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8.10 Eidesstattliche Versicherung



1. Einleitung

1.1 Situation der Angehorigen palliativer Patienten

Nach der gangigen Definition der "World Health Organisation" ist
Palliativmedizin "ein Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualitat von Patienten
und ihren Familien, die mit den Problemen konfrontiert sind, die mit einer
lebensbedrohlichen Erkrankung einhergehen, und zwar durch Vorbeugen und
Lindern von Leiden, durch frihzeitiges Erkennen, untadelige Einschatzung und
Behandlung von Schmerzen sowie anderer belastender Beschwerden
korperlicher, psychosozialer und spiritueller Art."" In dieser Definition enthalten
ist demnach sowohl die umfassende Betreuung des Patienten, wie auch die
seiner Angehodrigen. Patienten und ihre Angehdrigen bilden in der
Palliativmedizin eine als untrennbar anzusehende Behandlungseinheit.
Angehorige schwer erkrankter Patienten sind auf der einen Seite Mitbetroffene,
auf der anderen Seite identifizieren sie sich haufig mehr mit der Rolle des
Unterstutzers des Patienten: Von Lang et al. werden allgemein vier Formen der
sozialen Unterstutzung unterschieden: emotionale (Vermitteln von Verstandnis,
Geflihl von Zugehérigkeit), instrumentelle (Ubernahme verschiedener
(praktischer) Tatigkeiten), informative (Entscheidungshilfe,
Informationsaustausch) und evaluative (Wertschatzung und Anerkennung
hinsichtlich des Umgangs mit der Erkrankung) Unterstijtzung.2 Angehdrige von
schwer erkrankten Patienten sind haufig an der Erbringung aller genannten
Unterstiitzungsformen beteiligt.? Es wird von Experten auf internationaler Ebene
betont, dass informell Pflegende einen erheblichen Beitrag zu Palliative Care
leisten.®> Angehérige sind in den meisten Fallen enge Familienmitglieder wie
Eltern, Kinder und Geschwister.* Ebenso zahlen aber auch enge Freunde oder
Bekannte zu dieser Gruppe.* Trotz der insgesamt inhomogenen Gruppe der
Angehorigen ist fur die begriffliche Definition eine enge emotionale Verbindung
zwischen Patient und Angehoérigem von entscheidender Bedeutung: Der
(pflegende) Angehorige ist demnach diejenige Person, welche den Groldteil der
(unbezahlten) emotionalen und praktischen Unterstitzung in einem informellen
Kontext fiir den betroffenen Patienten erbringt.’

Zahlreiche Studien belegen, dass Angehdrige von schwer erkrankten Patienten
- im Vergleich zur Normalbevolkerung - Uberdurchschnittlich starke psychische
und physische Belastungen aufweisen. Die Gesamtheit der Belastungen, denen
Angehorige ausgesetzt sind, wird auch als ,Caregiver Burden® bezeichnet. Im
Folgenden ein Uberblick:

In einer Studie zur Pravalenz von Depressionserkrankungen bei Angehdrigen
krebskranker Patienten konnte gezeigt werden, dass 67% der Angehdrigen
hohe und 35% sogar sehr hohe Depressivitits-Werte erreichten.® Angehérige
palliativer Patienten haben demzufolge ein hohes Risiko, eine Depression zu
entwickeln. Dies gilt insbesondere dann, wenn sie sich durch ihre Rolle und die
damit verbundenen Aufgaben belastet fiihlen.°

Depression bei Angehdrigen ist assoziiert mit verminderter Lebensqualitat und
gilt aulBerdem als unabhangiger Risikofaktor fur eine Vielzahl weiterer
Erkrankungen.” Besonders im Vergleich fallt auf, dass Angehorige kurativ
behandelter Patienten gegentber Angehdrigen palliativ behandelter Patienten
haufig Uber eine signifikant verminderte Lebensqualitdt sowie einen
schlechteren allgemeinen Gesundheitsstatus verfiigen.® Bis zu 95% der
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belasteten Angehorigen berichten zudem, unter schweren Schlafstérungen zu
leiden, welche wiederrum in einem engem Zusammenhang zu depressiven
Symptomen stehen koénnen.” Des Weiteren kommt es durch die vielféltigen
Belastungen des Alltags bei nicht wenigen Angehodrigen zu einer stetigen
Verschlechterung ihres allgemeinen Gesundheitszustandes.® Besonders
bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang, dass der subjektiv empfundene
Stress von Angehdrigen oftmals noch den der Patienten selber bersteigt."
Hodges et al. konnten in einer Metaanalyse zeigen, dass ein stark positiv
gerichteter Zusammenhang zwischen der psychischen Belastung des Patienten
und der des Angehodrigen Dbesteht, welcher mit fortschreitender
Erkrankungsdauer haufig weiter an Starke zunimmt."" Zahlreiche Studien legen
zudem nahe, dass die Belastung der Angehorigen in der letzten Lebensphase
des Patienten kontinuierlich groRer wird und haufig erst einige Zeit nach dem
Tod wieder abnimmt.'?"

Der Verlust eines nahestehenden Menschen fuhrt haufig zu Veranderungen in
dem individuellen Konstrukt der sinnstiftenden Lebensbereiche von betroffenen
Angehérigen.” In vielen Fallen bedeutet dies eine wesentliche Einschrankung
der Mdglichkeiten zur Realisierung eigener Lebenstraume.’® Auch wenn die
Betreuung eines schwer erkrankten Patienten fur Angehdrige zum einen
erfullend und bereichernd sein kann, empfindet eine Mehrheit der Angehdrigen
ihre Rolle in Bezug auf den Patienten als Belastung und Biirde.*"® Payne et al.
identifizierten drei wesentliche Aspekte dieser Belastung:'’

1. Angehdrige leiden unter einer Einschrankung des alltaglichen Lebens, im
Sinne verminderter Moglichkeiten, gesellschaftlichen, sozialen und
kulturellen Aktivitaten beizuwohnen. Es wird ein Gefuhl von ,gefangen
sein“ in der aktuellen Situation berichtet.

2. Angehdrige berichten, dass sie ihre eigene Situation als emotional
belastend und stressig erleben und es eine Vielzahl an Schwierigkeiten
diesbezlglich zu bewaltigen gibt. Viele Angehodrige aul’ern, Angst vor
dem nahenden Tod des Patienten und der weiteren Zukunft danach zu
haben.

3. Trotz der genannten Einschrankungen und der hohen emotionalen
Belastungen sind Angehdrige oft sehr zdgerlich, wenn es darum geht,
selbst Hilfe in Anspruch zu nehmen. Andere Familienmitglieder sind,
privat wie beruflich, meist stark eingespannt, so dass diese von den
Angehorigen nur ungerne um Rat gefragt werden. Zudem mochten viele
Angehorige bei Freunden und Verwandten nicht als klagend Uber die
ohnehin schwierige Situation des Patienten wahrgenommen werden.
Fakt ist, dass Angehdrige insgesamt nur eine relativ geringe emotionale
Unterstlitzung durch ihr soziales Netzwerk suchen und folglich auch
erfahren. Die Unterstitzung durch Mitarbeiter eines Palliativ-Teams wird
daher oft gerne angenommen und als sehr hilfreich erlebt.

Insgesamt lasst sich festhalten, dass Angehdrige von Patienten in
Palliativbetreuung zahlreichen Belastungen ausgesetzt sind. Trotz des enormen
Beitrages, den sie zur Versorgung der Patienten in der Palliativmedizin leisten
und trotz der genannten Belastungen, zeigt sich bei informell Pflegenden haufig
eine groRe Ambivalenz, wenn es darum geht, auf eigene Bedurfnisse adaquat



zu reagieren und Hilfe in Anspruch zu nehmen."® Zeitlich-organisatorische
Barrieren erschweren zudem haufig eine angemessene Versorgung der
Angehodrigen mit der dringend bendtigten Unterstiitzung.”® Umfangreiche
Studien zur Situation der Angehdrigen zeigen deutlich ihre vielfaltigen
Belastungen sowie das grof3e Bedurfnis nach Unterstlitzung. Konzeptuelle
Modelle zu durchfuhrbaren und effektiven Interventionen sind jedoch in diesem
Bereich nach wie vor selten.®'9?2

1.2 Bisherige Interventionen

Insgesamt gibt es nach wie vor nur wenige ausreichend evaluierte
Unterstiitzungsangebote fiir Angehérige von Patienten in Palliativbetreuung.?*2°
An dieser Stelle erfolgt ein Uberblick (iber den aktuellen Stand der Forschung.

In einem systematischen Review aus dem Jahr 2003 identifizierten Harding und
Higginson uber den Bereich der Onkologie und Palliativmedizin insgesamt 22
Angebote fur pflegende Angehdrige, davon waren neun speziell fur diese
Zielgruppe ausgerichtet.?* Inhaltlich ging es bei vier Studien um Unterstiitzung
bei der Pflege des Patienten im hauslichen Bereich, bei dreien um den Einsatz
von Sitzwachen als sogenannte ,respite services". Drei andere Studien legten
den Fokus auf Problemldsungsstrategien, bei zwei Angeboten sollten die
Aktivitat der Angehorigen sowie ihr soziales Netzwerk gestarkt werden.
Insgesamt zehn der Studien umfassten ein Gruppenunterstitzungsangebot.
Nur eine der untersuchten Interventionen, eine sechsstindige
Einzelintervention zur Verbesserung der Krankheitsbewaltigung, des
Problemldsens und der sozialen Unterstitzung, konnte positive Effekte bei
einer Subgruppe besonders gestresster Angehdriger zeigen. Nur sechs der
Angebote waren ausreichend evaluiert, davon zwei in einem randomisiert-
kontrollierten Design. Die Arbeiten enttauschten insgesamt durch verschiedene
methodische Mangel wie zu geringe Fallzahlen und unzufriedenstellende
Studiendesigns mit Optimierungsmoglichkeiten hinsichtlich Studienmanual,
Datenerhebung und Studiendurchfihrung. Zusammenfassend kamen Harding
und Higginson zu dem Ergebnis, dass ein gravierender Mangel an methodisch
gut durchgefiihrter Studien zur Unterstiitzung Angehériger zu verzeichnen ist.?*

Hudson und Kollegen untersuchten in einem systematischen Review aus dem
Jahr 2010 vierzehn Angebote zur psychosozialen Unterstutzung flir Angehdrige
von Palliativpatienten.? Die inhaltlichen Schwerpunkte der unterschiedlichen
Arbeiten lagen bei Psychoedukationsangeboten, psychosozialer Unterstitzung,
Bewaltigungsstrategien in Krisensituationen, Symptommanagement,
Verbesserung des Schlafverhaltens und familientherapeutischer Arbeit. Funf
der vierzehn mit einbezogenen Arbeiten waren randomisiert-kontrollierte
Studien, zwei prospektive Studien, finf Pra-Post-Vergleiche und bei zweien
handelte es sich um rein qualitative Arbeiten. Insgesamt kamen Hudson und
Kollegen zu dem Schluss, dass es im letzten Jahrzehnt zwar zu einer leichten
Zunahme von Quantitat und Qualitat der psychosozialen
Unterstutzungsangebote fur Angehorige von Palliativpatienten gekommen ist,
jedoch weiterhin ein grof3er Bedarf an methodisch stringent durchgefuhrten
Studien besteht, um den Bedurfnissen der Angehdrigen in Zukunft angemessen
entsprechen zu kdnnen.?

In einem Cochrane-Review von Candy et al. aus dem Jahr 2011 wurden elf



randomisiert-kontrollierte Studien zum Thema der Unterstutzungsinterventionen
fiir Angehdrige palliativ erkrankter Patienten untersucht.?® Dabei wurde die
Wirksamkeit der eingeschlossenen Interventionen hinsichtlich einer
Verbesserung der psychischen und physischen Gesundheit der Angehorigen
Uberpruft. Insgesamt wurden 1836 erwachsene Angehérige in die
Untersuchung mit aufgenommen. Neun der Unterstitzungsangebote
adressierten die Angehdrigen direkt, zwei indirekt, d.h. durch die Betreuung des
Patienten. Sieben Studien zielten darauf ab, die Angehdrigen in ihrer Rolle als
,caregiver" aktiv zu unterstitzen, eine Studie beinhaltete einen systematischen
Ruckblick auf das Leben der Familie, eine andere beinhaltete therapeutische
Trauerbewaltigungsstrategien. Keine Studie bot praktische Unterstlitzung an.
Candy et al. kamen zu dem Ergebnis, dass alle untersuchten
Unterstitzungsangebote insgesamt nur eine geringe Reduktion der Belastung
der Angehérigen erreichen konnten.”

Vor dem Hintergrund der Ergebnisse der genannten Ubersichtsarbeiten wird
deutlich, dass nach wie vor ein grol3er Bedarf an effektiven Angeboten zur
Unterstutzung der Angehdrigen von Patienten in Palliativbetreuung besteht.

Ein neuer Ansatz, welcher in jungster Zeit zur Unterstitzung von Angehdrigen
schwer erkrankter Patienten entwickelt wurde, besteht in der Existenziell
Behavioralen Therapie (EBT).?° Dieses gruppentherapeutische Angebot wurde
von Fegg et al. konzipiert, um Angehdrige in der letzten Lebensphase des
Patienten sowie in der ersten Zeit der Trauer zu unterstiitzen.?® In einem
randomisiert-kontrollierten Studiendesign wurde die Anwendbarkeit und
Wirksamkeit der EBT an zwei Minchner Palliativstationen und einer Klinik fur
Strahlentherapie und Radioonkologie evaluiert. Es wurden insgesamt 160
Angehorige in das Studienprotokoll mit aufgenommen. Dabei wurden 81
randomisiert der Interventions-, 79 der Kontrollgruppe zugeordnet. Die EBT
umfasst sechs Treffen mit einer Dauer von insgesamt 22 Stunden. Fir die EBT
wurde ein Manual entwickelt, dass auf Ansatzen der sogenannten ,Dritten
Welle" der Verhaltenstherapie basiert. Das Manual vereint psychoedukative,
erlebnisorientierte und akzeptanzorienterte Ansatze. Auch die Starkung von
Ressourcen und Lebenssinn sowie Gruppendiskussionen stellen wesentliche
Inhalte des Studienprotokolls dar. Da aktuell kein etablierter ,Gold-Standard"
zur Unterstitzung von Angehdrigen im klinischen Alltag existiert, erhielt die
Kontrollgruppe keine vergleichbare Unterstitzung im Sinne einer gezielten
Intervention. Alle Angehorigen hatten jedoch freien Zugang zu einem breiten
Spektrum an Hilfsangeboten in verschiedenen Settings (in Palliative Care
speziell geschulte Arzte und Pflegekrafte, Seelsorger, Sozialarbeiter,
Psychologen, Trauergruppen). Die Datenerhebung der genannten Studie fand
zu insgesamt funf Messzeitpunkten statt und beinhaltete zwei Follow-up-
Messungen je drei bzw. 12 Monate nach Abschluss der Studienteilnahme. Als
primare Outcome-Parameter wurden Symptombelastung und Lebensqualitat
der Studienteilnehmer erfasst. Positive und negative Gefuhle der Angehdrigen
wurden als sekundare Ergebnisparameter erhoben. Zudem ging der individuell
erlebte Unterstutzungseffekt des Angebotes in die Datenerhebung mit ein. Die
Ergebnisse zeigten, dass die Teilnehmer der EBT im Vergleich zur
Kontrollgruppe langfristig weniger starken Symptombelastungen (Depressivitat)
ausgesetzt waren sowie uber ein hdheres Mal an Lebensqualitat verfligten. Es
zeigte sich ingesamt der Effekt, dass die Studienteilnehmer im Vergleich zur
Kontrollgruppe und den Ablehnern innerhalb eines Jahres Uber geringere
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Belastung sowie mehr Wohlbefinden verfligten. Die Ergebnisse der Studie
waren dabei umso deutlicher, je mehr Zeit seit der Teilnahme am
Unterstitzungsangebot vergangen war. Die genannten langfristigen
Interventionseffekte schienen zudem durch ein erhdhtes Ausmall an
Achtsamkeit erzielt zu werden. Insgesamt erwies sich die EBT als ein
anwendbares und wirksames Konzept zur Unterstutzung fur Angehorige von
Patienten in Palliativbetreuung.

Trotz der insgesamt vielversprechenden Ergebnisse der genannten
randomisiert-kontrollierten Studie konnten nur unzufriedenstellende Daten
hinsichtlich der Teilnehmer- (13,6%) und Ablehnerrate (86,4%) erzielt werden.
Dies ist mdglicherweise in dem Design der Studie als Gruppenintervention
begrindet, welches sich zwar als inhaltlich effektiv, aber praktisch zum Teil als
schwierig umsetzbar erwies. Die Konzeption der vorliegenden Studie versucht
daher, den Mangeln der genannten Vorgangerstudie zu begegnen: Die
wesentlichen therapeutischen Inhalte werden beibehalten, jedoch in einem
verstarkt individualisierten und verklrzten Rahmen angeboten. Anstatt einer
Gruppenintervention arbeitete die vorliegende Studie mit therapeutischen
Einzelsitzungen. Anstatt insgesamt 22 Stunden umfasst die vorliegende Studie
nur noch zwei Treffen mit je einer Stunde Dauer (,Kurzzeit-Intervention") um
eine praktische Anwendbarkeit im Kontext der stationaren
palliativmedizinischen Versorgung gewahrleisten zu kdnnen.

In Zusammenschau aller bisherigen Studien lasst sich festhalten, dass
insgesamt gesehen ein grofler Mangel an praktisch anwendbaren und
effektiven  Unterstitzungsangeboten fur Angehodrige von Patienten in
Palliativbetreuung besteht. An dieser Stelle wollen wir dem oben beschriebenen
Mangel begegnen und in der vorliegenden Studie die Durchfuhrbarkeit des
vorliegenden Interventionskonzeptes Uberprufen.

1.3 Theoretischer Hintergrund der Kurzzeit-Intervention

Die vorliegende Studie uberpruft die Durchfuhrbarkeit einer neuen Kurzzeit-
Intervention fur Angehodrige von Patienten in Palliativbetreuung. Die Kurzzeit-
Intervention basiert inhaltlich in Teilen auf der Vorgangerstudie von Fegg et al.?®
(siehe Kapitel 1.2 ,Bisherige Interventionen") sowie auf aktuellen Ansatzen der
Psychotherapie. Wichtige Konzepte sind dabei Achtsamkeit und Akzeptanz
sowie die Starkung von Ressourcen und Lebenssinn.

Die Zeitspanne, in der die meisten Patienten in der Palliativmedizin versorgt
werden, ist typischerweise relativ kurz.?' Daher ist es essentiell, ein
Studiendesign zu entwickeln, welches diesem Aspekt auch bei der
Unterstutzung der Angehdrigen adaquat begegnet. Unterstlitzungsangebote fur
Angehorige sollten daher so kurz wie moglich, leicht umsetzbar und
niederschwellig zugénglich sein.?’ Um diesen Anforderungen zu entsprechen,
wurde das Design der vorliegenden Studie darauf ausgerichtet, moglichst kurz
und praktikabel, aber dennoch auf lange Sicht effektiv hinsichtlich des
Unterstitzungseffektes zu sein. Um das genannte Ziel zu erreichen, beinhaltet
die vorliegende Kurzzeit-Intervention insgesamt zwei Treffen mit einer Dauer
von je etwa einer Stunde. Beide Stunden sind dabei so konzipiert sind, dass die
Angehorigen wahrend der Sitzung bestimmte Ubungen durchfiihren bzw.
Techniken erlernen, die einerseits im jeweiligen Moment, andererseits aber
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auch langerfristig entlastend wirken sollen. Die inhaltlichen Ansatze der
Kurzzeit-Intervention sind im Folgenden naher erlautert.

1.3.1 Achtsamkeit und Akzeptanz

Historisch betrachtet wurzelt die Entstehung des Achtsamkeitsbegriffes in
buddhistischen Traditionen und Meditationspraktiken. Achtsamkeit ist
urspriinglich anzusehen als das ,Herz des Buddhismus*.?’ Achtsamkeit liegt als
.=aufmerksamkeitsbezogene Haltung" den meditativen Praktiken aller
buddhistischen und hinduistischen Meditationen zugrunde.?® Achtsamkeit ist
jedoch trotz ihres historischen Ursprunges ,kein spezifisch buddhistisches oder
religidses Konzept, sondern ein inharenter Zustand des menschlichen Geistes,
der sich in fundamentalen Aktivitaten des menschlichen Bewusstseins grundet:
Aufmerksamkeit und Bewusstheit."”® In diesem Zusammenhang kann
Achtsamkeit ,als eine Form der bewussten Aufmerksamkeitslenkung in
Verbindung mit einem besonderen Wahrnehmungs- und Bewusstseinszustand"
verstanden werden, ,als spezielle Personlichkeitseigenschaft" sowie ,als
therapeutische Methode zur Behandlung von Stress und Krankheiten."?® Eine in
der Forschungsliteratur am haufigsten zitierte Definition stammt von Jon Kabat-
Zinn:** Demnach ist Achtsamkeit ,das Bewusstsein, das entsteht, indem man
der sich entfaltenden Erfahrung von einem Moment zum anderen bewusst
seine Aufmerksamkeit widmet, und zwar im gegenwartigen Augenblick und
ohne dabei ein Urteil zu fallen.“*® Achtsamkeit kann demnach als ,eine Methode
der Aufmerksamkeitslenkung" verstanden werden, als ,ein gelassenes, nicht-
wertendes kontinuierliches Gewahrsein von Wahrnehmungen, Gedanken und
Gefiihlen."®

Baer et al. definieren Achtsamkeit anhand der folgenden Kriterien:*'

Gewahrsein des inneren Erlebens (,Non-reactivity to inner experience”)
Achtsames Handeln (,Acting with awareness”)

Nicht-wertendes Erleben (,Non-judging experience”)

Beschreiben (,Describing”)

Beobachten (,Observing”)

LD

Verschiedene Autoren bemihten sich bereits um eine allgemeingultige
Definition des abstrakten Achtsamkeitsbegriffes.®*** Die begrifflichen
Definitionen weisen jedoch von Autor zu Autor einige Unterschiede auf. Dies
veranlasste Bishop et al. im Jahr 2004 zu dem Versuch einer operationalen
Definition mit festen, den Achtsamkeitsbegriff definierenden Kriterien.*®> Bishop
et al. schlugen demnach eine operationale Definition der Achtsamkeit vor,
welche im Wesentlichen zwei Komponenten beinhaltet:*

1. Die Selbstregulation der Aufmerksamkeit (,Self-Regulation of Attention"):
Die Aufmerksamkeit ist auf das unmittelbare Erleben gerichtet und
ermoglicht die Wahrnehmung mentaler Vorgange im gegenwartigen
Moment. Die Selbstregulation der Aufmerksamkeit besteht wiederrum
aus den folgenden drei Subkomponenten:

* a.) Die Aufmerksamkeitsaufrechterhaltung (,Sustained Attention") ist eine

mdglichst konstante Wahrnehmung des aktuellen Augenblickes, um eine
erhdhte Wahrnehmung mentaler Vorgange, wie das Kommen und
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Gehen von Gedanken, Gefuhlen oder Sinneseindricken, zu
ermoglichen.

* b.) Der Aufmerksamkeitswechsel (,Attention Switching") soll eine
Ruckbesinnung bzw. einen Wechsel der Aufmerksamkeit zurlck zur
gegenwartigen Erfahrung des Augenblicks ermdglichen, nachdem ein
Gedanke, ein Gefuhl oder ein Sinneseindruck im Bewusstsein
erschienen ist.

* c.) Die nicht-elaborative Wahrnehmung (,Inhibition of Elaborative
Processing") meint die Hemmung elaborativer, sekundarer oder
bewertender Prozesse bezilglich aufkommender Gedanken, Gefuhle und
Sinneseindriucke sowie die individuelle Identifikation mit dem
momentanen Erlebten.

2. Die Orientierung auf das gegenwartige Erleben (,Orientation to
Experience") ist gekennzeichnet durch eine Haltung von Offenheit,
Neugier und Akzeptanz, gegenuber dem, was ist.

Bishop et al. betonen in lhrer Arbeit zudem, dass Achtsamkeit ,nicht das Ziel
verfolgt, einen spezifischen Zustand anzustreben, wie etwa Entspannung oder
die Modifikation der eigenen Emotionen." In erster Linie geht es bei der
Achtsamkeit um ,eine urteilsfreie Kenntnisnahme der eigenen Wahrnehmung
im gegenwartigen Augenblick."*

In neuerer Zeit erhadlt die Jahrtausende alte Tradition der Achtsamkeit nun
vermehrt Einzug in eine moderne Welt. In den letzten 30 bis 35 Jahren fand
diesbezlglich eine enorme Interessensausweitung in den Fachdisziplinen der
Medizin und Psychologie statt. Achtsamkeit ist heute zunehmend als Teil
moderner psychotherapeutischer Konzepte und klinischer Therapieverfahren
anzusehen.®® Diese Entwicklung ist ganz wesentlich auf die Arbeit von Jon
Kabat-Zinn  zurickzufihren. Der US-amerikanische = Molekularbiologe
entwickelte an der ,University of Massachusetts Medical School® die
sogenannte ,Mindfulness-Based Stress Reduction" (MBSR).*” Dabei handelt es
sich ,um ein Programm zur Stressbewaltigung durch gezielte Lenkung von
Aufmerksamkeit und durch Entwicklung, Einubung und Stabilisierung
erweiterter Achtsamkeit."’ Mittlerweile werden von Kliniken und anderen
gesundheitlichen Institutionen weltweit MBSR Kurse angeboten und erfolgreich
durchgefuhrt. Es existieren unterschiedliche Varianten des Kursprogrammes.
Das klassische Programm dauert acht Wochen und beinhaltet wochentlich
stattfindende, je zweieinhalbstiindige Gruppensitzungen sowie abschliel’end
eine ganztagige Ubungseinheit. Die Kursteilnehmer verpflichten sich, téglich
mindestens 45 Minuten die vermittelten formalen Techniken selbststandig zu
Uben. Eine erganzende ,informale Praxis" stellt konkrete Alltagserfahrungen der
Kursteilnehmer in den Mittelpunkt des Kursprogrammes.*® Die wahrend des
Klinikaufenthaltes erzielten Effekte sollen dabei langfristig auf das alltagliche
Leben der Teilnehmer Ubertragen werden. Die Etablierung der MBSR brachte
einen Prozess in Gang, im Zuge dessen dem Konzept der Achtsamkeit von
Medizinern und Psychologen aus aller Welt immer mehr Beachtung geschenkt
wurde.®® So ist die Achtsamkeit heute ein sich stetig weiterentwickelnder,
integrativer Bestandteil zahlreicher therapeutischer Ansatze und Interventionen.
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Achtsamkeitsbasierte Interventionen finden mehr und mehr Einzug in moderne
psychotherapeutische Konzepte.*® Im Folgenden ein Uberblick:

Die Dialektisch Behaviorale Therapie (DBT) wurde von Marsha M. Linehan,
einer amerikanischen Psychologin, vor dem biographischen Hintergrund
eigener Erfahrungen mit Meditation als ursprunglich ambulante Therapie fur
suizidgefahrdete  Frauen mit einer  Borderline-Personlichkeitsstorung
entwickelt.*® Die DBT ist ein Modell der kognitiven Verhaltenstherapie, welches
zudem wesentliche Elemente der Achtsamkeit enthalt. So lernen die Patienten,
z.B. im Sinne eines Fertigkeitstraining in innerer Achtsamkeitshaltung, sich
besser zu spuren und dieser Wahrnehmung auch vertrauen zu kdénnen. Durch
mehr Bewusstheit im Denken und Handeln sollen die Patienten zudem eine
verstarkte Kontrollfahigkeit erlernen. Achtsamkeit ist im Programm der
Dialektisch Behavioralen Therapie eines von insgesamt vier Modulen des
Fertigkeitentrainings und somit integrativer Bestandteil des therapeutischen
Konzeptes. Der Begriff ,dialektisch® beschreibt dabei ,ein Vorgehen, in dem das
Problemverhalten einer Person zunachst als gegeben akzeptiert wird, um
anschlieBend in einem weiteren Schritt an einer grundlegenden, positiven
Veranderung arbeiten zu kénnen."**

Die Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) wurde von John D.
Teasdale, Mark G. Williams und Zindel V. Segal entwickelt.***° Sie basiert auf
Konzepten der kognitiven Verhaltenstherapie und ist inhaltlich sehr stark an die
bereits beschriebene MBSR von Jon Kabat-Zinn angelehnt. Es handelt sich bei
der MBCT um ein Therapieverfahren, bei dem Elemente der Achtsamkeit mit
verhaltenstherapeutischen Ansatzen, u.a. zur Behandlung von Patienten mit
schweren Depressionen, kombiniert werden. Es zeigte sich, dass durch die
Anwendung der MBCT eine signifikante Reduktion der Ruckfallquoten bei
Patienten mit schwerer Depressionen erreicht werden kann.***° Dieser Effekt
wurde dabei am ehesten durch eine Modifikation der inneren Haltung der
Patienten gegenlber negativen Gedanken und Ereignissen erreicht, welche
durch die therapeutisch eingesetzten Achtsamkeitsinterventionen vermittelt
werden kann.**%

Auch die Akzeptanz- und Commitmenttherapie (ACT), welche von Steven C.
Hayes et al. entwickelt wurde, ist eine Form der Psychotherapie, bei der
klassische verhaltenstherapeutische Strategien mit achtsamkeits- und
akzeptanzverstarkenden Interventionen  kombiniert werden.*™**  Dieser
Therapieansatz wurde vor dem Hintergrund psychologischer Sprach- und
Kognitionstheorien entwickelt.**> Die Autoren sehen viele Probleme urséchlich
darin begrindet, dass man eigenen Gedanken zu wortlich nimmt, zu wenig
Distanz zu ihnen hat und diese zudem haufig mit der Realitat gleich setzt.*> Als
problematisch wird zudem beschrieben, dass viele Menschen versuchen,
unangenehme Erfahrungen und Emotionen zu vermeiden anstatt sie
auszuhalten und so zu (berwinden.*® Vor diesem Hintergrund besteht das
therapeutische Ziel der ACT darin, ,eine innere Haltung von Akzeptanz zu
entwickeln und das eigene Handeln, ausgerichtet an individuellen
Wertvorstellungen, in jedem Augenblick flexibel zu gestalten."*® Der Begriff
,Lcommitment" bedeutet in diesem Zusammenhang, Verpflichtungen im Leben
einzugehen und an dem zu arbeiten, was einem wirklich etwas bedeutet.
Achtsamkeitsibungen werden im Rahmen der ACT als therapeutische Hilfe
angeboten, wobei ,jede Methode, welche die Aufmerksamkeit einer Person auf
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den aktuellen Morr_lent richtet und eine innere Haltung von Akzeptanz verstarkt",
als Achtsamkeits-Ubung betrachtet werden kann.*'

Die vorgestellten Therapiekonzepte der DBT, MBCT und ACT werden
zusammen mit einigen vergleichbaren Konzepten auch als sogenannte ,Dritte
Welle der Verhaltenstherapie“ bezeichnet. Die Bezeichnung ,Dritte Welle" meint
in diesem Kontext einen dritten Entwicklungsschritt der Verhaltenstherapie,
welche sich von einer ursprunglich verhaltensbetonten, behaviorale Phase Uber
eine kognitiv betonte Phase hin zu einer aktuell Achtsamkeits- und
Akzeptanzbetonten Verhaltenstherapie (,Dritte Welle") entwickelt hat.*®

Ein wesentlicher Wirkfaktor achtsamkeitsbasierter Therapieverfahren wird darin
gesehen, dass sie helfen, Abstand von kreisenden Gedanken und belastenden
Gefiihlen zu gewinnen.*®*® Zudem kann Achtsamkeit unterstiitzend dabei
wirken, eine innere Haltung von Akzeptanz zu generieren, wobei es vor allem
darum geht, das was ist, anzunehmen, anstatt immer weiter gegen die Realitat
anzukampfen und dadurch weiteres Leid zu erzeugen. Achtsamkeit und
Akzeptanz kdénnen in solchen Situationen eine Linderung von Schmerz und eine
innere Erleichterung erreichen, da Leiden vor allem dann entsteht, wenn
emotionaler Schmerz und Leid nicht akzeptiert werden.*'*?

