilitation absolviert haben.

58,8% der Befragten sorgen fir sich selbst. 29,4% haben einige Probleme,

sich selbst zu waschen und anzuziehen. 11,8% sind nicht in der Lage sich
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selbst zu pflegen. Wenn man die Ergebnisse der Dimensionen ,korperliche
Beweglichkeit” und ,Fur sich selbst sorgen gegenuiber stellt, kann man er-
kennen, dass die Selbstpflege mit der Mobilitat korreliert. Zu beachten ist
jedoch, dass es bei kleinen Einschrankungen betreffend Mobilitat nicht zwin-
gend zur eingeschrankten Selbstpflege kommen muss. Dies sieht man dar-
an, dass 41,2% in der Mobilitat eingeschrankt sind, jedoch nur 29,4% nicht in
der Lage sind, sich selbst zu waschen oder anzuziehen. Ein Patient (5,9 %)
der Befragten ist ans Bett gebunden, und zwei Patienten (11,8%) sind nicht

in der Lage, sich selbst zu pflegen.

Bei der Dimension ,allgemeine Tatigkeiten* sieht das Ergebnis umgekehrt
aus. Hier haben 47,1% einige Probleme den alltaglichen Tatigkeiten nachzu-
gehen. 41,2% weisen keine Probleme auf, alltaglichen Tatigkeiten nachzu-
gehen. 11,8% sind nicht in der Lage, alltdglichen Téatigkeiten nachzugehen.

Das Ergebnis kdnnte darauf hinweisen, dass trotz uneingeschrankter Mobili-
tat alltagliche Tatigkeiten nicht problemlos bewaltigt werden. Jene Patienten,
die nicht in der Lage sind, sich selbst zu waschen oder anzuziehen, sind

auch nicht in der Lage alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen.

Das Ergebnis des Fragebogens zeigt, dass 58,8% der Patienten malige
Schmerzen oder Beschwerden haben. Das heil3t, dass Patienten nach einer
schweren Sepsis langfristig Schmerzen oder Beschwerden haben. Der Fra-
gebogen gibt keine Auskunft tber die Art von Beschwerden. 23,5% leiden
unter extremen Schmerzen oder Beschwerden. Nur 17,6% haben keine
Schmerzen oder Beschwerden.

Dieses Ergebnis kann in der Vergleichsstudie von Jagodic H. K., et al. (2006)
bestatigt werden, da ihre Resultate zeigen, dass 56% der Patienten an

Schmerzen litten.
Die Dimension ,Angst/Niedergeschlagenheit‘ hat ergeben, dass 70,6% der

Probanden weder &ngstlich noch deprimiert sind. 23,5% geben an malig
angstlich oder deprimiert zu sein.

96



Dieses Ergebnis kann im Vergleich zu anderen Studien nicht bestatigt wer-

den.

Die Einschatzung des heutigen Gesundheitszustandes ergab, dass sich die
Patienten durchschnittliche bei 61,25 sehen. Dieses Ergebnis zeigt, dass
sich auf einer Skala von 0-100 der Durchschnitt im oberen Bereich befindet.
Das bedeutet, dass die Probanden einen subjektiv guten Gesundheitszu-
stand haben.

Ein Zusammenhang zwischen Alter und Gesundheitszustand konnte nicht

nachgewiesen werden.
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8 Ausblick

Sepsis ist eine Erkrankung, die in der Bevolkerung kaum bekannt ist, jedoch
relativ haufig vorkommt und — je nach Schweregrad- mit hoher Morbititat und

Mortalitat vergesellschaftet ist. Es besteht daher ein Informationsdefizit.

Der Fokus dieser Diplomarbeit war der betroffene Patient. Die Studie zeigte,
dass sich die Lebensqualitat und der Alltag nach einer schweren Sepsis ver-

andern.

Die Aussagen uber Informationen waren zweigeteilt. Die eine Gruppe, die
mehr Informationsmaterial befirworten wirde und die andere Gruppe, die zu
viel Information verwirrend findet. Die Tendenz geht jedoch eher zu mehr
Informationsmaterial, jedoch nicht nur fir den Patienten sondern der Blick
sollte auf jeden Fall auf den Angehdrigen erweitert werden. Denn vor allem
am Anfang nach der der Erkrankung Ubernimmt das soziale Umfeld sehr viel

Tatigkeiten und Formalitaten.
An dieser Stelle waren Interviews mit betroffenen Angehoérigen ein weiterer
Schritt, um gezielt Informationsmaterial entwickeln zu kénnen, die sowohl fir

Patienten als auch fur Angehdorige relevant sind.

Die Grundung einer Selbsthilfegruppe fur Patienten nach einer schweren

Sepsis wurde beflrwortet.
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9 Zusammenfassung

Ziele der Arbeit

Patienten, die eine schwere Sepsis uberleben, kdnnen eine auf den Gesund-
heitszustand bezogene reduzierte Lebensqualitat aufweisen. Mittelpunkt die-
ser Arbeit sind daher Patienten, die nach einer schweren Sepsis mit Aufent-
halt auf der Intensivstation wieder zu Hause leben und mit méglichen Ein-
schrankungen im Alltag konfrontiert sind. Ziel dieser Arbeit war es, die Le-
bensqualitéat von Patienten und mogliche Einschrankungen nach Uberstan-
dener schwerer Sepsis klar darzustellen. Ein weiterer Punkt dieser Studie

war eine Informationsbedarfserhebung.

Material und Methode

Es wurde eine Methodentriangulation gewahit. Zum einen wurden qualitative
Interviews mittels Interviewleitfaden durchgefiihrt. Die qualitative Analyse
erfolgte in Anlehnung an die Inhaltsanalyse nach Mayring. Andererseits wur-
de der standardisierte Lebensqualitatsfragebogen EQ-5D fir die quantitative
Datensammlung gewahlt. Die Rekrutierung der Patienten erfolgte sowohl fir
die qualitative als auch fur die quantitative Erhebung nach den Ein- und Aus-
schlusskriterien im AKH auf den Intensivstationen 13 i2, 13 H1, 13 C2, 13
C3, 13 i3, 13 B1, 13 B2 und 9D. Die quantitativen Daten wurden mittels
SPSS Version 14,0 deskriptiv ausgewertet.

Ergebnisse

Insgesamt wurden funf Patienten nach einer schweren Sepsis flr die qualita-
tive Datenerhebung interviewt. Die Ergebnisse zeigen einen veranderten All-
tag, der mit Einschrankungen im taglichen Leben einhergeht. Die Einstellung
zur Lebensqualitat verandert sich durch die Erkrankung, indem die Selbstan-
digkeit und Unabhangigkeit fur eine hohe Lebensqualitat im Vordergrund
steht. Zum Thema Informationen wurde keine eindeutige Aussage beschrie-
ben. Aus den Daten kann geschlossen werden, dass Informationsvermittlung

auf der Basis individueller Bedurfnisse der Patienten erfolgen sollte.
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FUr die quantitative Datenerhebung wurden insgesamt 44 Personen in die
Studie eingeschlossen. Die Rucklaufquote der Fragebdgen lag bei 50%. Die
Ergebnisse zeigen, dass 41,2% der Patienten einige Probleme in der Mobili-
tat haben. 29,4% sind nicht in der Lage, sich selbst zu waschen oder anzu-
ziehen. 47,1% geben an, einige Probleme zu haben, den alltdglichen Tétig-
keiten nachzugehen. 58,8% haben mafige Schmerzen. 70,6% der Proban-
den sind weder &ngstlich noch deprimiert. Die Einschatzung des heutigen
Gesundheitszustandes wurde durchschnittlich bei 61,25 eingestuft. Ein Zu-
sammenhang zwischen Alter und Gesundheitszustand konnten nicht nach-

gewiesen werden.

Conclusio

Die schwere Sepsis ist eine Erkrankung, die den Alltag und die Lebensquali-
tat der betroffenen Personen verandert. Das soziale Umfeld und die Rehabili-
tation liefern einen wichtigen Beitrag fur die Wiederherstellung der korperli-
chen und psychischen Funktionalitat. Zum Thema Informationsbedarf konnte

keine eindeutige Aussage analysiert werden.
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13 Anhang

13.1 Interviewleitfaden

Einstieg:

Sehr geehrte Frau/Herr X, Sie sind vor X Jahren an einer Blutvergiftung er-

krankt. Erzahlen Sie mir bitte, wie alles begonnen hat.

Intensivaufenthalt

e Wie haben sie den Intensivaufenthalt in Erinnerung?

e \Wie haben sie den Aufenthalt erlebet?

Alltagsleben

Wie hat sich seit der Erkrankung ihr Alltag verandert?
Was ist anders seitdem?
Was vermissen sie am meisten?

In welchen Bereichen haben sie noch Einschrdnkungen im Alltag?

Lebensqualitat

Was bedeutet fur Sie Lebensqualitat?

Was hat sich an lhrer Lebensqualitat seit der Erkrankung geandert?
Wo sehen Sie die Lebensqualitat eingeschrankt?

Welche Hilfeleistungen haben sie nach der Entlassung aus dem Spital

in Anspruch genommen?

Informationen

Welche Informationen haben sie vom Spital Gber ihre Erkrankung er-
halten? Wer hat Sie informiert?

Wie wirden sie die Informationen rund um die Erkrankung Blutvergif-
tung einschéatzen?

Welche Informationen haben Ihnen nach der Spitalsentlassung ge-
fehlt?

Was wirden Sie sich davon erwarten?

Welche Art von Informationen wirden Sie personlich bevorzugen?
Wirden Sie eine Selbsthilfegruppe fur Patienten nach einer Blutvergif-

tung besuchen?
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13.2 Transkription

Alle Interviews wurden wortgetreu transkripiert.

Folgende Sonderzeichen wurden bei der Transkription verwendet.

= mittlere Pause

Untersteichen = starke Betonung

(?) = Frageintonation

(..., (...) = unverstandliches

(Pause) = lange Pause [Mayer H., 2002, S. 164]

Die transkripierten Interviews bleiben zur Aufbewahrung bei der Autorin, um

den Missbrauch der Daten vorzubeugen.
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13.3 Analyseschritte der einzelnen Interviews

13.3.1 FALL A

Fall A: Erste Reduktion: von Mundart in Schriftart

Fall Zeile Nr. | Paraphrase Reduktion |

A 9-13 1 gut erinnern und die erste Gut erinnern und die erste
Nacht war ich in einem norma- Nacht war ich in einem norma-
len Zimmer alleine also fir mich | len Zimmer also fir mich ein
ein Horror also des wor unvor- Horror also das war unvorstell-
stellbar ah qualvoll wirklich bar qualvoll wirklich qualvoll ich
qualvoll — ich hob geschweige habe mich nicht richtig fortbe-
denn mich nicht richtig fortbe- wegen kénnen
wegen kdénnen

A 31 2 (Seufzer) ich war komplett be- Ich war komplett benebelt habe
nebelt hab net also ich bin dort | nicht also ich bin dort gelegen,
gelegen, Uberall angehéngt und | Uberall angehéngt

A 33-38 |3 ist so ein Stationsarzt gekom- Ist ein Stationsarzt gekommen
men und hat gesagt ja dass ich | und hat gesagt dass ich eine
eine Pneumokokkensepsis Pneumokokkensepsis gehabt
gehabt hab oiso a bissl a harte- | hab also eine bisschen eine
re Variante ich habe mich ein- hartere Variante ich habe mich
finden mussen und ...es war einfinden missen und .... Es
wie soll ich sagen da geht man | war wie soll ich sagen da geht
durch die Holle eigentlich ge- man durch die Hdlle eigentlich
sagt und man sieht man liegt da | gesagt und man sieht man liegt
und wieder aufstehen, man da und wieder aufstehen, man
kann nicht aufstehen .... kann nicht aufstehen ....

A 39-48 | 4 gleich wieder gut gegangen ich | gleich wieder gut gegangen ich

habe mich wohl gefuhlt dann
das erste und die Erstunterhal-
tung mit dem Arzt war das er
also gesagt ahm das es eine
sehr schlimme Sepsis war und
die ersten drei Tage keine ir-
gendwelche Funktionen 0iso
nicht einmal eine Wirkung ge-
zeigt die ganzen Medikamente
und Infussionen und ahm auch
noch ich in der Phase wo ich in
der Schlafphase Tiefschlafpha-
se noch eine Menningitis be-
kommen habe also eine Ge-
hirnhautentziindung also da hat
alles mitgespielt (lacht).

habe mich wohl gefiihlt dann
das erste und die Erstunterhal-
tung mit dem Arzt war das er
also gesagt das es eine sehr
schlimme Sepsis war und die
ersten drei Tage keine irgend-
welche Funktionen nicht einmal
eine Wirkung gezeigt die gan-
zen Medikamente und Infusio-
nen und auch noch ich in der
Phase wo ich in der Schlafpha-
se Tiefschlafphase noch eine
Meningitis bekommen habe
also eine Gehirnhautentzin-
dung also da hat alles mitge-
spielt (lacht).
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50-56

und wie ich die ersten Anzei-
chen nach dem Au..also Mun-
terwerden zu Meningitis dass
ich am rechten Auge leicht
doppelt gesehen habe und am
rechten Ohr nichts gehdrt habe
wobei ich natdrlich darauf hin
sehr weil3 nicht in Rage geraten
bin ich war komplett (Seufzer)
die haben gesagt das mit dem
Auge wird wieder das ist nur
durch das Fieber hat sich da
irgendwie ein Muskel dort wie
soll

und wie ich die ersten Anzei-
chen nach dem Munterwerden
zu Meningitis dass ich am rech-
ten Auge leicht doppelt gese-
hen habe und am rechten Ohr
nichts gehort habe wobei ich
natirlich darauf hin sehr weil3
nicht in Rage geraten bin ich
war komplett (Seufzer) die ha-
ben gesagt das mit dem Auge
wird wieder das ist nur durch
das Fieber hat sich da irgend-
wie ein Muskel dort wie soll

58-69

Ohr haben ergeben das ich halt
das ich mein Horsinn firs rech-
te Ohr zur Ganze verloren ge-
habt habe durch die Meningitis
aha naturlich ein grof3er Schock
und Schlag fur mich wo ich
gesagt habe na super also und
das dann nachher gekommen
ist ich bin dann von der Intensiv
auf die Normalstation verlegt
worden ah das ist ein bisschen
zu schnell gegangen ich bin
dann ein bisschen Ruckfallig
geworden ist ma wieder
schlecht gegangen so und ...
habe praktisch bevor ich ins
AKH gekommen bin zwei Tage
auf der Uberwachung gebracht
und nach zwei Tagen bin ich
hier her in die also ins AKH
gebracht worden auf die Station
18i.

Ohr haben ergeben das ich halt
das ich mein Horsinn furs rech-
te Ohr zur Ganze verloren ge-
habt habe durch die Meningitis
naturlich ein groRer Schock und
Schlag fur mich wo ich gesagt
habe na super also und das
dann nachher gekommen ist ich
bin dann von der Intensiv auf
die Normalstation verlegt wor-
den das ist ein bisschen zu
schnell gegangen ich bin dann
ein bisschen Ruckfallig gewor-
den ist mir wieder schlecht ge-
gangen so und ... habe prak-
tisch bevor ich ins AKH ge-
kommen bin zwei Tage auf der
Uberwachung verbracht und
nach zwei Tagen bin ich hier
her in die also ins AKH ge-
bracht worden auf die Station
18i.

85-90

Also meine ich hab mich nur
eine gewisse einen gewissen
Weg zu FuRR ablegen kénnen
weil es fur mich konditionell
unmoglich war also weitere
Schritte zu gehen das einzige
was war das ich jetzt ich habe
im ersten Stock gewohnt das
ich also vom Auto rauf und ich
habe mich sofort niederlegen
missen weil ich komplett K.o.
war das

Ich habe mich nur eine gewisse
einen gewissen Weg zu Fuld
ablegen koénnen weil es fir
mich konditionell unmdglich war
weitere Schritte zu gehen das
einzige was war das ich jetzt
ich habe im ersten Stock ge-
wohnt das ich also vom Auto
rauf und ich habe mich sofort
niederlegen missen weil ich
komplett K.0. war.

91-93

war natdrlich fir mich der Um-
gang das ich am rechten Ohr
nichts gehort habe das ich mit
einem Auge ein bisschen dop-
pelt gesehen habe, das war
naturlich nicht einfach

war naturlich fir mich der Um-
gang das ich am rechten Ohr
nichts gehort habe das ich mit
einem Auge ein bisschen dop-
pelt gesehen habe, das war
natdrlich nicht einfach ...

94-98

und zum Umgang damals habe
ich eine Freundin gehabt, die

und zum Umgang damals habe
ich eine Freundin gehabt, die
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mich sehr unterstitzt hat dabei
und die mich dann zu Untersu-
chung gefahren hat und hin und
her das war natlrlich sehr ein
grolRes wie soll ich sagen ah
Unterstitzung fir mich ja

mich sehr unterstitzt hat dabei
und die mich dann zu den Un-
tersuchungen gefahren hat und
hin und her das war natirlich
ein sehr groRes wie soll ich
sagen Unterstitzung fir mich ja

102-
108

10

dass ich jeden Tag ein biss-
chen gehe und mich stérke egal
ob das jetzt Stiegen runter wa-
ren oder Stiegen runter und
vielleicht um den H&userblock
einmal also egal Hauptsache
ich mache Bewegung und ich
komme wieder zu Kréften well
es war fir mich ich hab dadurch
sehr viel zugenommen zuerst
abgenommen und dann natir-
lich zugelegt weil das Cortison
so hoch dosiert war ...

dass ich jeden Tag ein biss-
chen gehe und mich starke egal
ob das jetzt Stiegen runter wa-
ren oder Stiegen runter und
vielleicht um den H&userblock
einmal also egal Hauptsache
ich mache Bewegung und ich
komme wieder zu Kréaften well
es war fir mich ich hab dadurch
sehr viel zugenommen zuerst
abgenommen und dann natir-
lich zugelegt weil das Cortison
so hoch dosiert war ...

110-
114

11

Sporteln angefangen das weiss
ich noch do hob i zum Laufen
angefangen und ich weiss ge-
nau do bin ich 400 oder 500 m
gerannt und ich hab gesagt
mmmm...na ich wird des nie
schaffen ich kann das nicht
...und ich bin ein sehr ehrgeizi-
ger Mensch extrem ehrgeizig
und ...jo

Sporteln angefangen das weiss
ich noch da habe ich zum Lau-
fen angefangen und ich weiss
genau da bin ich 400 oder 500
m gerannt und ich hab gesagt
mhm nein ich werde das nie
schaffen ich kann das nicht
...und ich bin ein sehr ehrgeizi-
ger Mensch extrem ehrgeizig
und ...ja

120-
123

12

Bewegungen man hat auf jede
Bewegung hast Schmerzen
gehabt, die Muskeln waren
geschwéacht egal ob du dich
hingesetzt hast oder dich ge-
dreht hast egal wo a schon
beim Anziehen hast eben
schon Probleme gehabt

Bewegungen man hat auf jede
Bewegung hat man Schmerzen
gehabt, die Muskeln waren
geschwécht egal ob du dich
hingesetzt hast oder dich ge-
dreht hast egal wo auch schon
beim Anziehen hast eben
schon Probleme gehabt

129

13

Ich habe natirlich nicht Auto-
fahren kénnen nicht richtig

Ich habe natirlich nicht Auto-
fahren kdnnen nicht richtig

130-
134

14

das ganze schwer tragen war
sowieso nicht der Fall fir mich,
weil ich meinen Korper jetzt
einmal jetzt einmal starken
mussen, natirlich Step by Step
mit Essen gewohnen weil ich
habe nicht alles auf einmal
essen kdnnen weil ich so lange
nur kinstlich erndhrt worden
bin

das ganze schwer tragen war
sowieso nicht der Fall fir mich,
weil ich meinen Korper jetzt
einmal jetzt starken missen,
natiirlich Step by Step mit Es-
sen gewohnen weil ich habe
nicht alles auf einmal essen
kénnen weil ich so lange nur
kiinstlich ernéhrt worden bin

135-
137

15

es waren Sachen wos natirlich
sehr viel ah ins Pensum ge-
gangen sind und man natirlich
sagt das es so ist ich gebe auf
und lass alles stehen das darf
man nicht.

es waren Sachen was naturlich
sehr viel ah ins Pensum ge-
gangen sind und man natirlich
sagt das es so ist ich gebe auf
und lass alles stehen das darf
man nicht.

139

16

Hilfe: Familie, Freundin

Hilfe: Familie, Freundin
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149-
153

17

sagt ich kann wieder normal
essen ich kann mich wieder
normal bewegen wieder was
tragen also das sind solche
Aspekte gewesen das ich sag
0.k. und dann wieder mit einem
Job nachgehen wieder wo ich
sag ich kann mich wieder frei
bewegen also das ist nicht oh-
ne so

sagt ich kann wieder normal
essen ich kann mich wieder
normal bewegen wieder was
tragen also das sind solche
Aspekte gewesen das ich sag
0.k. und dann wieder einem Job
nachgehen wieder wo ich sage
ich kann mich wieder frei be-
wegen

157

18

Kdrperliche  Einschréankungen
muss ich sagen nein

Kdrperliche  Einschréankungen
muss ich sagen nein

163-
169

19

einfach es ist fir mich nicht
einfach ein anderer zum Bei-
spiel hat eine kleine Verkihlung
und das wars schon und bei mir
ist ein kleine verkiihlung ein
grippaler Infekt was natirlich
irgendwelche Folgen haben
kann ahhh... es ist so ich muss
auf viele Sachen aufpassen
und achten und das gehort
mittlerweile zum Lebensstan-
dard dazu ... das macht man
automatisch aus 'n ff des is so

einfach es ist fir mich nicht
einfach ein anderer zum Bei-
spiel hat eine kleine Verkihlung
und das war es schon und bei
mir ist eine kleine Verkiihlung
ein grippaler Infekt was natir-
lich irgendwelche Folgen haben
kann ahhh... es ist so ich muss
auf viele Sachen aufpassen
und achten und das gehort
mittlerweile zum Lebensstan-
dard dazu ... das macht man
automatisch aus dem ff das ist
S0

171

20

IP: Lebensqualitat ahm ich sag
mal so man kann den puren
Luxus haben aber nicht gliick-
lich sein ich sag einmal so es
soll sich genau im Mittelmaf3
bewegen ich brauch keinen
puren Luxus ich will einfach nur
Mittelmafd sein und einfach ah
genieRen genielRen heil3t flr
mich einfach ich sag einmal so
nicht jetzt ah irgendwos auf
schnell und schnell man soll es
einfach geniesen kénnen und
beziehungsweise meine ich
auch damit das man auch wenn
es ganz wenig ist sich damit
irgendwie a Freude geben kann
und zumindest glicklich sein
kann man muss nicht ah und
auch sehr hohe Ziele setzen,
die nicht erreichbar sind da ist
man eigenlich depremiert oder
man gibt es auf einfach kleinere
Zielsetzung und wenn man die
erreicht hat das ist Lebensquali-
tat in meinen Augen.