Diese Haltung ist besonders relevant in Situationen, in denen eine primare
Lésung von Problemen sowie die Modulation der emotionalen Reaktion darauf
im Kern nicht moglich ist, wie es etwa bei unheilbarer Krankheit und dem Tod
eines nahen Angehdrigen der Fall ist.** An dieser Stelle bleibt nur die
Moglichkeit der ,radikalen Akzeptanz". Radikale Akzeptanz heif’t, ,eine
gegebene Situation und unsere emotionale Reaktionen darauf so anzunehmen,
wie sie sind, ohne dass wir sie bewusst verandern kénnen oder wollen."*®
Hierbei ist das Verstandnis, dass bei der ,radikalen Akzeptanz" die intentionale
Komponente fehlt, von entscheidender Bedeutung. Es geht also darum,
bewusst auf jede Form der absichtsvollen Veranderung zu verzichten und
dadurch eine Verbesserung der Leidenserfahrung zu erlangen.*® Radikale
Akzeptanz beschreibt in diesem Zusammenhang ,die Fahigkeit eines
Menschen, die eigene Person wie auch die Umwelt ganzlich wertfrei zu
betrachten, ohne dabei eine Anderung zu erhoffen oder bewirken zu wollen."*°
So kann durch den Prozess der ,radikalen Akzeptanz" eine ,Linderung von Not,
Leiden und Entsetzen in auswegslosen Problemlagen" entstehen.*°

In Prozessen des Abschiednehmens und in Zeiten der Trauer konnen
Achtsamkeit und Akzeptanz dabei helfen, in die Gegenwart zu kommen und
durch eine zunehmende innere Distanz zu schmerzvollen Gedanken und
Gefiihlen Entlastung zu erfahren.*® Konkret geht es an dieser Stelle darum,
schmerzvolle, angstbesetzte oder tabuisierte Gefuhle als Leidenserfahrung in
dem anzunehmen und zuzulassen was sie sind, in dem Wissen, dass sie
kommen und gehen.49 Sameet M. Kumar spricht in diesem Zusammenhang
davon ,auf den Wellen der Trauer zu reiten ohne sich jedoch von ihnen
fortreiRen zu lassen."*

Obwohl vielfach beschrieben wird, dass Achtsamkeit unterstitzend dabei
wirken kann, Stress zu bewaltigen und mit den Hohen und Tiefen von
Emotionen, insbesondere Trauer, umzugehen und fur pflegende Angehdrige
empfohlen wird, existieren in diesem Bereich bislang kaum empirische Studien
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zu achtsamkeitsbasierten Interventionen.***?> Um dem genannten Mangel zu
begegnen, wird daher in der vorliegenden Studie die Durchfuhrbarkeit eines
achtsamkeitsbasierten Therapiekonzeptes fur Angehdrige von Patienten in
Palliativbetreuung untersucht.

1.3.2 Starkung von Ressourcen und Lebenssinn

Der Verlust eines nahestehenden Menschen ist in den meisten Fallen eine
extreme Stresssituation fur Angehdrige. Generell stehen Menschen in
schwierigen Lebenssituationen verschiedene Bewaltigungs- oder
Copingstrategien zur Verfigung. Im Allgemeinen ist mit ,,Coping" ein ,adaptives
Denkmuster oder Bewaltigungsverhalten" gemeint, welches ,das Ziel verfolgt,
bei Herausforderungen wieder ein ausgewogenes Gleichtgewicht zwischen Be-
und Entlastung im Leben einer betroffenen Person herzustellen.">

Die verschiedenen Bewaltigungsstrategien koénnen in der Psychologie
unterschiedlich kategorisiert werden. Richard Lazarus beschreibt hierzu in dem
von ihm entwickelten, transaktionalen Stressmodell drei wesentliche
Copingmechanismen: Problemorientiertes Coping wird demnach von einem
emotionsorientiertem sowie von einem bewertungsorientiertem
Bewaltigungsverhalten unterschieden.®® Transaktional meint in diesem Kontext,
dass ein hdchst individueller Bewertungsprozess den Zusammenhang von
externem Stressor und subjektiver Stressreaktion vermittelt. Wesentlicher
Ausgangspunkt des transaktionalen Stressmodells ist, dass nicht ein Ereignis
an sich, jedoch dessen subjektive Bewertung durch die betroffene Person sowie
die individuell wahrgenommenen Madglichkeiten zur Problemlésung das
Ausmal der Stressreaktion wesentlich beeinflussen.>® Im praktischen Alltag ist
eine strikte Unterscheidung zwischen den drei genannten Copingmechanismen
haufig nicht moglich. Die meisten Menschen benutzen eine Mischung aus
diesen. Generell gilt, dass alle drei Methoden sich in verschiedenen Situationen
prinzipiell als sinnvoll und zielfiihrend erweisen kénnen.>® Im Folgenden werden
die drei genannten Copingmechanismen naher beschrieben:

Problemorientiertes Coping beschreibt ,ein anpassendes Verhalten, welches
darauf abzielt, den externen Stressor in sich selbst zu reduzieren oder zu
eliminieren."® Personen, die problemorientiertes Verhalten zeigen, versuchen
z.B. durch weitere Informationssuche, direkte Handlungen bzw. das
Unterlassen direkter Handlungen oder durch das Abwagen konkreter Vor- und
Nachteile eine problematische Situation kontrollieren oder Uberwinden zu
konnen. Diese Bewaltigungsstrategie rickt demnach den Stressor selber in den
Fokus der Handlung. Durch erfolgreich angewandtes problemorientertes
Coping kann es Betroffenen ermoglicht werden, ein positives Gefuhl der
eigenen Kontrolle (iber die Situation zu erhalten.®®> Es liegt nahe, dass
Angehorige von Patienten in Palliativbetreuung durch problemorientiertes
Coping jedoch nur sehr limitiert ein zufriedenstellendes Ergebnis erreichen
konnen, da die situativen Veranderungsmoglichkeiten bei einer
lebensbedrohlichen Erkrankung oder dem nahenden Tod eines Patienten
deutlich eingeschrankt sind.

Mit emotionsorientiertem Coping ist ein Verhalten gemeint, welches zum Ziel
hat, die eigene emotionale Reaktion einer Person auf den Stressor zu
verandern. Man spricht auch von ,intrapsychischem Coping", womit gemeint ist,
dass in erster Linie die durch eine Situation entstandene, emotionale
Anspannung der  betroffenen Person reduzieren  werden  soll.
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Emotionsorientierte  Bewaltigungsmechanismen beinhalten  verschiedene
Strategien wie das Loslassen aufgestauter Emotionen, Ablenkung und/oder
Verharmlosung von unangenehmen Geflhlen oder gezielt eingesetzte
Techniken zur emotionalen Beruhigung wie z.B. Meditationstechniken.®®
Letzteres kommt in der vorliegenden Studie im Rahmen der Achtsamkeits-
Intervention zum Einsatz. Die erstgenannten Strategien wie Ablenkung oder
Verharmlosung kdnnen den Nachteil haben, dass sie der betroffenen Person in
den meisten Fallen eher ein Gefuhl von Kontrollverlust anstelle von
Kontrollgewinn vermitteln. Diese Mechanismen werden daher eher zu den
maladaptiven Copingstrategien gezahlt, die den Betroffenen, wenn Uberhaupt,
lediglich zu einer kurzfristigen und oberflachlichen Symptomkontrolle verhelfen,
jedoch eher weniger fur eine umfassende und langfristigte Problembewaltigung
geeignet sind.>®

Beim bewertungsorientierten Coping steht die Neubewertung einer
Stresssituation im Fokus des Bewaltigungsverhaltens. Die betroffene Person
versucht Erleichterung zu erfahren, indem sie ihr Verhaltnis zur Umwelt bzw. zu
dem jeweiligen Problem neu bewertet um die Situation auf diese Weise adaquat
zu beherrschen. Das ubergeordnete Ziel liegt an dieser Stelle darin, die
Belastung eher als eine Art Herausforderung zu sehen. Durch eine positive
(Neu-)Bewertung schwieriger Lebensumstande konnen Ressourcen freigesetzt
werden, die es einer Person in der Folge ermdglichen, angemessen zu
reagieren. Bewertungsorientiertes Coping kann jedoch nur gelingen, wenn
konkrete Problemlésungsansatze zur  Verfugung stehen (siehe
problemorientiertes Coping), d.h. es mussen verschiedene
Bewaltigungsstrategien miteinander kombiniert werden.*® An dieser Stelle wird
deutlich, dass flir Angehorige von Patienten in Palliativbetreuung
moglicherweise  auch bewertungsorientierte Copingstrategien nicht
unproblematisch sein kénnen.

Das vorgestellte Stressmodell beschreibt zwei unterschiedliche Pfade auf dem
Weg von einem Problem zur befriedigenden Losung: Der erste Pfad fuhrt Gber
einen der genannten Coping-Mechanismen zur Ldsung eines Problems und
somit zu den gewlnschten positiven Emotionen. Der zweite Pfad fuhrt nur zu
ungenugender oder aber zu gar keiner Problemldésung und verstarkt somit
negative Emotionen und Stresserleben einer Person. In diesem Fall findet eine
Neubewertung des Problems durch die betroffende Person statt und der
Prozess beginnt von vorne.>*

Susann Folkman und Crystal L. Park erweiterten diesbezlglich das klassische
Stressmodell von Richard Lazarus um den Aspekt des ,Meaning-Based
Coping".** In diesem Uiberarbeiteten Modell ist der erste Lésungspfad der selbe,
der zweite wurde jedoch erganzt durch eine neue Dimension des sogenanten
»oinn-basierten Bewaltigungsverhaltens". Dieses steht inhaltlich im Kern den
bewertungsorientierten Copingstrategien am nachsten. In erster Linie geht es
beim ,Meaning-Based Coping" darum, ,individuelle Uberzeugungen,
Wertvorstellungen und existentielle Ziele einer Person in der Weise zu
modifizieren, dass ein positives Bewerten und Erleben primar schwieriger
Situation dennoch méglich wird."** Nach diesem Modell besteht also nach den
ersten Bewertungen und den erfolgten Bewaltigungsstrategien im Falle eines
noch nicht ausreichend zufriedenstellenden Ergebnisses die Mdglichkeit, durch
,Meaning-Based Coping“ schlussendlich doch noch ein positives
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Bewaltigungsergebnis zu erzielen.>

Im Bezug auf die Frage nach einem ,Sinn im Leben" konnte gezeigt werden,
dass Angehorige schwer erkrankter Patienten relativ zur Normalbevdlkerung
haufig wesentlich weniger das Gefuhl der Erfullung eines individuellen
Lebenssinnes erfahren.”™ Je stirker eine Person ihr Leben jedoch als
sinnstiffend  erlebt, umso hoher ist ihre Lebensqualitat und
Lebenszufriedenheit.”®> Angehérige, die fiir sich selber einen individuellen
Lebenssinn sehen kdénnen, berichten haufig Uber signifikant hdheres
Wohlbefinden als Angehérige, bei denen dies nicht der Fall ist."> Angehérige,
welche mit dem nahenden oder bereits eingetretenen Tod einer geliebten
Person zurecht kommen mussen, kdnnen demnach in vielen Fallen davon
profitieren, wenn sie in ihrem Dasein insgesamt bzw. dem zu bewaltigenden
Schicksalsschlag eine personliche (spirituelle) Bedeutung und eine Art hdheren
,Sinn" sehen.®® Lebenssinn als Ressource - dies kann zum einen die
individuelle Sinngebung von schwierigen Lebensereignissen bedeuten. Aber
auch Lebensbereiche, die einem Menschen Halt geben und seinem Dasein
eine tiefere Bedeutung verleihen, kdnnen in diesem Zusammenhang gemeint
sein. Neben individuellen motivationalen Bereitschaften, Interessen und
Fahigkeiten einer Person kdnnen ebenfalls auch verschiedenste Vorstellungen
eines ,Sinn im Lebens" und die Gabe, sich diesen anhand konkreter
Erfahrungen im alltédglichen Leben zuganglich zu machen, als Kraftquellen
genannt werden.”” Die Aktivierung der personlichen Ressourcen eines
Menschen ist im Allgemeinen einer der 7grundlegensten Wirkfaktoren
psychotherapeutischer Behandlungskonzepte.***

Vor diesem Hintergrund wird in der vorliegenden Arbeit neben der Achtsamkeit
als therapeutisch nutzbare Methode die Aktivierung und Verstarkung
personlicher Ressourcen im Sinne individueller, sinnstiftender Lebensbereiche
der Angehdrigen mitbedacht. Der Fokus der zweiten Stunde des vorliegenden
Therapiekonzeptes liegt demnach auf der lIdentifikation, Verstarkung und
Aktivierung der individuell sinnstiftenden und kraftgebenden Lebensbereichen
der Angehorigen.
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2. Ziel und Fragestellung

Das primare Ziel der vorliegenden Studie war die Uberpriifung der
Durchfuhrbarkeit der vorliegenden Kurzzeit-Intervention fir Angehoérige von
Patienten in Palliativbetreuung. Die Durchfihrbarkeit wurde anhand vorab
festgelegter Kriterien Uberpruft. Dabei stand die konkrete Machbarkeit im Sinne
einer Evaluation der praktischen Anwendbarkeit des Konzeptes im klinischen
Alltag im Mittelpunkt.

Des Weiteren sollten die Effekte der Kurzzeit-Intervention deskriptiv erfasst und
ausgewertet werden. Im Falle von deskriptiv positiven Ergebnissen der
Pilotstudie soll der néchste Schritt in einer weiteren Uberpriifung der gezeigten
Effekte im Rahmen eines randomisiert-kontrollierten Studiendesigns bestehen.
Als deskriptive Outcomeparameter der quantitativen Datenerhebung wurden
Gesundheitszustand, Symptombelastung, Lebensqualiat, Lebenszufriedenheit
sowie positiver und negativer Affekt der Studienteilnehmer erhoben. Zudem
erfolgte eine deskriptive Erfassung des individuellen Lebenssinns der
Angehorigen. Zur qualitativen Datenerhebung wurden mit einigen Teilnehmern
Interviews gefuhrt, um strukturelle und inhaltliche Ruckmeldungen zur
Beantwortung der Forschungsfragen zu erhalten. Aufgrund des explorativen
Designs diente die vorliegende Studie nicht der Uberpriifung von Hypothesen.
Die Vorgehensweise orientierte sich an folgenden Fragestellungen:

2.1 Hauptfragestellung
Die Hauptfragestellung lautet:
* Ist die vorliegende Kurzzeit-Intervention zur Unterstitzung flr

Angehorige von Patienten in Palliativbetreuung auf Basis der vorab
festgelegten Kriterien als durchfihrbar zu bewerten?

2.2 Weitere Fragestellungen

Folgende Nebenfragestellungen wurden dabei im quantitativen Abschnitt
der vorliegenden Arbeit als Teilaspekte der Hauptfragestellung
untersucht:

1. Welche soziodemographischen Merkmale kennzeichnen die
Studienteilnehmer?

2. Welche deskriptiven Ergebnisse lassen sich hinsichtlich  der
Outcomeparameter Gesundheitszustand, Symptombelastung, Lebensqualitat,
Lebenszufriedenheit, Lebensinn sowie positiver und negativer Emotionen
erheben?

3. In welchem Ausmald wurden die Inhalte des Unterstlitzungsangebotes von
den Teilnehmern als hilfreich erlebt?

4. Mit welcher Haufigkeit wurden formelle und informelle Ubungselemente von
den Teilnehmern im Alltag umgesetzt?

19



5. Welche Grunde gab es fur eine Ablehnung der Studienteilnahme bzw. ein
Dropout aus dem Studienprotokoll?

Folgende Nebenfragestellungen wurden dabei im qualitativen Abschnitt
der vorliegenden Arbeit als Teilaspekte der Hauptfragestellung
untersucht:

6. Wie erging es den Angehorigen mit den Rahmenbedingungen der
Studienteilnahme?

7. Wie wurde das Konzept der ,Achtsamkeit" verstanden, aufgenommen und
umgesetzt und welche Aspekte der "Achtsamkeit" wurden von den Teilnehmern
als subjektiv hilfreich erlebt?

8. Wie wurde das Konzept der ,Kraftquellen" verstanden, aufgenommen und
umgesetzt und welche Aspekte der Ressourcen-orientierten Sitzung wurden
von den Teilnehmern als subjektiv hilfreich?

9. Wie wurde die Studie hinsichtlich verschiedener Faktoren im Ruckblick von
den Teilnehmern gesehen und bewertet?
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3. Methodik

3.1 Konzeption und Ablauf der Studie

Die vorgestellte Arbeit wurde als prospektive Langsschnittstudie konzipiert. Die
Untersuchung erfolgte hypothesengeleitet, d.h. die angewandte Methodik wurde
aus der vorab formulierten Fragestellung abgeleitet. Die Forschungsarbeit
gliedert sich insgesamt in einen quantitativen und einen qualitativen Studienteil.

3.1.1 Zeitlicher Uberblick )
Im Folgenden wird ein strukturierter Uberblick Uber den zeitlichen Ablauf der
einzelnen Studienteile gegeben:

I. Informations - und Aufklarungsgesprach mit den Angehdrigen. Im Falle
einer Zusage der Angehdrigen zur Studienteilnahme: Einholung der
schriftlichen Einverstandniserklarung der Angehorigen sowie Informations -
und Aufklarungsgesprach des Patienten mit Einholung der schriftlichen
Einverstandniserklarung des Patienten (unter Berucksichtigung des
individuellen (Gesundheits-) Zustandes des Patienten)

Il. Pra-Treatment Datenerhebung

lll. Durchfihrung der beiden Interventionenssitzungen

IV. Post-Treatment Datenerhebung

V. 4-Wochen Katamnese und ggf. zusatzlich Durchfuhrung eines Interviews

VI. 6-Monats Katamnese

3.1.2 Setting

Die praktische Studiendurchfihrung (Rekrutierung der Studienteilnehmer,
Durchfuhrung der therapeutischen Kurzzeit-Interventionen) erfolgte in den
Raumlichkeiten der Klinik und Poliklinik fur Palliativmedizin des Klinikums der
Ludwig-Maximilians-Universitat in Mudnchen/Grol3hadern. Die Pra-Treatment
und Post-Treatment Datenerhebung wurde ebenfalls in den genannten
Raumlichkeiten durchgefihrt. Die Fragebdégen zur 4-Wochen und 6-
Monatskatamnese wurden den Angehorigen per Post, jeweils inklusive eines
frankierten und adressierten Ruckumschlages, zugesandt. Die Interviews
wurden in den meisten Fallen ebenfalls in den Raumlichkeiten des Klinikums
oder im hauslichen Umfeld der Angehérigen durchgefuhrt. Aus
organisatorischen Grunden fand ein Interview im Buro eines Angehdrigen und
ein weiteres in einem auswartigen Café in Munchen statt. Ein Interview wurden
in der Cafeteria des Klinikums GroRhadern durchgefuhrt. In diesem Fall wurde
von der Studienteilnehmerin der Wunsch geaulert, aufgrund von
traumatisierenden Erinnerungen und damit verbundenen Angsten vorerst nicht
in die Raumlichkeiten der Klinik und Poliklinik fur Palliativmedizin selber
zurickkehren zu wollen und anstatt dessen einen anderen Ort flr die
Durchfuhrung des Interviews auszuwahlen.
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3.1.3 Einschlusskriterien
Voraussetzung fur die Studienteilnahme war die Erfullung folgender Kriterien:

1. Betreuung eines nahestehenden (Familien-) Angehoérigen mit weit
fortgeschrittener Erkrankung, wobei eine kurative Therapie nicht mehr
moglich ist.

Mindestalter: 21 Jahre. Die Intervention ist fir Erwachsene konzipiert.
Sichere Kenntnisse der deutschen Sprache, um an der Intervention aktiv
teilnehmen und die Erhebungsbdgen ausfullen zu kénnen.

ol 2

3.1.4 Ausschlusskriterien
Voraussetzung fur die Studienteilnahme war, dass folgende Kriterien auf den
Angehorigen nicht zutrafen:

1. Psychiatrische Erkrankung (Schizophrenie, psychotische Erkrankungen
etc.). Diese Erkrankungen erfordern eine fachgerechte Therapie mit u.U.
medikamentdser Behandlung. Angehorige, die sich in
psychotherapeutischer Behandlung befinden und/oder gut mit
Psychopharmaka eingestellt sind (z.B. Antidepressiva) wurden nicht
ausgeschlossen.

2. Ausgepragte kognitive Einschrankung (z.B. durch Delir oder Demenz),
welche die Fahigkeit zur informierten Einwilligung in die
Studienteilnahme nach erfolgter Aufklarung ("Informed consent")
beeintrachtigen bzw. unmdglich machen warden.

3.1.5 Ausscheiden aus der Studie
Folgende Grunde fur ein Ausscheiden aus dem Studienprotokoll wurden vorab
festgelegt:

1. Der Angehorige will aus eigenem Entschluss nicht mehr an der
Intervention teilnehmen (z.B. nach dem Tod des Patienten).

2. Es treten psychische Belastungen durch die Intervention bzw. die
Evaluation (z.B. beim Ausfullen der Fragebdgen) auf. In diesem Fall wird
(wenn gewlnscht) eine professionelle  (psychotherapeutische)
Unterstitzung eingeleitet und die Ethikkommission unverzuglich tber
den Vorfall informiert.

3. Auftreten von Ausschlusskriterien (siehe oben).

3.1.6 Rekrutierung der Studienteilnehmer

Zu Beginn des Rekrutierungsprozesses wurde durch das interdisziplinar
besetzte Team (Arzte, Psychologen, Pflegepersonal, Theologen, Sozialarbeiter)
der Klinik und Poliklinik fur Palliativmedizin bei jedem stationar neu
aufgenommenen Patienten individuell evaluiert, ob es in diesem Fall
nahestehende Angehoérige gibt, die als potentielle Studienteilnehmer in Frage
kommen wiurden. Als nachstes wurde Uberprift, ob die Angehorigen die vorab
definierten Einschlusskriterien erflllten bzw. die Ausschlusskriterien nicht
erfullten (siehe 3.1.3 und 3.1.4). Bei allen Angehdrigen, die die
Einschlusskriterien erfullten bzw. die Ausschlusskriterien nicht erflllten, wurde
nun in einem nachsten Schritt individuell entschieden, ob sie flur ein
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personliches Informations- und Aufklarungsgesprach in Frage kommen. In
diesen Entscheidungsprozess war erneut das interdisziplinare Team der Klinik
und Poliklinik far Palliativmedizin mit involviert. Anders als die Ein- und
Ausschlusskriterien, die im Vorfeld klar definiert wurden, mussten an dieser
Stelle auch Faktoren berucksichtigt werden, die im Vorfeld weniger konkret
vorhersehbar bzw. weniger klar zu definieren waren. Im Verlauf der Studie
ergaben sich so eine Reihe von Grinden, warum einige Angehorige nicht fur
ein personliches Informations- und Aufklarungsgesprach zur Erfragung der
Studienteilnahme angesprochen wurden. Im Folgenden sind die wichtigsten
Grunde hierzu verallgemeinernd zusammengefasst:

* Angehodrige sind keine Familienmitglieder, Verwandte oder enge
Freunde, sondern z.B. Nachbarn, die dem Patienten eher gelegentliche
Besuche im Klinikum abstatten, aber nicht als ,Caregiver® im engeren
Sinne verstanden werden kdnnen.

* Angehorige leben in einer anderen Stadt oder im Ausland und sind z.B.
nur fur wenige Tage zu Besuch.

* Angehdrige sind beruflich und/oder privat stark eingespannt, so dass von
vorneherein eine Studienteilnahme nicht in Frage kommt (z.B. ist in der
Patientenakte dokumentiert, dass der nahe Angehdrige ,nur im
aullersten Notfall kontaktiert werden mochte" etc.).

* Angehodrige haben im Vorfeld (z.B. bei Aufnahme des Patienten auf
Station) dem Behandlungsteam gegenuber geaullert, dass sie keine
psychologische Unterstlitzung bendtigen bzw. winschen

* Angehodrige sind akut extrem belastet und ihnen ist aktuell keine weitere
Belastung (z.B. durch das Ausfullen von Fragebdgen) zuzumuten.

* Von Seiten der Arzte bzw. des Pflegeteams und/oder anderer Mitarbeiter
der Klinik und Poliklinik fur Palliativmedizin wurden Bedenken gedaulert
(,lch habe hier kein gutes Gefuhl und wirde dem Angehodrigen eher
seine Ruhe lassen und abwarten" etc.).

* Aus organisatorischen Grinden war es nicht mdglich, den Angehorigen
fur ein personliches Erstgesprach anzutreffen (z.B. konnte ein
Angehdriger immer nur Sonntags oder am spateren Abend in der Klinik
sein - zu diesen Zeiten war es fur die Mitarbeiter der Studie wiederrum
nicht moglich, einen Termin anzubieten etc.).

Im klinischen Alltag wurde im gesamten Rekrutierungsprozess von Einzelfall zu
Einzellfall entschieden und die jeweilige Entscheidung im interdisziplinaren
Team wohluberlegt diskutiert und abgewogen. Ausgenommen der genannten
Grunde wurden alle in Frage kommenden Angehdrigen in einem personlichen
Erstgesprach ausfuhrlich Uber die Studie informiert und aufgeklart. Das
Erstgesprach zur Studienteilnahme wurde von einer medizinischen Doktorandin
durchgefuhrt, die fur diese Aufgabe speziell angeleitet worden war. Im Rahmen
des Erstgespraches wurden dem Angehoérigen die ,Informations- und
Aufklarungsunterlagen zur Studie" ausgehandigt (siehe Anhang 8.2).

Im Falle einer schriftichen Einwilligung des Angehdrigen in die
Studienteilnahme wurden im Anschluss dem Patienten in einem personlichen
Gesprach mit der medizinischen Doktorandin die Unterlagen zur ,Information-
und Aufklarung fur Patienten" (siehe Anhang 8.3) ausgehéandigt. Der Patient
wurde entsprechend seiner gesundheitlichen Verfassung und mit Rucksicht auf
seine Gesamtsituation adaquat Uber die Verwendung der personenbezogenen
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Daten im Rahmen der Studie aufgeklart. Der Patient hatte ausreichend
Moglichkeiten, Fragen zu stellen. Im Anschluss wurde ihm bzw. der
bevolimachtigten Person eine Kopie der Unterlagen ausgehandigt.

Nach Neuaufnahme jedes Patienten auf Station wurde mindestens ein Tag
abgewartet, bis der jeweilige Angehorige hinsichtlich einer potentiellen
Studienteilnahme angesprochen wurden. Dieser Mindestabstand zwischen
stationarer Aufnahme des Patienten und Erstgesprach mit dem Angehdrigen
wird als notwendig erachtet, um Patient und Angehorigen nicht zu Uberfordern
und ihnen ausreichend Zeit zu geben, sich im neuen stationaren Umfeld zurecht
zu finden. Zudem sind unmittelbar nach der stationaren Aufnahme viele
Formalitaten von Seiten der Arzte und des Pflegeteams zu erledigen, welche
durch die Forschungsarbeit in keinster Weise behindert werden sollten.

3.1.7 StichprobengrolRe

Es handelt sich bei dieser Arbeit um eine Pilotstudie zur Untersuchung der
Anwendbarkeit einer neuen Intervention. Auf der Grundlage vorangegangener
und vergleichbarer Forschungsarbeiten wird fur die vorliegende Studie eine
Fallzahl von 30 untersuchten Angehdrigen als ausreichend erachtet.’®®" Aus
den erhobenen Daten soll gegebenenfalls im Anschluss eine genaue Power-
und Stichprobenkalkulation fur eine nachfolgende randomisiert-kontrollierte
Studie erfolgen.

3.2 Ethik

Die vorliegende Studie wurde von der Ethikkommission der Medizinischen
Fakultat der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen genehmigt (Studien-ID:
545-12). Die Intervention ist auf die Bedurfnisse der Zielgruppe zugeschnitten,
da sie durch einen relativ geringen zeitlichen Aufwand von zwei Sitzungen eine
Teilnahme leicht ermoglicht. Alle relevanten ethischen Richtlinien wurden, wie
im Folgenden beschrieben, zu jedem Zeitpunkt der Forschungsarbeit
eingehalten.

3.2.1 Datenschutz

Alle erhobenen Daten wurden pseudonymisiert gespeichert und unterliegen
dem Datenschutzgesetz. Die Daten wurden so gespeichert, dass Dritte keinen
Zugang dazu haben. Eine Weitergabe personenbezogener Daten an Dritte
erfolgte nicht. Die Weiterverarbeitung der Daten erfolgte ausschliellich zu
wissenschaftlichen Zwecken. Patienten wie auch Angehoérigen werden
ausnahmslos nicht namentlich genannt. Jedem Studienteilnehmer wurde zu
Beginn seiner Aufnahme in das Studienprotokoll eine Teilnehmer-
Identifikations-Nummer zugeordnet, um eine anonyme Datenverarbeitung im
gesamten Forschungsprozess zu gewahrleisten.

3.2.2 Teilnehmerinformation/-aufklarung

Angehorige wurden uber Inhalte, Sinn und Zweck der Studie aufgeklart, es
wurde Ihnen ausreichend Zeit eingeraumt, um alle aufkommenden Fragen zu
klaren. Sie wurden Uber die Freiwilligkeit der Zustimmung zur Teilnahme wie
auch die Tatsache, dass diese zu jedem Zeitpunkt ohne Angabe von Grunden
zurlickgezogen werden kann, ohne dass dies Auswirkung auf die eigene
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Behandlung oder die des Patienten haben wird, aufgeklart. Durch eine
Ablehnung der Teilnahme entstehen keine Nachteile, insbesondere im Hinblick
auf die Qualitat der eigenen bzw. der Behandlung des Patienten. Von den
teilnehmenden Angehorigen wurde eine schriftliche Einwilligung im Rahmen
des ,Informed consent® eingeholt.

3.2.3 Patienteninformation/-aufklarung

Im Anschluss an die Rekrutierung der Studienteilnehmer wurde der Patient um
die schriftliche Einwilligung gebeten, dass seine personenbezogenen bzw.
medizinischen Daten im Kontext der Studie erhoben werden dirfen. Der Patient
wurde Uber Inhalte, Sinn und Zweck der Studie aufgeklart, es wurde ihm
ausreichend Zeit eingeraumt, um alle aufkommenden Fragen zu klaren. Die
Einwilligung des Patienten erfolgt freiwillig und kann zu jedem Zeitpunkt ohne
Nennung von Grinden zurlickgezogen werden, ohne dass dies Auswirkung auf
die eigene Behandlung oder die seiner Angehodrigen haben wird. Fir den Fall,
dass der gesundheitliche Zustand des Patienten eine Einwilligung im Rahmen
des ,informed consent” nicht mehr erlaubte, wurde die
betreuungsbevollméachtigten Person um eine Einwilligung im Sinne des
Patienten gebeten.

3.2.4 Probandensicherheit

Im Vorfeld wurde festgelegt, dass unerwartete Ereignisse protokolliert und der
Ethikkommission unmittelbar gemeldet werden sollten. Hierzu zahlen
unerwartete, schwere Veranderungen im psychischen Funktionsstatus des
Angehorigen, die im Zusammenhang mit der Intervention auftreten konnten. Die
Nachricht an die Ethikkommission muss folgende Informatonen beinhalten:
Teilnehmer-Identifikations-Nummer des betroffenen Angehdrigen,
Beschreibung des Ereignisses, Datum des Auftretens des Ereignisses,
Verhalten der Projektmitarbeiter und darauf folgendes Befinden des
Angehorigen.

Im Falle derartiger unerwarteter Ereignisse ware eine adaquate Behandlung
umgehend eingeleitet worden. Zudem waren die Projektmitarbeiter und der
Studienleiter zu jedem Zeitpunkt der Studie verpflichtet, evtl. ndtige Anderungen
der Behandlung bzw. des Studienablaufes zu diskutieren und die
Ethikkommission darlber informieren. Wahrend der gesamten DurchfUhrung
der Studie (Rekrutierung, Intervention, Datenerhebung) waren im stationaren
Setting adaquate, professionelle Ansprechpartner fur unerwartete Ereignisse
anwesend (Facharzt/Facharztin mit der Zusatzqualifikation in ,Palliativmedizin®,
Dipl. Psychologin/Dipl. Psychologe, Sozialarbeiter/in, Seelsorger/in).

3.2.5 Risiken und Nebenwirkungen

* Physische Beeintrachtigungen: N/A

* Emotionale Beeintrachtigungen: Durch die Ansprache von personlichen
Themen konnte es kurzfristig zu einer leichten emotionalen Belastung
der Teilnehmer kommen. Es ist jedoch zu erwarten, dass die Intervention
durch den Fokus auf positive Erfahrungen zu einer langerfristigen
Entlastung fuhrt. Durch das Ausflllen von Fragebdgen kann zusatzliche
Belastung entstehen. Es wurde deswegen darauf geachtet, die Anzahl
der eingesetzten Fragebdgen so gering wie madglich zu halten.
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Im Gesamten Uberwiegen die Vorteile der Studienteilnahme deutlich die damit
verbundenen Risiken. Die Angehodrigen hatten die Mdoglichkeit, an einer
kostenlosen Intervention teilzunehmen, die durch speziell hierfir ausgebildete
und erfahrene Mitarbeiter der Kilinik und Poliklinik fur Palliativmedizin
durchgefuhrt wurde. Ziel war die Reduzierung von Belastungen der
Angehorigen, die durch die schwere Erkrankung des Patienten entstanden sind.

3.3 Durchfiihrung der Achtsamkeitsintervention - Manual

In diesem Kapitel erfolgt eine vollstandige Darstellung des Manuals, welches
der Therapeutin bei der Interventions-Sitzung zum Thema ,Achtsamkeit" als
standardisierte Vorlage diente. Ein Manual ist entscheidend, um die
Vergleichbarkeit der einzelnen Interventionssitzungen zu gewahrleisten und um
sicher zu stellen, dass jedem Studienteilnehmer wahrend der Sitzungen
identische Inhalte vermittelt werden. Das Manual wurde im Vorfeld der Studie
eigenstandig von der Doktorandin der vorliegenden Arbeit erstellt. Die
theoretische Grundlage der Inhalte beider Sitzungen basiert auf aktuellen
Erkenntnissen der Psychotherapieforschung (siehe Kapitel 1.3 ,Theoretischer
Hintergrund der Kurzzeit-Interventionen"). Insgesamt folgte die Erstellung des
vorliegenden Manuals jedoch keiner bereits bestehenden Vorlage, sondern
wurde eigens fur diese Forschungsarbeit konzipiert und entwickelt.

Das Manual bestent aus verschiedenen Elementen. Einerseits sind
stichpunktartige Uberschriften wie ,BegriiRung des Angehorigen” aufgefiihrt, die
bei der Durchfuhrung der therapeutischen Sitzung nacheinander ,abgearbeitet”
werden sollen und den Rahmen jeder Stunde darstellen. Andererseits enthalt
das Manual Textstellen in ,direkter Rede", welche als Vorlage fur die
gesprochenen Inhalte der Sitzung dienen. Hierbei kommt es im Einzelnen nicht
darauf an, den Text abzulesen oder die exakte Wortwahl der Formulierung des
Manuals einzuhalten - wesentlich ist jedoch, dass jedem Angehdrigen die
selben Inhalte vermittelt werden. Zudem enthalt das Manual Textstellen in
kursiver Schrift - diese dienen der Therapeutin sowohl bei der Vorbereitung als
auch der Durchfihrung jeder Sitzung als Orientierung und gedankliche
Unterstitzung, um sicherzustellen, dass wichtige Elemente im Aufbau jeder
Stunde  nachvollziehbar  reproduziert  werden konnen. Besonders
hervorzuhebende Aspekte jeder Sitzung sind im Text unterstrichen dargestellt.

- Manual zur Durchfiihrung der Intervention des ersten Teils der Studie.
Hauptthema: Achtsamkeit -

l. Gegenseitiges Kennenlernen
* BegrufBung des Angehdrigen
* Vorstellung der Therapeutin
Il. Organisatorisches
* Organisatorische Rahmenbedingungen besprechen
* Den Zeitrahmen klar benennen: 30-(45)-60 Minuten
» Kurzen Uberblick (iber die heutige Sitzung geben ohne auf Inhalte ndher
einzugehen
* Eventuell offene Fragen klaren
lll. Psychoedukation
* Erfragung des Vorwissens zum Thema ,Achtsamkeit"
* Einstiegsfrage: ,Was stellen Sie sich unter 'Achtsamkeit’ vor? Wie
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ordnen Sie diesen Begriff ein?"

* Inhaltliche Informationen (unter Berucksichtigung des Vorwissens bzw.
Informationsbedarfs der einzelnen Teilnehmer) in theoretischer Weise
weitergeben:

* ,Was bedeutet Achtsamkeit? Achtsamkeit bedeutet, gewdhnliche Dinge
mit ein wenig mehr Bewusstheit zu tun und dadurch mehr Klarheit,
innere Ruhe und Zufriedenheit zu erleben. Der Begriff stammt
ursprunglich aus dem Buddismus, hat aber in der heutigen Zeit in
verschiedenen Lebensbereichen eine immer groRere Bedeutung."”

e Ziel von Achtsamkeit ist es, mit der Aufmerksamkeit immer wieder in die
Gegenwart zurtickzukehren. Ziel ist nicht, zu entspannen. Achtsamkeit
kann sowohl in angespanntem wie in entspanntem Zustand geschehen."

* Achtsamkeit kann helfen, den eigenen Gedanken und Geflhlen durch
eine erhohte innere Distanz, zu begegnen, anstatt sich diesen hilflos
ausgeliefert zu fuhlen."

» _Es ist normal, dass bei Achtsamkeitsibungen Gedanken und Gefuhle -
angenehme und unangenehme - in uns aufkommen. Auch innere Bilder,
Erinnerungen oder Impulse kénnen uns begegnen. Alles darf da sein.
Wenn diese Gedanken und Geflhle aufkommen, benennen Sie sie kurz
fur sich im Stillen und kehren dann bewusst zum Hier und Jetzt zurtck."

* ,Wenn Gedanken oder innere Bilder auftauchen, stellen Sie sich diese
vor, als seien es Wolken am Himmel, die vorbei ziehen oder als seien es
Blatter, die auf dem Wasser vorbei schwimmen."

* _Achtsamkeitsibungen beginnen gewohnlich mit einer kurzen
Kdrperentspannungsibung, einem sogenannten 'Body-Scan'. Diese
Ubung kann dabei helfen, sich selbst besser zu spiren und ganz im
Augenblick anzukommen. Hierzu lade ich Sie nun ein."

. Korperubung (,Body Scan")

»Wir werden nun mit der Achtsamkeitstibung beginnen. Dazu lade ich Sie
ein, eine angenehme Sitzhaltung einzunehmen. Sie setzen sich auf
einen bequemen Stuhl und Sie haben eine aufrechte Sitzhaltung - so als
wulrden Sie an einem unsichtbaren Faden nach oben gezogen werden,
d.h. bequem aber aufrecht sitzend. Die Augen durfen geschlossen
werden. Wer das nicht mag, darf den Blick auf den Boden richten oder
an einem Fixpunkt ruhen lassen."

* lch lade Sie nun ein, jeden einzelnen Teil lhres Korpers bewusst zu
spuren - gedanklich durch den Korper zu wandern. Spuren Sie lhre
Zehen, |lhre Fule, splren Sie, wie lhre FUlRe den Boden berlhren.
Spuren Sie ganz bewusst |hre Unterschenkel, lhre Knie, Ilhre
Oberschenkel. Wie fuhlt es sich an, auf dem Stuhl zu sitzen? Ist er weich
oder hart? Wo berthrt der Stuhl |hren Korper? Splren Sie lhre Hufte,
das Gesal}, den Bauch und den Rucken. Spuren Sie ganz genau, wie
sich lhr Oberkdrper anfuhlt. Wo liegen die Hande auf den Beinen? Wo
berihren die Arme den Oberkorper? Spuren Sie lhre Schultern, lhre
Arme und lhre Hande bis in die Fingerspitzen."

* ,Gehen Sie fur einen Moment mit all Ihrer Aufmerksamkeit zu lhrem
Gesicht. Spuren Sie ganz sensibel, wie lhr Gesicht sich anfuhlt - Augen,
Nase, Mund, Stirn. Nun richten wir die Aufmerksamkeit ganz auf unseren
Atem."
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V. Achtsamkeit: Atemiibung

» Die Atemibung folgt unmittelbar im Anschluss auf den
vorangegangenen ,Body-Scan”

* _Erlauben sie sich drei oder vier tiefe Atemzuge. Spuren Sie das Auf
(...Sprechpause) und Ab (...Sprechpause) lhrer Brust. Spuren Sie das
Auf (...Sprechpause) und Ab (...Sprechpause) lhrer Bauchdecke. Bei
JAUf' und LAb" ganz genau auf die Atembewegungen des Angehdérigen
achten und passend zu diesen sprechen.

* ,Spuren Sie nach, wo in lhrem Korper Sie den Atem noch wahrnehmen
konnen: In der Nase? Im Hals? In lhrem Bauch? Und wenn Sie merken,
es kommen schwierige Gedanken oder Geflhle, benennen Sie sie kurz
fur sich im Stillen und kommen Sie dann wieder zurlck zu lhrem Atem.
Tadeln Sie sich nicht daftr, wenn Ihnen schwierige Gedanken durch den
Kopf gehen. Alles darf sein. Versuchen Sie geduldig, immer wieder zu
Ihrem Atem zurUckzukehren. Er ist immer fur Sie da, wie ein Anker in
Ihrem Leben. Es spielt keine Rolle, wie oft Sie abschweifen, solange Sie
immer wieder zurickkehren zu lhrem Atem. Als nachstes durfen Sie fur
sich im Stillen Ihr Ausatmen zahlen: '1' beim ersten Ausatmen, dann
Einatmen, und '2' beim nachsten Ausatmen, und wieder Einatmen.
Zahlen Sie so die Atemzuge bis '"10' und fangen Sie dann beim nachsten
Ausatmen wieder mit der '1' beim Zahlen an. Folgen Sie dem naturlichen
Fluss ihrer Atmung. Ich werde Sie dann in dieser Ubung wieder
abholen."

Wahrend dieser Ubung wird immer wieder leise von der Therapeutin etwas
gesagt - dazwischen herrscht Stille im Raum. Folgene Sétze bilden eine
Anregung fiir das Gesagte und kénnen in variabler Reihenfolge repetitiv von der
Therapeutin genutzt werden, um den Angehérigen gedanklich in der Ubung zu
halten:

* ,Sie spuren das Auf und Ab lhrer Brust"

* ,Sie zahlen die Ausatemzuge"

* ,Wenn Gedanken kommen, stellen Sie sich vor, es seien Wolken am
Himmel. Sie lassen sie vorbei ziehen und kommen immer wieder zu
Ihrem Atem zurtck"

* ,Spuren Sie das Auf und Ab lhrer Bauchdecke"

* lhre Aufmerksamkeit liegt ganz bei Ihrer Atmung"

Um die Ubung zu beenden, werden folgene Worte von der Therapeutin
gesprochen:

,Denken Sie nun langsam daran, die Ubung zu beenden. Spiiren Sie
deutlich, wie Sie Kontakt mit dem Stuhl haben, wie lhre FulRe fest auf
dem Boden stehen. Und wenn es fur Sie passt, dirfen Sie langsam die
Augen o6ffnen, sich strecken, rakeln und gahnen. Kommen Sie ganz bei
sich und in der Gegenwart an."

e ,Spiren Sie noch kurz nach: Wie ging es Ihnen mit der Ubung? Wie
fuhlen Sie sich im Moment? Kommen Sie ganz ins Hier und Jetzt zurtick
und kommen vielleicht etwas gestarkt zurtck in Ihren Alltag."

VI. Erfahrungsaustauch )
,Wie ging es lhnen mit der Ubung? Was war fur Sie angenehm, was war
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vielleicht schwierig?"
VII. Ausblick in die Zukunft

e CD mit Achtsamkeitsibung austeilen

* Kurze Erklarung zur CD: ,Die CD enthalt verschiedene Audio-Dateien
mit den (bereits aus der aktuellen Sitzung bekannten) Ubungen zum
Thema 'Achtsamkeit’. Dabei folgt die CD inhaltlich der selben
Struktur, wie sie auch in der Intervention durchgefihrt wurde. Die CD
ist von derselben Therapeutin besprochen, die auch die eben
durchgefuhrte Achtsamkeitsiibung angeleitet hat."

* Angehdrige wurden aufgefordert, nicht nur zu Gben, wenn Probleme
auftreten, sondern zu regelméBiger, eigenstandiger Ubung unter
Anleitung der CD motiviert (als Richtlinie: mindestens 1x taglich).

* Den Angehdrigen dazu anregen, auch wiederkehrende Tatigkeiten
des alltaglichen Lebens mit besonderer Achtsamkeit zu tun, z.B.
Zahneputzen, Geschirr abspulen, Trambahnfahren etc. ,Es geht
darum, nicht nur beim formellen Uben mit der CD sondern auch im
Alltag so haufig wie moglich mit der Aufmerksamkeit ganz im
gegenwartigen Moment zu sein."

* Evil. offene Fragen klaren

* Vereinbarung des nachsten Treffens und Verabschiedung des
Angehorigen

3.4 Durchfiihrung der Ressourcen-orientierten Intervention - Manual
In diesem Kapitel erfolgt eine vollstandige Darstellung des Manuals, welches
der Therapeutin bei der Interventions-Sitzung zum Thema ,Ressourcen" als
standardisierte Vorlage diente. Bei der Erstellung des Manuals wurden
dieselben Rahmenbedingungen und Regeln vorausgesetzt, die auch bei der
Erstellung des Manuals zum Thema ,Achtsamkeit" zur Anwendung kamen
(siehe Kapitel 3.3 ,Durchfihrung der Achtsamkeitsintervention - Manual").

- Manual zur Durchfiihrung der Intervention des zweiten Teils der Studie.
Hauptthema: Kraftquellen -

I. BegriiBung des Angehdrigen
» Kurzen Uberblick Uber die aktuelle Situation verschaffen: ,Wie geht es
Ihnen im Moment? Wo stehen Sie und wie ist |hre aktuelle Situation?
Gibt es offene Fragen oder Klarungsbedarf in Bezug auf die letzte
Stunde?"

Il. Organisatorisches
* Organisatorische Rahmenbedingungen besprechen
* Den Zeitrahmen klar benennen: 30-(45)-60 Minuten
» Kurzen Uberblick Uber die heutige Sitzung geben ohne auf Inhalte naher
einzugehen
* Eventuell offene Fragen klaren

lll. Psychoedukation
* Erfragung des Vorwissens zum Thema ,Kraftquellen/Ressourcen”
* Einstiegsfrage: ,Was stellen Sie sich unter ,Ressourcen“ vor? Was
bedeutet dieser Begriff fur Sie personlich?"
* Inhaltliche Informationen (unter Berucksichtigung des Vorwissens bzw.
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Informationsbedarfs der einzelnen Teilnehmer) in theoretischer Weise
weitergeben:

* ,Was ist mit personlichen Kraftquellen gemeint? Psychologen glauben,
dass jeder Mensch in seinem Leben Bereiche hat, die ihm Kraft geben.
Dabei kann jeder ganz unterschiedliche Kraftquellen haben. Haufig findet
man Kraft in der Unterstitzung durch Familie und Freunde oder in
Gesprachen mit dem Partner. Vielen gibt IThnen auch ihr Beruf Kraft im
Leben. Auch Hobbies oder eine gerne ausgeubte Tatigkeit sind haufige
Kraftquellen. Haufig sind es auch gemeinsame schone Erlebnisse mit
nahestehenden Mitmenschen bzw. die Erinnerung daran, durch die wir
eine innere Starkung erfahren. Auch im Glauben/in der Religion kénnen
wir Kraft finden. Ebenfalls kann das Wissen, dass wir mit Problemen
oder schwierigen Situationen, die zunachst unuberwindbar erscheinen
mdgen, gut zurecht kommen, eine Quelle innerer Starke sein."

* Im Alltag konzentrieren wir uns haufig sehr stark auf unsere Probleme
oder auf negative Gedanken. Den eigenen Kraftquellen schenken wir
jedoch meist nur wenig Aufmerksamkeit. Gerade in belastenden
Lebenssituationen, wie der Erkrankung eines nahe stehenden
Menschen, tritt dies zu Tage. Genau in diesen Lebensphasen brauchten
wir eine Verstarkung der positiven Bereiche als persoénliche Ressource in
unserem Leben jedoch mehr denn je. In dieser Stunde wollen wir uns
daher genauer mit dem beschaftigen, was lhnen ganz persodnlich in
Ihrem Leben Kraft gibt und wie sie diese Kraftquellen im Alltag noch
starker fur sich nutzen kdnnen."

IV. Ablauf der Intervention
IV a. Identifizierung der Kraftquelle

Die Therapeutin fuhrt mit dem Angehorigen ein Gesprach, dass darauf
abzielt, die personlichen Kraftquellen des Studienteilnehmers zu
identifizieren. Inhaltlich ist dies nahe an das ,SMiLE-Interview" der
Datenerhebung der vorliegenden Studie angelehnt (,SMILE = Schedule
for Meaning in Life Evaluation").®® Der ,SMILE" beriicksichtigt die
individuelle Bedeutung von Lebenssinn in besonderer Weise: Im
Rahmen des ,SMILE-Interviews" bittet man den Probanden zunachst,
drei bis sieben Bereiche zu benennen, die er in seinem Leben
gegenwartig als sinnstiftend erlebt. In einem nachsten Schritt werden
diese jeweils in Bezug auf ihre Wichtigkeit und Zufriedenheit auf einer
Likert-skalierten Antwortskala von den Probanden eingestuft. Bei der
Verwendung des ,SMILE" als Messinstrument werden auf der Grundlage
der gemachten Angaben verschiedene Scores zur Auswertung der
Ergebnisse berechnet (siehe Kapitel 4.4.9 "Lebenssinn von Angehdrigen
palliativer Patienten - SMIIE").

Neben dem Einsatz als standardisiertes Messinstrument wurde der
~SMILE" in der vorliegenden Studie zudem auch gezielt als inhaltlicher
Bestandteil der Ressourcen-orientierten Intervention zugrunde gelegt.
Hierbei stand nicht ein statistisch messbares Ergebnis im Vordergrund,
sondern es ging vielmehr darum, den Angehorigen anhand des ,SMILE"
dazu anzuregen, sich mit den eigenen, sinnstiftenden Bereiche
gedanklich bewusst auseinander zu setzen, um diese im nachsten Schritt
als Kraftquellen im Alltag verstarkt nutzen zu kdénnen. Durch das
Identifizieren von sinnstiftenden Lebensbereichen der Probanden sollten
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mogliche  Ansatzpunkte zur therapeutischen Intervention und
Unterstutzung geschaffen werden.

An dieser Stelle der Ressourcen-orientierten Intervention spielt
methodisch zudem das Konzept des sogenannten ,Embodiments" von
Wolfgang Tschacher und Maja Storch eine Rolle.® In Anlehnung an diese
Methode achtet die Therapeutin bei der Nennung der Kraftquellen bzw.
der individuell sinnstiftenden Lebensbereiche des Angehorigen besonders
auf somatische Marker, wie z.B. ein strahlendes Lacheln beim Erzahlen
von guten Freunden. AnschlieRend spiegelt die Therapeutin dem
Angehdrigen im Gesprach diese kérperlich sichtbaren AuRerungen von
positiven Emotionen. So sollen die Studienteilnehmer dabei unterstitzt
werden, die eigenen, positiven Geflhle bewusst wahrzunehmen und als
Kraftquelle zu benennen. Das Ziel dieser Vorgehensweise ist schliel3lich
die einvernehmliche Auswabhl einer Kraftquelle, welcher aktuell die grofite
Bedeutung im Leben des Angehdrigen zukommt.

IV b. Visualisierung der Kraftquelle

Im nachsten Schritt geht es darum, die vorab identifizierte Kraftquelle als
Ressource im Alltag fur den Angehorigen leichter zuganglich zu machen.
Hierzu fuhrt die Therapeutin den Angehdrigen im Gesprach weg von
abstrakten Begriffen wie z.B. ,Freunde® hin zu einer konkreten, als positiv
empfundenen Situation. Gemeinsam wird diese konkrete Situation nun
genauer betrachtet:

Der Angehorige wird angeleitet, sich gedanklich noch einmal in diese
Situation hineinzuversetzen, so dass die damit verbundenen, positiven
Gefuhle im Hier und Jetzt konkret splrbar werden. Die Therapeutin kann
bei diesem Prozess unterstitzend wirken, indem sie dem
Studienteilnehmer gezielte Fragen stellt. Sie orientiert sich dabei an den
sogenannten ,W-Fragen" - d.h. an Fragen nach dem Was, Wann, Wo,
Wer und Wie einer Sache.®

« ,Was haben Sie genau erlebt?"

+ ,Wann haben Sie die Situation erlebt?"

« ,Wo haben Sie die Situation erlebt?"

« ,Wer hat mit Ihnen diese Situation erlebt?"

« ,Wie haben Sie die Sitation erlebt, wie haben Sie sich dabei gefuhlt?"

Diese ,W-Fragen" werden auch als ,sondierende Fragen,
Erganzungsfragen oder halbstrukturierte Fragen" bezeichnet.®® Sie
konnen zur Erdoffnung eines neuen Themenfeldes ebenso wie zu
tiefergehenden  Explorierung spezieller thematischer Aspekte
herangezogen werden.®* Anhand der genannten halbstrukturierten Art der
Fragestellung ist es mdglich, eine Situation sehr genau zu visualisieren.®
Dem Studienteilnehmer sollen auf diese Weise die wesentlichen Aspekte
der ausgewahlten Situation verdeutlicht und bewusst gemacht werden.
Der Zugang zu den mit seiner Kraftquelle assoziierten positiven Geflhlen
soll somit erleichert werden.

Sobald fur den Studienteilnehmer anhand der gestellten Fragen seine
positiven Geflihlen konkret spurbar sind, leitet die Therapeutin ihn dazu
an, einen Moment bewusst in diesem Geflhl zu verweilen. Hierzu stellt
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sie erneut gezielte Fragen:

« ,Was genau fuhlt sich so gut an?"

« ,Wann (z.B. bei welchem Gedanken) kénnen Sie dieses Gefuhl
spuren?"

« ,Wo in |lhrem Korper nehmen Sie lhre Emotionen wahr? z.B. im
Bauch, in der Brust?"

« ,Wer ist Ihnen in der Erinnerung gerade nahe?"

« ,Wie wurden Sie das Gefuhl beschreiben? z.B. warm, wohlig?"

Zudem lad die Therapeutin den Angehdrigen dazu ein, sich mit allen
Sinnen an die Situation zu erinnern.

« _Welche Gerliche, Geschmacker, Bilder und Gerausche haben Sie in
der Situation wahrgenommen?"

Sobald auf diese Weise der eine Moment gefunden wurde, indem der
Studienteilnehmer das positive Gefuhl mit allen Sinnen ganz konkret
spuren kann, so wird er im nachsten Schritt dazu angehalten, einen
Augenblick bewusst innezuhalten, eine Zeitlang in diesem Gefuhl zu
,baden“. Die Therapeutin wirkt dabei unterstitzend auf diesen Prozess
ein, indem sie bestimmte Aspekte, welche der Angehdrige vorher
geschildert hat, immer wieder kurz aufgreift und ggf. weitere Fragen stellt.
Nachdem dieser Prozess als therapeutisches Zwischenziel erfolgreich
durchlaufen wurde, wird zum néchsten Schritt libergeleitet.

IV c. Auswahl eines Symbols

Im nachsten Schritt wird der Angehdrige dazu angeleitet, ein konkretes
Symbol fur die eben beschriebene Situation auszuwahlen. Dieses Symbol
soll die genannte Situation und die damit verbundenen, positiven
Emotionen flr den Angehorigen moglichst konkret und einfach darstellen.
Anhand des ausgewahlten Symbols soll es dem Angehdrigen in Zukunft
ermdglicht werden, zu einem beliebigen Zeitpunkt erneut einen leichten
und schnellen Zugang zu den assoziierten positiven Emotionen zu
bekommen. Der Auswahl des Symbols sind hierbei keine Grenzen
gesetzt, solange sich fur den Angehdrigen ein insgesamt stimmiges Bild
ergibt. Die Therapeutin kann Hilfestellung bieten und einige Symbole
vorschlagen. Denkbare Symbole sind z.B. das Foto eines guten
Freundes, ein Stein aus dem letzten Urlaub, ein Schmuckstuck etc.

IV d. Anleitung zum Umgang mit Ressourcen
Nachdem der Angehorige ein Symbol fur sich ausgewahlt hat, wird er
dazu ermutigt, sich ab sofort mindestens einmal taglich anhand des
Symbols die starkende Situation konkret zu vergegenwartigen, bis er ein
positives und starkendes Gefuhl dadurch erfahrt. Hierbei kann fur ihn das
Erinnern der ,W-Fragen" in einem inneren Dialog nuatzlich sein. Die
Therapeutin sollte an dieser Stelle besonders betonen, dass der
Studienteilnehmer diese Ubung nicht nur in krisenhaften Momenten
anwenden, sondern sie fest in den Alltag integrieren soll. Die Ubung kann
schlieBlich als tagliches Ritual wie eine Art ,ralisman" oder
.Rettungsanker" besonders in schwierigen Situationen eine Hilfestellung
sein. Ziel dieser Intervention ist es, dem Angehorigen durch eine einfache
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Technik Zugang zu seinen personlichen Ressourcen zu verschaffen und
ihn auf diese Weise langfristig im Alltag zu entlasten.