Lebensqualitat ich sag mal so
man kann den puren Luxus
haben aber nicht gliicklich sein
ich sag einmal so es soll sich
genau im Mittelmald bewegen
ich brauch keinen puren Luxus
ich will einfach nur Mittelmaf3
sein und einfach genielen.
GenieRen heil3t fir mich ein-
fach ich sage einmal so nicht
jetzt ah irgendwas auf schnell
und schnell man soll es einfach
genieBen koénnen und bezie-
hungsweise meine ich auch
damit das man auch wenn es
ganz wenig ist sich damit ir-
gendwie eine Freude geben
kann und zumindest glicklich
sein kann man muss nicht ah
und auch sehr hohe Ziele set-
zen, die nicht erreichbar sind
dann ist man eigentlich depre-
miert oder man gibt es auf ein-
fach kleinere Zielsetzung und
wenn man die erreicht hat das
ist Lebensqualitdt in meinen
Augen.
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187

21

Ich bin in ein ziemlich tiefes
Loch gefallen nachher

Ich bin in ein ziemlich tiefes
Loch gefallen nachher

192-
195

22

bin in eine Trance gefallen wo
ich und ich gedacht habe wa-
rum ich diesbeziiglich es gibt x
tausend Millionen Menschen
auf dieser Welt und ich muss
das grade haben und ich muss
damit Leben

bin in eine Trance gefallen wo
ich und ich gedacht habe wa-
rum ich diesbeziglich es gibt x
tausend Millionen Menschen
auf dieser Welt und ich muss
das grade haben und ich muss
damit Leben

198-
201

23

mich mental damit befasst dass
ich ah dass es schlimmeres gibt
und wie man es sieht es ist
auch so und man kann wirklich
damit ah ich kann damit gltick-
lich sein dass es auch so ist
und ich bin auch damit sehr
zufrieden

mich mental damit befasst dass
ich ah dass es schlimmeres
gibt und wie man es sieht es ist
auch so und man kann wirklich
damit ah ich kann damit gliick-
lich sein dass es auch so ist
und ich bin auch damit sehr
zufrieden

206-
207

24

Problem ist es kann immer was
gesehen und diese Angst geht
immer im Hinterkopf diese
Angst

Problem ist es kann immer was
gesehen und diese Angst geht
immer im Hinterkopf diese
Angst

209

25

vom Tod hétte ich keine Angst
absolut nicht

vom Tod hétte ich keine Angst
absolut nicht

210

26

die Angst dahinter was passiert
als nachstes Passiert uber-
haupt was, passiert nix der
Gedanke ist schon beschéfti-
gend

die Angst dahinter was passiert
als Néchstes Passiert Uber-
haupt etwas, passiert nichts der
Gedanke ist schon beschéafti-
gend

213-
216

27

ich meine ein bisschen ein
kranker Mensch ist ich sag mal
so ist jetzt hart ausgedrickt
dann sollte man auf irgendeiner
Weise der eigene Arzt sein.

ich meine ein bisschen ein
kranker Mensch ist ich sag mal
so ist jetzt hart ausgedrickt
dann sollte man auf irgendeiner
Weise der eigene Arzt sein.

216-
218

28

Ich habe mich sehr viel mit der
Medizin beschaftigt diesbeziig-
lich vor allem Uberhaupt nicht
mein Thema ist

Ich habe mich sehr viel mit der
Medizin beschéftigt diesbezilg-
lich vor allem Uberhaupt nicht
mein Thema ist
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241-
251

29

durch Arzte was ich da so ge-
fragt habe ist mir einiges erlau-
tert worden (Seufzer) natirlich
was fir mich sehr ist ich bin
sehr interessiert an so was
selber viel rauszufinden oder so
dank dem Internet hat sich da
kann man sehr viel erfahren
und ich habe wirklich ah bis
aufs kleinste Detail weiss ich
mittlerweile was eine Sepsis ist
eine Pneumokokken, eine nor-
male Sepsis, eine Meningokik-
kensepsis und welche Auswir-
kungen die haben ich habe
mich diesbezlglich sehr gut
informiert und ah kann sogar
einiges davon erzahlen was
eine Sepsis ist

durch Arzte was ich da so ge-
fragt habe ist mir einiges erlau-
tert worden (Seufzer) natirlich
was fur mich sehr ist ich bin
sehr interessiert an so was
selber viel herauszufinden oder
so dank dem Internet hat sich
da kann man sehr viel erfahren
und ich habe wirklich ah bis
aufs kleinste Detail weil ich
mittlerweile was eine Sepsis ist
eine Pneumokokken, eine nor-
male Sepsis, eine Meningokok-
kensepsis und welche Auswir-
kungen die haben ich habe
mich diesbezliglich sehr gut
informiert und ah kann sogar
einiges davon erzahlen was
eine Sepsis ist

254

30

Internet und Blicher

Internet und Blicher

256-
261

31

Ja, ich muss sagen ich wirde
damit nie préllieren aber ich
habe manchmal den Arzten ich
Informationen gegeben was fir
mich sehr schon war wenn ich
was erzahlen hab kénnen die
waren verblifft dass ich so viel
erzahlen hab kdénnen die waren
verblifft dass ich so viel wissen
habe aber fur mich wars wichtig

Ja, ich muss sagen ich wirde
damit nie préllieren aber ich
habe manchmal den Arzten ich
Informationen gegeben was fiir
mich sehr schon war wenn ich
was erzdhlen hab kdnnen die
waren verblifft dass ich so viel
erzahlen hab kdnnen die waren
verblifft dass ich so viel Wissen
habe aber fur mich war es wich-

tig

264-
267

32

Blcher und Internet waren fir
die Informationsgeber  und
wenn wie soll ich sagen wenn
mich was interessiert dann
merke ich mir sehr viel und
wenn ich ein Buch hab dann ist
es naturlich das non plus ultra

Blicher und Internet waren fir
die Informationsgeber und
wenn wie soll ich sagen wenn
mich was interessiert dann
merke ich mir sehr viel und
wenn ich ein Buch hab dann ist
es natirlich das non plus ultra

272-
274

33

ah sich ein bisschen selber
darum kimmern auch ich find
wenn jemand krank ist und sagt
er hat zum Beispiel das Leiden
dann soll er sich informieren

ah sich ein bisschen selber
darum kimmern auch ich find
wenn jemand krank ist und sagt
er hat zum Beispiel das Leiden
dann soll er sich informieren

290-
301

34

Meiner Meinung nach ich lese
mir zum Beispiel den Arztbrief
als Arztbrief sowieso durch ah
ich finde wenn ein Arzt ahm
einen Menschen das Wichtigste
erklart zumindest also ich wiir-
de es in der Fachsprache auch
verstehen aber wenn einer sagt
aber wenn einer sagt ok. Er
verstehts nicht mit klaren Wor-
tern dann wirde es glaub ich
genlgen natirlich Informati-

Meiner Meinung nach ich lese
mir zum Beispiel den Arztbrief
als Arztbrief sowieso durch ah
ich finde wenn ein Arzt ahm
einen Menschen das Wichtigste
erklart zumindest also ich wur-
de es in der Fachsprache auch
verstehen aber wenn einer sagt
aber wenn einer sagt ok. Er
versteht es nicht mit klaren
Woértern dann wirde es glaub
ich gendgen naturlich Informa-

115




onsblatter da steht sehr viel
drinnen das machen Menschen
sehr nervés genauso wie auf
einem zum Beispiel einem auf
einem Beipackzettel von einem
Tablett da stehen so viele Sa-
chen und es ist manchen Men-
schen sind da sehr die nehmen
sehr zu Herzen denen kodnnte
es zu viel werden genau

tionsblatter da steht sehr viel
drinnen das machen Menschen
sehr nervés genauso wie auf
einem zum Beispiel einem auf
einem Beipackzettel von einem
Tablett da stehen so viele Sa-
chen und es ist manchen Men-
schen sind da sehr die nehmen
sehr zu Herzen denen konnte
es zu viel werden genau

306- 35 | das Abschlussgespréach war bei | das Abschlussgesprach war bei

307 der Visite die haben sich sehr | der Visite die haben sich sehr
viel Zeit genommen fir mich viel Zeit genommen fur mich

321- 36 | je junger der Korper desto bes- | Je junger der Korper desto

323 ser kommt man dann wieder in | besser kommt man dann wie-
Fahrt wieder aber es ist wie soll | der in Fahrt aber es ist wie soll
ich sagen nicht einfach. ich sagen nicht einfach.

327 37 | Ich finde es ist sicher nicht un- | Ich finde es ist sicher nicht un-

interessant wenn man ah wenn
man hier sitzt und Erfahrungen
austauscht was jeder so erlebt
hat weil ich finde ah in dieser
Hinsicht mit so was ist nicht zu
scherzen in keinster Weise
wenns blod hergeht entschuldi-
gen sie dass ich mich so aus-
druck kann man den Lo6ffel ab-
geben und so ich finde es nicht
uninteressant dass man einfach
von anderen Leuten dass man
erfahrt was sie erlebt haben wie
sie damit umgegangen sind,
was ihre Schwachen und Star-
ken waren in der Hinsicht, wie
sie es geschafft haben und wie
sie klar Uber das ganze noch-
mal denken ihre Lebensqualitat
etc. das ist sicher nicht uninte-
ressant so was.

interessant wenn man ah wenn
man hier sitzt und Erfahrungen
austauscht was jeder so erlebt
hat weil ich finde ah in dieser
Hinsicht mit so was ist nicht zu
scherzen in keinster Weise
wenn es bléd hergeht entschul-
digen sie dass ich mich so aus-
dricke kann man den Loffel
abgeben und so ich finde es
nicht uninteressant dass man
einfach von anderen Leuten
dass man erfahrt was sie erlebt
haben wie sie damit umgegan-
gen sind, was ihre Schwéachen
und Starken waren in der Hin-
sicht, wie sie es geschafft ha-
ben und wie sie klar Uber das
ganze noch mal denken ihre
Lebensqualitat etc. das ist si-
cher nicht uninteressant so
was.
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Reduktion II: Paraphrase - Generalisierung - Reduktion

FALL A

Zeile

Paraphrase

Generalisierung

Reduktion

9-13

Gut erinnern und die
erste Nacht war ich in
einem normalen Zimmer
also fur mich ein Horror
also das war unvorstell-
bar qualvoll wirklich
qualvoll ich habe mich
nicht richtig fortbewegen
kénnen

Erste Nacht war qual-
voll, ein Horror, unvor-
stellbar, konnte sich
nicht richtig fortbewe-
gen

Qualvolle Nacht,
nicht richtig fort-
bewegen

31

Ich war komplett bene-
belt habe nicht also ich
bin dort gelegen, tberall
angehangt

Komplett benebelt, dort
gelegen, Uberall ange-
hangt

Benebelt, ange-
hangt gelegen

33-38

Ist ein Stationsarzt ge-
kommen und hat gesagt
dass ich eine Pneumo-
kokkensepsis gehabt
hab also eine bisschen
eine hartere Variante ich
habe mich einfinden
missen und .... Es war
wie soll ich sagen da
geht man durch die Hol-
le eigentlich gesagt und
man sieht man liegt da
und wieder aufstehen,
man kann nicht aufste-
hen ....

Stationsarzt gekom-
men, Pneumokokken-
sepsis — hartere Vari-
ante, man geht durch
die Holle, man liegt da
und kann nicht aufste-
hen

Stationsarzt Di-
agnose gesagt,
geht durch die
Hodlle, nicht auf-
stehen kbnnen

39-48

gleich wieder gut ge-
gangen ich habe mich
wohl gefuhlt dann das
erste und die Erstunter-
haltung mit dem Arzt
war das er also gesagt
das es eine sehr
schlimme Sepsis war
und die ersten drei Tage
keine irgendwelche
Funktionen nicht einmal
eine Wirkung gezeigt die
ganzen  Medikamente
und Infusionen und auch
noch ich in der Phase
wo ich in der Schlafpha-
se Tiefschlafphase noch
eine Meningitis bekom-
men habe also eine
Gehirnhautentziindung
also da hat alles mitge-
spielt (lacht).

Gleich wieder gut ge-
gangen, sehr schlimme
Sepsis, noch eine wei-
tere Erkrankung

Gleich wieder gut
gegangen

50-56

und wie ich die ersten
Anzeichen nach dem
Munterwerden zu Me-

Nach Tiefschlaf: Rech-
tes Auge, leicht doppelt
gesehen habe, am

Nach Tiefschlaf:
Augen und Ohren
beeintrachtigt — in
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ningitis dass ich am
rechten Auge leicht
doppelt gesehen habe
und am rechten Ohr
nichts gehort habe wo-
bei ich natirlich darauf
hin sehr weil3 nicht in
Rage geraten bin ich
war komplett (Seufzer)
die haben gesagt das
mit dem Auge wird wie-
der das ist nur durch
das Fieber hat sich da
irgendwie ein Muskel
dort wie soll

rechten Ohr nichts ge-
hort habe, bin in Rage
geraten, Auge wird
wieder o.k.

Rage geraten,
Auge wird wie-
der.

58-69

Ohr haben ergeben das
ich halt das ich mein
Horsinn furs rechte Ohr
zur Génze verloren ge-
habt habe durch die
Meningitis natirlich ein
grolRer  Schock und
Schlag fur mich wo ich
gesagt habe na super
also und das dann
nachher gekommen ist
ich bin dann von der
Intensiv auf die Normal-
station verlegt worden
das ist ein bisschen zu
schnell gegangen ich
bin dann ein bisschen
Ruckféallig geworden ist
mir wieder schlecht ge-
gangen so und ... habe
praktisch bevor ich ins
AKH gekommen bin
zwei Tage auf der U-
berwachung verbracht
und nach zwei Tagen
bin ich hier her in die
also ins AKH gebracht
worden auf die Station
18i.

Horsinn re Ohr verlo-
ren, grofRer Schock,
grol3er Schlag, zu
Schnelle Transferie-
rung — Ruckfall, wieder
schlechter gegangen

Sinnesorgane
beeintrachtigt,
grofRer Schock,
Ruckfall aufgrund
von zu schneller
Transferierung
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85-90

Ich habe mich nur eine
gewisse einen gewissen
Weg zu Ful3 ablegen
kdnnen weil es fur mich
konditionell  unmdglich
war weitere Schritte zu
gehen das einzige was
war das ich jetzt ich
habe im ersten Stock
gewohnt das ich also
vom Auto rauf und ich
habe mich sofort nieder-
legen missen weil ich
komplett K.0. war.

Nur kurze Strecken zu
FuR3, wenig Kondition

Kurze Srecken,
wenig Kondition

91-93

war natdrlich fir mich
der Umgang das ich am
rechten Ohr nichts ge-
hort habe das ich mit
einem Auge ein biss-
chen doppelt gesehen
habe, das war natirlich
nicht einfach ...

Re Ohr nicht horen,
Auge doppelt gesehen,
nicht einfach

Sinnesorgane
beeintrachtigt ,
schwierig

94-98

und zum Umgang da-
mals habe ich eine
Freundin gehabt, die
mich sehr unterstitzt hat
dabei und die mich dann
zu den Untersuchungen
gefahren hat und hin
und her das war natr-
lich ein sehr grof3es wie
soll ich sagen Unterstut-
zung fur mich ja

Eine Freundin gehabt,
die unterstitzt hat, zu
den Untersuchungen
geflhrt, grofl3e Unter-
stltzung

Freundin gehabit,
durch sie Unter-
stlitzung im tagli-
chen Leben

102-108

10

dass ich jeden Tag ein
bisschen gehe und mich
starke egal ob das jetzt
Stiegen runter waren
oder Stiegen runter und
vielleicht um den H&au-
serblock einmal also
egal Hauptsache ich
mache Bewegung und
ich komme wieder zu
Kraften weil es war flr
mich ich hab dadurch
sehr viel zugenommen
zuerst abgenommen
und dann natirlich zu-
gelegt weil das Cortison
so hoch dosiert war

Jeden Tag ein bisschen
Starke, Bewegung ma-
chen, zu Kraften kom-
men, viel zugenommen
durch das Cortison

Bewegung um
Kraft zu bekom-
men, Gewichts-
zunahme durch
Cortison
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110-114 | 11 Sporteln angefangen | Laufen angefangen 400 | Trainiert Laufen,
das weiss ich noch da | oder 500 Meter, werde | zu Beginn
habe ich zum Laufen | es nie schaffen, ehrgei- | schwierig, zu
angefangen und ich | zig Beginn demoti-
weiss genau da bin ich viert dann aber
400 oder 500 m gerannt aufgrund des
und ich hab gesagt mhm extremen Ehrgei-
nein ich werde das nie zes mehr trai-
schaffen ich kann das niert.
nicht ...und ich bin ein
sehr ehrgeiziger Mensch
extrem ehrgeizig und
...ja

120-123 | 12 Bewegungen man hat | Schmerzen bei Bewe- Schmerzen bei
auf jede Bewegung hat | gung, Muskeln sehr Bewegung auf-
man Schmerzen gehabt, | schwach, egal ob beim | grund der schwa-
die Muskeln waren ge- | Anziehen oder hinset- chen Muskulatur
schwacht egal ob du | zen in jedem Lebens-
dich hingesetzt hast bereich
oder dich gedreht hast
egal wo auch schon
beim Anziehen hast
eben schon Probleme
gehabt

129 13 Ich habe natirlich nicht | Nicht Autofahren kon- Nicht Autofahren
Autofahren kénnen nicht | nen kénnen
richtig

130-134 | 14 das ganze schwer tra- | Schwer Tragen war Schweres Tragen
gen war sowieso nicht | nicht mdglich, Kérper unmdglich, Koér-
der Fall fur mich, weil | starken missen, Essen | per ist ge-
ich meinen Korper jetzt | wieder gewdhnen, nicht | schwéacht, Essen
einmal jetzt stérken | alles auf einmal essen | wieder gewdhnen
mussen, naturlich Step | kénnen aufgrund der
by Step mit Essen ge- | kiinstlichen Erndhrung
wohnen weil ich habe
nicht alles auf einmal
essen konnen weil ich
so lange nur kinstlich
erndhrt worden bin

135-137 | 15 es waren Sachen was | Waren Sachen die ins Sachen die die
nattrlich sehr viel ah ins | Pensum gegangen Grenzen gehen
Pensum gegangen sind | sind, aufgeben und fuhrt dazu dass
und man natirlich sagt | alles stehen lassen darf | man aufgeben
das es so ist ich gebe | man nicht mdchte, das darf
auf und lass alles ste- man nicht
hen das darf man nicht.

139 16 Hilfe: Familie, Freundin Hilfe: Familie, Freundin | Hilfe: Familie,

Freundin
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149-153 | 17 sagt ich kann wieder | Normal essen kénnen, | Normal essen,
normal essen ich kann | normal bewegen kdn- bewegen und
mich wieder normal be- | nen, wieder etwas tra- tragen kdnnen,
wegen wieder was tragen | gen kénnen, wieder Arbeit machen,
also das sind solche As- | Arbeit nachgehen kén- | frei bewegen
pekte gewesen das ich | nen, frei bewegen kon-
sag o.k. und dann wieder | nen
einem Job nachgehen
wieder wo ich sage ich
kann mich wieder frei
bewegen

157 18 Korperliche  Einschran- | Keine korperlichen Keine korperli-
kungen muss ich sagen | Einschrankungen chen Einschran-
nein kungen

163-169 | 19 einfach es ist fir mich | Immunschwache ist Aufpassen auf
nicht einfach ein anderer | nicht einfach. Kleine viele Sachen,
zum Beispiel hat eine | Verkihlung ist grippaler | gehért zum Le-
kleine Verkihlung und | Infekt, auf viele Sachen | ben automatisch
das war es schon und bei | aufpassen und achten, | dazu aufgrund
mir ist eine kleine Verkih- | gehért zum Lebens- der Immun-
lung ein grippaler Infekt | standard, macht man schwéche
was naturlich irgendwel- | automatisch
che Folgen haben kann
ahhh... es ist so ich muss
auf viele Sachen aufpas-
sen und achten und das
gehort mittlerweile zum
Lebensstandard dazu ...
das macht man automa-
tisch aus dem ff das ist so

171 20 Lebensqualitdt ich sag | Kann puren Luxus ha- Keinen puren

mal so man kann den
puren Luxus haben aber
nicht glicklich sein ich
sag einmal so es soll sich
genau im MittelmalR be-
wegen ich brauch keinen
puren Luxus ich will ein-
fach nur Mittelmall sein
und einfach geniel3en.
GenielRen heiRt fir mich
einfach ich sage einmal
S0 nicht jetzt ah irgend-
was auf schnell und
schnell man soll es ein-
fach genieBen konnen
und beziehungsweise
meine ich auch damit das
man auch wenn es ganz
wenig ist sich damit ir-
gendwie eine Freude
geben kann und zumin-
dest glicklich sein kann
man muss nicht ah und
auch sehr hohe Ziele
setzen, die nicht erreich-
bar sind dann ist man

ben und nicht gliicklich
sein, es soll nur Mittel-
malfd sein, genielRen
kénnen, geniel3en heifldt
einfach nicht irgendwas
auf schnell, man soll es
einfach genie3en kon-
nen, mit ganz wenigen
sich eine Freude ge-
ben, glicklich sein,
nicht sehr hohe Ziele
setzen, die nicht er-
reichbar sind — depri-
miert, einfache kleinere
Zielsetzungen — Errei-
chen der Ziele das ist
Lebensqualitat

Luxus, Mittelmafd
genielRen kon-
nen, Freude ha-
ben, glicklich
sein, zu hohe
Ziele deprimie-
ren, einfache
kleinere erreich-
bare Ziele, Errei-
chen der Ziele ist
Lebensqualitat

121




eigentlich depremiert
oder man gibt es auf
einfach kleinere Zielset-
zung und wenn man die
erreicht hat das ist Le-

bensqualitdt in meinen
Augen.