V. Erfahrungsaustauch
,Wie ging es Ihnen mit dieser Stunde? Was war gut, was war vielleicht
schwierig fur Sie?"

VI. Ausblick in die Zukunft
e Motivation zu regelméaRiger, eigenstandiger Ubung in Anlehnung an
diese Intervention (Richtline: mindestens 1x taglich)
* Evitl. offene Fragen klaren
* Besprechung des weiteren Verlaufes der Studie und Verabschiedung
des Angehdorigen
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4. Quantitativer Studienteil

4.1 Kriterien fur die Durchfiihrbarkeit der Studie

Zur Uberpriifung der Durchfiihrbarkeit der vorliegenden Studie wurden klar
definierte Kriterien festgelegt, anhand derer die Durchfuhrbarkeit bewertet
werden sollte:

Zur Uberpriifung der Durchfiihrbarkeit des Interventionskonzeptes wurde als
erstes Kriterium eine Verdopplung der Teilnehmerrate im Vergleich zur
vorangegangenen Gruppenstudie festgelegt.?® Zudem wurde eine Drop-out
Rate von < 30% als Zielwert fur die Durchfihrbarkeit der vorliegenden Studie
festgelegt. Als weiteres Kriterium fur die DurchfUhrbarkeit wurde definiert, dass
75% der Studienteilnehmer vollstandig an beiden Interventionssitzungen
teilnehmen sollten, ohne dass z.B. eine Stunde friher beendet werden musste.

Zur Uberpriifung der Durchfiihrbarkeit der Datenerhebung der vorliegenden
Studie wurde die Rucklaufquote der standardisierten Fragebdgen deskriptiv
erfasst. Aufgrund der insgesamt langen Datenerhebungsperiode erwarteten wir,
dass zum Zeitpunkt der 6-Monats Katamnese etwa ein Drittel der Datensatze
der standardisierten Fragebogen fehlen wirden.

4.2 Quantitative Datenerhebung

4.2.1 Messzeitpunkte
Die quantitative Datenerhebung erfolgte anhand standardisierter Fragebogen in
einem longitudinalen Design zu vier prospektiven Messzeitpunkten:

* Pra-Treatment Datenerhebung

» Zeitpunkt: Direkt im Anschluss an das Informations- und
Aufklarungsgesprach sowie die schriftliche Einwilligungserklarung von
Studienteilnehmer und Patient

- Interventionssitzungen-

Post-Treatment Datenerhebung
» Zeitpunkt: Direkt im Anschluss an die letzte Interventionssitzung

Datenerhebung zur 4-Wochen Katamnese
» Zeitpunkt: 4 Wochen nach Abschluss der letzten Interventionssitzung

Datenerhebung zur 6-Monats Katamnese
» Zeitpunkt: 6 Monate nach Abschluss der letzten Interventionssitzung

4.2.2 Messinstrumente

Im Vorfeld der Studie wurden neun Outcomes etabliert, welche anhand
standardisierter Fragebogen erfasst werden sollten. Zu jedem der vier
Messzeitpunkte beantworteten die Studienteilnehmer einen Fragebogenkatalog
mit den folgenden Messinstrumenten.

* General Health Questionnaire-12 (siehe Anhang 8.5.2) mit Fragen zum
allgemeinen Gesundheitszustand
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* Brief Symptom Inventory-18 (siehe Anhang 8.5.3) zur Erfassung der
korperlichen und seelischen Belastungen

* World Health Organisation Quality-of-Life Scale - BREF (siehe
Anhang 8.5.4) zur Erfassung der Lebensqualitat

» Satisfaction with Life Scale (siehe Anhang 8.5.5) zur Erfragung der
Lebenszufriedenheit

* Numerische Rating Skalen (siehe Anhang 8.5.6) zur Erfassung der
momentanen Lebensqualitat sowie der korperlichen und psychischen
Belastung

* Positive and Negative Affect Scale (siehe Anhang 8.5.7) zur Erfassung
aktueller affektiver Zustande

* Schedule for Meaning in Life Evaluation (sieche Anhang 8.5.8) zur
Erfassung des individuellen Lebenssinns

Zum Zeitpunkt der Pra-Treatment-Datenerhebung beantworteten die
Studienteilnehmer zusatzlich folgenden Fragebogen:

* Fragebogen zu soziodemographischen Angaben (siehe Anhang
8.5.1)

Zum Zeitpunkt der 4-Wochen-Katamnese beantworteten die Studienteilnehmer
zusatzlich Fragen zu folgenden Themen:

* Unterstutzungseffekte der Achtsamkeitsintervention (sieche Anhang
8.5.9)

* Unterstutzungseffekte der Ressourcen-orientierten Intervention
(siehe Anhang 8.5.10)

Zum Zeitpunkt der 4-Wochen und der 6-Monats-Katamnese beantworteten die
Studienteilnehmer zusatzlich Fragen zu folgendem Thema:

e Fragebogen zur Hiufigkeit der durchgefiihrten Ubungen (siehe
Anhang 8.5.11)

Im Folgenden sind die eingesetzten Messinstrumente der quantitativen
Datenerhebung naher erlautert. Hierbei erfolgt im Einzelnen keine detaillierte
Darstellung der psychometrischen Eigenschaften der Messinstrumente,
sondern es wird vielmehr ein genereller Uberblick Uber den Inhalt des jeweiligen
Fragebogens gegeben. Jeder der eingesetzten Fragebdgen erwies in
Validitatsstudien ausreichend gute psychometrische Eigenschaften, die somit
im Folgenden als gegeben vorausgesetzt werden konnen. Fur eine ausfuhrliche
Beschreibung der psychometrischen Testeigenschaften wird an dieser Stelle
auf die zitierten Quellen verwiesen.

4.2.2.1 Fragebogen zu soziodemographischen Angaben
Die Studienteilnehmer wurden im Rahmen der Pra-Treatment-Befragung
einmalig gebeten, Angaben zu verschiedenen soziodemographischen Daten
ihrer Person zu machen. Hierbei wurden Geschlecht, Alter,
Partnerschaftssituation und Kinder, Schulabschluss, Erwerbstatigkeit,
Konfessionszugehdrigkeit sowie Art und Dauer der Beziehung zum Patienten
abgefragt.
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4.2.2.2 General Health Questionnaire-12

Zur Erfassung des allgemeinen Gesundheitszustandes der Studienteilnehmer
wurde der General Health Questionnaire-12 eingesetzt. Der General Health
Questionnaire (GHQ) wurde in den 1970er Jahren von David Goldberg
konzipiert und erlaubt die Untersuchung psychischer Stérungen in der
Allgemeinbevélkerung bzw. in nicht-psychiatrischen Settings.®> Beim GHQ
handelt es sich um einen Fragebogen zur Selbstbeurteilung des Befindens
innerhalb der vergangenen Wochen. Der GHQ verfolgt nicht das Ziel, eine
detaillierte, psychiatrische Diagnose zu erstellen oder zwischen verschiedenen
psychischen Storungen differentialdiagnostisch zu unterscheiden. Vielmehr
geht es um ein breites Screening zur Erkennung psychischer Belastungen und
um die Gruppenunterscheidung zwischen gesunden und psychisch erkrankten
Individuen. Goldbergs Ziel war die Entwicklung eines Messinstrumentes,
welches schnell und einfach anwendbar ist sowie eine hohes Mall an
Akzeptanz von Seiten der Testprobanden aufweist. Zudem sollte das
Messinstrument eine objektive Abbildung des psychischen Befindes der
Probanden ermdglichen, ohne dass es dabei zu subjektiven,
untersucherabhangigen Verzerrungen kommt.®®

Der Konzeption des Messinstrumentes liegt die Vorstellung zugrunde, dass die
Diagnose einer psychiatrischen Erkrankung bzw. eines Stérungsbildes, auch in
Zeiten klar definierter Diagnosesysteme wie dem ICD (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems) bzw. dem DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), dennoch einen
gewissen subjektiven Beurteilungsspielraum offen lasst. In dieser Hinsicht
basiert der GHQ auf der Annahme, dass jeder Mensch sich in hochst
individueller Auspragung auf einem Kontinuum zwischen den Polen ,psychisch
gesund" und ,psychisch krank" bewegt. Eine strikt dichotome Einteilung in
.Krank" oder ,gesund" erscheint vor diesem Hintergrund problematisch. Die
Frage, wo Normalitdt endet und Krankheit beginnt, lasst sich haufig nicht
abschlieend beantworten. Der GHQ wurde daher so konzipiert, dass keine
theoretischen Aussagen in Bezug auf eine Rangordnung innerhalb der
Kategorien einzelner psychiatrischer Erkrankungen gemacht werden. Der
Fragebogen geht vielmehr davon aus, dass es auch einfachere und weniger
ausgepragt differenzierende Maoglichkeiten gibt, psychisch kranke von
gesunden Probanden zu unterscheiden. Die Fragen sind so konzipiert, dass sie
das kleinste gemeinsame Vielfache verschiedenster psychischer Erkrankungen
und Symptome widerspiegeln, ohne dabei eine spezielle Diagnose in den
Fokus zu rucken. Basierend auf der Annahme, dass der GHQ die Position eines
Probanden misst, auf der er sich entlang des genannten Kontinuuums zwischen
»,gesund" und .Krank" bewegt, kann das Messergebnis als eine
Wahrscheinlichkeitsangabe verstanden werden, anhand derer abgeschatzt
werden kann, ob eine psychiatrische Erkrankung vorliegt oder eher nicht. Der
GHQ ist somit in der Lage, Abweichungen im ,normalen" Funktionszustand
eines Probanden aufzuzeigen.®®

Die Originalversion des GHQ besteht aus 60 einzelnen Fragen (GHQ-60).%%°
Mittlerweile sind zudem drei weitere, gekurzte Versionen im Gebrauch: Der
GHQ-30 umfasst 30 Fragen, der GHQ-28 beinhaltet 28 und der GHQ-12
umfasst 12 Fragen. Letztere Version kam in der vorliegenden Studie zum
Einsatz. Trotz der vergleichsweise geringen Fragenanzahl lasst sich der GHQ-
12 bezuglich Reliabilitat bzw. Validitat durchaus mit der Originalversion
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vergleichen.®’ Vorteile der kiirzeren Version sind eine einfachere Handhabung
und schnellere Durchfuhrbarkeit. Der GHQ-12 kommt daher haufig in
(klinischen) Forschungsstudien zum Einsatz. Geschlecht, Alter und
Bildungsstand der Befragten haben hierbei keinen relevanten Einfluss auf die
Validitat des Messinstrumentes.®’

Der GHQ-12 umfasst insgesamt 12 Items, anhand derer einzelne positive und
negative Aspekte der pychischen Verfassung des Probanden wahrend der
vergangenen Wochen abgefragt werden. Die Antwortskala wurde vierstuftig
konzipiert. Die Antwortmdglichkeiten der positiven Items heilRen: ,besser als
ublich", ,so wie ublich", ,schlechter als Ublich", und ,viel schlechter als Ublich".
Die Antwortmdglichkeiten der negativen Items heilen: ,gar nicht", ,nicht mehr
als Ublich", ,mehr als Ublich", ,viel mehr als tblich". Positive Items fihren dabei
im Endergebnis zu einem hoheren Gesamtwert, wenn sie mit ,schlechter" bzw.
,viel schlechter als Ublich" beantwortet werden. Negative Items, die mit ,mehr"
bzw. ,viel mehr als Ublich" beantwortet werden, tragen ebenfalls zu einem
hoheren Gesamtwert bei. Umso hoher also der Gesamtwert des GHQ, desto
groBer ist auch der Testwert fur die generelle psychische Beeintrachtigung
eines Probanden.®®

Insgesamt lassen sich vier Moglichkeiten zur Auswertung des GHQ-12
unterscheiden.®®®” Die Autoren empfehlen fiir die meisten Anwendungszwecke
eine dichotome Auswertungsweise entsprechend dem Muster 0-0-1-1:%"
.besser als Ublich = 0", ,so wie Ublich = 0", ,schlechter als Ublich = 1", und
,viel schlechter als Ublich = 1" bzw. bei den negativ formulierten ltems ,gar
nicht = 0", ,nicht mehr als Ublich= 0", ,mehr als tblich = 1", ,viel mehr als
ublich = 1". Die genannte Auswertungsmethode wird auch als ,GHQ-Scoring"
bezeichnet. Sie wurde fur die statistische Auswertung der vorliegenden Studie
ausgewahlt. Durch die Methode des genannten ,GHQ-Scoring" wird eine
vierstufigte Antwortskala in eine zweistufige Ergebnisskala kondensiert. So
konnen Fehler bzw. Ergebnisverzerrungen, welche aufgrund einer Neigung zu
extremen oder zentralen Antworten verursacht werden, minimiert werden. Trotz
der dichotomen Auswertung kommt es beim GHQ-12 zu keinem relevanten
Informationsverlust.®® Bei der genannten Vorgehensweise der Auswertung
werden die Ergebniswerte aller Items schlieBlich zu einem Summenwert
addierend zusammengefasst.. Das Er%;ebnis kann dabei Werte zwischen
zwischen 0 und 12 Punkten annehmen.®® Der GHQ-12 wurde in mehr als 36
Sprachen Ubersetzt und wird weltweit erfolgreich in den verschiedensten
Settings und Kulturkreisen eingesetzt.?®® In der vorliegenden Studie kam der
GHQ-12 in der deutschen Ubersetzung von Linden et al. zum Einsatz.?®

4.2.2.3 Brief Symptom Inventory-18
Die Symptombelastung der Studienteilnehmer hinsichtlich physischer und
psychischer Beschwerden wurde anhand des Brief Symptom Inventory-18 (BSI)
deskriptiv erfasst.®® Es handelt sich dabei um ein von von Leonard R. Derogatis
und Nick Melisaratos entwickeltes Messinstrument zur Erfassung subjektiv
empfundener korperlicher und seelischer Beeintrachtigungen eines
Probanden.®® Das BSI-18 ist eine Kurzfassung der 53-ltems umfassenden
Originalversion des "Brief Symptom Inventory", welches wiederrum auf
Grundlage der weit verbreiteten revidierten Symptomcheckliste SCL-90-R
entstanden ist.”>"" Das BSI-18 wurde entwickelt, um die Symptombelastung
einer Person gezielt zu erfassen. Es kann bei allen Personen zum Einsatz
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kommen, die an einer potentiell erhdhten psychischen Belastung leiden.”
Dabei kann das Messinstrument bei verschiedenen Zielgruppen wie Patienten
in schulmedizinischer oder psychotherapeutischer Behandlung oder auch zu
Forschungszwecken in experimentellen Studien eingesetzt werden. Das BSI-18
kann sowohl im Quer- als auch im Langsschnitt eingesetzt werden. Es kann
zeitliche Verlaufe ebenso wie Vorher-Nachher-Messungen erfassen.”® Das BSI-
18 eignet sich gut fur die Erfassung der Effekte psychotherapeutischer
Behandlungen (ambulant oder stationar, im Einzel- oder Gruppensetting).’®"2

In der vorliegenden Studie wurde das 18 Fragen umfassende BSI-18 zur
Erfassung der korperlichen und seelischen Beschwerden der Angehorigen
jeweils wahrend der letzten sieben Tage eingesetzt.®® Die Beantwortung der
Fragen erfolgt auf einer Likert-Skala, welche insgesamt funf Stufen umfasst und
von , 0 = Uberhaupt nicht belastet" bis zu "4 = sehr stark belastet" reicht. Das
BSI mit 53 Items wurde anhand einer Faktorenanalyse ermittelt, so dass auch
bei einer verminderten Anzahl an ltems die ursprungliche Neun-Skalenstruktur
des SCL-90-R beibehalten werden konnte.”” Die Iltems werden hier in
unterschiedlicher Anzahl den Skalen ,Somatisierung", ,Zwanghaftigkeit",
Lsunsicherheit im Sozialkontakt", ,pDepressivitat", ,,Angstlichkeit",
L2Aggressivitat/Feindseligkeit", ,,ghobische Angst", ,paranoides Denken", und
,Psychotizismus" zugeordnet.””’" Das BSI-18 umfasst aus Griinden der
Okonomie nur noch die drei Skalen mit der gréRten klinischen Relevanz: Dabei
werden mit jeweils sechs Items die Syndrome Depressivitat (DEP),
Angstlichkeit (ANX) und Somatisierung (SOM), abgebildet. Der Gesamttestwert
des BSI-18 wird, aquivalent zu den langeren Testversionen, als Global Severity
Index (GSI) bezeichnet. Der GSI ist dabei als Ausdruck der generellen
psychischen Belastung eines Probanden zu verstehen. Zur Auswertung von
SCL-90-R und BSI-53 werden Mittelwerte fur die drei Syndromskalen und den
GSI berechnet. Im Gegensatz dazu erfolgt beim BSI-18 eine Berechnung von
Summenwerten fur die drei Syndromskalen und den GSI. Der Summenwert der
drei genannten Skalen liegt dabei zwischen 0 — 24, beim GSI kdénnen Werte
zwischen 0 — 72 erreicht werden.®® Zusammenfassend lasst sich sagen, dass
das BSI-18 ein anwendungsdkonomisches, reliables, valides und international
weit verbreitetes Selbstbeurteilungsverfahren ist.”® In Deutschland wird das
BSI-18 bislang noch eher wenig eingesetzt. Es verfugt jedoch auch in seiner
deutschen Ubersetzung tiber gute psychometrische Eigenschaften, welche mit
denen der Mutterinstrumenten SCL-90-R und BSI-53 in weiten Teilen
vergleichbar sind. Trotz einiger Einschrankungen bietet das Messverfahren
aufgrund seiner einfachen und schnellen Anwendung Vorteile gegenuber den
langeren Originalverfahren und wurde daher als Messinstrument in den
Fragenkatalog der vorliegenden Studie mit aufgenommen.

4.2.2.4 World Health Organisation Quality-of-Life Scale - Short Version
Zur strukturierten Erhebung der subjektiven Lebensqualitat der Angehorigen
wurde in der vorliegenden Studie der WHOQOL-BREF eingesetzt.”*"> Dabei
handelt es sich um eine Kurzform (umfasst 26 Items) des
Lebensqualitatsfragebogens ~ WHOQOL-100."*">  Die  Entwicklung der
genannten Messinstrumente basiert auf der Grundlage der Definition von
Lebensqualitat als ,individuelle Wahrnehmung der eigenen Lebenssituation im
Kontext der jeweiligen Kultur und des jeweiligen Wertesystems sowie in Bezug
auf personliche Ziele, Erwartungen, BeurteilungsmaRstabe und Interessen."”
Um dieser Definition und dem Anspruch der interkulturellen Vergleichbarkeit
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Rechnung zu tragen, waren bei der siebenjahrigen Entwicklungsphase des
WHOQOL zahlreiche Forschungszentren aus 15 unterschiedlichen
Kulturkreisen und in allen Phasen sowohl Experten als auch Laien (Patienten
und gesunde Vergleichsgruppen) mit beteiligt. Die WHO-Messinstrumente
stellen die Selbstbeurteilung von Lebensqualitdt und die individuelle
Wahrnehmung einer jeden Person in den Mittelpunkt. Es geht weniger um eine
Erfassung konkreter Symptome, Krankheiten oder Lebensumstande, als um die
individuell gewichtete Bedeutung, die eine Person diesen Dingen in Bezug auf
die eigene Lebensqualitat zumisst. Die ausflhrliche Originalversion, der
WHOQOL-100, umfasst 100 Items, welche den sechs ubergeordneten
Dimensionen ,Physisches Wohlbefinden", ,Psychisches Wohlbefinden",
,Unabhangigkeit", ,Soziale Beziehungen", ,Umwelt" und ,Religion/Spiritualitat"
zu etwa gleichen Teilen zuzuordnen sind. Im Entwicklungsprozess des
Messinstrumentes  wurden  die Daten  der landerubergreifenden
Forschungsteams ausfuhrlich gepruft und schliel3lich aufgrund ihrer
psychometrischen Eigenschaften zu 24 allgemeinglltigen Facetten von
Lebensqualitat weiter zusammengefasst. Die genannten Facetten werden im
WHOQOL-100 mit je vier Items abgebildet. Erganzend sind vier zusatzliche
Fragen zu einer globalumfassenden Beurteilung von Lebensqualitit enthalten.”

Die Kurzform, der sogenannte WHOQOL-BREF, beinhaltet 26 Items, welche
den vier Dimensionen ,Physisches  Wohlbefinden", ,Psychisches
Wohlbefinden", ,Soziale Beziehungen" und ,Umwelt" zugeordnet werden
kénnen.”” Bei der Entwicklung der Kurzversion des Fragebogens wurde
malfdgeblich darauf geachtet, dass die Komplexitat der Erfassung von
Lebensqualitat trotz einer Reduktion der Itemanzahl erhalten bleiben kann.
Dieses Ziel konnte erreicht werden, indem von jeder der 24 Facetten von
Lebensqualitat je das Item mit der hochsten Korrelation zum Gesamtscore fur
die Kurzversion ausgewahlt wurde. Zudem wurden fur den WHOQOL-BREF
zwei weitere Items ausgewahlt, welche eine allgemeine Beurteilung der eigenen
Lebensqualitat und Gesundheit beinhalten.”

Die Items beider Fragebdgen werden jeweils auf einer funfstufigen Likert Skala
(von ,1 = sehr schlecht / sehr unzufrieden / Gberhaupt nicht / niemals" bis ,5 =
sehr gut / sehr zufrieden/ aulerst / vollig / immer") von den Probanden
eingeschatzt. Zur Auswertung des WHOQOL-BREF werden die Mittelwerte
jedes Items zu einem Mittelwert der zugehoérigen Ubergeordneten Dimension
von Lebensqualitat zusammengefasst. Die so entstandenen Summenscores
werden jeweils mit dem Faktor 4 multipliziert, um die Vergleichbarkeit mit
Outcomes des WHOQOL-100 zu gewahrleisten. Die Summenscores werden
anschlieBend auf einer Skala von 0-100 dargestellt.”

Beide Versionen der WHO-Fragebdgen sind in der Lage, gesunde Personen
von Personen mit physischen und/oder psychischen Beeintrachtigungen zu
unterscheiden. Es liegen mittlerweile validierte Ubersetzungen in mehr als 30
Sprachen vor, so dass von einer internationalen Vergleichbarkeit von Daten zur
Lebensqualitat ausgegangen werden kann.” Die vorgestellten
Messinstrumente konnen in einem breiten klinischen und aulerklinischen
Anwendungsspektrum eingesetzt werden: Der WHOQOL-100 eignet sich
besonders fur Forschungsvorhaben, bei denen eine moglichst umfassende
Erfassung der komplexen Aspekte von Lebensqualitat im Vordergrund steht.
Wenn im Rahmen einer Foschungsfrage jedoch neben der Lebensqualitat noch
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weitere Outcomes erfasst werden sollen, wird eher die Kurzversion, der
WHOQOL-BREF, empfohlen.”” In diesem Sinne kann der WHOQOL-BREF
eingesetzt werden kann, um in klinischen Studien Veranderungen in
unterscheidlichen Bereichen von Lebensqualitat der befragten Personen zu
messen. So kann der WHOQOL-BREF dazu beitragen, den Effekt klinischer
Therapieangebote und Interventionen abzubilden.”*”®> Basierend auf den
genannten Empfehlungen kam in der vorliegenden Studie der WHOQOL-BREF
zum Einsatz. Es wurde die deutsche Version von Angermeyer et al.
verwendet.”

4.2.2.5 Satisfaction with Life Scale

Bei der Satisfaction with Life Scale (SWLS) handelt es sich um ein
Selbstbeurteilungsinstrument zur Erfassung der allgemeinen, globalen
Lebenszufriedenheit eines Menschen, welches 1985 von Diener et al.
entwickelt wurde.”® Den Autoren zufolge handelt es sich bei
Lebenszufriedenheit um ein subjektiv wahrgenommenes Konstrukt, welches in
erster Linie durch die kognitiven Vorstellungen eines jeden Probanden
individuell gepragt wird. Demnach beruht die Lebenszufriedenheit eines
Menschen hauptsachlich darauf, wie er personlich sein Leben beurteilt und
einordnet. Um dieser Annahme gerecht zu werden, sind die Fragen der SWLS
sehr offen formuliert. Durch die Art der Fragestellung wird den Probanden ein
grolRer Spielraum gegeben, einzelne Lebensbereiche hinsichtlich der
individuellen Wichtigkeit in ihrem Leben selbst zu bewerten und diese
Bewertung so in die Messung mit einflieRen zu lassen.”®"”

Als Mal} fur die Lebenszufriedenheit eines Probanden wird bei der Auswertung
der SWLS der Summenwert aus den funf Items gebildet. Diese liegen in
Aussageform vor und werden von den Probanden auf einer siebenstufigen
Ratingskala von ,1= stimme Uberhaupt nicht zu" bis ,7 = stimme vollig zu"
beantwortet. Insgesamt ergibt sich so ein Range von 5-35 flur den errechneten
Summenwert. Anhand von Normtabellen Iasst sich der Summenwert schlief3lich
einem bestimmten Grad von individuell erlebter Lebenszufriedenheit
zuordnen.”®

Es handelt sich bei der SWLS um ein Messinstrument, welches bei
Erwachsenen aller Altersgruppen und in verschiedenen Settings gut
angewendet werden kann.””"® Durch die iibersichtliche 5-ltem-Konzeption ist es
problemlos moglich, die SWLS einem Fragebogenkatalog mit weiteren
Messinstrumenten hinzuzufigen, ohne dass die Bearbeitungszeit fur die
Probanden wesentlich ansteigt. Es konnte zudem gezeigt werden, dass die mit
der SWLS gemessene Lebenszufriedenheit der Probanden ein stabiles
Merkmal darstellt. Auch wenn tagesaktuelle positive bzw. negative
Stimmungslagen oder externe Faktoren das Antwortverhalten der Probanden
z.T. beeinflussen kénnen, so erwies sich die gemessene Lebenszufriedenheit
insgesamt als weitgehend unabhéngiges Outcome.””""®

Die SWLS ist in der Lage, eine grundlegende und langerfristige Anderung der
Lebenszufriedenheit eines Probanden, z.B. im Rahmen einer medizinischen
oder psychologischen Behandlung, sensitiv zu erkennen.”® Die SWLS legt den
Fokus hauptsachlich auf die positiven Erfahrungen eines Probanden, anstatt
den Blick auf negative emotionale Aspekte zu richten. Trotz zahlreicher guten
Eigenschaften der SWLS wird von den Autoren explizit darauf hingewiesen,
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dass sich das Messinstrument hauptsachlich auf den kognitiven anstatt auf den
emotionalen Anteil von subjektivem Wohlbefinden fokusiert.”® Fir ein
umfassendes Bild aller Aspekte der Lebenszufriedenheit sollte die SWLS daher
idealerweise in Kombination mit anderen Messinstrumenten zum Einsatz
kommen.”® Dieser Empfehlung enstprechend wurde die SWLS in der
vorliegenden Studie in Kombination mit anderen Messinstrumenten als ein Teil
des Fragebogenkataloges eingesetzt. Kognitive Aspekte der
Lebenszufriedenheit der Studienteilnehmer konnten somit anhand der SWLS
erfasst werden. Erganzend wurden die eher emotionalen Aspekte von
Lebenszufriedenheit anhand der Positive and Negative Affect Scale (PANAS,
siehe 4.2.2.7) erfasst.

4.2.2.6 Numerische Rating Skalen
Als weitere Messinstrumente des quantitativen Studienteils wurden
verschiedene Numerische Rating Skalen (NRS) verwendet. In der vorliegenden
Studie bezogen sich die Fragen der Numerischen Rating Skalen jeweils auf die
aktuelle Situation bzw. den aktuellen Moment (,Jetzt / Now“). Es wurden
insgesamt drei Einzelitems erhoben: ,Lebensqualitat", ,Belastung durch
korperliche Beschwerden" und ,Belastung durch psychische Beschwerden".

Bei der Frage ,Wie ist Ihre Lebensqualitat insgesamt im Moment?“ konnte sich
der Proband zwischen 11 Likert-skalierten Antwortmdglichkeiten entscheiden
(von ,0 = konnte nicht schlechter sein", bis ,10 = kdnnte nicht besser sein"). Bei
den Fragen ,Wie sehr sind Sie im Moment durch kdrperliche Beschwerden (z.B.
Schmerzen, Appetitlosigkeit) belastet?" und ,Wie sehr sind Sie im Moment
durch psychische Beschwerden (z.B. Sorgen, Angste) belastet?" gab es
ebenfalls 11 Likert-skalierte Antwortmoglichkeiten zur Auswahl (von ,0 =
Uberhaupt nicht belastet" bis ,10 = extrem belastet"). Die Ergebnisse der
Befragung wurden schliellich anhand zusammenfassender Mittelwerte zum
Ausdruck gebracht werden.

Aufgrund ihrer Pragnanz und Einfachheit eignen sich die Numerischen Rating
Skalen gut fur den vorliegenden Fragenkatalog. Zudem liegt ein Vorteil darin,
dass die drei Einzelitems sehr offen formuliert und somit von den Befragten
individuell zu verstehen sind. Auch wenn die Outcomes der genannten
Numerischen Rating Skalen sich in Teilen mit Outcomes anderer eingesetzter
Messinstrumente Uberschneiden, stellen sie aufgrund der aufgefuhrten Vorteile
eine sinnvolle Ergadnzung zum vorliegenden Fragenkatalog dar.

4.2.2.7 Positive and Negative Affect Scale
Die Positive and Negative Affect Scale (PANAS) st ein
Selbstbeurteilungsverfahren zur Erfassung aktueller affektiver Zustande,
welches 1988 von David Watson und Lee Ann Clark entwickelt wurde.”

Die PANAS ist ein kurzes und einfach anzuwendendes Messverfahren und
umfasst insgesamt 20 Items. Die beiden Dimensionen ,positiver Affekt" und
.negativer Affekt" werden dabei zu gleichen Teilen mit jeweils 10 Items
abgebildet. Je ein Item steht fur ein Adjektiv eines affektiven Zustandes.

Der Ausdruck des ,positiven" und ,negativen" Affektes mag zunachst den
Eindruck vermitteln, dass es sich dabei um zwei vollig gegensatzliche
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Dimensionen handelt, welche sich negativ reziprok zueinander verhalten. Es
zeigte sich jedoch, dass die genannten Dimensionen klar voneinander
abzugrenzen sind und sich nicht strikt gegensatzlich sondern unabhangig
voneinander verhalten.”” Positiver Affekt steht hierbei fiir Adjektive wie
.begeistert", ,aktiv" oder ,aufmerksam". In einem Zustand hoher Positivitat fuhlt
sich eine Person voller Energie, Konzentration und freudiger Aktivitat. Niedrige
Positivitat korreliert hingegen mit Traurigkeit und Antriebslosigkeit. Im
Gegensatz dazu steht negativer Affekt im Allgemeinen fur einen Zustand hoher
subjektiver Belastung und Beanspruchung einer Person. Hierunter sind eine
Reihe negativer Gefiihlszustande subsumiert wie etwa Arger, ein Gefiihl der
geringen Wertschatzung, Abscheu und Ekel, Schuld- bzw. Angstgeflihle oder
Nervositat. Probanden mit niedrigen Negativitatswerten fuhlen sich hingegen
eher ruhig und ausgeglichen.”® Um klare Messergebnisse zu erhalten, wurde
bei der Entwicklung der PANAS darauf geachtet, dass sich die abgefragten
Adjektive moglichst eindeutig entweder einem negativen oder einem positiven
Gefiihlszustand zuordnen lassen.”

Abhangig von zugrundeliegender Forschungsfrage und Setting stehen
verschiedene Versionen der PANAS zur Verfugung, in welchen die jeweiligen
Gefuhlsstarken der einzelnen Adjektive im aktuellen Moment, heute, wahrend
der letzten Tage, wahrend der letzten Woche(n), wahrend des letzten Jahres
oder generell/im Allgemeinen abgefragt werden kénnen.” In der vorliegenden
Studie wurde die Intensitat der erlebten Gefuhle der Studienteilnehmer wahrend
der vergangenen sieben Tage erfasst. Die PANAS enthalt eine funfstufige
Likert-Skala, auf der die Intensitat jedes erlebten Affektes von den Probanden
einzeln eingeschatzt wird (von ,1 = ganz wenig/gar nicht" bis ,5 = aulderst®). Zur
Auswertung der PANAS werden die Mittelwerte der einzelnen ltems berechnet.
Zur Erfassung der jeweils in sich homogenen Facetten des ,positiven" bzw.
,negativen"  Affektes koénnen die Mittelwerte zu  Summenscores
zusammengefasst werden. So ergibt sich jeweils ein Score mit einem Range
von 10-50 sowohl fur den ,positiven Affekt" wie auch fur den ,negativen
Affekt."”® Eine deutsche Ubersetzung der PANAS wurde 1996 von Heinz Walter
Krohne und Kollegen erarbeitet und evaluiert, sodass das Messinstrument auch
hierzulande erfolgreich eingesetzt werden kann.®® Wir wahlten die PANAS in
der vorliegenden Studie bewusst als Erganzung zur SWLS (siehe 4.2.2.5) aus,
welche zur Erfassung der eher kognitiven Komponenten von
Lebenszufriedenheit der Studienteilnehmer eingesetzt wurde.

4.2.2.8 Schedule for Meaning in Life Evaluation
Der Schedule for Meaning in Life Evaluation (SMILE) ist ein idiographisches
Messinstrument, welches 2008 von Martin Fegg zur Erfassung des individuellen
Lebenssinns einer Person entwickelt wurde.®* Der Konzeption des SMILE liegt
das Verstandnis zugrunde, dass es sich bei Lebenssinn um ein hdchst
komplexes und auferst individuelles Konstrukt handelt, welches fur jeden
Menschen und von Lebensphase zu Lebensphase eine unterschiedliche
Bedeutung haben kann.®" Der SMILE beriicksichtigt die individuelle Bedeutung
von Lebenssinn in besonderer Weise:®? Zunachst sollen vom Probanden drei
bis sieben aktuell fur ihn sinnstiftenden Bereiche genannt werden, In einem
nachsten Schritt werden die genannten Bereiche in Bezug auf ihre individuell
wahrgenommene Wichtigkeit und Zufriedenheit auf einer Likert-skalierten
Antwortskala von den Probanden eingestuft. Die Einstufung der Wichtigkeit der
einzelnen Lebensbereiche erfolgt anhand einer achtstufigen Skala, welche von
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,0 = nicht wichtig" Uber ,3 = wichtig" bis ,6 = sehr wichtig" reicht und mit dem
Extrempol ,7 = duRerst wichtig" endet. Es ist dabei vom Autor intendiert, dass
die genannte Skala ausschlieldlich positive Stufen enthalt, da die Definition von
L~Wichtigkeit" per se bereits eine positive Aussage darstellt. Eine optisch
hervorgehobene Trennlinie, welche zwischen den Zahlen ,6" und ,7"
eingezeichnet ist, soll dem Probanden vor Augen halten, dass der Extrempol , 7"
explizit nur bei Ausnahmefallen markiert werden soll.?? Die Einstufung der
Zufriedenheit der Probanden hinsichtlich jedes individuellen Lebensbereiches
erfolgt auf einer siebenstufigen Skala von ,-3 = sehr unzufrieden" Uber ,0 =
weder noch" bis ,+3 = sehr zufrieden". Anhand dieser Angaben werden ein
Wichtigkeitsindex (Index of Weighting, oW, 0-100), ein Zufriedenheitsindex
(Index of Satisfaction, 10S, 0-100) sowie ein Gesamtindex (Index of Weighted
Satisfaction, 1oWS, 0-100) berechnet. Der individuell gewichtete Gesamtindex
vereint somit Angaben zur Wichtigkeit sowie zur Zufriedenheit verschiedener
Lebensbereiche der Probanden. Anhand von Clusteranalysen konnten
retrospektiv . 13 Bereiche von Lebenssinn identifiziert werden, welche im
Forschungsprozess mit wiederkehrender Haufigkeit von mindestens 3% der
Probanden genannt wurden. Diese 13 Bereiche umfassen die Themen Familie,
Partnerschaft, Freunde, Beruf, Freizeit, Haus und Garten, Spiritualitat,
Gesundheit, Zufriedenheit, Finanzen, Natur, Hedonismus und Soziales
Engagement. Mithilfe der genannten Kategorien ist es mdglich, die individuellen
Ergebnisse zum Lebenssinn einer Person auf einer Ubergeordneten Ebene
miteinander vergleichbar zu machen und so einen allgemeinen Uberblick Uber
die Messergebnisse des SMILE zu erlangen.®

Der SMILE kam bisher unter anderem bei Krebspatienten,®? bei Patienten mit
neurologischen®?®"  und internistischen®  Erkrankungen sowie  bei
Palliativpatienten®®” und deren Angehérigen®® zur Anwendung.

Der SMILE ist darUber hinaus nicht ausschlieRlich als Messinstrument zur
Outcome-Messung, sondern ebenso auch als klinisches Screening-Instrument
einsetzbar.®® Mithilfe des SMILE kénnen die sinnstiftenden Lebensbereiche von
Probanden identifiziert und so als mdgliche Ansatzpunkte zur therapeutischen
Intervention und Unterstlitzung herausgearbeitet werden. In der vorliegenden
Studie wurde der SMILE zum einen zur Erfassung des indiviuellen Lebenssinns
der Studienteilnehmer im Rahmen des Fragebogenkataloges eingesetzt. Durch
den Einsatz des SMILE als Messinstrument sollten die Studienteilnehmer
zudem bewusst dazu angehalten werden, Uber eigene, sinnstiftende Bereiche
nachzudenken. Die genannten Bereiche wurden im Rahmen der Ressourcen-
orientierten Intervention der vorliegenden Arbeit gezielt wieder aufgegriffen und
weiter vertieft. Der SMILE diente in der vorliegenden Studie somit einerseits als
standardisiertes Messinstrument, andererseits ist er als integrativer Bestandteil
und inhaltlicher Aspekt der Ressourcen-orientierten Intervention anzusehen.

4.2.2.9 Unterstiitzungseffekte der Achtsamkeitsintervention
Vier Wochen nach Abschluss der Studienteilnahme wurden die Angehdrigen,
erganzend zu den oben genannten standardisierten Messinstrumenten, dazu
befragt, wie hilfreich sie ruckblickend verschiedene Elemente der
Achtsamkeitsintervention  empfunden  haben (siehe Anhang 8.5.9
,unterstitzungseffekte der Achtsamkeitsintervention"). Hierzu wurden die
Teilaspekte ,Kontakt mit der Therapeutin”, ,Informationen Uber Achtsamkeit",
,Ubung, um den Kérper zu spiren/Bodyscan", ,Hauptteil der Intervention:
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Achtsamkeitsibung - auf den eigenen Atem achten, Haltung der Akzeptanz
gegenuber eigenen Geflhlen entwickeln", ,Vorstellungsibungen - z.B. Wolken,
die am Himmel voriiber ziehen" und ,Selbststandiges Uben mit der CD" einzeln
abgefragt. Die Frage zum Teilaspekt ,Sonstiges" gab den Studienteilnehmern
die Moglichkeit, einen weiteren Unterstlitzungsaspekt als Freitext aufzufuhren
und hinsichtlich der individuell erlebten Wirksamkeit zu bewerten. Jedem ltem
war eine 5-stufige, Likert-skalierte Antwortskala zugeordnet, welche von ,0 =
Uberhaupt nicht hilfreich" bis zu ,4 = aulderst hilfreich" reichte.

4.2.2.10 Unterstiitzungseffekte der Ressourcen-orientierten

Intervention
Analog zur Achtsamkeitsintervention wurden die Angehdrigen vier Wochen
nach Abschluss der Studienteilnahme danach gefragt, wie hilfreich sie
ruckblickend verschiedene Elemente der Ressourcen-orientierten Intervention
empfunden haben (siehe Anhang 8.5.10 ,Unterstitzungseffekte der
Ressourcen-orientierten Intervention"). Diesbezuglich wurden die Teilaspekte
.Kontakt mit der Therapeutin", ,Informationsaustausch Uber Ressourcen im
Alltag", ,ldentifikation der Kraftquelle", ,Hauptteil der Intervention:
Vorstellungsibung - sich den starkenden Augenblick im Detail vorstellen, das
positive Gefuhl tief in sich spdren", ,Finden von Symbolen" und
~oelbststandiges Vergegenwartigen der eigenen Kraftquelle anhand des
ausgewahlten Symbols" einzeln abgefragt. Die Frage zum Teilaspekt
.~oonstiges" gab den Studienteilnehmern die Madoglichkeit, einen weiteren
Unterstutzungsaspekt als Freitext aufzufihren und hinsichtlich der individuell
erlebten Wirksamkeit zu bewerten. Jedem Item war eine 5-stufige, Likert-
skalierte Antwortskala zugeordnet, welche von ,0 = Uberhaut nicht hilfreich" bis
zu 4 = aul¥erst hilfreich" reichte.

Der Zeitpunkt der Datenerhebung hinsichtlich des erlebten
Unterstutzungseffektes beider Sitzungen wurde bewusst gewahlt: Durch den
Abstand von vier Wochen (,4-Wochen Katamnese") zur letzten Intervention
sollte gewahrleistet sein, dass sowohl die Achtsamkeits- wie auch die
Ressourcen-orientierte Intervention einige Wochen in der Vergangenheit zurtck
lagen. Durch den gewahlten zeitlichen Abstand sollte den Studienteilnehmern
die Moglichkeit einer moglichst gleichwertigen und objektiven Beurteilung beider
Sitzungen gegeben werden. Eine Verzerrung der Ergebnisse durch eine
Befragung direkt im Anschluss an die zweite Interventionssitzung (,Post-
Treatment Datenerhebung") sollte somit gezielt vermieden werden. Zudem
sollite das Risiko einer moglichen ,Recall-Bias" durch einen zu spaten
Befragungszeittraum (,6-Monats Katamnese") reduziert werden.

4.2.2.11 Fragebogen zur Hiufigkeit der durchgefiihrten Ubungen

Vier Wochen und sechs Monate nach Abschluss der Studienteilnahme wurden
die Angehorigen zur Haufigkeit der durchgefiihrten Ubungen im Einzelnen
befragt (siehe Anhang 8.5.11 ,Fragebogen zur Haufigkeit der durchgefluhrten
Ubungen"). Hierbei wurden die Teilaspekte ,Achtsamkeitsibung mit CD",
»<Achtsamkeit im Alltag", ,Vorstellung der Kraftquelle" und ,Starkung durch die
Kraftquelle" abgefragt. Die Studienteilinehmer wurden gebeten, die
durchschnittliche Haufigkeit der durchgefiihrten Ubungen pro Woche als
Freitext anzugeben.
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4.3 Statistische Auswertung

Die erhobenen Daten der vorliegenden Arbeit wurden anhand des statistischen
Programmpaketes SPSS 22.0 ausgewertet Als Signifikanzniveau wurde flr alle
hier eingesetzten Testverfahren a priori der Wert alpha = .05 festgelegt. Wird im
Ergebnis ein p-Wert ermittelt, der groRer als der genannte ist, zeigt dies eine
Verfehlung des Signifikanzniveaus bzw. ein statistisch nicht signifikantes
Ergebnis an. Von signifikanten Ergebnissen spricht man im Allgemeinen bei
0.01 < p <= 0.05. Liegt der errechnte p-Wert zwischen 0.05 und 0.1, handelt es
sich um ein schwach signifikanten Ergebnis. Ein Wert von p < 0.01 zeigt ein
hochsignifikantes Ergebnis an.®

Aufgrund des explorativen Designs der vorliegenden Arbeit als Pilotstudie
wurde in erster Linie eine deskriptive Herangehensweise gewahlt. Dabei
wurden die folgenden Parameter berechnet: Arithmetischer Mittelwert, Median,
Standardabweichung, Minimum und Maximum. Bei der Darstellung der
Ergebnissse wurden die folgenden aufgefihrten Abklrzungen verwendet:
Arithmetischer Mittelwert (M), Median (Md), Standardabweichung (SD),
Minimum (Min), Maximum (Max) und Anzahl (n). Zur erleichterten Ubersicht
wurden die Ergebnisparameter bei der statistischen Auswertung auf eine
Nachkommastelle auf- bzw. abgerundet.

Um zu prifen, ob hinsichtlich der Ergebnisse der Fragebdgen signifikante
Unterschiede zwischen den einzelnen Befragungszeitpunkten bestehen, wurde
der der t-Test fiir verbundene Stichproben eingesetzt.”® Der t-Test ist ein
parametrisches Testverfahren, anhand dessen Uberpruft werden kann, ob
signifikante Unterschiede von Messwerten zwischen zwei Messbedingungen
am selben Objekt vorliegen.*® In der vorliegenden Studie handelte es sich dabei
um die Untersuchung von Mittelwertunterschieden zu verschiedenen
Messzeitpunkten, welche an der selben Stichprobe erhoben wurden.

Die statistischen Auswertungen wurden mit Unterstitzung von Dipl.-Stat.
Frederic Klein durchgefuhrt.

4.4 Ergebnisse der quantitativen Studie

4.4.1 Durchfuhrbarkeit der Studie

Im Zeitraum vom 04. November 2013 bis zum 05. September 2014 wurden in
der Klinik und Poliklinik fur Palliativmedizin des Klinikums der Universitat
Munchen in Grol3hadern insgesamt 238 Patienten stationar aufgenommen und
behandelt. Patienten, die innerhalb des genannten Zeitraumes mehrmals in
stationarer Betreuung waren, gingen nur einmal in die Rechnung mit ein. Die
Ein- und Ausschlusskriterien fur eine Studienteilnahme, Grinde fir ein
Ausscheiden aus dem Studienprotokoll, sowie das Vorgehen bei der
Rekrutierung der Studienteilnehmer und Grinde, warum Angehorige nicht
angesprochen wurden, sind ausfuhrlich in Kapitel 3.1 ,Konzeption und Ablauf
der Studie" besprochen. Unter Berlcksichtigung aller genannten Faktoren
wurden von den 238 Patienten schlieBlich 102 Angehoérige hinsichtlich einer
Studienteilnahme angesprochen.

Von 102 angesprochenen Angehorigen lehnten 58 die Studienteilnahme initial
ab, was einer Ablehnerrate von insgesamt 56,9% entspricht. Alle Angehdrigen,
die im Rahmen des Erstgespraches eine Studienteilnahme ablehnten, oder sich
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Bedenkzeit erbaten und dann im Verlauf doch nicht an der Studie teilnahmen,
werden im Folgenden zu den Ablehnern gerechnet. Eine Besprechung der
Hintergrinde und Begrundungen fur die Ablehnung der Studienteilnahme findet
sich im Kapitel 4.4.12 ,Grinde fur Ablehnung der Studienteilnahme”. Von 102
angesprochenen  Angehodrigen erklarten sich 44  urspringlich  zur
Studienteilnahme bereit, was einer Teilnehmerrate von 43,1% entspricht.
Insgesamt kam es zu einem Dropout von 13 Angehdrigen, was einer Dropout-
Rate von 29,5% entspricht. Alle Angehorigen, die initial einer Studienteilnahme
zustimmten und dies durch ihre schriftliche Einwilligungserklarung bestatigten,
dann aber im Verlauf aus dem Studienprotokoll ausschieden, werden im
Folgenden zu den Dropout-Personen gerechnet. Die meisten Angehorigen
(n=12) schieden vor Beginn der ersten Interventionssitzung aus dem
Studienprotokoll aus und nahmen somit an keiner Sitzung teil. Eine Angehorige
(n=1) nahm an der ersten, jedoch nicht an der zweiten Interventionssitzung teil
und schied somit im Verlauf der Studie aus dem Protokoll aus. Im Kapitel 4.4.13
,Grunde fur Dropout aus der Studie" erfolgt eine Darstellung der der
Hintergrinde und Begrindungen fir ein Ausscheiden aus dem
Studienprotokoll.

Aufgrund der genannten Dropouts reduzierte sich die Anzahl der endgultigen
Studienteilnehmer auf insgesamt 31. Alle 31 Studienteilnehmer nahmen an
beiden Interventionssitzungen teil.

Es liegen 31 komplette Datensatze zur Pra-Treatment-Datenerhebung (t1)
sowie zur Post-Treatment-Datenerhebung (t2) vor. Von drei Angehorigen fehlt
der Fragebogenkatalog zur 4-Wochen-Katamnese (t3), von sieben Angehdrigen
fehlt der Fragebogenkatalog zur 6-Monats-Katamnese (t4). Von zwei
Angehorigen sind die Fragebdgen beider Katamnese-Zeitpunkte (t3 und t4)
nicht vorliegend, so dass insgesamt 23 vollstandige Datensatze (i1, t2, t3, t4)
zur Auswertung herangezogen werden konnte. Die fehlenden Fragebdgen
wurden von den Studienteilnehmern entweder gar nicht zuriickgeschickt oder
trafen mit einer Latenzzeit von mehr als 8 Wochen nach Abschluss der
Studienteilnahme ein.  Aufgrund einer mdglichen  Verzerrung der
Messergebnisse im Sinne eines ,Recall Bias" wurden die Daten dieser
Fragebdgen bei der statistischen Auswertung nicht berlcksichtigt und gelten
somit im Folgenden als nicht vorhanden.

4.4.2 Beschreibung der Stichprobe

An dieser Stelle erfolgt eine Darstellung der soziodemographischen Parameter
der Studienteilnehmer. Tabelle 1 gibt einen Uberblick Uber die erhobenen
Daten.

Das Durchschnittsalter der 31 Befragten lag bei 52,2 Jahren (Median=49) mit

einer Standardabweichung von 13,6. Die alteste Person war dabei 75 Jahre alt
und die jingste 26. Dies entspricht einer Spannweite von 49 Jahren.

Bei der Betrachtung der Geschlechterverteilung der Studienteilnehmer wird
deutlich, dass der Anteil der Frauen deutlich Uberwiegt.

Bei der Frage nach dem Bildungsstand entschied sich ein Studienteilnehmer fur
die Antwortmdglichkeit ,Sonstiges" und beschrieb im Freitext, dass sein
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hochster Bildungsgrad die erreichte ,Promotion an einer Universitat" sei. Es
zeigte sich insgesamt, dass mit 17 von 31 Personen die Mehrzahl der Befragten
Uber das Abitur bzw. ein abgeschlossenes Universitats- oder
Fachhochschulstudium verfugten. Keiner der Studienteilnehmer gab an, ohne
Schulabschluss zu sein.

Hinsichtlich der Erwerbstatigkeit gab mit 13 von 31 Studienteilnehmern der
grollte Teil der Befragten an, Vollzeit erwerbstitig zu sein (ab 35
Stunden/Woche). Drei Personen kreuzten die Antwortmdoglichkeit ,Sonstiges”
an. Im Freitext wurden dabei erganzend die Angaben ,selbststandig,
wechselnde Arbeitszeiten", ,selbststandig" und ,freiberuflich" gemacht, so dass
diese drei Angehdrigen formell auch der Gruppe der Erwerbstatigen
zugerechnet werden kénnen.

Bei der Religionszugehorigkeit gaben die meisten Befragten an, keiner
bestimmten Glaubensrichtung anzugehéren: 12 von 31 Angehorigen
entschieden sich fur die Antwort ,konfessionslos". Jeweils neun Angehdrige
waren zum Zeitpunkt der Befragung evangelisch bzw. katholisch, ein
Angehdriger mit griechischer Herkunft gab an, einer orthodoxen
Kirchengemeinde anzugehdren.

Hinsichtlich des Verhaltnisses zwischen Studienteilnehmer und Patienten zeigte
das Ergebnis der Befragung, dass mit 13 von 31 Angehdrigen bei einem
Hauptteil der Befragten der Patient der eigene Ehepartner war. Drei Angehdrige
kreuzten bei der Frage nach ihrem Verhaltnis zum Patienten die
Antwortmdglichkeit ,Sonstiges" an. Im Freitext wurde diese Antwort mit den
folgenden Aussagen naher erldutert: Er/sie ist mein(e): ,Freundin & frihere
Kollegin", ,Freundin" sowie ,angeheirateter Onkel".
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Alter (in Jahren): MtSD

Geschlecht n (%)
weiblich
mannlich

Partnerschaftssituation n (%)
verheiratet
dauerhafte Partnerschaft
alleinstehend/ledig/Single
geschieden/getrennt
verwitwet

Kinder n (%)
nein
ja

Schulabschluss n (%)
Haupt-/Volksschule
Mittlere Reife / Realschule
Abitur
Uni- oder FH-Studium
Sonstiges

Erwerbstatigkeit n (%)
Vollzeit erwerbstatig ( > 35h)
Teilzeit erwerbstatig (< 35h)
Hausfrau / - mann
Rentner / Pensionar / Vorruhestand
Sonstiges

Religion n (%)
evangelisch
katholisch
orthodox
konfessionslos

Beziehung - Der Patient ist mein(e) n (%)
Ehemann/Ehefrau
Lebenspartner/Lebenspartnerin
Vater/Mutter
Sohn/Tochter
Sonstiges

52,2 +13,6

22 (71,0%)
9 (29,0%)

3 (9,7%)
10 (32,3%)
6 (19,4%)
11 (35,5%)
1(3,2%)

13 (41,9%)
4 (12,9%)
10 (32,3%)
1(3,2%)
3(9,7%)

Tabelle 1: Soziodemographische Parameter der Studienteilnehmer (n = 31)

48



4.3.3 Allgemeiner Gesundheitszustand der Studienteilnehmer (GHQ)

Anhand des General Health Questionnaire wurde der allgemeine
Gesundheitszustand der Studienteilnehmer erhoben. In Tabelle 2 sind die
deskriptiven Ergebnisparameter des Fragebogens zu den verschiedenen

Messzeitpunkten t1-t4 dargestellt.

GHQ t1 GHQ t2 GHQ t3 GHQ t4
IN Glltig 31 31 28 24
Fehlend |0 0 3 7
Mittelwert 5,5 5,2 4,1 3,4
Median 5,0 5,0 3,0 2,0
Standardabweichung|3,2 3,6 4,0 4,1
Minimum 10,0 0,0 0,0 0,0
Maximum 12,0 12,0 12,0 12,0

Tabelle 2: Ergebnisparameter des GHQ

Zwischen Pra-Treatment und Post-Treatment-Datenerhebung konnte mittels
des t-Tests fur verbundene Stichproben kein signifikanter Unterschied der
Mittelwerte nachgewiesen werden. Bei den Vergleichen t1-t3 (p=.024) und t1-t4
(p=.009) kam es jeweils zu einer signifikanten Verkleinerung der Werte, d.h. es
konnte eine Verbesserung des allgemeinen Gesundheitszustandes der

Studienteilnehmer im Zeitverlauf nachgewiesen werden.
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4.4.4 Symptombelastung der Studienteilnehmer (BSI)

Anhand des Brief Symptom Inventory wurde die psychische und physische
Symptombelastung der Studienteilnehmer erhoben. In Tabelle 3 sind die
deskriptiven Ergebnisparameter des Fragebogens zu den verschiedenen
Messzeitpunkten t1-t4 dargestellt.

IBSI t1 BSI t2 BSI t3 BSI t4
IN Glltig 31 31 28 24
Fehlend |0 0 3 7
Mittelwert 15,0 14,1 13,9 11,9
Median 11,0 10,0 9,5 7,0
Standardabweichung|12,7 12,6 12,9 13,0
Minimum 2,0 1,0 0,0 0,0
Maximum 51,0 48,0 54,0 51,0

Tabelle 3: Ergebnisparameter des BSI

Hinsichtlich der Mittelwerte ergaben sich fur die Vergleiche t1-t2 und t1-t3 keine
signifikanten Unterschiede. Beim Vergleich der Mittelwerte zwischen dem
ersten (t1) und dem letzten (14) Messzeitpunkt zeigte sich ein p-Wert bei .012.
Somit kann hier von einer signifikanten Verringerung der Symptombelastung
der Studienteilnehmer gesprochen werden.
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4.4.5 Lebensqualitat der Studienteilnehmer (WHOQOL-BREF)

Im Folgenden werden die Ergebnisse des WHOQOL-BREF deskriptiv
dargestellt. Der Fragebogen ist so konzipiert, dass die Ergebnisse zu vier
Dimensionen zusammengefasst werden, welche an dieser Stelle jeweils flr sich
genommen betrachtet werden. Die Tabellen 4-7 geben einen Uberblick tber die
deskriptiven Ergebnisparameter der Domanen »physisches
Wohlbefinden/Physical", ,psychisches Wohlbefinden/Psychological", ,soziale
Beziehungen/Social Relations" und ,Umwelt/Environment”. Bei keiner der
Domanen konnte mittels des t-Tests ein signifikanter Unterschied der
Ergebnisparameter im Zeitverlauf nachgewiesen werden.

[Physical t1 [Physical t2  |Physical t3  [Physical t4
IN Glltig 30 31 26 23
Fehlend 1 0 5 8

Mittelwert 72,3 71,0 73,1 73,8
Median 75,0 75,0 78,6 78,6
Standardabweichung [18,4 17,7 17,2 20,6
Minimum 28,6 28,6 28,6 17,9
Maximum 100,0 89,3 100,0 96,4

Tabelle 4: Ergebnisparameter des WHOQOL-BREF |

Psychological|Psychologica|Psychological |[Psychological
t1 | 12 t3 t4

N 30 31 31 26 21

1 (0] 0 5 10

Mittelwert 57,6 59,0 61,1 59,3

Median 58,3 62,5 66,7 70,8

Standardabweichung|19,0 19,1 17,2 21,3

Minimum 12,5 8,3 8,3 4.2

Maximum 83,3 83,3 83,3 79,2

Tabelle 5: Ergebnisparameter des WHOQOL-BREF I
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Social Social Social Social

Relations t1 [Relations {2 |Relations t3 [Relations t4
IN Glltig 28 30 28 23

Fehlend |3 1 3 8

Mittelwert 64,0 65,3 65,8 70,7
Median 66,0 66,7 66,7 66,7
Standardabweichung|20,7 18,1 18,2 19,3
Minimum 0,0 16,7 16,7 16,7
Maximum 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabelle 6: Ergebnisparameter des WHOQOL-BREF lii

Environment
t1

Environment
t2

Environment
t3

Environment
t4

IN Glltig
Fehlend

Mittelwert

Median

Standardabweichung
Minimum
Maximum

30
1
77,1
78,1
12,4
50,0
96,9

31
0
77,1
78,1
13,1
43,8
96,9

27

4
78,2
78,1
12,3
50,0

100,0

24

7
79,0
81,3
13,8
43,8
100,0

Tabelle 7: Ergebnisparameter des WHOQOL-BREF IV
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4.4.6 Lebenszufriedenheit der Studienteilnehmer (SWLS)
Tabelle 8 zeigt die deskriptiven Ergebnisparameter der Lebenszufriedenheit der
Studienteilnehmer, welche anhand der Satiscation with Life Scale erhoben

wurden.

SWLS t1 SWLS t2 SWLS t3 SWLS t4
IN Glltig 31 31 28 24
Fehlend 0 0 3 7

Mittelwert 18,2 19,4 19,3 20,6

Median 18,3 20,8 20,8 20,8
Standardabweichung 6,1 5,6 5,5 5,0

Minimum 5,0 7,5 7,5 4,2

Maximum 28,3 28,3 26,7 27,5

Tabelle 8: Ergebnisparameter der SWLS

Es zeigte sich im Zeitverlauf tendentielle  Zunahme der
Lebenszufriedenheit der Studienteilnehmer. Die Unterschiede waren im

paarweisen Vergleich jedoch nicht signifikant.
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4.4.7 Weitere Belastungen der Studienteilnehmer (NRS)

Die Tabellen 9-11 geben ein Uberblick tber die Ergebnisse der eingesetzten
Numerischen Rating Skalen. Hinsichtlich der Lebensqualitat (NRS1) sowie der
korperlichen Beschwerden der Studienteilnehmer (NRS2) zeigten sich im
paarweisen Vergleich keine statistisch signifikanten Ergebnisse. Bei der
Belastung durch psychische Beschwerden (NRS-3) kam es im Zeitverlauf zu
einer statistisch signifikanten, kontinuierlichen Abnahme der Belastung. Der p-
Wert fur den Vergleich t1-t2 liegt bei .001, fur den Vergleiche t1-3 bei .025 und

fur den Vergleich t1-t4 bei .001.