187 21 Ich bin in ein ziemlich | Tiefes Loch gefallen Tiefes Loch ge-
tiefes  Loch  gefallen fallen
nachher

192-195 | 22 bin in eine Trance gefal- | Trance gefallen, warum | Warum ich? Wa-
len wo ich und ich ge- | ich? Warum gerade ich, | rum muss ich
dacht habe warum ich | ich muss damit leben damit leben?
diesbeziiglich es gibt x Warum kann es
tausend Millionen Men- nicht einen ande-
schen auf dieser Welt ren treffen?
und ich muss das grade
haben und ich muss da-
mit Leben

198-201 | 23 mich mental damit be- | Mental damit befasst, Auseinanderset-
fasst dass ich ah dass es | gibt Schlimmeres, kann | zung mit der
schlimmeres gibt und wie | damit gliicklich sein, bin | Erkrankung,
man es sieht es ist auch | damit sehr zufrieden koénnte schlimmer
so und man kann wirklich sein, kann glick-
damit ah ich kann damit lich sein und bin
glucklich sein dass es zufrieden
auch so ist und ich bin
auch damit sehr zufrieden

206-207 | 24 Problem ist es kann im- | Es kann immer was Angst wegen
mer was gesehen und | geschehen, Angst im- Ruckfall immer
diese Angst geht immer | mer im Hinterkopf da
im Hinterkopf diese Angst

209 25 vom Tod hétte ich keine | Keine Angst vor dem Keine Angst vorm
Angst absolut nicht Tod Sterben

210 26 die Angst dahinter was | Angst was passiert als | Zukunftsangste,
passiert als Nachstes | Nachstes, passiert was kommt als
Passiert Uberhaupt et- | nichts — Gedanke be- Néachstes, Ge-
was, passiert nichts der | schaftigend danke beschaftigt
Gedanke ist schon be-
schaftigend

213-216 | 27 ich meine ein bisschen | Kranker Mensch sollte Kranker Mensch
ein kranker Mensch ist | eigener Arzt sein sollte viel Gber
ich sag mal so ist jetzt eigene Krankheit
hart ausgedriickt dann wissen
sollte man auf irgendeiner
Weise der eigene Arzt
sein.

216-218 | 28 Ich habe mich sehr viel | Viel mit Medizin be- Wissen uber

mit der Medizin beschéf-
tigt diesbezuglich vor
allem Uberhaupt nicht
mein Thema ist

schaftigt obwohl es
nicht mein Thema ist

Medizin angeeig-
net obwohl es
nicht eigenes
Thema ist
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241-251

29

durch Arzte was ich da so
gefragt habe ist mir eini-
ges erlautert worden
(Seufzer) natirlich was
fur mich sehr ist ich bin
sehr interessiert an so
was selber viel herauszu-
finden oder so dank dem
Internet hat sich da kann
man sehr viel erfahren
und ich habe wirklich ah
bis aufs kleinste Detalil
weil’ ich mittlerweile was
eine Sepsis ist eine
Pneumokokken, eine
normale Sepsis, eine
Meningokokkensepsis
und welche Auswirkun-
gen die haben ich habe
mich diesbezlglich sehr
gut informiert und ah
kann sogar einiges davon
erzahlen was eine Sepsis
ist

Erlauterungen vom Arzt
aufgrund von Fragen,
grof3es Interesse und
dank Internet viel in
Erfahrung gebracht, bis
aufs kleinste Detail
Wissen Uber Sepsis,
kann einiges von Sep-
sis erzahlen

Wissen durch
Arzt und Internet
angeeignet, weif3
sehr viel Gber
Sepsis.

254

30

Internet und Blicher

Internet und Biicher

Medien: Biicher
und Internet

256-261

31

Ja, ich muss sagen ich
wirde damit nie prallieren
aber ich habe manchmal
den Arzten ich Informati-
onen gegeben was flr
mich sehr schon war
wenn ich was erzahlen
hab koénnen die waren
verbliufft dass ich so viel
erzahlen hab kénnen die
waren verblifft dass ich
so viel Wissen habe aber
fir mich war es wichtig

Wissen aneignen war
fiir mich wichtig

Wissen Uber
eigene Erkran-
kung flr Patien-
ten wichtig

264-267

32

Blcher und Internet wa-
ren fur die Informations-
geber und wenn wie soll
ich sagen wenn mich was
interessiert dann merke
ich mir sehr viel und
wenn ich ein Buch hab
dann ist es natlirlich das
non plus ultra

Informationsgeber BU-
cher und Internet, mer-
ke viel aufgrund von
Interesse, habe immer
gute Bicher

Information tber
Bucher und In-
ternet, lege auf
gute Blcher gro-
Ren Wert
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272-274 | 33 ah sich ein bisschen sel- | Selber drum kimmern, | Informationen
ber darum kimmern auch | wenn jemand krank ist | liegt in der Ver-
ich find wenn jemand | und er das Leiden hat, | antwortung des
krank ist und sagt er hat | soll er sich dartiber Patienten
zum Beispiel das Leiden | informieren
dann soll er sich informie-
ren

290-301 | 34 Meiner Meinung nach ich | Arztbrief durchlesen, Informationsblat-
lese mir zum Beispiel den | verstehe Fachsprache, | ter kbnnen Men-
Arztbrief als  Arztbrief | Informationsbléatter schen nervos
sowieso durch ah ich | stehtviel drinnen, das machen aufgrund
finde wenn ein Arzt ahm | macht manche Men- von zu viel Info.
einen Menschen das | schen nervis ist das Arztbrief durchle-
Wichtigste erklart zumin- | gleiche mit Medikamen- | sen, wenn man
dest also ich wiirde es in | ten — Beipackzettel — ihn versteht
der Fachsprache auch | zu viel Information reicht.
verstehen aber wenn
einer sagt aber wenn
einer sagt ok. Er versteht
es nicht mit klaren Wor-
tern dann wirde es glaub
ich genigen natirlich
Informationsbléatter da
steht sehr viel drinnen
das machen Menschen
sehr nervds genauso wie
auf einem zum Beispiel
einem auf einem Bei-
packzettel wvon einem
Tablett da stehen so viele
Sachen und es ist man-
chen Menschen sind da
sehr die nehmen sehr zu
Herzen denen koénnte es
zu viel werden genau

306-307 | 35 das Abschlussgesprach | Abschlussgesprach Viel Zeit fur das
war bei der Visite die | wahrend der Visite, viel | Abschlussge-
haben sich sehr viel Zeit | Zeit sprach, viel Zeit
genommen fur mich

321-323 | 36 Je junger der Korper | Jejunger der Korper Junger Korper
desto besser kommt man | desto besser kommt erholt sich
dann wieder in Fahrt aber | man wieder in Fahrt schneller, es ist
es ist wie soll ich sagen | aber es ist nicht ein- jedoch schwierig
nicht einfach. fach.

327 37 Ich finde es ist sicher | Erfahrungen austau- Selbsthilfegruppe

nicht uninteressant wenn
man ah wenn man hier
sitzt und Erfahrungen
austauscht was jeder so
erlebt hat weil ich finde
ah in dieser Hinsicht mit
so was ist nicht zu scher-
zen in keinster Weise
wenn es bléd hergeht
entschuldigen sie dass
ich mich so ausdriicke
kann man den Loffel ab-

schen ist interessant,
Erlebnisse austau-
schen, man kann den
Loffel abgeben, Erle-
ben von anderen Leu-
ten interessant und wie
sie damit umgehen,
Starken und Schwa-
chen erfahren, wie
andere dariiber den-
ken, ihre Lebensquali-
tat

fur Erfahrungs-
austausch inte-
ressant, Erlebnis-
se von andren
erfahren und der
Umgang mit der
Erkrankung ken-
nen lernen.
Starken und
Schwéachen im
Umgang austau-
schen, wie den-
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geben und so ich finde es
nicht uninteressant dass
man einfach von anderen
Leuten dass man erfahrt
was sie erlebt haben wie
sie damit umgegangen
sind, was ihre Schwa-
chen und Starken waren
in der Hinsicht, wie sie es
geschafft haben und wie
sie klar Uber das ganze
noch mal denken ihre
Lebensqualitat etc. das
ist sicher nicht uninteres-
sant so was.

ken andere dar-
Uber, Lebensqua-
litat

Reduktion Il und Bildung der Kategorien

FALL A
Zeile Nr. Reduktion | Reduktion I Kategorien
9-13 1 Qualvolle Nacht, Alleine im K1
nicht richtig fort- Zimmer Soziale Isolation
bewegen wegen:
0 Alleine sein
im Zimmer
31 2 Benebelt, ange- Mobilitét Beeintrachtigt, K2:
hangt gelegen Bewusstseinseinschrankung | Korperliche Beein-
trachtigung wegen
o Einge-
schrankte
Mobilitat
o Einge-
schréankte
Sinnes-
wahrneh-
mung
0 Korperliche
Schwéche
0 Bewegung
durch Ehr-
geiz
0 Schmerzen
bei Bewe-
gung
0 Altersab-
hangig, wie
schnell man
sich erholt
33-38 3 Stationsarzt Di- Diagnose erfahren - Schock | K3:

agnose gesagt,
geht durch die

Hélle, nicht auf-
stehen kénnen

Psychische Beein-
trachtigung wegen:
0 Bewusstsein
einge-
schrankt
0 Schock
durch Auf-
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klarung der
Krankheit

0 Schock
durch Be-
eintrachtigte
Sinnesorga-
ne

o Wegen Ver-
anderung
des Korper-
bildes

o Grenzerfah-
rung — auf-
geben darf
man nicht

o Angst vor
Neuerkran-
kung

o0 Tiefes Loch
gefallen (Er-
fahrung der
Krankheit)

o Warum ich?

0 Akzeptanz

der Krank-
heit
39-48 Gleich wieder gut K4:
gegangen Soziales Umfeld
0 Freundin
und Familie
unterstutzt
50-56 Nach Tiefschlaf: Kdrperliche Beeintrachti- K5: Alltag verandert
Augen und Ohren | gung - Sinneswahrnehmung | wegen
beeintrachtigt — in o0 Nicht
Rage geraten, schwer he-
Auge wird wieder. ben kénnen
o0 Nicht Auto-
fahren kon-
nen
o Alltag wie-
der herstel-
len
0 Arbeit wie-
dernachge-
hen kénnen
58-69 Sinnesorgane Schock aufgrund von Beein- | K6: Lebensqualitat:
beeintrachtigt, trachtigung der Sinnesorga- o Kein purer
grofRer Schock, ne Luxus, nur
Ruckfall aufgrund Mittelmaf3
von zu schneller sein
Transferierung o Kileine er-
reichbare
Ziele
85-90 Kurze Srecken, Korperliche Schwache K7: Information we-
wenig Kondition gen
o Patient soll
Wissen Uber
eigene
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(0]

Krankheit
haben
Selbst wis-
sen ange-
eignet
Internet und
Blicher als
Wissens-
quelle
Eigenes
Wissen
wichtig
Gute Quali-
tat der Lite-
ratur wichtig
Zu viel In-
formation
kann Patien-
ten nervos
machen
Zeit nehmen
fur Patient

91-93

Sinnesorgane
beeintrachtigt ,
schwierig

Beeintrachtigung - Sinnes-
wahrnehmung

K8 Selbsthilfegrup-

pe:

(0]

Erfahrungs-
austausch
interessant,
Erlebnisse
erfahren,
Starken und
Schwachen
des anderen
Patienten
kennen ler-
nen,
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94-98

Freundin gehabit,
durch sie Unter-
stutzung im tagli-
chen Leben

Soziales Umfeld vorhanden

K4

102-108

10

Bewegung um Kraft
zu bekommen,
Gewichtszunahme
durch Cortison

Veranderung des Koérper-
bildes, Bewegung um Kraft
zu bekommen

K1, K3

110-114

11

Trainiert Laufen, zu
Beginn schwierig,
zu Beginn demoti-
viert dann aber
aufgrund des ex-
tremen Ehrgeizes
mehr trainiert.

Ehrgeiz hohes Triebmittel
fur Wiederherstellung der
Beweglichkeit

K1, K3

120-123

12

Schmerzen bei
Bewegung auf-
grund der schwa-
chen Muskulatur in
jedem Lebensbe-
reich

Schmerzen bei Bewegung
aufgrund von schwacher
Muskulatur

K1

129

13

Nicht Autofahren
kénnen

K5

130-134

14

Schweres Tragen
unmdglich, Kérper
ist geschwécht,
Essen wieder ge-
wohnen

Mobilitat beeintrachtigt,
Alltag beeintrachtigt

K5, K1

135-137

15

Sachen die die
Grenzen gehen
fihrt dazu dass
man aufgeben
mochte, das darf
man nicht

Aufgeben darf man nicht

K2

139

16

Hilfe: Familie,
Freundin

149-153

17

Normal essen,
bewegen und tra-
gen kénnen, Arbeit
machen, frei bewe-
gen

Alltag wieder herstellen

K5

157

18

Keine korperlichen
Einschrénkungen

163-169

19

Aufpassen auf viele
Sachen, gehort
zum Leben auto-
matisch dazu auf-
grund der Immun-
schwéche

Aufpassen auf viele Sachen

K3

171

20

Keinen puren Lu-
xus, Mittelmaf3
genieflRen kdnnen,
Freude haben,
gliicklich sein, zu
hohe Ziele depri-
mieren, einfache

Nur Mittelmal3 sein, gliick-
lich sein, Freude haben, zu
hohe Ziele nicht gut, kleiner
erreichbare sind gut

K6
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kleinere erreichba-
re Ziele, Erreichen
der Ziele ist Le-
bensqualitat

187

21

Tiefes Loch gefal-
len

192-195

22

Warum ich? Wa-
rum muss ich damit
leben? Warum
kann es nicht einen
anderen treffen?

Warum ich?

K3

198-201

23

Auseinanderset-
zung mit der Er-
krankung, kdnnte
schlimmer sein,
kann glucklich sein
und bin zufrieden

Es konnte schlimmer sein,
Akzeptanz der Krankheit

K3

206-207

24

Angst wegen Riick-
fall immer da

Angst

K3

209

25

Keine Angst vorm
Sterben

Angst

K3

210

26

Zukunftsangste,
was kommt als
Nachstes, Gedanke
beschaftigt

Angst

K3

213-216

27

Kranker Mensch
sollte viel tiber ei-
gene Krankheit
wissen

Information

K7

216-218

28

Wissen Uber Medi-
zin angeeignet
obwohl es nicht
eigenes Thema ist

Wissen angeeignet

K7

241-251

29

Wissen durch Arzt
und Internet ange-
eignet, weild sehr
viel Uber Sepsis.

Internet als Wissensquelle

K7

254

30

Medien: Bicher
und Internet

Internet und Blicher als
Wissensquelle

K7

256-261

31

Wissen Uber eige-
ne Erkrankung fur
Patienten wichtig

Wissen flr Patienten wich-
tig

K7

264-267

32

Information tber
Biicher und Inter-
net, lege auf gute
Biicher grof3en
Wert

Gute Qualitat ist wichtig

K7

272-274

33

Informationen liegt
in der Verantwor-
tung des Patienten

K7

290-301

34

Informationsblatter
kénnen Menschen
nervds machen
aufgrund von zu
viel Info.

Arztbrief durchle-
sen, wenn man ihn

Informationsblatter kénnten
Patienten nervés machen

K7
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versteht reicht.

306-307 35 Viel Zeit fir das Viel zeit genommen K7
Abschlussge-
sprach, viel Zeit

321-323 36 Junger Korper er- Altersabhangig, wie schnell | K2
holt sich schneller, | man sich erholt
es ist jedoch
schwierig

327 37 Selbsthilfegruppe Erfahrungsaustausch inte- K8

fur Erfahrungsaus- | ressant, Erlebnisse erfah-
tausch interessant, | ren, Starken und Schwéa-
Erlebnisse von chen des anderen Patien-
andren erfahren ten kennen lernen,

und der Umgang
mit der Erkrankung
kennen lernen.
Starken und
Schwéchen im
Umgang austau-
schen, wie denken
andere darlber,
Lebensqualitat

Kategorien: Fall 1

K1

Soziale Isolation wegen:

[0}

Alleine sein im Zimmer

K2

Kdrperliche Beeintrachtigung wegen

OO0OO0OO0OO0O0

Eingeschrankte Mobilitat

Eingeschrankte Sinneswahrnehmung
Kdrperliche Schwache

Bewegung durch Ehrgeiz

Schmerzen bei Bewegung

Altersabhéngig, wie schnell man sich erholt

K3

Psychische Belastung wegen:

OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O

Bewusstsein eingeschrankt

Schock durch Aufklarung der Krankheit
Schock durch Beeintrachtigte Sinnesorgane
Wegen Veranderung des Korperbildes
Grenzerfahrung — aufgeben darf man nicht
Angst vor Neuerkrankung

Tiefes Loch gefallen (Erfahrung der Krankheit)
Warum ich?

Akzeptanz der Krankheit

K4

Soziales Umfeld

[0}

Freundin und Familie unterstitzt

K5

Alltag verandert wegen
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O O0OO0OO0

Nicht schwer heben kénnen
Nicht Autofahren kénnen

Alltag wieder herstellen

Arbeit wiedernachgehen kénnen

K6

Lebensqualitat:

(0]
[¢]

Kein purer Luxus, nur Mittelmal3 sein
Kleine erreichbare Ziele

K7

Information wegen

OO0OO0OO0OO0OO0O

Patient soll Wissen Uber eigene Krankheit haben
Selbst wissen angeeignet

Internet und Biicher als Wissensquelle

Eigenes Wissen wichtig

Gute Qualitat der Literatur wichtig

Zu viel Information kann Patienten nervés machen
Zeit nehmen fiir Patient

K8

Selbsthilfegruppe:

o
o
[¢]

Erfahrungsaustausch interessant,
Erlebnisse erfahren,
Starken und Schwachen des anderen Patienten kennen lernen,
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13.3.2 FALL B

Reduktion I: Interview von Mundart & Ubersetzung in Hochdeutsch

Fall

Zeile

Nr.

Paraphrase

Reduktion |

B

12-17

1

Oiso do het i streitn kenna das i mitn Flugzeig
unterwegs wor auf des i man i was zwor nix mehr
wos mit mir ollas gmocht hom oba i hob wahnsin-
nig vi fantasiert oder tramt na und do het i noch-
her scho gstrittn drum das des ois so richtig und
wohr wor.

Also, da héatte
ich streiten
konnen, dass
ich mit dem
Flugzeug
unterwegs
war auf das
ich mein ich
weild zwar
nichts mehr
was mit mir
alles gemacht
haben aber
ich habe
wahnsinnig
viel fantasiert
oder getraumt
nein und da
hétte ich
nachher
schon gestrit-
ten darum
dass das alles
S0 richtig
wahr war.

19-22

IP: des wor komplett org. na do hob i zum Beispiel
fantasiert das a Alkoholiker bei mir im Zimmer
glegn der hot Woffn mitghobt die Wiskyfloschn is
nebn eam gstandn oiso do het i gstrittn das des
des wor so na?

Das war kom-
plett arg. Ich
habe zum
Beispiel fan-
tasiert, dass
ein Alkoholi-
ker bei mir im
Zimmer gele-
gen hat, der
hat Waffen
mit gehabt
und die
Wiskyflasche
ist neben ihm
gestanden
also da hatte
ich gestritten
das das war
SO nicht?

24-29

jo und sunst do worn a poar so Episoden und des
wor eigentlich ollas nur auf Schiach auf umbringa
daun vagiftn vi und teufelsbeschwérung und ois
mdgliche oba do het i irgendwaun von ana Frau
von Homberg tramt de hot a Art Teufelsbeschwo-
rung gmocht wan i de oft heit nu siach .... Denk i
ma_schiach is des

Ja und sonst
da waren ein
paar Episo-
den und das
war eigentlich
alles nur auf
~Schiach” auf
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umbringen
dann vergiften
viel und Teu-
felsbeschwo-
rung und alles
Mdgliche aber
da habe ich
irgendwann
von einer
Frau von
Homberg
getraumt die
hat auch Art
Teufelsbe-
schworung
gemacht
wann ich die
oft heute noch
sehe — denke
ich mir —
»Schiach is
des".

32-36

IP: I glaub i wor sehr bingelig, weil i nix redn hof
kenna und daun homs ma irgendwo die Schwes-
tern so Blottn herghoitn mit Buchstaben drauf oder
irgendsowos und do bin i komplett narrisch worn
wanns mit net vastaundn hom. ... oiso ungeduldig.

Ich glaube ich
war sehr pin-
gelig, weil ich
nichts reden
hab kénnen
und dann
haben mir
irgendwo die
Schwestern
so Platten
hergehalten
mit Buchsta-
ben drauf
oder irgend so
was und da
bin ich kom-
plett narrisch
geworden
wann’s mich
nicht verstan-
den haben
....also unge-
duldig

47-53

IP: I hob domols 43 Kilo ghobt hob weder geh
kenna nu irgendwos und do homs ma i kaun mi nu
erinnern weil i scho so lange Fingernégel scho so
ghobt hob do homs ma obn eh auf der Intensiv
homs ma a Zaungn gem das i ma des a bissl| Ding
... des wor unmdéglich das i irgendwos tua. Ne i
wor total schwach ...und ding oba najo des erste
Moi aufstehen des wor org des kaun i mi nu guat
erinnern

Ich habe da-
mals 43 Kilo
gehabt, habe
weder gehen
kdénnen noch
irgendetwas
und da haben
sie mir ich
kann mich
noch erinnern
weil ich schon
so lange Fin-
gernagel
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schon so ge-
habt habe da
haben sie mir
oben eh auf
der Intensiv
haben sie mir
eine Zange
gegeben das
ich mir das
ein bissl Ding
das war un-
moglich dass
ich irgendet-
was tue. Nein
ich war total
schwach...un
d ding aber
naja das erste
Mal afugeste-
hen das war
arg das kann
ich mich noch
gut erinnern.

55-60

IP: do homs ma den Sessel hingstellt oiso eh der
komische do des wor so sche oba i wor daun
Schweisgebadet oba ...jetzt geht's wieda ... es
wor hoit a launger Weg a und daun in St. Pélten
sans gaunga mit mir immer a poar Meta mehr und
Stiegn steign und so ....des woar milhsaum oba
(Achselzucken)

Da haben sie
mir den Ses-
sel hingestellt
also eh der
Komische da
das war so
schon aber
ich war dann
Schweissge-
badet aber
...jetzt geht es
wieder ... es
war halt ein
langer Weg
auch und
dann in St.
Pélten sind
sie gegangen
mit mir immer
ein Paar Me-
ter mehr und
Stiegen stei-
gen und so...
das war muh-
sam aber
(Achselzu-
cken).

64-71

IP: najo. | wor nochn AKH wor i daun 3 Wochn in
St. Polten und in August wor i daun in Schallabach
auf vier Wochn auf Reha und do eigentlich is daun
bessa gworden do hob i scho a bissl weita gehen
kenna na weil do wor i a nur omat do hob i kanne
Therapien nix kriagt do hob i nix kriagn deafn
wegn da Haut weil i de gaunzn Vernorbungen und
so do homs ma eigentlich imma nur leichte Mas-

Naja, Ich war
nach dem
AKH war ich
dann 3 Wo-
chen in St.
Poélten und im
August war
ich dann in
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sagen ...... und essen hoit vii essen

Schallabach
auf vier Wo-
chen auf Re-
hab und da
eigentlich ist
es dann bes-
ser geworden
da habe ich
schon ein
biss| weiter
gehen kdénnen
na weil da war
ich auch nur
oben da habe
ich keine The-
rapien nichts
kriegt da habe
ich nicht krie-
gen dirfen
wegen der
Haut weil ich
die ganuen
Vernarbungen
und so da
haben sie mir
eigentlich
immer nur
leichte Mas-
sagen ... und
essen halt viel
essen.

73-74

iP: und do is daun gscheiter worn Stiegensteigen
und so des wor hoit ois laungsaum und mithsaum
na.

Und das ist
dann geschei-
ter geworden
Stiegenstei-
gen und so
das war halt
also langsam
und mihsam
nicht.

78-80

IP: najo. Do bin i eigentlich eh umhatschalt und
versorgt wordn do worn eh olle glticklich und froh
dass i dahoam wor ...jo gedndert ..i man

Naja. Da bin
ich eigentlich
eh ,um-
hatschlat”
(=verwohnt)
und versorgt
worden das
waren eh alle
glucklich und
froh dass ich
daheim
war...ja ge-
andert.. ich
meine

87-91

10

iP: najo. Es is mein Vater wir wohnen in einem
Haus na und do hot hoit mei Vater und sei Le-
bensgefahrtin hot do ...de hom vi daun flr mi oiso
de hom de Wésch gwoschn und des olles ne mei

Naja. Es ist
mein Vater.
Wir wohnen in
einem Haus
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Sohn wor jo domois a scho 14 Johr ...

nein und da
hat halt mein
Vater und
seine Le-
bensgefahrtin
halt da...die
haben viel
getan fir mich
also die ha-
ben die Wa-
sche gewa-
schen und
das alles mein
Sohn war ja
damals auch
schon 14
Jahre....

93-94

11

IP: ....0iso der woar jo a recht brav...i hob mi jo
noch an Johr drauf scheiden lossn weil i starker
worn bin

....also der
war ja auch
recht brav
....ich habe
mich ja nach
einem Jahr
scheiden las-
sen weil ich
starker ge-
worden bin

96-100

12

IP: weil vorher wor i immer ... mei Maun wor sehr
dominant und vorher wor i imma zkeisch dazua
der hot mit imma voi untan Tisch gredt na und
daun hob i ma denkt na jetzt bin i die Kraunkeit
hob i gschoft des hob i ois gschoft

Weil vorher
war ich im-
mer...mein
Mann war
sehr dominant
und vorher
war ich immer
.Zkeisch” (=
zu Keusch)
dazu auch der
hat mich im-
mer voll unter
den Tisch
geredet na
und ann habe
ich mir ge-
dacht nein
jetzt bin ich
die Krankheit
habe ich ge-
schafft das
habe ich also
geschafft.

102

13

IP: des hob i daun ois umdraht komplett

Das habe ich
dann alles
umgedreht
komplett.

109-
116

14

IP: Jo i hob zwoar wahnsinnig v zkifn ghobt i hob
ma denkt i ziag mi mein Lebtag nie wieder aus vor
an Maun zum Beispiel weil ja do de Lunge auf-
schnittn wor de Galle do oba den an Schnitt hob i

Ja, ich habe
zwar wahnsin-
nig viel zum
.Kiffeln" ge-
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eh von der Milz und so do hob i ma denkt und
daun vor allem die Vernorbungen auf den Hand
und der Schnitt ...do het i mi gor neamt auschau
kenna i bin nur am Aufaung nur mit Rollkragenpulli
umadum grennt ....

habt; ich habe
gedacht, ich
ziehe ich mein
Lebtag nie
wieder aus
vor einem
Mann zum
Beispiel weil
ja da die Lun-
ge aufge-
schnitten war
die Galle da
oben den an
Schnitt habe
ich eh von der
Milz und so
da habe ich
mir gedacht
und dann vor
allem die Ver-
narbungen
auf den Han-
den und der
Schnitt .. da
hatte ich mich
gar nicht mehr
anschauen
kénnen und
ich bin nur am
Anfang nur
mit Rollkra-
genpulli her-
um gerannt.

118-
122

15

IP: weil i ma denkt hob na i ziag ma nie wieder
irgendwos aun oder so do braucht ma schon laung
do muass ma sie s6ba glaub i sehr guat zuredn
und vii zuredn nau das ma des daun so Ding daun
is eh wurscht aundere san nu schlechta benaund
na

Weil ich mir
gedacht habe
nein ich ziehe
mich nie wie-
der irgendet-
was an oder
so da braucht
man lange da
muss man
sich selber
glaube ich
sehr gut zure-
den und viel
zureden nun
dass man das
dann so Ding
dann ist eh
wurscht ande-
re sind noch
schlechter
Lbeinand” nein

124-
125

16

IP: oba des hot laung dauert oiso das ma sie wie-
der so so nimmt das ma sie so nimmt wie ma is
sogn ma so na

Aber das hat
lange gedau-
ert als das
man sich wie-
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der so so
nimmtr dass
man sie so
nimmt wie
mann ist sa-
gen mir so
nein

140-
143

17

IP: und des san scho oft Situationenwo i ...wo a
des daun weidahuft a na ebn wo ma sogt nau is eh
wurscht tuat ma hoit des amoi weh oda hob i de
Gretzn am Fuass oder den Schnitt irgendwo ne

und es sind
schon oft
Situationen
wo ich ... wo
auch das
dann wie-
terhilft auch
na eben wo
man sagt na
ist eh wurscht
tu man halt
das einmal
weh oder
hobe ich die
,Gretzn“ am
FulR oder den
Schnitt ir-
gendwo ne

146-
155

18

IP: najo umgekrempelt i man des erste wor amoi
de Scheidung net i man des wor zum Glick a kurze
Scheidung ohne irgendwos ne ... der Junior der
Sohn hot zuerst gsogt nau wannst mi frogst weil i
hob eam des daun irgendwo beigebracht und wie
ma hoit so tuat nau wannst mi jetzt ... wann i jetzt
entscheiden muss wo i sei muass ziag i zum Opa
ne du des kaunst eh is ka problem net oba nau
daun hom ma hoit de Wohnung umdraht und so
....und des is do hob i mich eigentlich komplett
umgestellt und auf Fisse gnuma selber net

Naja, umge-
krempelt ich
meine das
erste war
einmal die
Scheidung
nicht ich mei-
ne das war
zum Glick
eine kurze
Scheidung
ohne irgend-
was ne ... der
Junior der
Sohn hat zu-
erst gesagt
nun... wenn
du mich fragst
weil ic hahbe
ihm das dann
irgendwo
begebracht u
nwie man halt
so tut nun
wannst mich
jetzt.... Wann
ich jetzt en-
scheiden
muss wo ich
sein muss
ziehe ich zum
Opane du
das kannst eh
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ist kein Pro-
bem nicht
aber nau
dann haben
mir halt die
Wohnung
umgedreht
und so... und
das ist das
habe ich mich
eigentlich
komplett um-
gestellt und
auf FuRe ge-
nommen sel-
ber nicht

175-
182

19

iP: jo i glaub i bin ruhiger woarn. De Lebensqualitat
ist ...najo es ist schwar zum saugn oba entweder
wird mans mitn Alter oder so a oba i geniel3 hoit
jetzt sog i so fohr iin Urlaub man i hob zum Glick
an reiseliebenden Partner der wos des a gern tuat
net und jo und i geniel3 afoch des Leben und i sog
hoit i bin nimma so wie friecha wenn amoi net so
zaumgramt ist is ma a wurscht weil do kaunst eh
ding und...ebm mehr Ruhe auf jeden Fall des
sicher.....

Jaich glaube
ich bin ruhiger
geworden.
Die Lebens-
qualitat ist...
naja es ist
schwer zum
sagen aber
entweder wird
man mit dem
Alter so a
aber ich ge-
niel3e halt
jetzt sage ich
so fahre ich in
Urlaub man
ich habe zum
Glick einen
Reise lieben-
den Partner
der was das
auch gerne tut
nicht und ja
und ich ge-
niel3e einfach
das Leben
und ich sage
halt ich bin
nicht so wie
friher wenn
einmal nicht
SO zusam-
mengeraumt
ist ist mir a
wuurscht weil
da kannst eh
dind und
....eben mehr
Ruhe auf
jeden Fall das
sicher....

186-

20

iP: damals die Lebensqualitat ....najo es woar

Damals die
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193

sicher eingeschrankt glei nochher weil dir jo a net
helfen kaunst irgendwo wannst irgendwo hilflos ma
hilflos bist net schwach bist und des ois erst amoi
verorbeiten muasst des woar sicha a Einschran-
kung net .... Weil des afoch weil ma du kaunst net
Radlfoahrn du kaunst jo nix nochher daun net
weilsd afoch vl gschwoch bist und eben des amoi
seelisch verorbeiten muasst net....

Lebensquali-
tat..naja es
war sicher
eingeschrankt
gleich nach-
her weil dir ja
auch nicht
helfen kannst
irgendwo
wenn du ir-
gendwo hilflos
man hilflos
bist nicht
schwach bist
und das alles
erst einmal
verarbeiten
musst das
war sicher
eine Ein-
schrankung
nicht...weil
das einfach
weil man du
kannst nicht
Radfahren du
kannst ja nix
nachher dann
nicht weil du
einfach viel
geschwéachst
bist und eben
das einmal
seelisch vera-
reiten musst
nicht....

195-
207

21

IP: vor ollm mia homs jo daham i was jo Giberhaupt
nix von do ne und se hom ma erst imma im noch-
hinein daham von daham dazéhlt wos was i mei
Schwesta woar jo fost jeden Tog do mei Vater wor
fost jeden Tog do de hom ma do nochher immer
so sticklweiss erzahlt so zizzerlweis wia ma sogt
na und do wor hoit vii Sochn wo i hoit wo i mit
mein Maun die Probleme ghobt hob do homs ma
daun scho oft dazahlt das er sich uman Buam nix
kiimmert hot und so und und das do 6fters hoit
Probleme gebn hot und des wor hoit do hob i mi
daun oft hilflos gftihlt weil i ma denkt hob jetzt woar
da Bua alleine daham der hot sie a net umgschaut
drum und so des woar daun oft a bissl a Problem
na

Vor allem mir
haben sie ja
daheim ich
weild ja Uber-
haupt nichts
von da nicht
und sie haben
mir erst immer
im nachhinein
daheim von
daheim er-
zahlt was
weiss ich
meine
Schwester
war ja fast
jeden Tag da
mein Vater
war jast jeden
Tag da die
haben mir da
nachher im-
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mer so
wSticklweis*
erzahlt so
.Zizzerlweis*
wie man sagt
na und da war
halt viele Sa-
chen wo ich
halt wo ich mit
meinem Mann
die Probleme
gehabt haben
da haben sie
mir dann
schon oft
erzahlt dass
er sich um
den Buben nix
gekimmert
hat und so
und das da
ofters halt
Probleme
gegeben aht
und das war
halt da habe
ich mir dann
oft hilflos ge-
fahlt wie ich
mir gedacht
habe jetzt war
der Bub allei-
ne daheim der
hat sie auch
nicht umge-
schaut drum
und so des
war dann oft
ein bisschen
ein Problem
na

209-
215

22

IP: ...das ma ebn des irgendwo ....das ma do nix
tuan hot kennan ...... des woar ans von den
schwaran Sochen weil des korperliche jo des tuast
hoit und waunst des hoit daun ebn so erfahrst so
im nauchhinein ois und ding net und du bist do
heringlegn und host geschlofn na i man unter Aun-
fuhrungszeichn und...jo des ist schon schwar org
....do muass ma durch net

Das man e-
ben das man
da nicht tun
hat kdn-
nen....das
war eines von
den schweren
sachen weil
das korperli-
che ja das
tust halt und
wannst das
halt dann
eben so er-
fahrst im
nachhinein
also und ding
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nicht und du
bis da herin-
nen gelegen
und hast ge-
schlafen na
ich meine
unter Anflih-
rungszeichen
und ... jadas
ist schon
schwer
arg....da
muss man
durch nicht

265-
269

23

IP: najo des weiss i net damit hob i mi eigentlich
net damit so beschatfigt nur hob i ma nur bei mein
Foi denkt das eigentlich net schlecht war wann ma
irgendwo a Hilfe gkriagat das ma ebn zum Beispiel
die gaunzen Traume verorbeitet oder so

Naja das weil3
ich nicht damit
habe ich mich
eigentlich
nicht so be-
schaftigt nur
habe ich mir
nur bei mein
Fall denkt das
eigentlich
nicht schlecht
war wann
man irgendwo
eine Hilfe
kriegt das
man eben
zum Beispiel
die ganzen
Traumen ver-
arbeitet oder
SO

271-
275

24

IP: des hot mi ...bissl irgendwo beorbeit oft weil i
ebn des ois schiach wor und wann man doch Ge-
sprache fiihren kennt mit irgendwelche Personen
die sich do auskennan oder beschéaftigen das man
des daun leichter verorbeiten tat vielleicht.

Das hat
mich...bissch
en irgendwo
bearbeitet oft
wie ic heben
das alles schi-
ach war und
wann man
doch Gespra-
che fithren
kénnte mit
irgendwel-
chen Perso-
nen die sich
da auskennen
oder beschaf-
tigen das man
das dann
leichter verar-
beiten tate
vielleicht

278-
280

25

IP: jo wo wos drinnen steht ebn bei so wos wo
man sich ebn vielleicht eh an Gedankenaustausch

Ja wo was
drinnen steht
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mochn kaun oder so oder des a bissl leichter ve-
rorbeitet net.

eben bei so
was wo man
sich eben
vielleicht eh
einen Gedan-
kenaustausch
machen kann
oder so oder
das ein biss-
chen leichter
verarbeitet
nicht

282-
288

26

IP: ...weil i hob jo maunchmoi es is seltn es wird
immer seltener oba i hob oft so ...des kaun i
schwa erklaren ...das i irgendwo in an Raum eini
geh der wos ziemlich gaunz hell ist oder so und
des hob i domois a ...do wor irgendwos oder mit
da U-Bauhn teilweise do wor i do hob i tramt amoi
das i mit der U-Bahn fohr des wor so a Art wia a U-
Bahn und do werdn durt olle Leit vergiftet net

...weil ich
habe ja
manchmal es
ist selten es
wird immer
seltener aber
ich habe oft
s0... das kann
ich schwer
erklaren ...
das ich ir-
gendwo in
einem Raum
hineingehe
der war ziem-
lich ganz hell
ist oder so
und das habe
ich damals
auch ... da
war irdend-
was oder mit
der U-Bahn
teilweise da
war ich da
habe ich ge-
traumt einmal
dass ich mit
der U-Bahn
fahre das war
so eine Art
wie eine U-
Bahn und da
werden alle
Leute vergiftet
nicht

290-
297

27

IP: ...und des ist oft waun i daun irgendwo so in
Stiuationen kum daun muass i aun des wieder
denken ...jetzt is des zehn Johr her und des is am
Aunfang scho schwar net das man des daun ir-
gendwo verorbeitet und do hob i ma schon oft
denkt des war eigentlich glaub i gaunz guat waun
man do vielleicht wiasagt ma zu an Psychologen
oder Psychotherapeuten oder irgendsowos gehen

Und das ist oft
wann ich
dann irgend-
WO SO in Situ-
ationen kom-
me dann
muss ich an
das wieder
denken...jetzt
ist das zehn
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Jahre her und
das ist am
Anfang schon
schwer nicht
das man das
dann irgend-
wo verarbeitet
und da habe
ich mir schon
oft gedacht
das war ei-
gentlich glaub
ich ganz gut
wann man da
vielleicht wie
sagt man zu
einen Psycho-
logen oder
Psychothera-
peuten oder
irgendsowas
gehen

299-
302

28

IP:so was warat do sicher guat waun man sowos
mochat oder immer a Information hoit das ma des
tuan kaun oba des mit den des tuat eigentlich ....
Mit dem hot si nu kanna beschéftigt oder so net in
mein Fall

So was ware
da sicher gut
wann man
sowas macht
oder immer
eine Informa-
tion halt das
man das tun
kann aber des
mit eigent-
lich... mit dem
hat sich nun
keiner be-
schaftigt oder
so nicht in
mein Fall

319-
320

29

IP: Richtig ich finds von vornhinein dass des schon
a Problem is net

Richtig ich
finde es von
vorhinein
dass des
schon ein
Problem ist
nicht

322-
323

30

IP: i man im nochhinein hob i des mehr verfolgt net
weil do wor i daun kurz drauf wor so a Imfpkam-
pagne

Ich meine im
nachhinein
habe ich das
mehr verfolgt
nicht weil da
war ich dann
kurz drauf war
so eine Impf-
kampagne

325-
328

31

IP: do hot ma eh a bissl mehr geheat von dem
gaunzen net oba em wia mei Schwesta jetzt a
gsogt hot, gestern hob i mit ihr telefoniert net de
hot a gsogt oiso des weiss bei eana a fost neamt

Da hat man
eh ein bissl
mehr gehort
von dem gan-
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drinnen zen nicht aber
em wie meine
Schwester
jetzt auch ,
gesagt hat,
gestern habe
ich mit ihr
telefoniert
nicht de hat
auch gesagt
also das
weiss bei
ihnen auch
fast niemand
drinnen

Reduktion II: Paraphrase > Generalisierung 2> Reduktion

Fall | Zeile | Nr. | Reduktion | Generalisierung Reduktion Il

B 12-17 | 1 Also, da hatte ich strei- | Weil3 nicht mehrwas | -  Erinnerung
ten kénnen, dass ich gemacht wurde Uber Pflege-
mit dem Flugzeug un- - viel fantasiert und handlungen
terwegs war auf das ich | getraumt. weg
mein ich weil3 zwar - Viel Fantasie
nichts mehr was mit mir und Trdume
alles gemacht haben
aber ich habe wahnsin-
nig viel fantasiert oder
getraumt nein und da
hétte ich nachher
schon gestritten darum
dass das alles so rich-
tig wahr war

B 19-22 | 2 Das war komplett arg. Fantasiert. - Fantasie
Ich habe zum Beispiel
fantasiert, dass ein
Alkoholiker bei mir im
Zimmer gelegen hat,
der hat Waffen mit ge-
habt und die Wiskyfla-
sche ist neben ihm
gestanden also da
hatte ich gestritten das
das war so nicht?

B 24-29 | 3 Ja und sonst da waren | Unschéne Traume, - Unschone
ein paar Episoden und | Teufelsbeschwdrung Traume
das war eigentlich alles bsp. Teu-
nur auf ,Schiach” auf felsbe-
umbringen dann vergif- schworung

ten viel und Teufelsbe-
schworung und alles
Mdgliche aber da habe
ich irgendwann von
einer Frau von Hom-
berg getrdumt die hat
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auch Art Teufelsbe-
schwoérung gemacht
wann ich die oft heute
noch sehe — denke ich
mir — ,schiach is des".

32-36

Ich glaube ich war sehr
pingelig, weil ich nichts
reden hab kénnen und
dann haben mir ir-
gendwo die Schwes-
tern so Platten her-
gehalten mit Buchsta-
ben drauf oder irgend
so was und da bin ich
komplett narrisch ge-
worden wann’s mich
nicht verstanden ha-
ben ....also ungeduldig

Nicht reden kénnen,
schlimm wenn man
nicht verstanden wird

Nicht reden kon-
nen.

Nicht verstanden
werden.

47-53

Ich habe damals 43
Kilo gehabt, habe we-
der gehen kénnen noch
irgendetwas und da
haben sie mir ich kann
mich noch erinnern weil
ich schon so lange
Fingernagel schon so
gehabt habe da haben
sie mir oben eh auf der
Intensiv haben sie mir
eine Zange gegeben
das ich mir das ein
bissl Ding.... das war
unmdoglich dass ich
irgendetwas tue. Nein
ich war total
schwach...und ding
aber naja das erste Mal
aufstehen das war arg
das kann ich mich noch
gut erinnern.