NRS1 t1 NRS1 t2 NRS1 t3 NRS1 t4
IN Glltig 30 31 28 24
Fehlend |1 0 3 7
Mittelwert 5,1 5,7 5,7 6,0
Median 5,0 7,0 6,0 7,0
Standardabweichung|2,4 2,4 2,2 2.4
Minimum 0,0 0,0 0,0 0,0
Maximum 9,0 9,0 9,0 9,0
Tabelle 9: Ergebnisparameter der NRS-1 - Lebensqualitat
NRS2 t1 NRS2 t2 NRS2 t3 NRS2 t4
IN Glltig 30 31 28 24
Fehlend |1 0 3 7
Mittelwert 3,2 3,3 3,0 3,8
Median 2,5 2,0 2,0 2,5
Standardabweichung|2,9 3,0 3,0 3,7
Minimum 10,0 0,0 0,0 0,0
Maximum 10,0 10,0 10,0 10,0

Tabelle 10: Ergebnisparameter der NRS-2 - korperliche Beschwerden

NRS3 t1 NRS3 t2 NRS3 t3 NRS3 t4
IN Glltig 30 31 28 24
Fehlend |1 0 3 7
Mittelwert |6,2 5,4 5,0 4.0
Median 7,0 6,0 5,0 3,0
Standardabweichung|2,6 2,6 2,7 2,8
Minimum 1,0 1,0 1,0 1,0
Maximum 10,0 10,0 10,0 10,0

Tabelle 11: Ergebnisparameter der NRS-3 - psychische Beschwerden
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4.4.8 Affektiver Status der Studienteilnehmer (PANAS)

Tabelle 12 und Tabelle 13 geben einen deskriptiven Uberblick (iber die Daten,
welche anhand der PANAS ermittelt wurden. Tabelle 12 zeigt dabei die
Ergebnisse des Scores fur den positiven Affekt, Tabelle 13 fiur den negativen
Affekt. Bei den positiven Emotionen konnten im Erhebungszeitraum keine
signifikanten Anderungen festgestellt werden. Bei den negativen Attributen
ergab sich insgesamt eine signifikante, kontinuierliche Abnahme der
Ergebnisparameter, d.h. die Teilnehmer berichteten zu den Zeitpunkten t2, t3
und t4 im Vergleich zum Zeitpunkt t1 Uber ein signifikant geringeres Mal} an
negativen Geflhlen. Flr den Vergleich t1-t2 ergab sich ein p-Wert von .019, fur

den Vergleich t1-t3 von .014 und fur den Vergleich t1-t4 von 0.001.

PANAS PANAS PANAS PANAS

positiv t1 positiv t2 positiv t3 positiv t4
IN Glltig 31 31 28 24

Fehlend |0 0 3 7

Mittelwert 28,2 27,7 27,5 27,9
Median 29,0 28,0 27,5 29,5
Standardabweichung|7,0 6,6 7,6 7,6
Minimum 16,7 14,0 14,0 12,0
Maximum 42.0 40,0 42.0 41,0

Tabelle 12: Ergebnisparameter der PANAS - , Positiver Affekt"

PANAS PANAS PANAS PANAS

negativ t1 negativ t2 negativ t3 negativ t4
IN Glltig 31 31 28 24

Fehlend |0 0 3 7

Mittelwert 22,3 20,2 18,7 18,2
Median 22,2 19,0 17,5 17,5
Standardabweichung|6,2 6,7 5,7 6,4
Minimum 12,0 10,0 11,0 10,0
Maximum 35,0 32,0 32,0 34,0

Tabelle 13: Ergebnisparameter der PANAS - ,Negativer Affekt"
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4.4.9 Lebenssinn von Angehdrigen palliativer Patienten (SMIIE)

Zur Erfassung des individuellen Lebenssinns der Studienteilnehmer wurde der
SMILE eingesetzt. Die Tabelle 14 gibt einen Uberblick Uber die Anzahl der
genannten Bereiche. Zu t1 hat eine Person acht Angaben gemacht. Die achte
Angabe wurde im weiteren Verlauf ignoriert, da der SMILE-Fragebogen nur
maximal sieben Bereiche berucksichtigt.

SMILE SMILE SMiILE SMILE

lAnzahl t1  |JAnzahl t2 Anzahl t3 lAnzahl t4
IN Glltig 31 31 28 23

Fehlend 0 0 3 8

Mittelwert 4,9 4.6 4,6 4.9
Median 5,0 4.0 4,0 5,0
Standardabweichung |1,6 1,5 1,6 1,6
Minimum 1,0 1,0 1,0 1,0
Maximum 8,0 7,0 7,0 7,0

Tabelle 14: SMILE - Anzahl der genannten Bereiche

In den folgenden Tabellen werden die drei Parameter ,Index of Satisfaction",
,Index of Weighting" sowie der ,Index of Weighted Satisfaction" als Mal fur die
gewichtete, individuelle Lebenszufriedenheit deskriptiv dargestellt. Fur alle drei
Scores wie auch die Anzahl der genannten Bereiche wurden alle zeitlichen
Vergleiche mit dem t-Test fur verbundene Stichproben durchgefuhrt. Es
konnten keine signifikanten Veranderungen nachgewiesen werden.

SMILE loS t1|SMILE loS t2 [SMILE loS t3 |[SMILE loS t4
IN Glltig 31 31 28 23
Fehlend |0 0 3 8

Mittelwert 78,9 78,5 77,9 69,6

Median 83,3 77,8 81,2 70,8
Standardabweichung 15,1 12,8 17,6 23,1
Minimum 45,2 50,0 25,0 4.8
Maximum 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabelle 15: SMILE - Index of Satisfaction (10S)
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SMILE oW t1 |SMILE loW t2 [SMILE loW t3 |[SMILE loW t4
IN Glltig 31 31 28 24
Fehlend |0 0 3 7
Mittelwert 83,3 81,5 83,3 77,7
Median 82,1 82,1 85,7 78,6
Standardabweichung]10,7 11,4 11,7 11,8
Minimum 60,7 54,8 60,0 60,7
Maximum 100,0 100,0 100,0 100,0
Tabelle 16: SMILE - Index of Weighting (loW)
SMILE loWS [SMILE loWS
SMILE loWS t1|SMILE loWS {2 |t3 t4
IN Glltig 31 31 28 23
Fehlend |0 0 3 8
Mittelwert 80,0 79,8 79,0 72,4
Median 83,0 79,2 82,3 73,9
Standardabweichung|15,2 12,4 18,0 24,5
Minimum 51,3 49,3 25,7 2,5
Maximum 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabelle 17: SMILE - Index of Weighted Satisfaction (loWS)
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4.4.10 Unterstutzungseffekte von Achtsamkeit und Ressourcen

Zum Zeitpunkt t3 wurden die Studienteilnehmer zusatzlich zu den bereits
bekannten Fragebdgen gebeten, im Ruckblick zu beurteilen, wie hilfreich die
verschiedenen Elemente der Achtsamkeitssitzung bzw. der Ressourcen-
orientierten Intervention fur sie waren. Tabelle 18 zeigt die deskriptiven
Ergebnisse dieser Einschatzung. Der Buchstabe ,A" steht dabei im Folgenden
fur die einzelnen Items der Achtsamkeitssitzung, der Buchstabe ,R" beschreibt
die Items der Ressourcen-orientierten Intervention. Die Werte reichen jeweils
von ,,0 = Uberhaupt nicht hilfreich" bis ,4 = aul3erst hilfreich".

N
Giiltig | Fehlend Mittelwert | Median | Standardabweichung | Minimum | Maximum
Kontakt Therapeut(in) A 28 3 2,9 3,0 1,1 0,0 4,0
Infos A 28 3 2,9 3,0 1,0 0,0 4,0
Kérperiibung A 28 3 2,6 3,0 1,1 0,0 4,0
Hauptteil A 28 3 2,9 3,0 1,1 0,0 4,0
Vorstellungsiibungen A 28 3 2,5 2,0 1,0 0,0 4,0
Selbstandiges Uben CD A 27 4 2,0 2,0 1,1 0,0 4,0
Sonstiges A 11 20 3,2 4,0 1,3 0,0 4,0
Kontakt Therapeut(in) R 27 4 3,0 3,0 1,1 1,0 4,0
Infos R 28 3 2,9 3,0 1,1 0,0 4,0
Identifikation Kraftquelle R 28 3 3,0 3,0 1,0 1,0 4,0
Hauptteil R 28 3 2,9 3,0 1,0 1,0 4,0
Identifikation Symbol R 28 3 2,8 3,0 1,1 1,0 4,0
Selbstandiges Uben R 28 3 2,8 3,0 1,1 1,0 4,0
Sonstiges R 6 25 2,3 3,0 1,9 0,0 4,0

Tabelle 18: Unterstiitzungseffekte von Achtsamkeit und Ressourcen
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4.4.11 Haufigkeit der durchgefiihrten Ubungen

Zu den Zeitpunkten t3 und t4 wurden die Studienteilnehmer des Weiteren um
eine Einschatzung gebeten, wie haufig sie bestimmte formelle und informelle
Ubungen im Zusammenhang mit der Studienteiinahme in ihren Alltag
integrieren konnten. Die Angabe erfolgte dabei jeweils als Freitext in Bezug auf
die ungefahre Haufigkeit der Ubungspraxis pro Woche. Tabelle 19 gibt einen
Uberblick tber die deskriptiven Ergebnisparameter dieser Befragung.

N
Giiltig | Fehlend | Mittelwert | Median | Standardabweichung | Minimum | Maximum
Achtsamkeit CD t3 20 1" 1,9 1,5 1,5 1,0 7,0
Achtsamkeit Alltag t3 20 1" 4.9 3,5 4,3 1,0 15,0
Symbol Kraftquelle t3 19 12 4,2 3,0 4,3 1,0 15,0
Gefiihl Kraftquelle t3 15 16 4,2 3,0 3,9 1,0 15,0
Achtsamkeit CD t4 12 19 1,8 1,0 1,5 1,0 6,0
Achtsamkeit Alltag t4 19 12 3,8 3,0 3.1 1,0 14,0
Symbol Kraftquelle t4 15 16 2,5 1,0 2,3 1,0 7,0
Gefiihl Kraftquelle t4 16 15 3,6 1,5 4.4 1,0 18,0

Tabelle 19: Hiufigkeit der durchgefiihrten Ubungen pro Woche
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4.4.12 Grunde fur Ablehnung der Studienteilnahme

Die Grunde der Angehoérigen fur eine Ablehnung der Studienteilnahme wurden
direkt nach dem personlichen Gesprach bzw. Telefonat notiert. Zur
wissenschaftlichen Verarbeitung der Daten wurden rickblickend aus den
individuell gemachten Angaben in einem induktiven Vorgehen funf
Ubergeordnete Kategorien gebildet. Bei der induktiven Bildung von Kategorien
werden diese verallgemeinernd aus dem zugrundeliegenden Material abgeleitet
anstatt sich, wie bei einer deduktiven Vorgehensweise, auf vorher formulierte
Theoriekonzepte zu beziehen.®’

In Tabelle 20 erfolgt eine Darstellung der Kategorien hinsichtlich der Griinde flr
eine Ablehnung der Studienteilnahme. Diese sind in absteigender Haufigekeit
ihrer Nennung aufgezahlt. Sehr haufig wurden von einem Angehdrigen mehrere
Grunde zusammen genannt. Nannte ein Angehdriger mehrere Grunde fur die
Ablehnung der Studienteilnahme, so wurden diese deskriptiv erfasst. Fur die
Kategorienbildung wurde jedoch jeweils der im Vordergrund stehende
Unterpunkt ausgewahlt. Im Anhang dieser Arbeit erfolgt eine ausflihrliche
Darstellung der personlichen Begrindungen der Angehdrigen fur eine
Ablehnung der Studienteilnahme (Kapitel 8.7 ,Grlinde fur Ablehnung der
Studienteilnahme - personlich").

Nr. Name Kategorie Haufigkeit Kategorie:

Kategorie n (%)

1 Personliche Griinde 24 (41,4%)

2 Kein Unterstlitzungsbedarf 14 (24,1%)

3 Zeitlich-organisatorische Grinde 11 (19,0%)

4 Zustand des Patienten verschlechtert | 5 (8,6%)
sich/Todesfall eingetreten

5 Keine Angabe von Griinden 4 (6,9%)

Tabelle 20: Griinde fiir Ablehnung der Studienteilnahme - Kategorien und
Haufigkeitsverteilung
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4.4.13 Grunde fur Ausscheiden aus der Studie

Die Grunde fur ein Ausscheiden (,Dropout") der Angehdrigen aus dem
Studienprotokoll wurden direkt nach dem personlichen Gesprach bzw.
Telefonat notiert. Zur wissenschaftlichen Verarbeitung der Daten wurden
ruckblickend aus den individuell gemachten Angaben in einem induktiven
Vorgehen funf Ubergeordnete Kategorien gebildet (vgl Kapitel 4.4.12 ,Grinde
fur Ablehnung der Studienteilnahme").

In Tabelle 21 sind die Grunde flr das Dropout in Kategorien zusammengefasst.
Die Darstellung der Kategorien erfolgt in absteigender Haufigkeit ihrer
Nennung. Nannte ein Angehdriger mehrere Grinde fur sein Ausscheiden aus
der Studie, so wurden diese deskriptiv erfasst. Fur die Kategorienbildung
wurde, vergleichbar der Grunde fur eine Ablehnung der Studienteilnahme,
jeweils der im Vordergrund stehende Unterpunkt ausgewahlt. Im Anhang dieser
Arbeit erfolgt eine ausfuhrliche Darstellung der personlichen Begriindungen der
Angehorigen, warum die Studienteilnahme nicht weiter fortgesetzt wurde
(Kapitel 8.8 ,Grunde flr Ausscheiden aus der Studie - personlich").

Nr. Name Kategorie Haufigkeit Kategorie:
Kategorie n (%)
1 Zeitlich-organisatorische  Grinde  fur | 4 (30,8%)
Dropout
2 Persoénliche Grinde flr Dropout 3 (23,1%)
3 Zustand des Patienten verschlechtert | 3 (23,1%)
sich/ Todesfall eingetreten
4 Psychische Belastung zu grof} 2 (15,4%)
5 Angehdriger nicht mehr erreicht 1(7,7%)

Tabelle 21: Griinde fiir Dropout - Kategorien und Haufigkeitsverteilung
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4.5 Diskussion des quantitativen Studienteils

4.5.1 Durchfuhrbarkeit der Studie

Zur Uberpriifung der Durchfiihrbarkeit der vorliegenden Studie wurden klar
definierte Kriterien festgelegt, anhand derer die Durchfuhrbarkeit bewertet
werden sollte: Als ein Kriterium zur Uberpriifung der Durchfiihrbarkeit des
Interventionskonzeptes wurde eine Verdopplung der Teilnehmerrate im
Vergleich zur vorangegangenen Gruppenstudie festgelegt.?® Hierbei zeigte sich
im Ergebnis der vorliegenden Studie eine Teilnehmerrate von 43,1%. Im
Vergleich zur vorangegangenen Gruppenstudie, in der die Teilnehmerrate mit
13,6% deutlich niedriger lag kann an dieser Stelle von einer erreichten
Verdopplung und somit von einer Erfullung des genannten Kriteriums
gesprochen werden.

Zudem wurde eine Drop-out Rate von < 30% als Zielwert fur die
Durchfuhrbarkeit der vorliegenden Studie festgelegt. Das vorliegende Ergebnis
zeigte eine Drop-out Rate von 29,5%, womit der genannte Zielwert insgesamt
erreicht werden konnte. Von insgesamt 13 Dropout-Personen kam es bei zwolf
zum Dropout, bevor sie Uberhaupt an einer ersten Stunde teilnehmen konnten;
nur eine Angehorige schied zwischen der ersten und der zweiten Stunde aus
dem Studienprotokoll aus. Die deskriptiven Ergebnisse zum Dropout der
vorliegenden Studie deuten demnach darauf hin, dass ein Angehoériger, der an
einer ersten Interventionssitzung teilnahm, mit grolRer Wahrscheinlichkeit auch
den zweiten Termin wahrgenommen hat. Dies legt die Vermutung nahe, dass
die Angehorigen, die sich fur eine Studienteilnahme entschieden haben, von
der Teilnahme an der Interventionssitzung auch profitieren konnten und diese
daher in den allermeisten Fallen von Beginn zum Ende fortfuhrten.

Als weiteres Kriterium fur die Durchfihrbarkeit wurde definiert, dass 75% der
Studienteilnehmer vollstandig an beiden Interventionssitzungen teilnehmen
sollten, ohne dass z.B. eine Stunde friher beendet werden musste. Alle 31
Studienteilnehmer  der  vorliegenden  Studie nahmen an  beiden
Interventionssitzungen teil. Das genannte Kriterium wurde somit erfullt.

Insgesamt betrachtet wurden alle der genannten Kriterien zur Bewertung der
Durchfuhrbarkeit des Interventionskonzeptes in der vorliegenden Studie erfullt.
Auf Basis dieser Daten lasst sich somit das Uberprufte Interventionskonzept als
durchfUhrbar bewerten.

Trotz der vielversprechenden Ergebnisse sollte an dieser Stelle mitbedacht
werden, dass verschiedene Selektionsprozesse (siehe Kapitel 3.1.6
.Rekrutierung der Studienteilnehmer") im Kontext des Rekrutierungsprozesses
der vorliegenden Studie eine wesentliche Rolle spielten. So wurden von 238
stationar behandelten Patienten im Verlauf des Studienzeitraums nur 102
Angehorige hinsichtlich einer moglichen Studienteilnahme angesprochen. Bei
der Interpretation der erzielten Ergebnisse zu Teilnehmer- und Ablehnerrate
sollten die genannten Faktoren daher mit einbezogen werden.

Zur Uberprifung der Durchfilhrbarkeit der Datenerhebung wurde die
Rucklaufquote der standardisierten Fragebdgen deskriptiv erfasst. Aufgrund der
insgesamt langen Datenerhebungsperiode erwarteten wir, dass zum Zeitpunkt
der 6-Monats Katamnese etwa ein Drittel der Fragebdgen fehlen wirde.
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Insgesamt sind in der vorliegenden Studie 23 vollstandige Datensatze der
quantitativen Datenerhebung vorliegend. Dies entspricht weniger als einem
Drittel der insgesamt 31 ausgeteilten Datensatze. Der festgelegte
Erwartungswert zur RuUcklaufquote der standardisierten Fragebdgen als
Kriterium zur Uberpriifung der Durchfiihrbarkeit der Datenerhebung wurde
somit erfullt.

4.5.2 Soziodemographische Merkmale

Es ist davon ausgehen, dass bestimmte Merkmale einer Person einen Einfluss
auf die Inanspruchnahme professioneller Unterstitzungsangebote haben.
Hierbei kann auf eine grof3e Anzahl an Studien zurlckgegriffen werden, welche
auf eine weitgehend konsistente, positiv gerichtete Korrelation zwischen den
Variablen weibliches Geschlecht, junges/mittleres Alter, hoherer Bildungsgrad,
hoéhere sozialer Schicht und der Inanspruchnahme psychologischer
Unterstiitzungsangebote hinweisen.®*®* Diesbeziiglich gilt es jedoch zu
bedenken, dass die genannten Merkmale in den meisten Fallen keinen direkten
Effekt auf das Inanspruchnahmeverhalten einer Person austben, sondern eher
indirekt auf dieses Einfluss nehmen.?

Die soziodemographischen Ergebnisparameter der Teilnehmer der
vorliegenden Studie stimmen in weiten Teilen mit den genannten und bereits
bekannten Ergebnissen zur Inanspruchnahme psychologischer
Unterstutzungsangebote Uberein. Das Durchschnittsalter der Teilnehmer lag bei
einem mittleren Wert von 52,2 Jahren. Die alteste Person war dabei 75 Jahre
alt, die jungste 26. Im Hinblick auf das Alter als Mediatorvariable zur
Inanspruchnahme von Unterstizungsangeboten liegen z.T. widerspruchliche
Daten vor. So kamen Cherlin et al. zu dem Ergebnis, dass jungere Angehdrige
im Vergleich zu alteren Menschen eher geneigt sind, Angebote zur
Unterstutzung im Trauerprozess in Anspruch nehmen. 6 Bergman et al. konnten
hingegen keinen Zusammenhang zwischen dem Alter der Angehdérigen und der
Inanspruchnahme entsprechender Unterstlitzungsangebote finden.*” Die
deskriptiven Ergebnis der vorliegenden Studie decken sich insofern mit dem
aktuellen Stand der Forschung, als dass wie bei Cherlin et al. einerseits eher
jungere als altere Personen an der Studie teilnahmen, andererseits jedoch der
weite Range bei der Variable ,Alter" die Ergebnisse von Bermann et al.
widerspiegeln, in denen sich keine Alterunterschiede bei der Inanspruchnahme
von Unterstitzungsangeboten nachweisen lie3en.

Mit 71,0% waren die meisten Teilnehmer der vorliegenden Studie Frauen. Von
insgesamt 31 Teilnehmern waren 22 weiblich, nur neun waren mannlich. Zur
Erklarung dieser Befunde kann zum einen herangezogen werden, dass das
weibliche Geschlecht generell bei den pflegenden Angehdérigen im Vergleich zu
den Mannern deutlich starker vetreten ist. Eine Ubersichtsarbeit aus den USA
aus dem Jahr 2009 zeigte, dass zwei Drittel (66%) der pflegenden Angehdrigen
weiblich und nur ein Drittel (34%) maénnlichen Geschlechts waren.*® Diese
Ergebnisse lassen sich auch auf die Situation der Angehorigen in Europa bzw.
Deutschland naherungsweise Ubertragen. Des Weiteren koénnen an dieser
Stelle Geschlechtsunterschiede in der Pravalenz psychischer Erkrankungen zur
Erklarung mit angefuhrt werden: So erkranken Frauen etwa doppelt so haufig
an Depressionen als Manner.* Frauen scheinen zudem haufig weniger besorgt
dariber zu sein, durch die Inanspruchnahme psychologischer Hilfe
gesellschaftliche Stigmatisierung zu erfahren.'® Zudem gibt es Hinweise, dass
Frauen eigene psychischen Probleme eher auch als solche wahrnehmen und
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benennen, als dies haufig bei Mannern der Fall ist."”" Manner neigen eher
dazu, bereits bestehende Probleme anderen Menschen aus ihrem Umfeld zu
verschweigen und diese zudem fur sich selbst als nicht belastend genug zu
definieren, um die Inanspruchnahme professioneller Hilfe in Betracht zu
ziehen.'® Trotz der genannten, z.T. sehr deutlichen Tendenzen im Hinblick auf
die Geschlechterunterschiede, sollte an dieser Stelle auch mit bedacht werden,
dass andere Studien zur Inanspruchnahme psychosozialer
Unterstutzungsangebote durch pflegende bzw. trauernde Angehdrige keinen
wesentlichen Einfluss des Geschlechts der Angehérigen in Bezug auf die
Nutzung professioneller Unterstiitzungsangebote finden konnten.*”'%

In der vorliegenden Studie waren die meisten der Studienteilnehmer verheiratet
und selbst der Ehepartner bzw. die Ehepartnerin des Patienten. Unabhangig
davon ist in der Allgemeinbevodlkerung generell mit 36% der grofldte Anteil der
pflegenden Angehdrigen Sohn oder Tochter des Patienten.”® In der
vorliegenden Studie stand dies von der Haufigkeit her an zweiter Stelle. Die
Stichprobe der vorliegenden Studie ist jedoch aufgrund ihrer geringen
Teilnehmeranzahl als nicht reprasentativ fir die Gesamtheit aller Angehorigen
anzusehen, daher sind diese Ergebnisse nicht generalisierbar und sollten an
dieser Stelle rein deskriptiv betrachtet werden.

Wie bereits erwahnt geht ein hoherer Bildungsgrad haufig auch mit einer
erhdhten Bereitschaft zur Inanspruchnahme psychologischer
Unterstitzungsangebote einher. Das Ergebnis der vorliegenden Studie, dass
mit 54,9% mehr als die Halfte der Studienteilnehmer Abitur oder ein
abgeschlossenes Universitats- oder Fachhochschul-Studium als Abschluss
angaben, deckt sich somit mit dem Stand der Forschung. Insgesamt gingen
61,3% der Studienteilnehmer einer bezahlten Beschaftigung nach. Dies ist
einerseits im Zusammenhang mit dem Ausbildungsgrad der Angehdrigen zu
erklaren, andererseits passt es zu dem Ergebnis, dass die meisten
Angehorigen in einem mittleren Alter waren, in dem man fur gewohnlich einer
Erwerbstatigkeit nachgeht.

Bei der Religionszugehdrigkeit ergaben die deskriptven Ergebnisse der
vorliegenden Studie, dass die Konfession ,evangelisch" und ,katholisch" mit je
neun von 31 Teilnehmern zu gleichen Teilen vertreten war. Mit zwolf von 31
Teilnehmern gaben die meisten jedoch an, keiner Konfession anzugehoren.
Aufgrund der geringen Fallzahl der Stichprobe sind diese Ergebnisse mit
Vorsicht zu bewerten. Moglicherweise lasst sich das Ergebnis jedoch damit
erklaren, dass altere Menschen, die ja hinsichtlich des Durchschnittsalters der
Studienteilnehmer in der vorliegenden Stichprobe eher weniger vertreten
waren, tendentiell haufiger als junge Menschen bei Problemen Rat in der Kirche
oder in  Glaubensgemeinschaften  suchen, anstatt psychosoziale
Unterstiitzungsangebote anzunehmen.'® Da die Studienteilnehmer jedoch ein
eher niedrigeres Durchschnittsalter zeigten, kann das Alter mdglicherweise mit
als Mediatoreffekt fur die stark vertretene Konfessionslosigkeit der Teilnehmer
gewertet werden. Ansonsten entpricht die Verteilung der Studienteilnehmer
hinsichtlich einer bestimmten Konfessionszugehdarigkeit in etwa der Verteilung
in der Allgemeinbevdlkerung hierzulande: Laut dem Statistischen Bundesamt
gaben im Jahr 2013 in Deutschland 36,6% der Menschen an, keiner Konfession
anzugehoren.'® In der vorliegenden Studie waren mit 38,7% &hnlich viele
Menschen konfessionslos. Laut den Daten des Statistischen Bundesamt waren
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in Deutschland im Jahr 2013 insgesamt 29,6% der Bundesburger katholisch
und 28,2% evangelisch.'® In der Stichprobe der vorliegenden Stude fanden wir
vergleichbare Zahlen, indem je 29,0% der Teilnehmer angaben, evangelisch
oder katholisch zu sein. Auch wenn aufgrund der geringen Fallzahl der
Stichprobe eine Generalisierung der Ergebnisse auf die Allgemeinbevdlkerung
nicht zuldssig ist, so wird an dieser Stelle dennoch deutlich, dass die
vorliegende Stichprobe in manchen Aspekten naherungsweise bestimmte
Bevdlkerungsstrukturen abzubilden vermag.

4.5.3 Ergebnisparameter der Fragebdgen

In der vorliegenden Studie wurden verschiedene standardisierte
Messinstrumente zur Datenerhebung eingesetzt und deskriptiv ausgewertet.
Dabei zeigten sich bei vier der neun etablieten Outcomes signifikante
Veranderungen der Mittelwerte im Zeitverlauf. So kam es zu einer signifikanten
Verbesserung des allgemeinen Gesundheitszustandes (GHQ) sowie zu einer
Verminderung von Symptombelastung (BSI) der Teilnehmer. Des Weiteren
konnte eine kontinuierlichen Abnahme der Belastung durch psychische
Beschwerden der Angehérigen (NRS 3 - psychische Beschwerden) sowie eine
signifikante Verringerung von negativen Emotionen (PANAS-Negativer Affekt)
festgestellt werden. Bezuglich der Lebensqualitat (WHOQOL-BREF) sowie der
weiteren eingesetzten Numerischen Rating Skalen zeigten sich keine
signifikanten Veranderungen im Zeitverlauf. Es kam zu einer tendentiellen
Zunahme der Lebenszufriedenheit der Teilnehmer (SWLS), die Unterschiede
waren im paarweisen Vergleich jedoch nicht signifikant. Hinsichtlich der
positiven Emotionen (PANAS-Positiver Affekt) sowie dem individuellen
Lebenssinn (SMILE) konnten im Zeitverlauf der Datenerhebung keine
relevanten signifikanten Veranderungen gemessen werden.

Je weiter der Abstand der Katamnesebefragung vom Zeitpunkt der
Studienteilnahme entfernt lag, desto deutlicher wurden die positiven Effekte.
Bereits in frGheren Studien zeigte sich das Ergebnis, dass die positiven Effekte
eines Unterstitzungsangebotes moglicherweise erst langfristig zu Tage
treten.?® Es ist denkbar, dass dieser Effekt zudem noch dadurch verstérkt wird,
dass sich mit zunehmendem Abstand zum Abschluss Studienteilnahme auch
wesentliche Lebensumstande der Angehérigen im positiven Sinne verandert
haben. Wenn Dinge wie die Beerdigung oder Trauerfeier, das Regeln der
Erbschaft oder das Ausraumen des Wohnraumes des Verstorbenen
abgeschlossen sind, fuhrt dies moglicherweise bereits von sich aus zu positiven
Effekten und zu einer Erleichterung aus Sicht der Angehérigen, da die
angstbesetzte Dinge als vergangen angesehen werden konnen und nicht mehr
drohend vor einem liegen.