43 Kilo

Nicht gehen kdnnen
noch sonst irgendet-
was , Fingernagel
schneiden unmdoglich
War total schwach
das erste Mal aufste-
hen war arg

- Nicht ge-
hen kon-
nen

- Fingerna-
gel nicht
schneiden
kénnen

- Total
schwach

- Erste Mal
aufstehen
arg

55-60

Da haben sie mir den
Sessel hingestellt also
eh der Komische da
das war so schon aber
ich war dann
Schweissgebadet aber
...jetzt geht es wieder
... es war halt ein lan-
ger Weg auch und
dann in St. Pélten sind
sie gegangen mit mir
immer ein Paar Meter
mehr und Stiegen stei-
gen und so... das war
mihsam aber (Achsel-
zucken).

langer Weg zuerst
nur ein paar Meter
gegangen, Stiegen
steigen

- Stiegen steigen
schwer

64-71

Naja, Ich war nach dem
AKH war ich dann 3

Rehab besser ge-
worden, bisschen

Konnte weiter ge-
hen
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Wochen in St. Pélten
und im August war ich
dann in Schallabach
auf vier Wochen auf
Rehab und da eigent-
lich ist es dann besser
geworden da habe ich
schon ein bissl weiter
gehen kénnen na weil
da war ich auch nur
oben da habe ich keine
Therapien nichts kriegt
da habe ich nicht krie-
gen dirfen wegen der
Haut weil ich die gan-
zen Vernarbungen und
so da haben sie mir
eigentlich immer nur
leichte Massagen ...
und essen halt viel
essen

weiter gehen kdnnen.
Viel essen

Viel essen

Durch Rehabilitati-
on besser
Geworden.

73-74 | 8 Und das ist dann ge- Stiegen steigen war Stiegen steigen war
scheiter geworden langsam und mih- langsam und
Stiegensteigen und so | sam mihsam
das war halt also lang-
sam und mihsam
nicht.

78-80 | 9 Naja. Da hin ich eigent- | Umsorgt von Ange- Umsorgt von An-
lich eh ,umhéatschlat” hdrigen zu Hause. gehdrigen
(=verwohnt) und ver- Alle waren gltcklich Alle gltcklich und
sorgt worden das wa- und froh froh
ren eh alle glucklich
und froh dass ich da-
heim war...ja gean-
dert.. ich meine

87-91 | 10 | Naja. Es ist mein Vater. | Mein Vater hat viel Viel Hilfe von Vater
Wir wohnen in einem geholfen. und Lebens-

Haus nein und da hat Gefahrtin.
halt mein Vater und

seine Lebensgeféhrtin

halt da...die haben viel

getan fir mich also die

haben die Wasche

gewaschen und das

alles mein Sohn war ja

damals auch schon 14

Jahre....

93-94 | 11 | ....also der war ja auch | Sohn war recht brav Sohn brav
recht brav ....ich habe
mich ja nach einem
Jahr scheiden lassen
weil ich starker gewor-
den bin

96- 12 | Weil vorher war ich Mann sehr dominant | Dominanter Mann —

100 immer...mein Mann vorher nichts dage- dagegen ge-
war sehr dominant und | gen gesagt. Habe Redet aufgrund der
vorher war ich immer Krankheit geschafft Erkrankung.

.Zkeisch" (= zu Keusch)
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dazu auch der hat mich
immer voll unter den
Tisch geredet na und
an habe ich mir ge-
dacht nein jetzt bin ich
die Krankheit habe ich
geschafft das habe ich
also geschafft.

102 13 | Das habe ich dann Alles umgedreht Alles umgedreht
alles umgedreht kom- komplett. und geéndert.
plett.

109- | 14 | Ja, ich habe zwar Vernarbungen auf Verandertes Kor-

116 wahnsinnig viel zum den Handen perbild war zu
.Kuffeln“ gehabt; ich Nicht anschauen Beginn problem
habe gedacht, ich ziehe | kénnen Sich nicht selber
ich mein Lebtag nie Beginn Rollkragen- anschauen
wieder aus vor einem pulli getragen Kdnnen
Mann zum Beispiel weil | Nicht mehr ausziehen | Bedecken der Nar-
ja da die Lunge aufge- | vor Mann — viel ben
schnitten war die Galle | gekribelt und be- Viel mit dieser
da oben den an Schnitt | schaftigt Problematik be-
habe ich eh von der Schaftigt.

Milz und so da habe ich
mir gedacht und dann
vor allem die Vernar-
bungen auf den Han-
den und der Schnitt ..
da hatte ich mich gar
nicht mehr anschauen
kénnen und ich bin nur
am Anfang nur mit
Rollkragenpulli herum
gerannt.

118- | 15 | Weil ich mir gedacht Lange Zeit braucht Verarbeitungszeit

122 habe nein ich ziehe man um alles zu ver- | sehr lange.
mich nie wieder irgend- | arbeiten Selbst zureden
etwas an oder so da Selber viel zureden wichtig.
braucht man lange da miissen
muss man sich selber
glaube ich sehr gut
zureden und viel zure-
den nun dass man das
dann so Ding dann ist
eh wurscht andere sind
noch schlechter ,bei-
nand" nein

124- | 16 | Aber das hat lange Lange gedauert dass | Zeit lange

125 gedauert als das man man sich so annimmt | Sich selbst anneh-
sich wieder so so wie man ist men kdnnen.
nimmtr dass man sie so
nimmt wie mann ist
sagen mir so nein

140- | 17 | Und es sind schon oft Situationen die wei- Situationen die

143 Situationen wo ich ... terhelfen — bsp. weiterhelfen — bsp.

wo auch das dann wei-
terhilft auch na eben
wo0 man sagt na ist eh
wurscht tu man halt das

Schmerzen

Schmerzen
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einmal weh oder hobe
ich die ,Gretzn“ am Ful3
oder den Schnitt ir-
gendwo ne

146-
155

18

Naja, umgekrempelt ich
meine das erste war
einmal die Scheidung
nicht ich meine das war
zum Gliick eine kurze
Scheidung ohne ir-
gendwas ne ... der
Junior der Sohn hat
zuerst gesagt nun...
wenn du mich fragst
weil h habe ihm das
dann irgendwo beige-
bracht und wie man
halt so tut nun wannst
mich jetzt.... Wann ich
jetzt entscheiden muss
wo ich sein muss ziehe
ich zum Opa ne du das
kannst eh ist kein Prob-
lem nicht aber nau
dann haben mir halt die
Wohnung umgedreht
und so... und das ist
das habe ich mich ei-
gentlich komplett um-
gestellt und auf FlRe
genommen selber nicht

Umgekrempelt nach
der Krankheit, Schei-
dung

Umgekrempelt
nach der Krankheit,
Scheidung

175-
182

19

Jaich glaube ich bin
ruhiger geworden. Die
Lebensqualitat ist...
naja es ist schwer zum
sagen aber entweder
wird man mit dem Alter
so a aber ich genielRe
halt jetzt sage ich so
fahre ich in Urlaub man
ich habe zum Gliick
einen Reise liebenden
Partner der was das
auch gerne tut nicht
und ja und ich geniel3e
einfach das Leben und
ich sage halt ich bin
nicht so wie friiher
wenn einmal nicht so
zZusammengeraumt ist
ist mir a wuurscht weil
da kannst eh dind und
....eben mehr Ruhe auf
jeden Fall das sicher....

Ruhiger werden.
Geniele einfach das
Leben

Bin nicht wie friher,
nicht zusammenge-
raumt ist ist mir das
wurscht

Mehr Ruhe.

Ruhiger werden
Leben genielRen
Bin nicht wie friher
Zusammenraumen
egal

Mehr Ruhe

186-
193

20

Damals die Lebensqua-
litét..::naja es war si-
cher eingeschrénkt
gleich nachher weil dir

Direkt nach Erkran-
kung: mehr Ein-
schrankung der Le-
bensqualitat.

Hilflos durch
Schwache
Seelisch verarbei-
ten mussen.
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ja auch nicht helfen
kannst irgendwo wenn
du irgendwo hilflos man
hilflos bist nicht
schwach bist und das
alles erst einmal verar-
beiten musst das war
sicher eine Einschran-
kung nicht...weil das
einfach weil man du
kannst nicht Radfahren
du kannst ja nix nach-
her dann nicht weil du
einfach viel
geschwéchst bist und
eben das einmal see-
lisch verareiten musst
nicht....

Hilflos weil schwach
sein, alles verarbei-
ten missen, nicht
Rad fahren kénnen,
seelisch verarbeiten
mussen

Nicht Rad fahren
kénnen

195-
207

21

Vor allem mir haben sie
ja daheim ich weil3 ja
Uberhaupt nichts von
da nicht und sie haben
mir erst immer im
nachhinein daheim von
daheim erzahlt was
weiss ich meine
Schwester war ja fast
jeden Tag da mein
Vater war fast jeden
Tag da die haben mir
da nachher immer so
~sticklweis* erzahlt so
.Zizzerlweis" wie man
sagt na und da war halt
viele Sachen wo ich
halt wo ich mit meinem
Mann die Probleme
gehabt haben da haben
sie mir dann schon oft
erzahlt dass er sich um
den Buben nix gekiim-
mert hat und so und
das da o6fters halt Prob-
leme gegeben ah und
das war halt da habe
ich mir dann oft hilflos
gefihlt wie ich mir ge-
dacht habe jetzt war
der Bub alleine daheim
der hat sie auch nicht

Geflhl der Hilflosig-
keit weil Kind unver-
sorgt war.

Geflhlt hilflos zu
sein.

209-
215

22

Das man eben das
man da nichts tun hat
konnen....das war ei-
nes von den schweren
Sachen weil das kor-
perliche ja das tust halt
und wannst das halt
dann eben so erfahrst

Nichts tun kénnen.
Kdrperlich tut man.
Erfahren im Nachhi-
nein: im Spital gele-
gen und ,geschlafen
ist arg.

Kdrperlich tut man
Seelisch: im nach-
hinein alles erfah-
ren —ist arg und
nichts mehr tun
kénnen.
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im nachhinein also und
ding nicht und du bist
da herinnen gelegen
und hast geschlafen na
ich meine unter Anfiih-

rungszeichen und ... ja

das ist schon schwer
arg....da muss man
durch nicht

265-
269

23

Naja das weil3 ich nicht
damit habe ich mich
eigentlich nicht so be-
schaftigt nur habe ich
mir nur bei mein Fall
denkt das eigentlich
nicht schlecht war
wann man irgendwo
eine Hilfe kriegt das
man eben zum Beispiel
die ganzen Traumen
verarbeitet oder so

Traumen verarbeiten
Hilfe bekommen um
Traumen zu verarbei-
ten

Trauma verarbeiten
Hilfe um Traumen
Zu verarbeiten.

271-
275

24

Das hat
mich...bisschen ir-
gendwo bearbeitet oft
wie ich eben das alles
schiach war und wann
man doch Gesprache
fuhren kdnnte mit ir-
gendwelchen Personen
die sich da auskennen
oder beschaftigen das
man das dann leichter
verarbeiten tate viel-
leicht

Gesprache fuhren
kénnen mit irgend-
welchen Personen,
die sich auskennen
Leichter verarbeiten
tate

Gesprache fuhren
mit professionellen
Personen
Verarbeitung leich-
ter

278-
280

25

Ja wo was drinnen
steht eben bei so was
wo man sich eben viel-
leicht eh einen Gedan-
kenaustausch machen
kann oder so oder das
ein bisschen leichter
verarbeitet nicht

Gedankenaustausch
machen kann
Leichter verarbeitet

Gedankenaus-
tausch.

Wol/wer ist der An-
sprechpartner
Leichter verarbei-
ten kdnnen.

282-
288

26

...weil ich habe ja
manchmal es ist selten
es wird immer seltener
aber ich habe oft so...
das kann ich schwer
erklaren ... das ich
irgendwo in einem
Raum hineingehe der
war ziemlich ganz hell
ist oder so und das
habe ich damals auch
... da war irdendwas
oder mit der U-Bahn
teilweise da war ich da
habe ich getrdumt ein-
mal dass ich mit der U-

Traume verarbeiten
kénnen

Traume verarbeiten
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Bahn fahre das war so
eine Art wie eine U-
Bahn und da werden
alle Leute vergiftet nicht

290-
297

27

..... Und das ist oft
wann ich dann irgend-
WO So in Situationen
komme dann muss ich
an das wieder den-
ken...jetzt ist das zehn
Jahre her und das ist
am Anfang schon
schwer nicht das man
das dann irgendwo
verarbeitet und da habe
ich mir schon oft ge-
dacht das war eigent-
lich glaub ich ganz gut
wann man da vielleicht
wie sagt man zu einen
Psychologen oder Psy-
chotherapeuten oder
irgendsowas gehen

Situationen kommen
wieder denken
Anfang schwer, gut
zu einen Psycholo-
gen oder Psychothe-
rapeuten gehen

Bestimmte Situati-
onen — wieder den-
ken

Beginn: schwer
Psychologen oder
Psychotherapeuten
kontaktieren.

299-
302

28

So was ware da sicher
gut wann man sowas
macht oder immer eine
Information halt das
man das tun kann aber
des mit eigentlich... mit
dem hat sich nun kei-
ner beschaftigt oder so
nicht in mein Fall

Informationen ware
gut

Information ware
gut

319-
320

29

Richtig ich finde es von
vorhinein dass des
schon ein Problem ist
nicht

322-
323

30

Ich meine im nachhi-
nein habe ich das mehr
verfolgt nicht weil da
war ich dann kurz drauf
war so eine Impfkam-
pagne

325-
328

31

Da hat man eh ein bissl
mehr gehdrt von dem
ganzen nicht aber em
wie meine Schwester
jetzt auch , gesagt hat,
gestern habe ich mit ihr
telefoniert nicht de hat
auch gesagt also das
weiss bei ihnen auch
fast niemand drinnen

Fast niemand weiss
Bescheid

Kaum jemand
kennt ,Sepsis".
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Reduktion Il und Bildung der Kategorien

Fall | Zei- | Nr. | Reduktion Il Reduktion Ill Kategorien
le
B 12- 1 - Erinnerung Uber Pfle- | - Viel Fantasie und K3 psychische
17 gehandlungen weg Traume Beeintrachtigung
- Viel Fantasie und wegen:
Traume Fantasie und
Traume
B 19- 2 - Fantasie - Fanatsie K3
22
B 24- 3 - Unschoéne Tréu- - unschoéne Traume K3
29 me bsp. Teufels-
beschwdrung
B 32- |4 - Nicht reden kon- - Nicht reden K2 korperliche
36 nen. kénnen Beeintrachtigung:
- Nicht verstanden - Nicht verstan- nicht reden kon-
werden. den werden nen
K3 psychische
Beeintrachtigung:
- hicht verstan-
den werden
B 47- 5 - Nicht gehen kon- - Mobilitat einge- | K2 korperliche
53 nen schrankt Beeintrachtigung
- Fingernégel nicht - Total Schwach | durch:
schneiden kdnnen - Selbstpflege - Einge-
- Total schwach eingeschrankt schréank-
- Erste Mal aufste- te Mobili-
hen arg tat
- Korperli-
che
Schwa-
che
- Selbst-
pflege
einge-
schrénkt
B 55- 6 - Stiegen steigen schwer - Mobilitdt beein- | K2
60 trachtigt
B 64- 7 - Konnte weiter ge- - Rehabilitation K9 Rehabilitation
71 hen wichtig um Mo- | wichtig wegen:
- Viel essen bilitat wieder - Korper
- Durch Rehabilita- herzustellen. starken
tion besser - Wieder
- Geworden. mobil
durch
Training
- Gewichts
zunah-
me.
B 73- 8 - Stiegen steigen - Mobilitdt beein- | K2
74 war langsam und trachtigt
- _muihsam
B 78- 9 - Umsorgt von An- - Umsorgt von K4
80 gehdorigen Familie
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Alle glicklich und
froh
87- 10 Viel Hilfe von Va- - -umsorgt von K4
91 ter und Lebens- Vater und Le-
Gefahrtin. bensgefahrtin
93- 11 Sohn brav - Sohn brav K4
94
96- 12 Dominanter Mann - Veranderung K3 wegen
100 — dagegen gere- aufgrund der Veranderung der
det aufgrund der Erkrankung Lebenssituation
Erkrankung.
102 | 13 Alles umgedreht - Alles verandert | K3
und geéndert.
109- 14 Verandertes Kor- - Verandertes K3
116 perbild war zu Korperbild - Veran-
Beginn problem - Sich nicht an- dertes
Sich nicht selber schauen kon- Kdorper-
anschauen Kon- nen bild und
nen - Verstecken der Selbst-
Bedecken der Narben bild —
Narben - Problem durch
Viel mit dieser viele
Problematik be- Narben
Schaftigt.
118- 15 Verarbeitungszeit - Verarbeitungs- | K3
122 sehr lange. zeit lange Wichtig selbst
Selbst zureden - Selbst zureden | zureden
wichtig.
124- 16 Zeit lange - Sich annehmen | K3
125 Sich selbst an- kénnen Sich selbst ak-
nehmen kénnen. zeptieren
140- 17 Situationen die - Helfende Sita- | K3
143 weiterhelfen tionen
146- 18 Umgekrempelt - Alles Verandert | K5
155 nach der Krank-
heit, Scheidung
175- 19 Ruhiger werden - Lebensqualitat | K6: Lebensquali-
182 Leben genielRen heif3t: tat heildt:
Bin nicht wie fru- Ruhiger werden - Ruhiger
her Leben genielRen werden
Zusammenrau- Mehr Ruhe - Leben
men egal Personlich veran- genielRen
Mehr Ruhe dert - Mehr
Zusammenraumen Ruhe
egal - Person-
lich ver-
andert
- Zusam-
menrau-
men egal
186- 20 Hilflos durch - Schwéche K2
193 Schwéche - Seelische Ver-
Seelisch verarbei- arbeitung
ten missen. - Eingeschrankte
Nicht Rad fahren Mobilitat

kdénnen
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195- 21 Gefihlt hilflos zu - Gefuhl der Hilf- | K3
207 sein. losigkeit Gefuhl der Hilflo-
sigkeit
209- 22 Korperlich tut man - Korperlich re- K2/K3
215 Seelisch: im habilitiert man
nachhinein alles - Seelisch
erfahren —ist arg braucht viel
und nichts mehr Zeit
tun kénnen.
265- 23 Trauma verarbei- | Trauma - K3
269 ten verarbeiten
Hilfe um Traumen | Hilfe um Traumen zu
zu verarbeiten. verarbeiten
271- 24 Gespréche fuhren - Gespréache fuh- | K3/K9
275 mit professionel- ren
len Personen - Verarbeitung
Verarbeitung leichter
leichter
278- 25 Gedankenaus- - Gedankenaus- | K7/K8
280 tausch. tausch
Wolwer ist der - Information wer
Ansprechpartner ist Ansprech-
Leichter verarbei- partner
ten kénnen.
282- 26 Traume verarbei- - Trume verar- K3
288 ten beiten
290- 27 Bestimmte Situa- - Erinnerung K3
297 tionen — wieder durch bestimm- | Erinnerung durch
denken te Situationen bestimmte Situa-
Beginn: schwer - Psychologen tionen
Psychologen oder oder Psycho- Kontakt mit Psy-
Psychotherapeu- therapeuten chologen oder
ten kontaktieren. Psychotherapeu-
ten.
299- 28 Information ware - Information gut K7
302 gut
319- 29
320
322- 30
323
325- 31 Kaum jemand Mehr Info Gber
328 kennt ,Sepsis". Sepsis.
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Kategorien Fall B

Kategorien Fall B

K3 psychische Beeintrachtigung wegen:

- Fantasie und Traume

- Nicht verstanden werden

- Wichtig: selbst zureden

- Sich selbst akzeptieren kdnnen

- Verandertes Korperbild und Selbstbild

- Gefuhl hilflos zu sein

- Erinnerung durch bestimmte Situationen

K5

- Veranderung der Lebenssituation

K2 korperliche Beeintrachtigung durch:

- Eingeschrankte Mobilitat

- Korperliche Schwache

- Selbstpflege eingeschrankt
- Nicht reden kénnen

K9 Rehabilitation wichtig wegen:

- Korper starken

- Wieder mobil durch Training

- Gewichtszunahme

- Kontakt mit Psychologen und Psychotherapeuten

K6: Lebensqualitat heif3t:

- Ruhiger werden

- Leben geniel3en

- Mehr Ruhe

- Personlich verandert

- Zusammenraumen egal

K7: Mehr Info Uber Sepsis.
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13.3.3 FallC

Reduktion I: Interview von Mundart & Ubersetzung in Hochdeutsch

Fall Zeile Nr. Paraphrase Reduktion |

C 11-13 1 IP: ich konnte nicht gehen, ich konnte | Ich konnte nicht gehen,
mich nicht waschen na nix nur gelegen, | ich konnte mich nicht
bis halt die Therapeutin gekommen ist | waschen nein nichts
und mit mir getibt hat net? nur gelegen, bis die

Therapeutin gekommen
ist und mit mir gelbt
hat. Nicht?

C 19-23 | 2 in dem Feiertag haben sie mich nach | Am Feiertag haben sich
Hause gelassen weil da gerade der Bua | mich nach Hause ge-
Zuhause war von der Arbeit dass wer | lassen wie da gerade
zu Hause ist hoit zu Haus ist net. Wir | der Bub zu Hause war
wohnen wiesawie oiso daneben net von der Arbeit das wer

zu Hause ist halt zu
Hause ist nicht. Wir
wohnen ,vie sa vie"
daneben nicht.

C 27-31 3 IP: Ja, ich war ein bisschen schwach. | Ja, ich war ein bisschen
Ich bin nicht hinuntergegangen und nix | schwach. Ich bin nicht
das is .... Da habe ich dann die Hilfs- | hinuntergegangen und
schwestern gehabt also eine ..... mhm | nichts das ist .... Da
zweimal in der Woche zwei Stunden | habe ich dann die Hilfs-
furs einkaufen und zusammenraumen schwestern gehabt also

eine ..... mhm zweimal
in der Woche zwei
Stunden furs einkaufen
und zusammenraumen

C 33-34 |4 IP: des andere habe i dann hot mir der | Das andere habe ich

Bua geholfen und mir selber gemacht dann hat mir der Bub
geholfen und mir selber
gemacht

C 41-48 5 IP: Ach ....ha... dass ich das nicht mehr | IP: Ach ....ha... dass

schaff was ist geschafft habe. Genauso
wie ich ... ich wohne im zweiten Stock
mit Mezzanin im dritten das ich im zwei-
ten Stock muss ich stehen bleiben, ich
kriege keine Luft nicht oder wenn ich
schneller gehe ah ha ... krieg ich keine
Luft und da tut es mir auch weh nur da
und da (Pat. Zeigt auf ihren Brustkorb)
ja. Ist aber nix aber es hat sich einge-
schrankt durch die Luft ... ich kriege
keine Luft.

ich das nicht mehr
schaffE was ist ge-
schafft habe. Genauso
wie ich ... ich wohne im
zweiten Stock mit Mez-
zanin im dritten das ich
im zweiten Stock muss
ich stehen bleiben, ich
kriege keine Luft nicht
oder wenn ich schneller
gehe ah ha ... kriege
ich keine Luft und da tut
es mir auch weh nur da
und da (Pat. Zeigt auf
ihren Brustkorb) ja. Ist
aber nichts aber es hat
sich eingeschrankt
durch die Luft ... ich
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kriege keine Luft

52-56

IP: so wie immer jo (lacht). Meine Pul-
ver nehme ich, was ist brauche und pfpf
aber es hat sich schon sehr einge-
schrankt mit dem entweder durch des
Alter oder ....Uberhaupt wenn ich ein-
kaufe...im zweiten Stock muss ich ras-
ten so bin ich hinaufgerannt.net

so wie immer ja (lacht).
Meine Pulver nehme
ich, was ist brauche
und pfpf aber es hat
sich schon sehr einge-
schrankt mit dem ent-
weder durch des Alter
oder ....Uberhaupt
wenn ich einkaufe...im
zweiten Stock muss ich
rasten so bin ich hinauf
gerannt. Nicht

87-91

mehr schon der Sohn weil er jo immer
da war und mi wissen sie da war ich
sicherer beim Duschen und so weil ich
gesagt hab ich brauch sie nicht wann
eh der Bub da ist net? Ich hab mich halt
auf d’Nacht immer duscht wann der
Bub gekommen ist nach der Arbeit net?

mehr schon der Sohn
weil er ja immer da war
und mich wissen sie da
war ich sicherer beim
Duschen und so well
ich gesagt habe ich
brauche sie nicht wann
eh der Bub da ist nicht?
Ich hab mich halt auf
d’'Nacht immer ge-
duscht wann der Bub
gekommen ist nach der
Arbeit nicht?

93-95

IP: und dann wei3t eh einen Kaffee
gemacht und dann hat man geplaudert
und dann ist er wieder hindber in seine
Wohnung net?

und dann weif3t eh
einen Kaffee gemacht
und dann hat man ge-
plaudert und dann ist er
wieder hinlber in seine
Wohnung nicht?

106-
114

Lebensqualitat?

IP: ... ah....wie soll ich das sagen?
................. das ich selber...ich finde
dass ich alles selber machen kann, das
ich nicht angewiesen bin auf wem und
das will ich nicht und des bin ich heute
obwohl der Bub 1000x entschuldigen
1000x am Tag anruft von der Arbeit da
Mutti nicht das du wo liegst oder ist ja
wurscht net ist ja egal aber des ist mei
...und ich schaffe es und ich habe es ja
geschafft (IP klopft auf den Tisch)

Lebensqualitat?
....ah....wie soll ich das
sagen?

................. dass ich
selber...ich finde dass
ich alles selber machen
kann, dass ich nicht
angewiesen bin auf
wen und das will ich
nicht und das bin ich
heute obwohl der Bub
1000x  entschuldigen
1000x am Tag anruft
von der Arbeit da Mutti
nicht das du wo liegst
oder ist ja wurscht nicht
ist ja egal aber das ist
mein ...und ich schaffe
es und ich habe es ja
geschafft (IP klopft auf
den Tisch)

123-
124

10

Unabhéngigkeit und die Selbststan-
digkeit das Wichtigste

Unabhingigkeit und
die Selbststiandigkeit
das Wichtigste
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125

11

IP: ja...und ich will auf keinen angewie-
sen sein und...

ja...und ich will auf
keinen angewiesen
sein und...

139-
140

12

iP: alles selber ALLES ganz ich habe
eine grofle Wohnung fast 100 Quad-
ratmeter

alles selber ALLES
ganz ich habe eine
grofRe Wohnung fast
100 Quadratmeter

142-
143

13

IP: friiher habe ich das in einem Tag
gemacht heute mache ich es in drei
oder vier Tage ist ja wurscht net

friher habe ich das in
einem Tag gemacht
heute mache ich es in
drei oder vier Tagen ist
ja wurscht nicht

151-
157

14

IP: aber sonst habe ich meine Woh-
nung bis jetzt ....ich habe halt langer
gebraucht als bevor ich krank war — bin
ich halt um sechs Uhr aufs Fenster und
war im ganzen Tag und die Wohnung
war tipp top ich man sie kénnen schon
hineingehen aber ....wissens eh wie i
...sie werdens eh sehen ...sie wissen
wie sie sehen net die Wohnung

aber sonst habe ich
meine Wohnung bis
jetzt ....ich habe halt
langer gebraucht als
bevor ich krank war —
bin ich halt um sechs
Uhr aufs Fenster und
war im ganzen Tag und
die Wohnung war tipp
topp ich meine sie kon-
nen schon hineingehen
aber ....wissen sie eh
wie ich ...sie werden es
eh sehen ...sie wissen
wie sie sehen nicht die
Wohnung

168-
171

15

da setzt ich mich nieder ein paar Minu-
ten und dann geht's wieder weiter
...und das ist die Luft und dabei habe
ich nix auf der Lunge weil des gaunze
Lungenbefund erst war vorige Woche
net?

da setzt ich mich nieder
ein paar Minuten und
dann geht's wieder
weiter ...und das ist die
Luft und dabei habe ich
nichts auf der Lunge
weil der ganze Lungen-
befund erst war vorige
Woche nicht?

436

16

IP: ja. Man kann sich zusammenreden
jeder wos anderes

ja. Man kann sich zu-
sammenreden jeder
was anderes

438

17

alle sind ja nicht gleich und do kaun
man sie zusammenreden — wissen sie
wos i man — es san jo net olle gleich. |
fuhl mi wia i gesagt hab ...jo manchmal
die Luft oba sunst ...hob i eigentlich nix.

alle sind ja nicht gleich
und da kann man sie
zusammenreden -
wissen sie was ich
meine — es sind ja nicht
alle gleich. Ich flhle
mich wie ich gesagt
habe ...ja manchmal
die Luft aber sonst
...habe ich eigentlich
nichts.
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215-
220

18

IP: das weiss ich nicht mehr ich weiss
nur dass der Bub beim Bett gesessen
ist ...Tag und Nacht einen oder zwei
Tage das weiss ich nicht das im Bub in
der Nacht angerufen haben das weiss
ich auch und das kann nur der Bub
gewesen sein weil er mir die Hand
gehalten hat und da habe ich immer die
Augen aufgemacht

das weil3 ich nicht mehr
ich weil3 nur dass der
Bub beim Bett geses-
sen ist .. Tag und
Nacht einen oder zwei
Tage das weil3 ich nicht
das den Bub in der
Nacht angerufen haben
das weil3 ich auch und
das kann nur der Bub
gewesen sein weil er
mir die Hand gehalten
hat und da habe ich
immer die Augen auf-
gemacht

246

19

IP: ich habe ausgeschaut wie ein Bei-
nergeist

ich habe ausgeschaut
wie ein Beinergeist

261-
265

20

IP: harte Arbeit (lacht) aber dann Sil-
vester bin ich dann schon selber ohne
Wagerl zum Fenster gegangen mit den
anderen na? Und hab also geschaut
auf des mit den anderen net? Und hob
hoit auf des geschaut auf des Feier-
werk

harte Arbeit (lacht) aber
dann Silvester bin ich
dann schon selber oh-
ne Wagerl zum Fenster
gegangen mit den an-
deren nicht? Und habe
also geschaut auf das
mit den anderen nicht?
Und habe halt auf das
geschaut auf das Feu-
erwerk

278-
286

21

IP: am Anfang haben sie mich gewa-
schen. Am Anfaung hob i mi schon
geniert — da woar am Mann auch — also
Ménner auch — gell. Des ist net ange-
nehm sog i ihna glei .,.. und daun sog
ma a paar Tog homs mi hoit ...de wos
ma an Kaffee wissen eh hoit auf mitn
gaunzn Bett weil i net aufkennen hob
net? Oba daun hob i mi hoit daun schon
selber aufgesetzt wast eh wo i daun de
Fiass des is jo wurscht go.... Hob hoit
ois selber probiert.

I: mhm (lache)

am Anfang haben sie
mich gewaschen. Am
Anfang habe ich mich
schon geniert — da war
ein Mann auch — also
Méanner auch - gell.
Das ist nicht angenehm
sage ich ihnen gleich
... und dann sage ich
mir ein paar Tage ha-
ben sie mich halt...das
was mir einen Kaffee
wissen eh halt auf mit
dem ganzen Bett weil
ich nicht auf konnen
habe nicht? Aber dann
habe ich mir halt dann
schon selber aufgesetzt
weillt eh wo ich dann
die FuURBe das ist ja
wurscht gell.... Habe
halt alles selber pro-
biert.

I: mhm (lache)

287-
294

22

IP: und wast eh daun wor i schon daun
hob i hoit mit Rollstuhl hob i vor mir ...

und weil3t eh dann war
ich schon dann habe
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sen mit de Fiass ...
...und jetzt fohr i ins Bad des is ma
wurscht, mehr als umfallen kaun i net
net?.... Wissens wia angenehm? Pah
mitn Rollstuhl do hob i mi angehalten
do is eh so a Sessel bin i hoit mitn
voll...ah des war angenehm
I: Das ist Lebensqualitat

erst mitn Rollstuhl net erst bin i geses-

hob i ma denkt

ich halt mit Rollstuhl
habe ich vor mir...erst
mit dem Rollstuhl nicht
erst bin ich gessessen
mit den FilRen....habe

ich  mir denkt....und
jetzt fahre ich ins Bad
das ist mir wurscht,

mehr als umfallen kann
ich nicht nicht?.... Wis-
sen sie wie angenehm?
Pah mit dem Rollstuhl
da habe ich mich an-
gehalten da ist eh so
ein Sessel bin ich halt
mit den voll....ah das
war angenehm

I: Das ist Lebensquali-
tat

Reduktion Il: Paraphrase = Generalisierung - Reduktion

Fall | Zeile | Nr. | Reduktion | Generalisierung Reduktion Il
C 11- 1 Ich konnte nicht gehen, o Nicht ge- 0 nicht gehen
13 ich konnte mich nicht hen kon- kénnen
waschen nein nichts nur nen, o Hilfe durch
gelegen, bis die Thera- 0 nicht wa- Therapeutin
peutin gekommen ist schen 0 nicht waschen
und mit mir getibt hat. kénnen kénnen
Nicht? o Liegen
bis The-
rapeutin
kommt.
C 19- 2 Am Feiertag haben sich o Nach 0 Sohn wohntin
23 mich nach Hause ge- Hause der N&he
lassen wie da gerade gehen o Nach Hause —
der Bub zu Hause war weil Sohn versorgt
von der Arbeit das wer Sohn da Mutter
zu Hause ist halt zu war
Hause ist nicht. Wir 0 Sohn
wohnen ,vis a vie* wohnt in
daneben nicht. der Ndhe
C 27- 3 Ja, ich war ein bisschen 0 bisschen o0 Schwach
31 schwach. Ich bin nicht schwach o0 Nicht hinunter
hinuntergegangen und 0 nicht hi- gehen
nichts das ist .... Da nunter- o0 Hilfe durch
habe ich dann die Hilfs- gegan- Hilfsschwestern
schwestern gehabt also gen
eine ..... mhm zweimal o0 Hilfe von
in der Woche zwei Hilfs-
Stunden firs einkaufen schwes-
und zusammenraumen tern
C 33- 4 Das andere habe ich 0 Bub ge- 0 Hilfe von Bub
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34 dann hat mir der Bub holfen Selbst gemacht
geholfen und mir selber o Selber
gemacht gemacht
41- IP: Ach ....ha... dass 0 Schaffe Schaffe nicht
48 ich das nicht mehr nicht mehr das was
schaffe was ist ge- mehr das ich geschafft
schafft habe. Genauso was ich habe
wie ich ... ich wohne im geschafft Schnell gehen
zweiten Stock mit Mez- habe bedeutet weni-
zanin im dritten das ich 0 Schneller ger Luft
im zweiten Stock muss gehe Schmerzen
ich stehen bleiben, ich kriege ich Einschrénkung
kriege keine Luft nicht keine durch Luft
oder wenn ich schneller Luft
gehe ah ha ... kriege o0 Tutweh
ich keine Luft und da tut 0 Hatsich
es mir auch weh nur da durch
und da (Pat. Zeigt auf Luft ein-
ihren Brustkorb) ja. st ge-
aber nichts aber es hat schréankt
sich eingeschrankt
durch die Luft ... ich
kriege keine Luft
52- so wie immer ja (lacht). o0 Schon Einschréankun-
56 Meine Pulver nehme sehr ein- gen
ich, was ist brauche und ge- Rasten im
pfpf aber es hat sich schrankt zweiten Stock
schon sehr einge- o0 Rasten
schrankt mit dem ent- im zwei-
weder durch des Alter ten Stock
oder ....Uberhaupt wenn
ich einkaufe...im zwei-
ten Stock muss ich
rasten so bin ich hinauf
gerannt. Nicht
87- mehr schon der Sohn | Sohn immer da Sohn da
91 weil er ja immer da war | sicherer beim
und mich wissen sie da | Duschen
war ich sicherer beim
Duschen und so weil ich
gesagt habe ich brau-
che sie nicht wann eh
der Bub da ist nicht? Ich
hab mich halt auf
d’Nacht immer ge-
duscht wann der Bub
gekommen ist nach der
Arbeit nicht?
93- und dann weif3t eh ei- o Geplau- geplaudert
95 nen Kaffee gemacht dert
und dann hat man ge-
plaudert und dann ist er
wieder hinliber in seine
Wohnung nicht?
106- Lebensqualitat? 0 dasist selber machen
114 ....ah....wie soll ich das selbster koénnen
sagen? alles ma- selbsténdig
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................. dass ich chen sein
selber...ich finde dass kann
ich alles selber machen 0 nichtan-
kann, dass ich nicht gewiesen
angewiesen bin auf wen sein
und das will ich nicht mussen
und das bin ich heute
obwohl der Bub 1000x
entschuldigen 1000x am
Tag anruft von der Ar-
beit da Mutti nicht das
du wo liegst oder ist ja
wurscht nicht ist ja egal
aber das ist mein ...und
ich schaffe es und ich
habe es ja geschafft (IP
klopft auf den Tisch)
123- | 10 | Unabhangigkeit und 0 unab-
124 die Selbststindigkeit hangig
das Wichtigste und selb-
stéandig
sein
125 11 |ja...und ich will auf kei- o kein Fall o keine Fall an-
nen angewiesen sein angewie- gewiesen sein
und... sen sein
139- | 12 | alles selber ALLES o alles sel- 0 Alles selber
140 ganz ich habe eine gro- ber
3e Wohnung fast 100 0 ALLES
Quadratmeter
142- | 13 | fruher habe ich das in o Friuherin 0 heute langsa-
143 einem Tag gemacht einem mer
heute mache ich es in Tag heu- o Wohnung fru-
drei oder vier Tagen ist te drei her schneller
ja wurscht nicht oder vier geputzt
Tage
o egal
151- | 14 | aber sonst habe ich o Brauche o0 Brauche langer
157 meine  Wohnung bis langer o Vorher Woh-
jetzt ....ich habe halt o Vor nung tipp topp
langer gebraucht als Krankheit
bevor ich krank war — Wohnung
bin ich halt um sechs war tipp
Uhr aufs Fenster und topp
war im ganzen Tag und
die Wohnung war tipp
topp ich meine sie kdn-
nen schon hineingehen
aber ....wissen sie eh
wie ich ...sie werden es
eh sehen ...sie wissen
wie sie sehen nicht die
Wohnung
168- | 15 | da setzt ich mich nieder o Nieder- o Niedersetzen
171 ein paar Minuten und setzen ein paar Minu-
dann geht's wieder wei- ein paar ten — dann
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ter ...und das ist die Luft Minuten geht’s wieder
und dabei habe ich —dann o Gute Lunge
nichts auf der Lunge weil geht’s trotzdem die
der ganze Lungenbefund wieder Luft
erst war vorige Woche Gute
nicht? Lunge
trotzdem
die Luft
436 16 | ja. Man kann sich zu- Zusam- o Information
sammenreden jeder was menre- austauschen
anderes den 0 zusammenre-
Jeder den
was an-
deres
438 17 | alle sind ja nicht gleich Sind o0 Sind nicht alle
und da kann man sich nicht alle gleich
zusammenreden — wis- gleich
sen sie was ich meine — Kann
es sind ja nicht alle man sich
gleich. Ich fihle mich wie zusam-
ich gesagt habe ...ja menre-
manchmal die Luft aber den
sonst ...habe ich eigent-
lich nichts.
215- | 18 | das weil3 ich nicht mehr Bub Tag o0 Bubim Spital
220 ich wei nur dass der und bei Mutter ge-
Bub beim Bett gesessen Nacht bei sessen
ist ...Tag und Nacht mri ge-
einen oder zwei Tage sessen
das weil ich nicht das
den Bub in der Nacht
angerufen haben das
weil3 ich auch und das
kann nur der Bub gewe-
sen sein weil er mir die
Hand gehalten hat und
da habe ich immer die
Augen aufgemacht
246 19 | ich habe ausgeschaut Viel ab- 0 Hohe Ge-
wie ein Beinergeist genom- wichtsreduktion
men
261- | 20 | harte Arbeit (lacht) aber Harte Ar- o0 Wieder mobil
265 dann Silvester bin ich beit zu werden —
dann schon selber ohne Training harte Arbeit
Wagerl zum Fenster o0 Viel Training
gegangen mit den ande- erforderlich
ren nicht? Und habe also
geschaut auf das mit den
anderen nicht? Und ha-
be halt auf das geschaut
auf das Feuerwerk
278- |21 | am Anfang haben sie Waschen 0 Waschen las-
286 mich gewaschen. Am lassen sen
Anfang habe ich mich Geniert, o Geniert, weil
schon geniert — da war weil auch auch Manner
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ein Mann auch - also Méanner gewaschen ha-
Manner auch — gell. Das gewa- ben
ist nicht angenehm sage schen o Unangenehm
ich ihnen gleich .,.. und haben o0 Kaffee im Bett
dann sage ich mir ein o Unange- erhalten
paar Tage haben sie nehm o0 Nicht aufkdn-
mich halt...das was mir o Kaffeeim nen habe
einen Kaffee wissen eh Bett er- 0 Habe alles sel-
halt auf mit dem ganzen halten ber probiert
Bett weil ich nicht auf o Nicht
kénnen habe nicht? Aber aufkon-
dann habe ich mir halt nen habe
dann schon selber auf- 0 Habe al-
gesetzt weildt eh wo ich les selber
dann die FifRe das ist ja probiert
wurscht gell.... Habe halt
alles selber probiert.
I: mhm (lache)
C 287- | 22 | und weil3t eh dann war o MitRoll- 0 Selbstandig ins
294 ich schon dann habe ich stuhl Bad fahren
halt mit Rollstuhl habe selbst ins 0 Sturzgefahr
ich vor mir...erst mit dem Bad ge- bewusst
Rollstuhl nicht erst bin fahren 0 angenehm
ich gessessen mit den o Egalob
FiRen....habe ich mir Sturz
denkt....und jetzt fahre o Sehran-
ich ins Bad das ist mir genehm
wurscht, mehr als umfal-
len kann ich nicht
nicht?.... Wissen sie wie
angenehm? Pah mit dem
Rollstuhl da habe ich
mich angehalten da ist
eh so ein Sessel bin ich
halt mit den voll....ah
das war angenehm
I: Das ist Lebensquali-
tat
Reduktion lll und Bildung der Kategorien
Fall | Zeile | Nr. | Reduktion Il Reduktion Ill Kategorien
C 11- 1 0 nicht gehen kén- 0 nicht gehen K2 Kérperliche Beein-
o0 Hilfe von .y
13 o) mial?e durch The- ;h:ebratp%utin traChtlgurs dumhr'] .
rapeutin ° nichtmog- | te Mobiltit
0 n!.Cht waschen lich ’ 0 Selbstpflege
kdnnen eingeschrénkt
C 19- 2 o Sohn wohntin o Sohn K4 soziales Umfeld
23 der Nahe durch

o Nach Hause —
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Sohn versorgt