Waldrop et al. konnten zeigen, dass die psychische Belastung bei Angehdrigen
von Patienten, welche im hauslichen Umfeld palliativmedizinisch versorgt
wurden von der Pflegephase zum Zeitpunkt ein Jahr nach dem Tod des
Patienten signifikant abnimmt.'® Chentsova-Dutton et al. befragten Angehérige
von Hospizpatienten in den USA kurz vor dem Tod des Patienten sowie zwei,
siecben und 13 Monate danach hinsichtlich  ihrer  konkreten
Belastungssituation.'®” Es zeigte sich, dass die befragten Angehérigen wahrend
der Zeit kurz vor bzw. kurz nach dem Tod des Patienten am starksten belastet
waren. Im Verlauf des Jahres nahm die Belastung der Angehdrigen in der
genannten Studie jedoch immer weiter ab. Ein Geflhl starker Trauer Uber den
Tod des Patienten blieb jedoch bei den meisten der befragten Angehoérigen
Uber den gesamten Studienzeitraum erhalten. Li kam in einer Studie mit
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weiblichen pflegenden Angehorigen (Ehefrauen und Tdchtern) ebenfalls zu dem
Ergebnis, dass depressive Symptome zunehmen, je naher der Tod des
Patienten riickt, nach dem Tod jedoch wieder abnehmen.’®® In
Ubereinstimmung mit anderen wissenschaftlichen Arbeiten legen die genannten
Studienergebnisse somit insgesamt nahe, dass die Phase des Ubergangs der
Pflege- hin zu einer Trauerzeit fur die Angehorigen eher als Erleichterung zu
begreifen ist.

In die Datenerhebung der vorliegenden Studie ging der Todeszeitpunkt der
Patienten nicht mit ein. Somit kann keine Aussage Uber eine mdgliche
Mediation der Outcomeparameter durch dieses einschneidende Ereignis
getroffen werden. Zukunftige Studien sollten an dieser Stelle ansetzten und
auch den Zustand der Patienten im Langzeitverlauf mit erfassen. So kann die
Frage nach dem Zusammenhang zwischen dem Zustand der Patienten und
dem der Angehdrigen weiter untersucht werden.

4.5.4 Unterstutzungseffekte von Achtsamkeit und Ressourcen

Vier Wochen nach Abschluss der Studienteilnahme wurden die Angehorigen
zusatzlich zu den bereits bekannten Messinstrumenten gebeten, auf einer
Likert-Skala einzuschatzen, wie hilfreich die einzelnen Elemente der
angebotenen Unterstitzungsangebote fir sie waren. Die Werte der Skala
reichten dabei jeweils von ,0 = Uberhaupt nicht hilfreich" bis ,4 = aullerst
hilfreich". Hinsichtlich der Achtsamkeitsstunde fiel die Bewertung flr einige
ltems nahezu gleich aus. Es ergaben sich Mittelwerte von 2,6 (,Ubung, um den
Koérper zu spuren/Body-Scan"), bis 2,9 (,Kontakt mit der Therapeutin" |,
"Informationen Uber Achtsamkeit", ,Achtsamkeitsubung"). Auch der Unterpunkt
Lvorstellungsiubungen" wurde mit einem Mittelwert von 2,5 ahnlich gut bewertet.
Dieses deskriptive Ergebnis ist dahingehend zu interpretieren, dass die
einzelnen Elemente der Achtsamkeitsstunde aus Sicht der Teilnehmer im
Vergleich zueinander alle als etwa gleichwertig anzusehen sind. Insgesamt
ergibt sich das Bild, dass die Konzeption der Achtsamkeitssitzung in sich
ausgewogen erscheint. Der Unterpunkt ,Selbststéandiges Uben mit der CD"
wurde von den Angehdrigen mit einem Mittelwert von 2,0 insgesamt als am
wenigsten hilfreich erachtet. Bei der Interpretation dieser Zahlen ist es wichtig,
auch die Ergebnisse zur ,Haufigkeit der Durchfiihrung bestimmter Ubungen"
sowie die der qualitativen Interviews mit zu bericksichtigen. So ergab die
Befragung zur Haufigkeit der Ubungspraxis, dass das selbststéandige Uben mit
der CD von den Teilnehmern mit einem Mittelwert von 1,9 mal pro Woche (t3)
bzw. 1,8 mal pro Woche (t4) insgesamt wenig und auch im Vergleich mit den
anderen Ubungen zu beiden Nachbefragungszeitpunkten am wenigsten
durchgefuhrt wurde. Im Rahmen der qualitativen Interviews berichteten die
Angehorigen diesbeziiglich zudem (iber zeitliche Schwierigkeiten, die Ubung in
ihren Alltag zu integrieren. Dabei wurde sowohl Uber die Schwierigkeit berichtet,
innerhalb eines vollgetakteten Arbeitstages Zeit und Ruhe fur das
selbststandige Uben zu finden, als auch, sich selber Zeit zu ,génnen". Des
Weiteren wurde das selbststidndige Uben mit der CD manchmal erschwert
durch damit verbundene Angste, sich mit den eigenen, z.T. negativen
Emotionen auseinandersetzen zu massen. In Zusammenschau aller genannten
Ergebnisse ergibt sich das Bild, dass das selbststandige Uben mit der CD fiir
die Angehdrigen als eher weniger hilfreich erachtet wurde, sie die Ubung aus
verschiedenen Grinden jedoch auch nur wenig anwendeten. Es liegt auf der
Hand, dass eine Ubung, die nur selten durchgefiihrt wird, auch nur wenig
unterstitzend wirken kann. Zukunftige Studien sollten untersuchen, ob dabei
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das Uben mit der CD fiir die Angehérigen verstarkt hilfreich sein kann, wenn sie
dieses auch mehr in ihren Alltag integrieren. Damit ist unausweichlich die Frage
verbunden, wie die Angehérigen die Ubung besser in ihren Alltag einbauen
kénnen und welche Mdglichkeiten es gibt, sie dabei zu unterstitzen. Zukinftige
Studien sollten auch die Frage untersuchen, ob eine Audio-CD generell ein
sinnvolles und effektives Element in der Angehorigenarbeit darstellt oder ob es
maoglicherweise an dieser Stelle strukturell geeignetere Alternativen dazu gibt.

Hinsichtlich der Achtsamkeitsstunde wurde das Item ,Sonstiges" mit einem
Mittelwert von 3,2 als insgesamt am hilfreichsten von den Teilnehmern
eingestuft. An dieser Stelle sollte jedoch mit berlcksichtigt werden, dass nur bei
elf Datensatzen eine Bewertung zu diesem Unterpunkt abgegeben wurde.
Sieben Angehdrige nutzten an dieser Stelle die Mdglichkeit der Freitextantwort
zur naheren Erlauterung ihrer Antwortmaoglichkeit. Folgende Aspekte wurden
dabei genannt: ,dal} jemand da ist und einem helfen mochte", ,schone
Gedanken, sich an seinen Kindern erfreuen, auch mal Ruhe geben kdnnen,
dass das Leben nicht nur aus Arbeit besteht, mit anderen Menschen lachen wie
auch weinen, das Geflhl nicht ganz alleine zu sein obwohl man seinen Partner
verloren hat, Zuspruch und grol3e Anerkennung in seinem Tun von deren
Menschen (wie man alles bewaltigt, Kinder, Beruf, Haus usw.), selbst immer
den Blick nach vorn zu richten und sich an schdne Zeiten zu erinnern, die man
als Familie und Partner hatte, dass der Verstorbene trotzdem weiter Uberall
dabei ist", ,Fokusieren auf das Positive (wie in der Sitzung gelernt) und als
Symbol dabei", ,Erfahrungen mit autogenem Training", ,Sprechen durfen",
,dass das therapeutische Angebot Uberhaupt angeboten wird" und ,je nach
taglicher Stimmung bzw. Situation". Diese deskriptiven Ergebnisse legen nahe,
dass individuelle Aspekte im Zusammenhang mit der Stunde fur die
Angehorigen einen wichtigen Beitrag zur Intensitdt des erlebten
Unterstutzungseffektes leisten konnen.

Bei der Ressourcenstunde wurde das Item ,Sonstiges" mit einem Mittelwert von
2,3 als der insgesamt am wenigsten hilfreichste Aspekt bewertet. Es sollte hier
ebenfalls mit berltcksichtigt werden, dass nur bei sechs Datensatzen tberhaupt
eine Bewertung zu diesem Unterpunkt abgegeben wurde. Davon nutzten drei
Angehorige die Mdoglichkeit, ihre Bewertung zu den Ressourcen in einem
kurzen Freitext zu begrinden. Es wurden die Aspekte ,Kraftsuchen", ,daf}
jemand da ist/war, der einem hilft" sowie ,Freude am alltaglichen Leben,
gesunde Kinder, alles bewaltigen zu kénnen, erfreuen an unseren Tieren,
Nachwuchs an Tierbabys, Freude daran selbst schone Dinge zu tun, den
Garten pflegen, Pflanzen sehen wie sie gedeihen usw." genannt. Diese
individuellen Aspekte wurden von den Teilnehmern jeweils als ,3 = eher
hilfreich" bzw. ,4 = aullerst hilfreich" eingestuft. Insgesamt lasst sich festhalten,
dass das Item ,Sonstiges" im Zusammenhang mit der Ressourcenstunde zwar
zum Teil ohne nahere Begrundung als weniger hilfreich bewertet wurde, dass
individuelle Faktoren im Zusammenhang mit den Kraftquellen fur die
Angehorigen jedoch, vergleichbar mit der Achtsamkeitsituung, als sehr hilfreich
erlebt werden konnen.

Hinsichtich der Bewertung der weiteren Einzelaspekte der Ressourcenstunde
wurden der Achtsamkeitsstunde vergleichbare Werte erreicht: Die Unterpunkte
wurden mit einem Mittelwert von 2,8 fur ,Finden von Symbolen" und
.Selbststandiges  Vergegenwartigen der Kraftquelle", von 2,9 far
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.Informationsaustausch Uber Ressourcen im Alltag" und ,Hauptteil der
Intervention: Vorstellungstubung" und von 3,0 fur ,Kontakt mit der Therapeutin”
und ,ldentifikation der Kraftquelle" bewertet.

Basiernd auf den vorliegenden deskriptiven Ergebnisparametern lasst sich die
Aussage ableiten, dass, vergleichbar mit der Achtsamkeitsstunde, auch bei der
Ressourcen-orientierten Intervention die einzelnen Elemente als etwa
gleichwertig hilfreich erlebt wurden. Zusammenfassend ergibt sich somit fur
beide Interventionssitzungen der vorliegenden Studie das Bild, dass die
angebotenen Inhalte von den Teilnehmern grotenteils als in sich stimmig und
ausgewogen wahrgenommen wurden. Die jeweiligen Manuale zur
Durchfihrung der Interventionssitzungen koénnen demnach als sinnvoll
durchfihrbar bewertet werden und in der vorliegenden Version auch in
zukunftigen Forschungsarbeiten zum Einsatz kommen.

4.5.5 Haufigkeit der durchgefiihrten Ubungen

In Bezug auf die Fragestellung der Haufigkeit der formellen und informellen
Ubungspraxis ergab sich insgesamt das Bild, dass die einzelnen Elemente von
den Angehdrigen mit unterschiedlicher Haufigkeit in den Alltag Ubernommen
wurden. Wie bereits zuvor erwahnt, ergab die Befragung der Studienteilnehmer,
dass das selbststandige Uben mit der CD von den Teilnehmern mit einem
Mittelwert von 1,9 mal pro Woche (t3) bzw. 1,8 mal pro Woche (t4) insgesamt
wenig und auch im Vergleich mit den anderen Ubungen zu beiden
Nachbefragungszeitpunkten am wenigsten durchgefuhrt wurde. Fur alle
abgefragten Items zeigte sich deskriptiv zum Zeitpunkt t4 ein niedrigerer
Mittelwert als zum Zeitpunkt t3. Die Angehorigen integrierten somit die Ubungen
mit fortschreitendem Zeitabstand zur Studienteilnahme immer weniger in ihren
Alltag.

Aufgrund der Daten der vorliegenden Pilotstudie ist keine Aussage Uber die an
dieser Stelle zugrundeliegende Kausalitat der deskriptiven Ergebnisse zulassig.
Im Rahmen der qualitativen Interviews konnten jedoch verschiedene
Ruckmeldungen registriet werden, die das vorliegende Ergebnis
moglicherweise erklaren: Zeitliche Grinde spielen dabei ebenso eine Rolle wie
personliche Aspekte. Zukunftige Studien sollten genauer untersuchen, welche
Mediatoren fur das vorliegende deskriptive Ergebnis gefunden werden kdnnen
und wie sich diese im positven Sinne praktisch beeinflussen lassen, so dass die
Ubungen auch langfristig ihnren Nutzen zeigen kénnen.

4.5.6 Grunde von Dropout und Ablehnung der Studienteilnahme

In der vorliegenden Studie wurden die Grinde fur ein Dropout aus der Studie
sowie die Grinde fir eine Ablehnung der Studienteilnahme nur deskriptiv
erfasst. Bei der Beurteilung der Daten von Dropout und Ablehnung der
Studienteilnahme ist daher insgesamt zu bedenken, dass einige Angehdrige
madglicherweise nicht ehrlich waren bei der Begrindung fur ihr Ausscheiden aus
der Studie bzw. einer Ablehnung der Studienteilnahme. Es kann nicht
ausgeschlossen werden, dass Angehdrige aus Grinden der sozialen
Erwlnschtheit eher externale Hinderungsgrinde wie zeitlich-organisatorische
Rahmenbedingungen anstatt personliche Grinde oder eine hohe psychische
Belastung als Begrindung angegeben haben.

Zudem darf hinterfragt werden, ob es Uberhaupt madglich ist, alle in sich
komplexen, individuellen Situationen und Lebenswirklichkeiten eines
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Angehdrigen am Ende zu wenigen Ubergeordneten  Kategorien
zusammenzufassen. Die jeweiligen Kategorien sind sehr breit formuliert. Im
Forschungsprozess bleibt somit ein gewisser subjektiver Beurteilungsspielraum
offen, die individuellen Begrindungen der Angehdrigen der einen oder der
anderen Kategorie zuzuordnen. Insgesamt lasst sich festhalten, dass die
Untersuchung der Grinde fur ein Dropout aus der Studie bzw. fur eine
Ablehnung der Studienteilnahme aufgrund der genannten Punkte nur eine
begrenzte Aussagekraft hat. Eine qualitative Herangehensweise in Form von
Interviews mit diesbezuglich konkreter Forschungsfrage kdnnte hier sinnvoll
sein, um die tatsachliche Motivation, die hinter der jeweiligen Entscheidung
steht, tiefgehender zu erfassen. Zukunftige Studien sollten zudem bei der
Untersuchung von Dropout und Ablehnung der Studienteilnahme auf eine
groRere Fallzahl der untersuchten Stichprobe achten, um ein moglichst
reprasentatives Ergebnis zu erhalten.

4.5.7 Begrenzungen der Studie

Es gibt einige Begrenzungen der vorliegenden Studie. Generell ist
anzunehmen, dass die Stichprobe der vorliegenden Pilotstudie trotz einiger
Llypischer" soziodemographischer Parameter bereits von der Intention her als
nicht reprasentativ fur Angehoérigen von Patienten in Palliativbetreuunng
anzusehen ist. Im Vorfeld der inhaltlichen Arbeit spielten verschiedene
Selektionsprozesse eine Rolle (siehe Kapitel 3.1.6 ,Rekrutierung der
Studienteilnehmer"). Vor diesem Hintergrund hatten nicht alle Angehdrigen
dieselbe Chance, in das Studienprotokoll mit eingeschlossen zu werden.
Zudem konnten naturlich auch nur diejenigen Angehodrigen in die
Datenerhebung mit eingehen, die einer Teilnahme zugestimmt hatten. Bei der
Entscheidung flr oder gegen eine Teilnahme handelt es sich um einen
komplexen Sachverhalt mit aktuell noch vielen ungeklarten Fragen. Es ist
davon auszugehen, dass die Teilnehmer der vorliegenden Studie sich in
gewissen, aktuell nicht hinreichend geklarten Parametern von den Nicht-
Studienteilnehmern unterscheiden. Bei der Interpretation aller gewonnenen
Ergebnisse der vorliegenden Arbeit ist es somit ein wichtiger Aspekt, dass
diese nicht ohne Weiteres auf die Gesamtpopulation der Angehdrigen zu
Ubertragen sind. Des Weiteren ist zu beachten, dass die Teilnehmerzahl der
vorliegenden Studie insgesamt relativ gering ist. Auch dieser Aspekt begrenzt
die allgemeingultige Aussagekraft der gewonnenen Ergebnisse.

Auch wenn sich im Zeitverlauf bei vier von neun etablierten Outcomes
statistisch signifikante Verbesserungen der Mittelwerte zeigten, ist eine
eindeutige Aussage zur zugrundeliegenden Kausalitdt der deskriptiv
vielversprechenden Ergebnisse zum jetzigen Zeitpunkt nicht moglich. So ist die
Aussage, dass es sich bei den genannten Verbesserungen tatsachlich um
Interventionseffekte handelt, nicht zulassig. Modglicherweise gibt es andere
Faktoren im Zusammenhang mit der Studienteilinahme, wie etwa der
personliche Kontakt zu einer Psychologin, die fur sich genommen den Effekt
vermittelten, ohne dass Achtsamkeit und Ressourcen als tragende Inhalte der
Stunden selber dafur verantwortlich zu machen sind. Mdglicherweise stehen
die genannten Verbesserungen aber auch in gar keinem Zusammenhang zur
Studienteilnahme, sondern waren auch unabhangig von dieser eingetreten. Um
diese Fragen zu beantworten, ist der Vergleich der Interventionsgruppe mit
einer Kontrollgruppe nétig. Es handelt sich bei der Studie der vorliegenden
Arbeit um ein Pilotprojekt, so dass explizit keine Kontrollgruppe im
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Studienprotokoll vorgesehen war. Die explorativ gewonnenen Ergebnisse
konnten somit nur in einer vorwiegend deskriptiven Weise dargestellt werden
und kénnen auch nur auf der genannten Grundlage zur Interpretation
herangezogen werden.

Des Weiteren besteht eine Begrenzung der vorliegenden Studie in der
Heterogenitat der Studienpopulation, welche pflegende Angehdrige in der
letzten Lebensphase des Patienten ebenso einschloss wie trauernde
Angehorige in der Zeit kurz nach dem Tod des Patienten. Der gesundheitliche
Zustand bzw. der Todeszeitpunkt der Patienten gingen dabei nicht in die
Datenerhebung mit ein. Es ist davon auszugehen, dass der Zustand der
Studienteilnehmer wesentlich durch den gesundheitlichen Zustand bzw. den
Todeszeitpunkt der Patienten mitbeeinflusst wurde. Da die vorliegenden
Ergebnisse der Studie jedoch nicht mit den Patientendaten in Verbindung
gebracht werden konnen, ist dies als weiterer grundlegender Faktor
anzusehen, welcher die Aussagekraft der vorliegenden Ergebnisse begrenzt.

In der vorliegenden Studie wurden alle Interventionssitzungen von einer Diplom
Psychologin mit langjahriger Erfahrung im Bereich der Palliativmedizin bzw. der
Angehorigenbetreuung durchgefuhrt. Die Psychologin wurde zudem im Vorfeld
der Studie sowie wahrend des gesamten Studienzeitraums vom Studieleiter
speziell im Hinblick auf die inhaltliche Durchfuhrung der Interventionssitzungen
geschult. Dennoch lasst sich nicht ausschlieRen, dass Effekte der
Interventionssitzungen auch durch die Person der Psychologin selber und
unabhangig von den inhaltlichen Aspekten vermittelt wurden. Zukunftige
Studien sollten daher mit mehr als einer Psychologin arbeiten, um den Einfluss
spezifischer Therapeuten ausbalancieren zu kdnnen.

Es bedarf weiterer Forschung, um den genannten Mangeln der vorliegenden
Pilotstudie zu begegnen. Zukunftige Studien sollten daher ohne
Selektionsprozesse im Vorfeld, mit einer ausreichend grof3en Stichprobe sowie
einer zusatzlichen Kontrollgruppe die an dieser Stelle deskriptiv gewonnenen
Ergebnisse weiter untersuchen.
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5. Qualitativer Studienteil

5.1 Fragestellung der Interviews

Im qualitativen Teil der vorliegenden Studie wurden besonders die folgenden
vier Teilaspekte der Fragestellung untersucht (s. Kapitel 2.2 ,Weitere
Fragestellungen").

* Wie erging es den Angehdrigen mit den Rahmenbedingungen der
Studienteilnahme?

* Wie wurde das Konzept der "Achtsamkeit" verstanden, aufgenommen
und umgesetzt und welche Aspekte der ,Achtsamkeit" wurden von den
Teilnehmern als subjektiv hilfreich erlebt?

* Wie wurde das Konzept der ,Kraftquellen" verstanden, aufgenommen
und umgesetzt und welche Aspekte des Ressourcen-orientierten
Angebotes wurden von den Teilnehmern als subjektiv hilfreich erlebt?

* Wie wurde die Studie hinsichtlich verschiedener Faktoren im Ruckblick
von den Teilnehmern gesehen und bewertet?

5.2 Design

Die qualitative Datenerhebung der vorliegenden Pilotstudie war im
Gesamtkonzept eines Mixed-Methods-Designs in  den Rahmen der
quantitativen Datenerhebung eingebettet. Man spricht hier von einem
,embedded design" oder ,eingebettetem Design".'%*'"° Die qualitativen Daten
wurden erhoben, um die quantitativen Ergebnisse der vorliegenden Studie
genauer zu explorieren und vertieft zu verstehen. Anhand der Interviews konnte
eine ausfuhrliche und tiefgrindige Ruckmeldung der Angehdrigen zu ihren
Erfahrungen mit der Studienteilnahme detailliert erfasst werden. Die Interviews
wurden gezielt eingesetzt, um Erkenntnisse zu gewinnen, die im Rahmen einer
quantitativen Datenerhebung mit standardisierten Fragebdgen nicht erhoben
werden konnen. Die Aussagekraft der vorliegenden Arbeit konnte somit durch
eine Kombination von quantitativer und qualitativer Datenerhebung insgesamt
erhdht werden.

Die Durchfuhrung der Interviews und ihre Aufzeichung auf Tonband wurde in
einem zusatzlich beantragten Amendment zur Durchfuhrung der Studie
beantragt und von der Ethikkommission der LMU genehmigt (Studien-ID: 545-
12). Alle Studienteilnehmer gaben zu Beginn der Studienteilnahme im Rahmen
des Informations- und Aufklarungsgesprach ihre schriftliche Einwilligung zur
Interviewdurchfihrung (siehe Anhang 8.2, Seite 2: Textzeile 5-11 sowie Seite 4:
Unterpunkt 4). Die endgultigen Interviewpartner wurden im Verlauf der Studie
anhand eines vorab erstellten Sampling Frame ausgewahlt (siehe Kapitel 5.4
.interviewpartner - Sampling Frame").

Alle Interviews wurden zum Zeitpunkt der 4-Wochen Katamnese erganzend zur
quantitativen Datenerhebung der vorliegenden Studie durchgefluhrt. Der
genannte Zeitpunkt der Befragung wurde bewusst gewahlt, um einen
ausreichenden Abstand zu beiden Interventionssitzungen zu gewahrleisten und
somit eine Beeinflussung der Wahrnehmung der Interviewpartner aufgrund
unterscheidlicher Zeitabstande zur Achtsamkeits- bzw. Ressourcen-orientierten
Intervention maoglichst zu vermeiden. Den Angehérigen sollte zudem
ausreichend Zeit eingeraumt werden, sich im Vorfeld der Interviews Gedanken
Uber die Studienteilnahme zu machen und die Inhalte beider Stunden auf sich
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wirken lassen zu konnen.

5.3 Interviewleitfaden

Es wurden problemzentrierte Interviews anhand eines vorab entwickelten
Interviewleitfadens durchgefuhrt. Kennzeichnend fur Leitfadeninterviews ist,
dass dem Interviewgesprach vorab formulierte Fragen strukturbildend zu
Grunde gelegt werden.'"" Auf diese kann der Interviewpartner frei antworten.
Durch den konsequenten Einsatz eines Interviewleitfadens wird eine mdglichst
hohe Vergleichbarkeit der erhobenen Daten gewahrleistet. Des Weiteren
ermoglicht die genannte Vorgehensweise eine sinnvolle Strukturierung des
Datenmaterials. Der Leitfaden wirkt dabei als rahmenbildende Orientierung, um
grundlegende Elemente einer Forschungsfrage im Arbeitsprozess nicht aus den
Augen zu verlieren. In einem gefuhrten Interviewgesprach mussen die vorab
formulierten Fragen jedoch nicht zwangsweise in einer bestimmten Reihenfolge
gestellt werden. Die interviewende Person ist zudem berechtigt, selbststandig
Entscheidungen hinsichtlich tiefergehender Nachfragen zu treffen oder auch bei
etwaigen Ausschweifungen bzw. Abweichungen vom Thema den Befragten zu
unterbrechen und bewusst zur zugrunde liegenden Forschungsfrage zurick zu
lenken. """""* Die Entwicklung eines Leitfadens folgt insgesamt dem Ziel, ein
sensibilisierendes Konzept fiir die relevante Fragestellung zu entwickeln."'" Es
geht dabei um eine moglichst umfassende Berucksichtigung der wesentlichen
Teilaspekte der zu beantwortenden Fragestellung. Um die zentralen Aspekte
nicht aus den Augen zu verlieren, ist eine andauernde und konsequente
Orientierung an der zugrundeliegenden Fragestellung bei der Erstellung des
Leitfadens essentiell.”"’

Der Leitfaden der vorliegenden Forschungsarbeit basiert auf einer
dreidimensionalen Stuktur, d.h. er beinhaltet erstens Ubergeordnete
Themenkomplexe (,Hauptfragen"), zweitens Nachfrage-Punkte (,Themen, die
angesprochen werden sollten") und drittens Erganzungen (,genaueres
Nachfragen"). Der Interviewleitfaden ist im Anhang dieser Arbeit im Kapitel
8.6.1 ,Interviewleitfaden" in seiner Endfassung abgedruckt.

5.4 Interviewpartner - Sampling Frame

Primar wurden alle Studienteilnehmer im Rahmen des Informations- und
Aufklarungsgespraches um eine Einwilligung zur Interviewdurchfihrung
gebeten (siehe Kapitel 5.2. ,Design"). Im Verlauf der Studienteilnahme wurden
die Interviewpartner schlieBlich anhand eines sogenannten ,Sampling Frames",
d.h. anhand eines vorher erstellten Stichprobenplanes, ausgewahlt. Ein
»~>ampling Frame" beschreibt in diesem Zusammenhang ,ein Quellenmaterial
oder ein Hilfsmittel, anhand dessen eine bestimmte Stichprobe aus einer
Gesamtpopulation gezogen wird."''* Beispielsweise sind in einem ,Sampling
Frame" alle Individuen aufgelistet, die theoretisch in die Stichprobe mit
aufgenommen werden konnen. Diese sind dabei anhand interessierender,
relevanter Merkmale charakterisiert (z.B. Alter, Geschlecht etc.)."'* Bei vielen
empirischen Untersuchungen ist es nicht modglich, alle Elemente einer
Grundgesamtheit zu untersuchen. In solchen Fallen ist man auf die Ergebnisse
einer sinnvoll gebildeten Stichprobe angewiesen.''*

Da die Funktion einer Stichprobe bei qualitativen Forschungsfragen eine
ganzlich andere ist, als dies bei quantitativen Arbeiten der Fall ist, erfolgt auch
ihre Bildung nach unterschiedlichen Gesichtspunkten: In der quantitativen
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Forschung steht diesbezlglich die statistische Reprasentativitat einer
Stichprobe im Fokus, in der qualitativen Forschung ist die Relevanz der
untersuchten Subjekte fur das uUbergeordnete Thema entscheidend, d.h. es
geht in erster Linie um eine inhaltliche Reprasentation.’"'"*'"> Dennoch zielt
man auch in qualitativen Forschungsarbeiten haufig auf Verallgemeinerung ab.
Gewonnene Erkenntnisse sollen im Idealfall Gber den untersuchten Einzefall
hinaus reichen, d.h. verallgemeinerbar sein. Dies kann erreicht werden, indem
die Auswahl der Interviewpartner anhand definierter Kriterien erfolgt, so dass
die gewonnenen Ergebnisse auf andere Falle Ubertragbar bzw. exemplarisch
und in diesem Sinne generalisierbar sind."""""?