0 Sohn gegeben

Mutter
27- 3 0 Schwach Allgemeine K2: durch
31 o Nicht hinunter Ischwache o Schwiche
gehen solatlorj
o Hilfe durch Hilfs- \t]/lgrrg]s:g;ht K1: Soziale Isolation
schwestern kénnen der \ocen
Wohnung 9
Hilfe von nicht verlassen der
Schwestern Wohnung
K4: Hilfsschwestern
33- 4 o Hilfe von Bub Sohn K4: Sohn hilft
34 o Selbst gemacht Selbstandig
41- 5 0 Schaffe nicht Veranderung | K2: Korperliche Beein-
mehr das was durch tréchti .
. u gung wegen:
48 ich geschafft ha- Schwache o
be Bewegun- 0 Kdrperliche
gen zu Schwéche
0 §C2n8” geher_1 schnell- we- o Eingeschréank-
edeutet weniger niger Luft te Mobilitat
Luft Schmerzen o Schmerzen
0 Schmerzen
o Einschrankung
durch Luft
52- | 6 o Einschrankungen Rasten im K2
56 o Rastenim zwei- zweiten
ten Stock Stock
Einschran-
kungen
87- 7 0 Sohnda Sohn K4
91
93- |8 0 geplaudert Ansprache K4
durch Sohn
95
106- | 9 0 selber machen Selber ma- K6
114 kénnen chen o
o selbstandig sein igltbstandlg-
ei
123- | 10 | unabhéngig und selb- K6: unabhéangig und
124 standig sein selbstandig sein
125 | 11 o keine Fall ange- nicht ange- K6
wiesen sein wiesen sein
139- | 12 o0 Alles selber Alles selbser | K6
140
142- | 13 0 heute langsamer Heute lang- K2
o0 Wohnung friher samer
143
schneller geputzt
151- | 14 0 Brauche langer Brauche K2
o Vorher Wohnung langer
157 .
tipp topp
168- | 15 o0 Niedersetzen ein Langsamer K2/K5

paar Minuten —
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171 dann geht's wie-
der
Gute Lunge
trotzdem die Luft
C 436 16 Information aus- Infos aus- K8: durch Infos austau-
tauschen tzauschen schen und miteinander
zusammenreden usammen
reden reden
C 438 | 17 Sind nicht alle Unterschie- | K8 unterschiedliche
gleich de zw_lschen Erfahrungen der Einzel-
den einzel-
nen nen
C 215- | 18 Bub im Spital bei Sohn K4
220 Mutter gesessen
C 246 | 19 Hohe Gewichts- Gewichtsre- | K2
reduktion duktion
C 261- | 20 Wieder mobil zu Harte Arbeit | K2/K9 aufgrund von
werden — harte — wieder ge- U -
265 Arbeit hen kénnen Training wieder mobil
; i Training er-
Viel Training er- X
forderlich forderlich
C 278- | 21 Waschen lassen Geniert weil | K3
Geniert, weil Manner ; -
1 psychische Beeintrach-
286 auch Manner auch gewa- | ™
gewaschen ha- schen haben | tigung wegen:
Nicht auf- ..
ben stehen Kkén- 0 Schamgefihl
Unangenehm ne
Kaffee im Bett K2
erhalten
Nicht aufkénnen
habe
Habe alles selber
probiert
C 287- | 22 Selbstéandig ins Selbstandig- | K6
294 Bad fahren keit erlangen
Sturzgefahr be-
wusst
angenehm
Kategorien

Kategorien Fall C

K2 Kdrperliche Beeintrachtigung durch:

(o}

©Oo0O0oOo

Eingeschrankte Mobilitat
Selbstpflege eingeschrankt
Schwéache

Schmerzen

Kdrperliche Schwéche

K4 soziales Umfeld durch

(o]

Sohn gegeben
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o Hilfsschwestern
o Sohn hilft

Kategorien Fall C

K1: Soziale Isolation wegen

0 nicht verlassen der Wohnung

K6: Lebensqualitat heifdt:
0 unabhangig und selbsténdig sein

K8 Selbsthilfegruppe
0 durch Infos austauschen und miteinander reden
0 unterschiedliche Erfahrungen der Einzelnen
0

K9: Rehabilitation:
0 aufgrund von Training wieder mobil

K3: psychische Belastung wegen:
o0 Schamgefinhl

K5 Alltag verandert wegen
o alles geht langsamer

13.3.4FallD

Reduktion I: Interview von Mundart = Ubersetzung in Hochdeutsch

Fall D

Fall Zeile Nr. Paraphrase Reduktion |

D 7-18 1 IP: Erstens einmal durch die Aufge- IP: Erstens einmal durch
ben der Arbeit ...war nicht gewollt das Aufgeben der Arbeit
sondern das Geschéft hat zugesperrt | ...war nicht gewollt son-
... und ich war 43 Jahr im selben dern das Geschéft hat
Geschaft ... und dann abrupt nattir- zugesperrt ... und ich war

lich ist man in ein grol3es Loch gefal- | 43 Jahr im selben Ge-
len ...und dann sind schon gewesen schaft ... und dann abrupt

Depressionen und und was auch natdrlich ist man in ein
immer und ja Gedanken da und dort grof3es Loch gefallen
was weiss ich was ...ja und ...und dann sind schon
dort...wodurch weiss ich nicht ....bin gewesen Depressionen
ich dann zu Hause zusammen gefal- | und und was auch immer

len zweimal dreimal ...und dann hat und ja Gedanken da und
mich meine Gattin ins Spital gebracht | dort was weil3 ich was

da her nicht und dann hat keiner ge- ...jaund dort...wodurch
wusst was das ist und nach 14 Tagen | weil3 ich nicht ....bin ich
ist man drauf gekommen dass man dann zu Hause zusam-
Abzesse am Darm sind und im Kopf men gefallen zweimal

...wodurch? dreimal ...und dann hat

mich meine Gattin ins
Spital gebracht da her
nicht und dann hat keiner
gewusst was das ist und
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nach 14 Tagen ist man
drauf gekommen dass
Abszesse am Darm sind
und im Kopf ...wodurch?

23-25 Konnte sehr schlecht sprechen, ge- Konnte sehr schlecht
hen nur .... (zeigt virtuell den Rollator | sprechen, gehen nur ....
vor)... sehen sie. Beweglichkeit ein- (zeigt virtuell den Rollator
geschréankt vor)... sehen sie. Beweg-
lichkeit eingeschrankt
34-43 Rehab ....nach Bad Pirawarth Rehab ....nach Bad Pira-
....erstklassig....erstklassig nochmals | warth
erstklassig. Aber mit dem Rollstuhl ....erstklassig....erstklassi
und da war ich vier Wochen drauen | g nochmals erstklassig.
und nach 14 Tagen dachte ich mir ,so | Aber mit dem Rollstuhl
gehst Du da nicht weg — dann habe und da war ich vier Wo-
ich heimlich zum trainieren begonnen | chen drauf3en und nach
... von einem Bett zum anderen wie- 14 Tagen dachte ich mir
der zurlick ... naja — es geht ja eh ein | ,so gehst Du da nicht
bisserl ...ich war total schwach gewe- | weg — dann habe ich
sen (rauspern)...und dann (rauspern) | heimlich zum trainieren
hat so ein Therapeut gesagt sie ich begonnen ... von einem
will gehen. Ich will da von dem Rehab | Bett zum anderen wieder
nicht im Rollstuhl sondern gehen zurlck ... naja — es geht
ja eh ein bisserl ...ich war
total schwach gewesen
(rduspern)...und dann
(rauspern) hat so ein
Therapeut gesagt sie ich
will gehen. Ich will da von
dem Rehab nicht im Roll-
stuhl sondern gehen
49-50 aber eiserner Willen und das muss da | aber eiserner Willen und
oben (zeigt auf den Kopf) muss es das muss da oben (zeigt
klick machen und dann geht es auf den Kopf) muss es
klick machen und dann
geht es
56 Nur meine Gattin Nur meine Gattin
59-64 Sie hat genug mitgemacht mit dem | Sie hat genug mitge-
Ding also die ersten 14 Tage Spital | macht mit dem Ding also
. Uberhaupt nichts mitbekommen | die ersten 14 Tage Spital
drei Wochen ...nein...nichts ob mein | .... Uberhaupt nichts mit-
Sohn da war oder ...meine Schwie- | bekommen drei Wochen
germutter oder meine Frau — nichts | ...nein...nichts ob mein
und ich habe dann zu Hause noch | Sohn da war oder
mehr mobilisiert und das um und auf | ...meine Schwiegermutter
war das Rehab oder meine Frau — nichts
und ich habe dann zu
Hause noch mehr mobili-
siert und das um und auf
war das Rehab
67-69 Rehab zu gehen der ist selbst | Rehab zu gehen der ist
Schuld.... Denn nur dort lernt man | selbst Schuld.... Denn
dort wirklich gehen und bewegen und | nur dort lernt man dort
und und wirklich gehen und bewe-
gen und und und
95-99 der Alltag hat sich auf jeden Fall ver- | der Alltag hat sich auf

andert eben weil ich keinen Beruf

jeden Fall verandert eben
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mehr nachgehe ...klar ...ja verandert
... ja man macht was man will nicht
(lacht)...verandert eigenlich nicht...ja
schon es geht alles ein bisschen
langsamer ...

weil ich keinen Beruf
mehr nachgehe ...klar
...Ja verandert ... ja man
macht was man will nicht
(lacht)...verandert eigent-
lich nicht...ja schon es
geht alles ein bisschen
langsamer ...

113- 9 Lebensqualitdt das ich gehen kann | Lebensqualitdt das ich
115 ...und das ich mehr oder weniger | gehen kann ...und das
normal normal unter Anfilhrungszei- | ich mehr oder weniger
chen leben kann. normal normal unter An-
fuhrungszeichen  leben
kann.
119- 10 der meiste Bereich ich habe friher | der meiste Bereich ich
125 und das 40 Jahre taglich 12 Stunden | habe friher und das 40
gearbeitet von 7-6 am Abend halb | Jahre taglich 12 Stunden
sieben ....das war schon ein Stress | gearbeitet von 7-6 am
den ich jetzt naturlich nicht mehr ha- | Abend halb sieben ....das
be. Ich kann mein Leben einteilen wie | war schon ein Stress den
ich will schon mehr Lebensqualitat in | ich jetzt natirlich nicht
Freizeit klarer Weise wie friher ... | mehr habe. Ich kann
weil friher war halt Montag bis Sams- | mein Leben einteilen wie
tag Mittag beeil dich ich will schon mehr Le-
bensqualitat in Freizeit
klarer Weise wie fruher ...
weil friher war halt Mon-
tag bis Samstag Mittag
beeil dich
190- 11 zu viel Broschiren und was weiss ich | zu viel Broschiren und
195 was ist gar nicht gut. Erstens einmal | was weiss ich was ist gar
kennt man sich eh nicht aus und ich | nicht gut. Erstens einmal
muss eines sagen das ganze Papier- | kennt man sich eh nicht
kram und das ganze hat meine Frau | aus und ich muss eines
gemacht weil ich es ja am Anfang | sagen das ganze Papier-
nicht konnte und sie macht das bis | kram und das ganze hat
heute professionell zu Hause — sie | meine Frau gemacht weil
weiss genau da ist das da ist alles | ich es ja am Anfang nicht
drinnen konnte und sie macht das
bis heute professionell zu
Hause — sie weiss genau
da ist das da ist alles
drinnen
198- 12 das ware das ware irrsinnig gut weil | das ware das ware irrsin-
212 gerade die Angehdrigen am Anfang | nig gut weil gerade die

oder in der Phase wo der Patient
nichts selbst machen kann ist ja der
Ansprechpartner der Partner oder die
Partnerin ...wie gesagt die ersten drei
bis vier Wochen hétten das hatten sie
machen kénnen mit mir was sie wol-
len — da hatte ich ja nicht einmal ir-
gendetwas mitbekommen von der
....sei einmal vielleicht einmal in den
Rollstuhl fahre oder ein Pflegefall

Angehorigen am Anfang
oder in der Phase wo der
Patient nichts selbst ma-
chen kann ist ja der An-
sprechpartner der Partner
oder die Partnerin ...wie
gesagt die ersten drei bis
vier Wochen héatten das
hatten sie machen kon-
nen mit mir was sie wol-
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werde und da muss natirlich jemand
sein der das ganze managet und wie
gesagt meine Frau ist das unglaublich
die ganzen Wege die was da waren
zu machen und...(tiefes durchatmen)
ah irgendwelche Einreichungen oder
so...und das wére so auf das zurtick-
zukommen .... Wére schon sehr gut,
wenn man mit den Angehérigen
spricht wie sie das erlebt gemanaget
haben und ob sie da gut informiert
wurden.

len — da hatte ich ja nicht
einmal irgendetwas mit-
bekommen von der ....sei
es einmal vielleicht ein-
mal in den Rollstuhl fahre
oder ein Pflegefall werde
und da muss natirlich
jemand sein der das gan-
ze managet und wie ge-
sagt meine Frau ist das
unglaublich die ganzen
Wege die was da waren
zu machen und...(tiefes
durchatmen) ah irgend-
welche Einreichungen
oder so...und das waére
so auf das zuriickzu-
kommen .... Ware schon
sehr gut, wenn man mit
den Angehdrigen spricht
wie sie das erlebt gema-
naget haben und ob sie
da gut informiert wurden.

214-
218

13

IP. Das die Pflege...wie man das
immer nennt .. das sie dem Angeho-
rigen sagt jetzt missen sie das ma-
chen und dann machen sie das und
dann machen sie das weil nochein-
mal mit dem Papierkram kennt sich
kein Mensch aus.

IP. Das die Pflege...wie
man das immer nennt ..
das sie dem Angehdrigen
sagt jetzt mussen sie das
machen und dann ma-
chen sie das und dann
machen sie das weil noch
einmal mit dem Papier-
kram kennt sich kein
Mensch aus.

Reduktion Il: Paraphrase > Generalisierung - Reduktion

Fall | Zei- | Nr. Reduktion | Generalisierung | Reduktion I
le
D 7-18 | 1 IP: Erstens einmal durch Aufgeben der Pensionsschock

das Aufgeben der Arbeit
...war nicht gewollt sondern
das Geschaft hat zuge-
sperrt ... und ich war 43
Jahr im selben Geschéft ...
und dann abrupt natirlich
ist man in ein grof3es Loch
gefallen ...und dann sind
schon gewesen Depressio-
nen und und was auch
immer und ja Gedanken da
und dort was weif3 ich was
...jaund dort...wodurch
weild ich nicht ....bin ich

Arbeit

Tiefes Loch
gefallen
Depressionen
Zweimal zu-

sammengefal-

len

Depression

Tiefes Loch gefallen
Zusammengefallen
zu Hause
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dann zu Hause zusammen
gefallen zweimal dreimal
...und dann hat mich meine
Gattin ins Spital gebracht
da her nicht und dann hat
keiner gewusst was das ist
und nach 14 Tagen ist man
drauf gekommen dass Abs-
zesse am Darm sind und im
Kopf ...wodurch?

23- Konnte sehr schlecht spre- | Schlecht spre- | Vermindert Sprach-
25 chen, gehen nur .... (zeigt chen moglichkeit
virtuell den Rollator vor)... Gehen nur mit | Mobil nur mit Rollator
sehen sie. Beweglichkeit Rollator Beweglichkeit einge-
eingeschrankt Beweglichkeit schrankt
eingeschrankt
34- Rehab ....nach Bad Pira- Rehabilitation Rehabilitation erst-
43 warth erstklassig klassig
....erstklassig....erstklassig | Heimlich trai- Trainiert
nochmals erstklassig. Aber | niert Total schwach
mit dem Rollstuhl und da Total schwach | Wille gehen zu lernen
war ich vier Wochen drau- will gehen Rehab gehend ver-
Ren und nach 14 Tagen Rehab ohne lassen
dachte ich mir ,so gehst Du | Rollstuhl ver-
da nicht weg — dann habe lassen
ich heimlich zum trainieren
begonnen ... von einem
Bett zum anderen wieder
zurilick ... naja — es geht ja
eh ein bisserl ...ich war
total schwach gewesen
(rAuspern)...und dann
(rAuspern) hat so ein The-
rapeut gesagt sie ich will
gehen. Ich will da von dem
Rehab nicht im Rollstuhl
sondern gehen
49- aber eiserner Willen und Wille eisern Wille wichtig
50 das muss da oben (zeigt Klick im Kopf
auf den Kopf) muss es klick | machen
machen und dann geht es
56 Nur meine Gattin Gattin Gattin
59- Sie hat genug mitgemacht Gattin viel mit- | Gattin belastet
64 mit dem Ding also die ers- gemacht Nichts mitbekommen
ten 14 Tage Spital ... U- Nichts mitbe-
berhaupt nichts mitbekom- | kommen drei
men drei Wochen Wochen lang
...nein...nichts ob mein
Sohn da war oder ...meine
Schwiegermutter oder mei-
ne Frau — nichts und ich
habe dann zu Hause noch
mehr mobilisiert und das
um und auf war das Rehab
67- Rehab zu gehen der ist | Rehab wichtig. | Rehabilitation wichtig
69 selbst Schuld.... Denn nur | nur dort lernt Lernt man wieder

dort lernt man dort wirklich

man wieder

gehen und bewegen
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gehen und bewegen und | gehen und
und und bewegen
95- 8 der Alltag hat sich auf jeden | Alltag verandert | Alltag veréndert
99 Fall verandert eben weil ich | Durch keinen Kein Beruf
keinen Beruf mehr nachge- | Beruf Macht was man will
he ...klar ...ja verandert ... | Macht was man | Geht alles ein biss-
ja man macht was man will | will chen langsmer
nicht (lacht)...verandert | Es geht alles
eigentlich nicht...ja schon | ein bisschen
es geht alles ein bisschen | langsamer
langsamer ...
113- | 9 Lebensqualitdt das ich ge- | Lebensqualitat: | Lebensqualitat: dass
115 hen kann ...und das ich | dassich gehen | ich gehen kann
mehr oder weniger normal | kann Das ich ,normal“
normal unter Anfihrungs- | Das ich ,nor- leben kann
zeichen leben kann. mal“ leben
kann
119- | 10 der meiste Bereich ich habe | Fruher viel Viel arbeit vor Pensi-
125 friher und das 40 Jahre gearbeitet on
taglich 12 Stunden gearbei- | Kein Stress Kein Stress mehr
tet von 7-6 am Abend halb | mehr Leben selbst einteilen
sieben ....das war schon Leben einteilen | kénnen
ein Stress den ich jetzt wie ich will Mehr LQ durch mehr
natdrlich nicht mehr habe. Mehr Lebens- Freizeit im Vergleich
Ich kann mein Leben eintei- | qualitat in Frei- | zu friher
len wie ich will schon mehr | zeit im Ver- Friher: Stress
Lebensqualitat in Freizeit gleich zu friher
klarer Weise wie friher ... Friher stress
weil friiher war halt Montag
bis Samstag Mittag beeil
dich
190- | 11 zu viel Broschuren und was | Zu viel Bro- Zu viel Broschure ist
195 weil ich was ist gar nicht | schiren ist nicht gut
gut. Erstens einmal kennt | nicht gut. Kennt sich nicht aus
man sich eh nicht aus und | Man kennt sich | Papierkram macht
ich muss eines sagen das | eh nicht aus Frau
ganze Papierkram und das | Papierkram
ganze hat meine Frau ge- | Frau gemacht
macht weil ich es ja am | bis heute
Anfang nicht konnte und sie
macht das bis heute pro-
fessionell zu Hause — sie
weiss genau da ist das da
ist alles drinnen
198- | 12 das ware das ware irrsinnig | Angehdrige Angehdrige haben
212 gut weil gerade die Ange- | haben mehr Belastung
hdrigen am Anfang oder in | Belastung Angehorige managen
der Phase wo der Patient | Managen den Papierkram
nichts selbst machen kann | Kranken Mehr sprechen mit

ist ja der Ansprechpartner
der Partner oder die Part-
nerin ...wie gesagt die ers-
ten drei bis vier Wochen
hatten das héatten sie ma-
chen kdnnen mit mir was
sie wollen — da hétte ich ja

Mehr sprechen
mit den Ange-
horigen

Frage, ob ge-
nug Information
sollte man An-
gehorige fragen

den Angehorigen
Frage, ob genug
Information sollte
man Angehorige
fragen
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nicht einmal irgendetwas
mitbekommen  von  der
....sei es einmal vielleicht
einmal in den Rollstuhl
fahre oder ein Pflegefall
werde und da muss natir-
lich jemand sein der das
ganze managet und wie
gesagt meine Frau ist das
unglaublich die ganzen
Wege die was da waren zu
machen und...(tiefes
durchatmen) ah irgendwel-
che Einreichungen oder
so...und das ware so auf
das zuriickzukommen
Ware schon sehr gut, wenn
man mit den Angehorigen
spricht wie sie das erlebt
gemanaget haben und ob
sie da gut informiert wur-
den.

214-
218

13

IP. Das die Pflege...wie
man das immer nennt .. das
sie dem Angehdrigen sagt
jetzt missen sie das ma-
chen und dann machen sie
das und dann machen sie
das weil noch einmal mit
dem Papierkram kennt sich
kein Mensch aus.

Angehorige
brauchen mehr
Unterstitzung
Schritt far
Schritt erklaren
Angehorige
kennt sich nicht
aus

Angehorige brauchen

Unterstitzung

Schritt fur Schritt
erklaren

Angehorige kennt

sich nicht aus

Reduktion Il und Bildung der Kategorien

Fall | Zeile | Nr. | Reduktion Il Reduktion 111 Kategorien
D 7-18 | 1 o Pensions- Pensionsschock | K3 psychische Belas-
schock . Depression tung wegen:
o0 Depression ) .
o Tiefes Loch o Keine Arbeit
gefallen mehr auf-
grund von
0 Zusammenge- unfreiwillige
fallen zu Hau- Pension
se o Depression
D 23- 2 o Vermindert Weniger reden K2:
25 Sprac_hmt')g- B_ewegliﬁh!(eli(t 0 sich nicht
lichkeit eingeschrankt SuRern kon-
o Mobil nur mit nen
Rollator o einge-
0 Beweglichkeit schrénkte
eingeschrankt Mobilitét
D 34- 3 0 Rehabilitation Rehabilitation K9:
43 ers_tk_lassig erst_kl_aSS|g Rehabilitation: Trai-
o Trainiert Training

o0 Total schwach

Total schwach

ning
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Wille gehen zu o Wile K2:
lernen o0 Korperliche
Rehab gehend Schwiche
verlassen

K3:

Wille ist wichtig.

49- 4 Wille wichtig o Wille K3

50

56 5 Gattin o Familie K4 soziales Umfeld
vorhanden

59- 6 Gattin belastet 0 Belastet Gattin K3
Nichts mitbe- 0 Bewusstsein be- .

64 Kommen eintrachtigt Bewusstsein weg
Belastung fur Ange-
horige

67- 7 Rehabilitation o Rehab wichtig K9
wichtig 0 Lernt man gehen

69 Lernt man Wle_ Und SiCh beWe'
der gehen und gen
bewegen

95- |8 Alltag veran- o Alltag verandert | K5
dert durch:

99 Kein Beruf o  Kein Beruf Alltag durch
Macht was 0 Macht was man Pension geandert

. will
marr: WIIIII ' o  Geht alles lang- Geht alles langsamer
Qe t alles ein samer
bisschen lang-
samer

113- | 9 Lebensqualitat: | Lebensqualitat heil3t: Lebensqualitat heif3t:

115 dass ich gehen o gehen kénnen o gehen kon-
kann o ,normal leben nen
Das ich ,nor- kénnen* o ,normal le-
mal“ leben ben kénnen*
kann

119- | 10 Viel arbeit vor Lebensqualitét heift: Lebensqualitat heil3t:

125 Pension o kein Stress o kein Stress
Kein Stress 0 Leben selbst ein- 0 Leben selbst
mehr teilen kénnen einteilen
Leben selbst o mehr Freizeit kénnen
einteilen kon- o mehr Frei-
nen zeit
Mehr LQ durch
mehr Freizeit
im Vergleich zu
friher
Friher: Stress

190- | 11 Zu viel Bro- 0 Zu viel Info: K7:
schiire ist nicht schlecht -

195 qut o Kennt sich nicht ° zgh\;gr:{]fo
Kennt sich o xjfninistrative er- o Qibernimmt
nlch.t aus ledigt Gattin fyr Angeho-
Papierkram rige
macht Frau
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D 198- | 12 0 Angehdrige
219 haben Belas-
tung

0 Angehdrige
managen den
Papierkram

0 Mehr sprechen
mit den Ange-
horigen

o Frage, ob ge-
nug Informati-
on sollte man

Belastung der
Angehdrigen
wahrnehmen
Angehdrige ma-
nagen Patienten
Mehr Info fir An-
gehorige

Ob genug Infor-
mationen sollten
Angehdrige mit-
einbezogen wer-
den

K7

o0 Mehr Info fir
Angehdrige

Angehorige
fragen
D 214- | 13 0 Angehdrige Unterstitzung fur | K7
brauchen Un- Angehdrige
218 terstiitzung Ablauf erklaren

o Schritt fir
Schritt erklaren

0 Angehdrige
kennt sich
nicht aus

o Mehr Info
und Beglei-
tung von
Angehdrigen

Kategorien Fall D

Kategorien Fall D

K3 psychische Belastung wegen:

o0 Keine Arbeit mehr aufgrund von unfreiwillige Pension

o0 Depression

o Wille ist wichtig

0 Bewusstsein weg

0 Belastung fiir Angehdrige
K2:

0 sich nicht au3ern kénnen

0 eingeschrankte Mobilitat

0 korperliche Schwéche

K9:

Rehabilitation: Training

K4 soziales Umfeld:

Gattin, Sohn und Schwiegertochter

K5
Alltag durch

o0 Pension geandert
0 Geht alles langsamer

Lebensqualitat heif3t:

0 gehen kénnen

Lnormal leben kénnen*“

kein Stress

Leben selbst einteilen kbénnen
mehr Freizeit

OO0OO0OO0

176




K7:

0 zu viel Info schlecht
0 Ubernimmt fir Angehorige
0 Mehr Info und Begleitung von Angehdrigen

13.3.5FALL E

Reduktion von Mundart in Hochdeutsch

Die Reduktion von Mundart in Hochdeutsch ist bei Interview finf aufgrund der Ausdrucks-

weise von Frau Z. nicht notwendig.

Daher beginnt die Auswertung gleich mit der Reduktion 1.

Reduktion II: Paraphrase - Generalisierung - Reduktion

Fal | Zeile | Nr. | Paraphrase Generalisierung Reduktion Il

I

E 24- 1 Bemerkung der Arz- o Gottvertrauen ha- o Gottvertrau-
39 tin ,sie ist nicht si- ben en

cher ob ich das Wo-
chenende Uuberlebe.
Aber es hat mich
ansich nicht scho-
ckiert .... weil ich so
ein Gottvertrauen
hatte jetzt wird mir
wirklich besser kann
man nicht zusam-
menbrechen als bei
seinem Arzt des
Vertrauens ich habe
sofort Hilfe und im
nachsten Moment
lasst er mich fallen
ich habe es eigent-
lich nicht geglaubt
drum habe war ich
sehr ruhig und habe
keine Angst gehabt
und wenn habe ich
mir gedacht kann ja
nichts schlimmeres
passieren als man in
einem schoénen gro-
Ren weilRen Bett
stirbt ah (?) ich habe
nur bedauert dass
ich  meinen Mann
eventuell nicht bis zu
seinem Lebensende

0 Sehrruhig sein

o Keine Angst ha-
ben

0 Bedauert, dass
sie Mann, Tochter
und Paulina nicht
begleiten kann

0 Ruhig sein

0 Keine Angst

o0 Be-
dauert,
dass
Mann,
Toch-
ter und
Enkel-
kind
nicht
beglei-
ten
kann
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begleiten kann und
vor allem meine
Enkeltochter Pauline
war damals noch
mein Leben und die
hatte ich schon noch
gerne noch eine
Weile begleitet. Das
habe ich wohl be-
dauert aber ich hatte
keine null Angst.

41-
55

Was ein Aufreger
war ich dachte ich
kann niemand ver-
stéandigen jetzt sagt
natiirlich die Arztin
ich Uberlebe das
Wochenende gar
nicht und ich kann
nicht einmal meine
Tochter  verstandi-
gen weil ich Kkein
Handy dabei hatte.
Und da sagte der
Arzt auf der Station
man wird ihnen ein
Handy bringen. Und
sie kdnnen telefonie-
ren nur wusste ich
die Telefonnummer
nicht auswendig hab
alles kurzgespei-
chert keine Ahnung
und wusste ich ei-
gentlich ...die einzi-
ge Telefonnummer
die ich auswendig
wusste war die von
einer Freundin und
die war nicht zu
Hause und jetzt
habe ich gebeten zu
einem spatern Zeit-
punkt noch einmal
telefonieren zu dir-
fen ich bekam das
Telefon und ich ha-
be mich aber nicht
ausgekannt. Und sie
hatten es mir auch
nicht erklart (Flug-
larm). ...es ist schon
gewohnungsbedirf-

tig.

(0]

Niemanden ver-
standigen kdnnen

(0]

Niemanden
verstandigen
kénnen

57-
71

IP: ....dann hab ich
mir gedacht mein

(0]

Abgeschlossen-
heit von der Um-

(0]

Abgeschlos-
senheit
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Mann wird mich
sowieso suchen (?7?)
diese vollkommene
Abgeschlossenheit
von der Umwelt war
schon schlimm ahm.
Ein junger Arzt der
bei dieser Begeg-
nung mit den Arzten
auf der Intensivstati-
on war hat nachdem
die anderen Arzten
das Bett verlassen
hatten hat zu mir
gesagt ich habe
dieses Wochenende
Dienst ich passe auf
sie auf ...das war fur
mich so beruhigend
das hat einen so
ruhig gemacht das
ich ruhig geblieben
bin ...ja das hat sehr
gut getan. Und wenn
ich ihn nochmals
treffe bedanke ich
mich nochmals
...und sonst habe
ich mich sehr gut
betreut gefihlt es
war wirklich rund um
die Uhr wer bei mir
...hatte ich...wurde
ich Uberwacht und
einmal musste ich
zu einer Untersu-
chung da haben
mich die Arzte be-
gleitet ...hab mich
dran gewdhnt

welt war schlimm.
Passe auf sie auf
— beruhigend

So ruhig gemacht

0 Arzt passt
auf- beruhi-
gend

0 ruhig

84-
88

Alltagsleben ver-
andert?

IP: Wirde ich nicht
sagen. Ich war seit
Lebens ein sehr
dankbarer Mensch.
Ich  war natirlich
unendlich  dankbar
dass ich das mehr
oder weniger unbe-
schadet Uberlebt
habe...ja die Dank-
barkeit und alles
andere (?)

Alltag nicht ver-
andert

Sehr dankbarer
Mensch

o Alltag unver-
andert

o dankbarer
Mensch

93-
98

und ich war schon
einige Zeit einge-

(0]

Vor der Sepsis
schon einge-

o Vor Sepsis
schon ein-
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schrankt aber ich
habe nicht ich hab
das nicht auf die
Blutvergiftung Zu-
rickgefihrt. Ich war
durch meine hoch-
gradige Osteoporo-
se durch mein

Rheuma einge-
schrénkt und bin erst
drei Jahre spater

seit drei Jahren spéa-
ter fast Beschwerde-
frei.

schrankt

geschrankt

100-
104

Lebensqualitat

IP. Lachelt. Ja. Auf
alle Falle selbstan-
dig zu sein. Das ist
das aller hochste
Gut. Wenn ich so
denke ich habe da
ein Haus, einen
kleinen Garten. Ich
kann selber bis auf
kleine Hilfen alles
selbst machen, fir
meinen Mann und
mich sorgen.

Lebensqualitat heil3t
selbstandig zu sein
fur meinen Mann und
mich sorgen

Lebensqualitat heil3t
selbstandig zu sein
fur meinen Mann und
mich sorgen

106-
109

IP: ja. Ja und auch
fur die Kinder und
fir die Enkelkinder
da sein — das ist
schon schén. Das
bedeutet Lebens-
qualitat. (kurze Un-
terbrechung. Haus-
haltshilfe wird ver-
abschiedet)

fir die Kinder und Enkel-
kinder da sein

fir die Kinder und
Enkelkinder da sein

115-
120

IP: Ja das wusste
schon. Aber es hat
mich erst im Spital
wurde ich nicht dar-
Uber aufgeklart. Die
haben ein Geheim-
nis draus gemacht.
Aber mein Hausarzt
hat es mir dann er-
klart. Dennoch
wusste auch nicht in
welcher Gefahr ich
mich befand. Fr
mich war es halt so
hat man halt

o Wousste nicht in
welcher Gefahr
ich mich befand

o Wurde darlber
nicht aufgeklart

o Gefahr nicht
erkannt

o Nicht aufge-
klart worden

123-

Es wurden...ich

o Habe keine In-

o Keine Infor-
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141

habe keine Informa-
tion erhalten. Ich
wurde praktisch
unerwartet  schnell
abgeschoben  wor-
den (lacht) . zu den
Barmherzigen Br-
dern und es hat
niemand mit mir
gesprochen — ich
habe es dann vom
Hausarzt erfahren —
da habe ich auch
nicht alles erfahren.
Erst als ich in der
Zeitschrift der Spie-
gel gelesen hab
dass eine der ersten
kann ich nicht sagen
welche an Blutvergif-
tung gestorben st
und der wirklich
hochgradig und
Hochdosierten Arzte
umgeben war und
der ist gestorben
war. Und daher bin
ich auch froh dass
man das haben
kann .... Ja bin ich
der Arztin (?) nur ah
jetzt siehts ein biss-
chen anders aus -
die Nahversorgung
ist ja anders jeman-
den das so hinzu-
schmeissen und ich
denke ein labiler
Mensch gibt viel-
leicht auf und zu
verzweifelnd. Ich
habe meine soziales
Umfeld gehabt -
mein Bruder ist ge-
kommen, die Nach-
barn sind gekom-
men, meine Freun-
de, meine Musik-
freunde haben ge-
weint am Kranken-
bett. Die habe ich
...ich war der
Spassmacher und
die anderen waren
fertig (lacht)

formationen erhal-
ten

o Es hat niemand
mit mir gespro-
chen

o Info aus Zeitung

o Ich habe mein so-
ziales Umfeld ge-
habt, mein Bruder
ist gekommen, die
Nachbarn, meine
Freunde, meine
Musikfreunde

mationen er-
halten

o Niemand
gesprochen

o Info aus Zei-
tung

o0 Soziales
Umfeld hilft

143-
148

10

IP: ich habe fest den
festen Glauben ge-

o Glaube, dass ich
das schaffe

0 Glaube dass
es geschaft
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habt dass ich das
schaffe und wenn
wenn nicht habe ich

0 bin kein Teenager
mehr, hast scho-
nes erlebt im Le-

wird
o Schon jun-
gere gestor-

mir gedacht jetzt bist ben ben
ah 60 Jahre bist o0 schon jingere
auch kein Teenager gestorben
mehr und...hast viel
schones erlebt im
Leben und irgend-
wann muissen al-
le...sind schon jun-
gere gestorben. Du
musst es annehmen.
151 | 11 | Ja auf jeden Fall mehr Infos o Mehrl-
nofrmaitonen
155- | 12 | IP: ich glaube eher o0 Selbsthilfegruppe 0 Selbsthilfe-
167 nicht. Ah ...aus dem eher nicht gruppe eher
Grund ich war ein- o Sind lauter gebro- nicht
mal bei einer chene Menschen, o Lauter ge-
Selbsthilfegruppe. die sich ausspre- brochene
Und zwar bin ich chen wollen — da Leute
...wie sich mein ziehe ich mich zu- 0 Zuviele
erster Mann von mir rick Probleme
getrennt habe da o Selber Problem — 0 ZugroRe
ging ich dort hin von den anderen Gruppen
aber dort sind lauter Problemen er- schwierig fur
gebrochene  Men- schittert, tut mir Gesprache
schen, die sich aus- nicht gut
sprechen wollen und 0 Liebe das zwei
wenn die Leute so bis vier Personen
sprechen ziehe ich Gespréch, bei
mich  zurtick. Ich mehreren Perso-
habe mir nur ge- nen setzte ich
dacht ,jetzt hast mich nicht durch
selber ein Problem
und wirst noch von
anderen Problemen
erschittert und das
tut mir nicht gut* was
bringt mir das.
I: mhm
IP: ja deswegen.
Wenn ich weiss in
der Gruppe...ich
liebe das zwei bis
vier Personen Ge-
sprach aber wenn
mehrere Menschen
um mich sind setze
ich mich nicht durch.
169 | 12 | Informationsbro- o Informationsbro- Informationsborchi-

schiren sind sinnvoll

schiren gut

ren
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Reduktion Il und Bildung der Kategorien

Fall | Zeile | Nr. | Reduktion Il Reduktion 111 Kategorien
E 24- 1 o Gottvertrauen 0 Ruhig sein K3 psychische Belas-
39 0 Ruhig sein o0 Keine Angst tung wegen:
o Keine Angst o Bedauert, g wegen:
o0 Bedauert, dass wenn Familie o0 Nicht Mann
Mann, Tochter nicht begleitet und Kinder be-
und Enkelkind werden kann gleiten kénnen
nicht begleiten
kann
E 41- 2 o Niemanden ver- o0 Niemanden K1: soziale Isolation
sténdigen kon- verstandigen .
55 wegen:
nen
niemanden verstandi-
gen kdnnen
E 57- 3 0 Abgeschlossen- 0 Abgeschlos- K1: soziale Isolation
71 heit senheit wegen:
0 Arzt passt auf- gen:
beruhigend Abgeschlossenheit
o ruhig
E 84- 4 o Alltag unveréan- o Alltag unver-
88 dert andert
o dankbarer o Dankbarer
Mensch Mensch
E 93- 5 o Vor Sepsis
schon einge-
98 schrankt
E 100- | 6 0 Lebensqualitat Lebensqualitat heif3t K6:
104 heifit T 0 selbstdndig zu | Lebensqualitat heifdt
0 selbsténdig zu .
: sein I
sein . . o selbstandig zu
. . o fur meinen .
o fur meinen Mann sein
- Mann und N .
und mich sorgen : o fur meinen
mich sorgen
Mann und
mich sorgen
E 106- | 7 o fir die Kinder o flr die Kinder o flr die Kinder
und Enkelkinder und Enkelkin- und Enkelkin-
109 . ; .
da sein der da sein der da sein
E 115- | 8 o Gefahr nicht er- o Nicht aufge- K7:
kannt klart worden . .
120 o  Nicht aufgeklart keine Informationen
worden erhalten
E 123- | 9 o Keine Informati- 0 Niemand hat K7
141 onen erhalten mit mir ge- o  Keine Info er-
o Niemand ge- sprochen halten
sprochen o Info aus Zei- .
. o0 Info aus Zei-
o0 Info aus Zeitung tung tuna viel spéter
o0 Soziales Umfeld 0 Soziales Um- K4 g P
hilft feld hilft
Soziales Umfeld wichitg
E 143- | 10 0 Glaube dass es
148 gescha_ft_ wird
o Schon jungere

gestorben
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E 151 11 o0 Mehr Inofrmaito- | mehr Informaitonen K7 mehr Infos
nen
E 155- | 12 0 Selbsthilfegrup- Keine Selbst- Keine Selbst-
167 pe eher nicht hilfegruppe hilfegruppe
o Lauter gebro- Zu viele ge- Zu viele ge-
chene Leute brochene brochene Men-
0  Zuviele Proble- Menschen schen
me Zu grol3e Zu grol3e
0  Zu grofRe Grup- Gruppen, Ge- Gruppen, Ge-
pen schwierig fiir sprache sprache
Gesprache schwierig schwierig
E 169 12 o Informationsbor- | Informationsbroschuren | K7
chiren

Kategorien Fall E

Kategorien

K3
psychische Belastung wegen:
0 Nicht Mann und Kinder begleiten kdnnen

K1: soziale Isolation wegen:
niemanden verstandigen kdnnen

Abgeschlossenheit

K6:
Lebensqualitat heif3t

o0 selbstandig zu sein
o fur meinen Mann und mich sorgen
o fur die Kinder und Enkelkinder da sein

K7:
o keine Informationen erhalten
o0 Info aus Zeitung viel spater
o mehr Information
o Informationsbroschiren

K4
0 Soziales Umfeld wichtig

K8

o0 Keine Selbsthilfegruppe
0 Zu viele gebrochene Menschen
0 Zu grofRe Gruppen, Gesprache schwierig
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13.4 Fragebogen EQ-5D

Fragebogen — Lebensgualitat

Bitte geben Sie an. welche Aussagen Ihren heutigen Gesundheitszustand am besten

beschreiben. indem Sie ein Kreuz (&) in ein Kastchen jeder Gruppe machen.

Beweglichkeit/Mobilitét

Ich habe keine Probleme herumzugehen |
Ich habe einige Probleme herumzugehen |
Ich bin ans Bett gebunden J
Fiir sich selbst sorgen

Ich habe keine Probleme, flir mich selbst zu sorgen <
Ich habe einige Probleme, mich selbst zu waschen oder mich anzuziehen J
Ich bin nicht in der Lage, mich selbst zu waschen oder anzuziehen J
Allgemeine Téatigkeiten (z.B. Arbeit, Studium,

Hausarbeit, Familien- oder Freizeitaktivitdten)

Ich habe keine Probleme, meinen alltdglichen Téatigkeiten nachzugehen <
Ich habe einige Probleme, meinen alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen <
Ich bin nicht in der Lage, meinen alltdglichen Tétigkeiten nachzugehen <
Schmerzen/Korperliche Beschwerden

Ich habe keine Schmerzen oder Beschwerden J
Ich habe méaRkige Schmerzen oder Beschwerden |
Ich habe extreme Schmerzen oder Beschwerden -
Angst/Niedergeschlagenheit

Ich bin nicht angstlich oder deprimiert Jd
Ich bin méfig angstlich oder deprimiert J
Ich bin extrem &ngstlich oder deprimiert J
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Denkbar
bester
Gesundhertszustand

100
Um Thnen die Einschiatzung zu erleichtern, wie gut oder wie
schlecht Thr Gesundheitszustand ist. haben wir eine Skala
gezeichnet, dhnlich einem Thermometer. Der denkbar beste
Gesundheitszustand ist mit einer "100" gekennzeichnet. der 5 %0

schlechteste mit "0".

Wir mochten Sie nun bitten, auf dieser Skala zu kennzeichnen,

wie gut oder schlecht Ihrer Ansicht nach Thr personlicher Ee0
Gesundheitszustand heute ist. Bitte verbinden Sie dazu den
untenstehenden Kasten mit dem Punkt auf der Skala. der Ihren
heutigen Gesundheitszustand am besten wiedergibt. 790
590
Ihr
heutiger s$0
Gesundheitszustand
490
380
2@0
140
0
Denkbar
schlechtester

Gesundheitszustand

Angaben zur Person: Geschlecht: o0 weiblich 0 méannlich

Alter: Jahre

Vielen Dank!
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14 Curriculum vitae

Wohnort:

Geburtsname:
Geburtsdatum:
Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Familienstand:
Kinder:

Ausbildung:
1983 - 1987:

1987 - 1991:
1991 - 1996:

1996 — 1999:

Karin Burgmann
+ 43 699 127 87 523
karin.burgmann@chello.at

Bujattigasse 15b/2/14, 1140 Wien
Schmid

2. April 1977

Zwettl/NO

Osterreich

verheiratet

Antonia, geb. am 29. August 2004 und
Johannes, geb. am 03. Februar 2006

Volksschule in Zwettl

Privat Hauptschule in Zwettl

Hohere Lehranstalt fur wirtschaftliche Berufe in
Zwettl,

maturiert am 04.06.1996

5 Semester Wirtschaftspadagogik an der Wirt-

schaftsuniversitat Wien

187



1999 - 2002:

Marz 2002 bis Mai 2004:

Mai 2004 bis August 2010
Seit Oktober 2006:

Seit September 2010

Seit November 2009

Besondere Interessen:

Gesundheits- und Krankenpflegeschule im Kaise-
rin-Elisabeth Spital, diplomiert am 28.02.2002
Tatig als diplomierte Gesundheits- und Kranken-
schwester auf der Intensivstation der Inneren
Medizin | im Allgemeinen Krankenhaus der Stadt
Wien.

Elternkarenz

Studium des Individuellen Diplomstudiums Pfle-
gewissenschaft an der Hauptuniversitat Wien
Tatig als diplomierte Gesundheits- und Kranken-
schwester auf der Intensivstation der Inneren
Medizin | im Allgemeinen Krankenhaus der Stadt
Wien.

Studium Pflegepadagogik an der Donau Universi-
tat Krems

Lesen, Pflegewissenschaft und Laufen

Marz 2011
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