Man unterscheidet gemeinhin verschiedene Formen der Stichprobenbildung. In
der vorliegenden Studie wurde der Soll-Wert der Stichprobe vor Beginn der
Untersuchung bezlglich bestimmter Merkmale festgelegt (,Vorab-Festlegung
der Samplestruktur"). Vor Beginn einer Untersuchung werden hierbei Kriterien
festgeschrieben, anhand derer eine Stichprobe im nachsten Schritt ,begrindet"
gebildet werden kann."'""'® Diese Kriterien ergeben sich dabei ,aus der
zugrundeliegenden Fragestellung der  Untersuchung, theoretischen
Uberlegungen sowie bereits existierenden Daten aus anderen Studien."'""'"
Man ,entwickelt eine Vorstellung von Verteilung und Typik spezieller
Eigenschaften einer Grundgesamtheit", welche dann in einer spater gebildeten
Stichprobe méglichst reprasentativ abgebildet werden sollen.’"'"3

Bei der Auswahl der Interviewpartner der vorliegenden Arbeit wurden der
Bildung des ,Sampling Frames" die Variablen ,Alter", ,Geschlecht",
,Berufstatigkeit” und ,Beziehung zum Patienten" zugrunde gelegt. Die
Stichprobe der Interviewpartner sollte im Verlauf der Studie bezlglich dieser
Variablen bestimmte Soll-Werte erreichen. Auf diese Weise konnte
sichergestellt werden, dass die qualitativen Forschungsergebnisse mit den
Ergebnissen der quantitativen Datenerhebung ein gemeinsames Bild ergeben
und nicht etwa aus Zeitgrinden nur Studienteilnehmer im Ruhestand und keine
berufstatigen Angehdrigen interviewt werden. Nachdem ein bestimmter Soll-
Wert vorab festgelegt wurde, orientierte sich die Auswahl der tatsachlichen
Falle ,an einer moglichst gleichmaligen sowie ausreichenden Besetzung"
samtlicher Zellen.""" Tabelle 22 zeigt den Sampling-Frame der vorliegenden
Studie mit den genannten Variablen sowie dem jeweils vorab festgelegten Soll-
Wert und dem schliel3lich erreichten Ist-Wert.
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Soll-Wert: Ist-Wert:
Angehorige, Angehorige,
insgesamt zu bereits interviewt
interviewen (n=15) (n=15)
Alter <65 Jahre 4-12 11
>65 Jahre 4-12 4
Geschlecht weiblich 4-12 8
mannlich 4-12
Beziehung zum | Ehemann / Ehefrau bzw. | 4-12 10
Patienten/zur Lebenspartner /
Patientin. Lebenspartnerin
Er/sie ist
mein(e) Nahe Verwandte 2-4 4
Freunde/Bekannte 2-4 1
Berufstatig Ja 4-12 11
Nein 4-12 4

Tabelle 22: Sampling Frame

5.5 Interviewdurchfuhrung

Alle Interviews wurden von einer medizinischen Doktorandin geflhrt, die nicht
an der Durchfuhrung der Interventionssitzungen beteiligt war. Sieben Interviews
wurden in den Raumlichkeiten der Klinik und Poliklinik flr Palliativmedizin
durchgefuhrt. FUnf Interviews wurden im Rahmen eines Hausbesuches bei den
Angehorigen selber abgehalten. Ein Interview fand auf Wunsch der
betreffenden Interviewpartnerin in der Cafeteria des Klinikums GroRRhadern
statt. Ein Interview fand aus organisatorischen Grinden im Biro eines
Angehdrigen statt und ein weiteres wurde in einem Café im Raum Munchen
durchgefuhrt. Insgesamt wurde bei der Terminvereinbarung von Seiten der
Interviewerin die Klinik und Poliklinik far Palliativmedizin als Treffpunkt
vorgeschlagen. Es wurde jedoch versucht, den Interviewpartnern soweit wie
moglich entgegen zu kommen und ihre individuellen Praferenzen zu Ort und
Zeit der Interviewdurchfihrung wenn maoglich zu bertcksichtigen.

Die Dauer eines Interviews betrug im Schnitt 34,1 £ 14,0 Minuten. Das klrzeste
Interview dauerte 17,1 Minuten, das langste 64,5 Minuten.

Vor Beginn der Interviewaufzeichnung auf Tonband wurde den
Interviewpartnern der Ablauf des nun folgenden Interviews erklart. Es wurde
darauf hingewiesen, dass ihnen vorab formulierte Fragen aus einem Leitfaden
gestellt werden, jedoch eine themenbezogene, personliche Rickmeldung und
die Entwicklung eines offenen Gespraches auf Grundlage der gestellten Fragen
Ziele des Interviews sind. Zudem wurden die Interviewpartner vor Beginn der
Tonbandaufzeichnung darauf hingewiesen, dass eine ehrliche Rickmeldung
gewulnscht und wichtig sei, d.h. negative wie positive Aspekte und Meinungen
ausgesprochen werden durfen. Zu Beginn der Interviewaufzeichung auf
Tonband wurde dem Interviewpartner eine Einleitungsfrage zur Anregung einer
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freien Erzahlung gestellt, welche aullerdem zum Ziel hatte, den Fokus der
Unterhaltung zugleich auf das relevante Thema der zugrundeliegenden
Forschungsfrage zu richten: ,Seit lhrer Teilnahme an der Pilotstudie zur
Unterstitzung von Angehorigen in Palliativbetreuung sind nun etwa vier
Wochen vergangen. Wir wollen uns heute darlber unterhalten, welche
Erfahrungen Sie personlich mit der Studienteilnahme gemacht haben und wie
es lhnen insgesamt damit erging?"

Im weiteren Gesprach wurden nach Vorlage des Interviewleitfadens die
verschiedenen Aspekte der Studienteilnahme einzeln angesprochen. Zunachst
wurden den Interviewpartnern Fragen zu den Rahmenbedingungen der
Studienteilnahme gestellt. Dabei wurden die Aspekte des Informations- und
Aufklarungsgespraches, der Therapeutin, dem Setting der Interventionen, dem
Zeitrahmen (der Studie insgesamt sowie der einzelnen Sitzungen) sowie der
quantitativen Fragebdgen einzeln abgefragt. In einer zweiten Fragerunde
wurden einzelne Aspekte die Achtsamkeitssitzung abgefragt. Von Interesse war
hierbei, wie die Angehdrigen den Begriff der ,Achtsamkeit" aufgefasst hatten,
ob lhnen die theoretische Information zu Beginn der Sitzung sowie die
Koérperibung als hilfreich erschienen und ob sie schliellich durch die
Achtsamkeitsibung selber Abstand von belastenden Gedanken und Geflhlen
erfahren konnten. Zudem wurden die Interviewpartner zu ihren Erfahrungen im
Umgang mit der Audio-CD befragt und ob sie durch den Kontakt zum Thema
LJAchtsamkeit" Veranderungen in ihrem Leben feststellen konnten.
Anschlielend wurde der Fokus des |Interviews auf die zweite
Interventionssitzung gelenkt. Hierbei wurde abgefragt, wie die Angehorigen den
Begriff der ,Ressourcen" verstanden haben und wie es lhnen mit der
Identifikation der personliche Kraftquellen erging. Wichtig war auch die
Ruckmeldung, ob die Angehdrigen durch die Studienteilnahme dazu motiviert
werden konnten, sich im Alltag anhand der Symbole immer wieder die
ausgewabhlte, eigene Kraftquelle zu vergegenwartigen und vor allem, ob sie
dadurch ein Gefuhl der Starkung erfahren konnten. Nachdem die einzelnen
Aspekte beide Interventionssitzungen detailliert erfragt wurden, waren zum
Ende des Interviews noch erganzende Fragen zur Studienteilnahme insgesamt
von Relevanz. An dieser Stelle wurde erfragt, ob die Angehorigen sich von
bestimmten Elementen mehr, von anderen weniger gewunscht hatten, was sie
personlich zur Teilnahme an der Studie bewogen hatte, welche Erwartungen sie
im Vorhinein an ihre Teilnahme gestellt hatten und ob diese schliel3lich erfullt
werden konnten. Die Interviewpartner wurden zudem um eine Einschatzung
gebeten, ob sie im Nachhinein auf Grundlage der gemachten Erfahrungen noch
einmal an der Studie teilnehmen wirden und wem sie personlich eine
Teilnahme empfehlen wirden bzw. wem eher nicht. Zum Abschluss wurde noch
die Inanspruchnahme anderer Hilfsangebote erfragt. Vor Beendigung des
Interviews wurde jedem Interviewpartner die Moglichkeit gegeben, selbst
Fragen zu stellen oder Aspekte einzubringen, die bislang moglicherweise noch
nicht angsprochen wurden, seiner Meinung nach aber an dieser Stelle wichtig
sein konnten. Nachdem dieser letzte Punkt des Interviewleitfadens
"abgearbeitet" worden war, wurde die Aufzeichnung auf Tonband beendet.

5.6 Auswertung der Interviews

5.6.1 Transkription
Die Interviews wurden auf ein Tonband aufgezeichnet und im Anschluss daran
transkribiert, d.h. anhand der Vorlage der Audio-Dateien zu einem
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geschriebenen Text umgewandelt. Unter dem Begriff ,Transkription" bezeichnet
man im Bereich der empirischen Sozialforschung generell ,das Verschriftlichen
verbaler (oder auch nonverbaler) Kommunikation."""® Bei dem
zugrundeliegenden Material handelt es sich zumeist um eine Audio- bzw.
Videoaufzeichnung. Wie genau und umfassend transkribiert wird, ist dabei in
erster Linie vom Untersuchungszweck und der damit verbundenen
Forschungsfrage abhangig.”’® In den Sozialwissenschaften hat sich zwar
vermehrt der Standard etabliert, offene Interviews aufzuzeichnen, die
anschlielfende Verschriftlichung folgt aber bislang keinen einheitlich definierten
oder etablierten Regelwerken. Die unterschiedlichen Transkriptionssysteme
lassen sich vorrangig dadurch unterscheiden, in welchem Ausmal} einzelne
Kommunikationsmerkmale bei der Transkription Beriicksichtigung finden.'™

Fur die vorliegende Arbeit wurde das Vorgehen einer sogenannten
"bandbasierten Analyse" ausgewahlt. Bei dieser Technik wird ein Transkript
erstellt, welches in abgekurzter Form nur einen Ausschnitt des urspringlichen
Datenmaterials abbildet bzw. Inhalte der Forschungsfrage entsprechend
paraphrasierend darstellt.""® Auf eine genaue Protokollierung von Dialekten
oder sprachlichen Besonderheiten wurde verzichtet, d.h. es wurde nicht jedes
gesprochene ,aah" oder ,mhm" mit im Transkript protokolliert. Die sprachliche
Ausducksweise wurde geglattet, d.h. dem Schriftdeutsch weitgehend
angenahert. Besonders betonte Aussagen des Interviews wurden anhand von
Unterstreichungen im Transkript kenntlich gemacht. Samtliche Angaben,
welche einen Ruckschluss auf einzelne Interviewpartner oder im Interview
genannte Privatpersonen erlauben, wurden im Nachhinein anonymisiert. Die in
der vorliegenden Arbeit angewandten Regeln sind vergleichbar mit den Punkten
1,2,3,5 und 6 der ,Transkriptionsregeln fur die computergestitzte Auswertung”
von Udo Kuckartz.""®

Einer Textanalyse liegen haufig sogenannte ,vorstrukturierten Textformen"
zugrunde. Dies bedeutet, dass das zu untersuchende Textmaterial von
vorneherein eine gewisse Gliederung in Bezug auf bestimmte Aspekte des
Interviews aufweist.'”® Das in der vorliegenden Studie durchgefiihrte
leitfadenorienterte Interview ist ein typisches Beispiel flr eine solche
Lvorstrukturierte Textform". Aufgrund der zugrunde liegenden Konzeption der
Verschriftlichung des Interviews als ,vorstrukturierte Textform" wurden in der
vorliegenden Arbeit die Aussagen der Interviewerin nicht mit transkribiert. Die
jeweiligen Antworten der interviewten Person wurden bei der Transkription den
jeweils vorab formulierten Fragen des Interviewleitfadens zugeordnet, welche
im Gesprach von der Interviewerin gestellt wurden. So ist indirekt auch das
Gesagte der Interviewerin im jeweiligen Gesprach reprasentiert. Auf eine
Transkription der situativ geringfugigen Unterschiede der Formulierung der
Fragen, Einwlrfe und Aussagen der Interviewerin wurde jedoch bewusst
verzichtet, da dies fur die Auswertung und schlie3lich die Untersuchung der
Forschungsfrage der vorliegenden Arbeit keinen Mehrwert darstellen und das
Datenmaterial nur unnétig vergroBern wirde. Um dem Konzept der
2vorstrukturierte Textform" konsequent treu zu bleiben, wurden Aussagen der
interviewten Person, die zu weit vom Interviewleitfaden abweichen und
thematisch keiner der gestellten Fragen zuzuordnen sind, nicht transkribiert. Bei
Unsicherheit, ob eine Aussage fur die Beantwortung der Forschungsfrage
hilfreich sein kann oder nicht, wurde sie sicherheitshalber transkribiert und
stand somit fur den weiteren Auswertungsprozess zur Verfugung. Hier gilt die
Regel von Strauss und Corbin: ,Besser zu viel, als zu wenig".""” Insbesondere
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im Hinblick auf die weiteren Schritte im Textanalyseprozess ist es jedoch
sinnvoll, bereits beim Transkribieren des Materials die Madoglichkeit der
Vorabstrukturierung zur Vorbereitung der nachsten Arbeitsschritte zu nutzen.'®

Die Verschriftichung des Datenmaterials erfolgte unter Zuhilfenahme der
Transkriptionssoftware ,f5"."'® Die Software ,unterstiitzt bei der Transkription”,
also dem ,eigenhdndigen Abtippen von Gesprachssituationen".'”® Sie
Lerleichtert die Arbeit durch eine flexible Anpassung der
Abspielgeschwindigkeit, die Madglichkeit der Steuerung mit Tasten oder
FuBschaltern (anstatt mit der Maus) sowie der Option einer automatischen
Riickspul-Méglichkeit bei jeder Pause im Arbeitsprozess." '"® Zudem konnen
anhand der Software ,Zeitmarken und Textbausteine in das verschriftlichte
Transkript eingefugt werden", welche im Arbeitsprozess zu ,einer verbesserten
Ubersicht des Datenmaterials fiihren" sowie ebenfalls ,die anschlieBenden
Auswertungsschritte erleichtern kénnen.""'®

5.6.2 Codierung

Nachdem die vorliegenden Audiodateien der durchgeflhrten Interviews wie
oben beschrieben verschriftlicht wurden (siehe Kapitel 5.6.1 ,Transkription"),
erfolgte mit der Codierung der nachste Schritt im Prozess der qualitativen
Forschungsarbeit. Hierzu wurde die Software ,MaxQDA" verwendet.''® JQDA"
steht fur ,Qualitative Data Analysis". Qualitative Datenanalyse ,basierte in
ihren Anfangen eher auf Prinzipien der selektiven Plausibilisierung und
episodischen Evidenz."''® Die genannte Analyseform konnte jedoch ,durch die
EinfGhrung von zunehmend systematischen Organisationsstrukturen erheblich
verbessert werden."'"® Dieser Entwicklungsprozess fiihrte insgesamt zu einer
»-grundlegenden Neuorientierung" der Arbeitsweise qualitativer
Forschungsvorhaben, so dass QDA-Programme hierbei heutzutage ,nicht
mehr wegzudenken" sind.""® Anhand einer QDA-Software kdénnen ,Texte
systematisch verwaltet, organisiert und strukturiert" werden." Es wird somit
,ein schneller Zugriff auf einzelne Textabschnitte wie auch die Definition und
Zuordnung von Kategorien zu ausgewahlten Textabschnitten im
Forschungsprozess" ermdglicht."'® Erstellte Kategorien kénnen weiterhin ,zu
Hierarchien und Netzwerken gruppiert und visuell dargestellt" werden.'™
AuRerdem ist ,eine gezielte Suche zu Uberschneidungen oder komplexen
Mustern von Kategorien" durch QDA-Programme gewéhrleistet.”® Eine solche
Software ,bietet zudem die Madoglichkeit, eigene Ideen / Anmerkungen an
Textstellen anzuheften und zu einem spateren Zeitpunkt zu nutzen."''® Die
genannten Arbeitsschritte zeigen nur ein kleinen Ausschnitt der Mdglichkeiten,
die eine QDA-Software insgesamt zu bieten hat. Insgesamt ist wichtig zu
wissen, dass ein QDA-Programm ,keine automatische Analyse des Materials"
leisten kann.""® Die meisten der genannten Funktionen ,wirken dabei lediglich
unterstutzend auf die eigentliche, intellektuelle Auswertungsarbeit" im
Forschungsprozesses  ein.'®  Beinahe  jeder  Arbeitsschritt  des
Computerprogrammes  ,ware theoretisch auch anhand einer traditionellen
"Paper-and-Pencil" Technik umzusetzen", was allerdings ,ein Vielfaches an
Zeitaufwand" bedeuten wiirde.'"®  QDA-Programme geben dem Forscher
keine spezielle Analysemethode vor. Sie erschaffen eine Arbeitsumgebung, die
den Analysestil mitbeeinflusst, ohne aber die gewahlte Methodik selbst zu
determinieren."®

Basierend auf dem Interviewleitfaden der vorliegenden Arbeit wurden in einem
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induktiv-deduktiven Vorgehen Kategorien bzw. Codes herausgearbeitet. Damit
sind Ubergeordnete ,Meaning Units" gemeint, also jeweils Teilaspekte bzw.
Unterpunkte der Gesamtfragestellung, die untersucht werden sollte.'"® Der
Begriff des ,Codierens" beschreibt dabei ,die Zuordnung von Kategorien zu
relevanten Textpassagen."''® Unter den Begriffen ,Code" oder ,Kategorie"
versteht man in diesem Zusammenhang eine Art ,bezeichnendes Label",
welches bestimmten, inhaltlich relevanten Textstellen zugeordnet werden
kann."'® Dabei kann es sich ,um einzelne Worte oder Zeichen oder um
Kombinationen aus diesen" handeln."*® In der vorliegenden Arbeit wurde als
,code" jeweils eine gestellte Frage des Interviews bzw. ein Teilaspekt der zu
untersuchenden Fragestellung herausgearbeitet und definiert. Dies bedeutet,
dass beim Codieren die Hauptaufgabe darin bestand, jeder formulierten
Fragestellung genau die Textstelle(n) zuzuordnen, die diese am ehesten
beantworten konnten. Das Codieren geschieht dabei nicht automatisch,
sondern ist als Resultat menschlicher Interpretationsleistungen anzusehen. Die
Lektire und genaue Durcharbeitung des Textmaterials ist dabei unbedingte
Voraussetzung der Codierungsarbeit.'®

Anhand der beschriebenen Vorgehensweise wurden somit mithilfe von
,MaxQDA" alle relevanten Textabschnitte der transkribierten Interviews einer
der etablierten Kategorien zugeordnet. Alle Textstellen, welche sich nicht in
dieses vorlaufige Kategoriensystem eingeordnen lie3en, wurden im nachsten
Schritt mit einem neuen Code versehen. Wahrend des gesamten
Analyseprozesses wurden die Codes immer wieder hinterfragt, der
Fragestellung entsprechend Uberarbeitet und neu geordnet, bis sich der
endgultige Codierleitfaden mit den relevanten Codes konstituiert hatte, der dann
weiter auf das gesamte Datenmaterial angewendet werden konnte. Dieses
Vorgehen wurde so lange wiederholt, bis alle Textstellen, die fur die
Forschungsfrage von Bedeutung sind, codiert waren. Jede Textstelle ist dabei
eine sogenannte ,Kodiereinheit"- bzw ,Quotation" oder ,Coding" - sie legt die
Einheiten fest, die im nachsten Arbeitsschritt als Paraphrasen der
Zusammenfassung zugrunde gelegt werden. Anhand der Funktion des
sogenannten ,einfachen Text-Retrieval's" in der MaxQDA-Software lasst sich
eine tabellarische Ubersicht der Antworten aller Interviewten zu je einer Frage
erstellen. Die so erstellen Tabellen bildeten die Grundlage fir die inhaltliche
Analyse des Textmaterials.""®

5.6.3 Inhaltsanalyse - Zusammenfassung
Die methodische Auswertung der durchgefuhrten Interviews erfolgte auf
Grundlage der Technik der qualitativen Inhaltsanalyse von Philipp Mayring.®"
Die Definition des Begriffes der ,Inhaltsanalyse" ist in der Literatur nicht
eindeutig. Folgende Charakteristika lassen sich jedoch trotz aller Unterscheide
der Inhaltsanalyse als etablierte sozialwissenschaftliche Methode zuzuordnen:®’
* Inhaltsanalse beschaftigt sich mit der Analyse von Kommunikation
* Die Kommunikation als untersuchter Gegenstand liegt in protokollierter
Form vor (,fixierte Kommunikation")
* Inhaltsanalyse ist ein theoriegeleitetes Vorgehen
* Inhaltsanalyse basiert auf expliziten Regeln und einer systematischen
Vorgehensweise
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* Inhaltsanalyse ist eine schlussfolgernde Methode, anhand derer
Ruckschlisse auf gewisse Aspekte der Kommunikation gezogen und
daraus Aussagen abgeleitet werden kdnnen

Fir einen tiefergehenderen Einblick in die Materie der Inhaltsanalyse als
sozialwissenschaftliche Methode und Uber ihren Stellenwert in der aktuellen
Forschung wird an dieser Stelle auf die zitierte Literatur verwiesen.?! Insgesamt
lassen sich verschiedene Aufgabenfelder bzw. Schwerpunkte der qualitativen
Inhaltsanalyse beschreiben. Es ist mittlerweile unbestritten, dass Pilotstudien
sich hervorragend zur Durchflhrung qualitativer Analysen eignen. Es geht
hierbei darum, ,einen neuen Forschungsaspekt offen zu erkunden, Kategorien
und Instrumente fur Erhebung und Auswertung zu konstruieren und zu
Uberarbeiten. Das ganze Instrumentarium qualitativer Forschung kann somit
zum Einsatz kommen."" Vor diesem Hintergrund wurde fiir die vorliegende
Arbeit, die ja eine Pilostudie ist, die Methodik der qualitativen Inhaltsanalyse
ausgewahlt und verwendet.

In der qualitativen Inhaltsanalyse lassen sich insgesamt drei spezielle
Techniken unterscheiden: Zusammenfassung, Explikation und Strukturierung.®’
In der vorliegenden Studie wurde die erste qualitative Technik
(,Zusammenfassung und induktive Kategorienbildung") gewahlt. Ganz
allgemein lasst sich die Methode der zusammenfassenden Inhaltsanalyse wie
folgt beschreiben: ,Ziel der Analyse ist, das Material so zu reduzieren, dass die
wesentlichen Inhalte erhalten bleiben und durch Abstraktion ein Uberschaubarer
Corpus geschaffen wird, der immer noch Abbild des Grundmaterials ist."*" Die
konkrete Vorgehensweise der zusammenfassenden qualitativen Inhaltsanalyse
l&sst sich anhand von Interpretationsregeln erklaren. Diese Regeln beziehen
sich auf mehrere Unterpunkte, anhand derer das Material nach einem festen
Schema reduziert wird. Die hier verwendeten Regeln wurden dem Buch von
Philipp Mayring ,Qualitative Inhaltsanalyse: Grundlagen und Techniken"
entnommen.?’ Tabelle 23 stammt aus dem gleichnamigen Buch von Philipp
Mayring und gibt einen Uberblick Uber die verschiedenen, nacheinander
ablaufenen  Arbeitsschritte. Der Buchstabe ,Z" steht hierbei fur
»<Zusammenfassung".

79



21: Paraphrasierung

Z1.1: Streiche alle nicht (oder wenig) inhaltstragenden Textbestandteile wie
ausschmuickende, wiederholende, verdeutlichende Wendungen

Z1.2: Ubersetze die inhaltstragenden Textstellen auf eine einheitliche
Sprachebene

Z1.3: Transformiere sie auf eine grammatikalische Kurzform

22: Generalisierung auf das Abstraktionsniveau

Z21: Generalisiere die Gegenstande der Paraphrasen auf die definierte

Abstraktionsebene, sodass die alten Gegenstdande in den neu
formulierten impliziert sind

22.2: Generalisiere die Satzaussagen (Pradikate) auf die gleiche Weise

Z2.3: Belasse die Paraphrasen, die Uber dem angestrebten Abstraktionsniveau
liegen

72 4. Nimm theoretische Vorannahmen bei Zweifelsfallen zu Hilfe

Z3: Erste Reduktion

Z3.1: Streiche bedeutungsgleiche Paraphrasen innerhalb der
Auswertungseinheiten

Z3.2: Streiche Paraphrasen, die auf dem neuen Abstraktionsniveau nicht als
wesentlich inhaltstragend erachtet werden

Z3.3: Ubernehme die Paraphrasen, die weiterhin als zentral inhaltstragend
erachtet werden (Selektion)

Z3.4: Nimm theoretische Vorannahmen bei Zweifelsfallen zu Hilfe

Z4. Zweite Reduktion

Z4 1: Fasse Paraphrasen mit gleichem (dhnlichem) Gegenstand und ahnlicher
Aussage zu einer Paraphrase (Bindelung) zusammen

Z4.2: Fasse Paraphrasen mit mehreren Aussagen zu einem Gegenstand
zusammen (Konstruktion/Integration)

Z4.3: Fasse Paraphrasen mit gleichem (d&hnlichem) Gegenstand und

verschiedener Aussage zu einer Paraphrase zusammen
(Konstruktion/Integration)

Z4 .4: Nimm theoretische Vorannahmen bei Zweifelsfallen zu Hilfe

Tabelle 23: Interpretationsregeln der zusammenfassenden Inhaltsanalyse

In Tabelle 23 sind in die Begriffe ,Paraphrasierung”, ,Generalisierung",
.oelektion", ,Konstruktion", ,Integration" und ,Blndelung" genannt. Hierbei
handelt es sich um sogenannte ,Makrooperatoren des Reduktionsprozesses".*!
Makrooperatoren sind ein Begriff aus dem Bereich der Psychologie der
Textverarbeitung. Es handelt sich dabei um bestimmte Strategien der
Textzusammenfassung.’’ An dieser Stelle werden die wichtigsten
Makrooperatoren zum besseren Verstandnis der vorliegenden Arbeit kurz
vorgestellt. Die im Folgenden vorgestellte Darstellung der Makrooperatoren
wurde ebenfalls aus dem bereits oben genannten Buch von Philipp Mayring,

,Qualitative Inhaltsanalyse: Grundlagen und Techniken" entnommen.®’
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1.) Paraphrasieren / Auslassen

Propositionen eines Textes konnen weggelassen werden, wenn sie zum
Verstandnis anderer Propositionen im Text nicht notwendig sind und auch keine
Folge einer Makro-Proposition darstellen

2.) Generalisation

Konkrete, zusammengehdrende Propositionen konnen durch begrifflich
Ubergeordnete, abstraktere (Makro-) Propositionen zusammengefasst werden.
Dies kann sich auf Pradikate oder Argumente von Propositionen beziehen.

3.) Konstruktion

In einer Folge von Propositionen, die zu einem umfassenderen, globaleren
Sachverhalt gehoéren, kann dieser durch eine (Makro-) Proposition ausgedruckt
werden, die hierfur konstruiert wird.

4.) Integration

Ahnlich der Konstruktion ist der Prozess der Integration. Hier wird jedoch auf
bereits im Text enthaltenen Propositionen zurlckgegriffen, die die Sequenz als
Ganzes vertreten und so die spezifischeren Propositionen tberflussig machen.

5.) Selektion

Hier werden zentrale Propositionen aus der Textbasis ausgewahlt und in die
Makrostruktur Uberfihrt, da sie so inhaltstragend sind, dass sie nicht
weggelassen werden konnen, aber auch nicht in Konstruktion oder
Generalisierung Uberfuhrt werden kénnen.

6.) Bundelung
Hier werden im Text verstreut liegende Propositionen zusammengetragen und
zusammenfassend als Ganzes wiedergegeben.

Bei gro3en Materialmengen ist es in vielen Fallen nicht realistisch bzw. méglich,
alle inhaltstragenden und relevanten Textstellen mit zu paraphrasieren. ' Es
konnen hier mehrere Analyseschritte zusammengefasst werden. Die Textstellen
werden gleich auf das angestrebte Abstraktionsniveau transformiert.”’  Fiir
diese Falle empfiehlt Mayring daher, ,die Arbeitsschritte Z1-Z4 in einen Schritt
zusammenzufassen, die einzelnen Punkte jedoch wahrend des
Arbeitsprozesses gedanklich nachzuvollziehen."' Dieser Empfehlung folgend
wurden auch bei der Analyse der vorliegenden Daten die Schritte Z1-Z4
zusammengefasst.

Anhand der genannten Methoden der qualitativen Inhaltsanalyse wurde jede
vorab codierte Textstelle anhand der vorgegebenen Regeln paraphrasiert,
generalisiert und reduziert. Das Ergebnis ist eine tabellarische Ubersicht eines
verallgemeinerten und knapperen Kategoriensystems zur Beantwortung
einzelner Aspekte der zugrundeliegenden Forschungsfragen.

Zum Abschluss der Reduktionsphase sollte genauestens ,Uberpruft werden, ob
die als Kategoriensystem zusammengestellten, neuen Aussagen das
Ausgangsmaterial noch reprasentieren."” °' Alle paraphrasierten bzw.
generalisierten inhaltstragenden Textstellen mussen in diesem etablierten
Kategoriesystem aufgehen.?’ Dabei wird die Methode der Riickiiberpriifung der
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Zusammenfassung am Ausgangsmaterial selbst als ,die grundlichste"
beschrieben.?’ Diese Form der Riickiiberpriifung kam in der vorliegenden Arbeit
zur Anwendung. Insgesamt wurde in der vorliegenden Arbeit das Ziel der
gewahlten Methodik erreicht, indem eine grofle Datenmenge auf ein
Uberschaubares Mald gekurzt wurde, wesentlichen Inhalte dabei jedoch
erhalten bleiben konnten.

5.7 Ergebnisse des qualitativen Studienteils

Nachdem in Kapitel 5.6 (,Auswertung der Interviews") eine ausflhrliche
Beschreibung der Vorgehensweisen im Umgang mit den qualitativen Daten
erfolgte, sollen an dieser Stelle die konkreten Ergebnisse der vorliegenden
Studie dargestellt werden. Die im Folgenden abgebildeten Tabellen zeigen die
vollzogenen Auswertungsschritte und Endergebnisse im Prozess der hier
angewandten, zusammenfassenden  qualitativen  Inhaltsanalyse. Die
Ergebnistabellen sind nach folgender Struktur aufgebaut: In der ersten Spalte
sind die Teilnehmer-ldentifikationsnummern aufgefluhrt, welche jedem
Studienteilnehmer zu Beginn seiner Aufnahme ins Studienprotokoll zugeordnet
wurden. In der zweiten Spalte erfolgt eine Darstellung der jeweiligen
Fallnummern der Interviewpartner. Die Reihenfolge der genannten Teilnehmer
orientiert sich dabei an der Chronologie der durchgeflhrten Interviews. In der
dritten Hauptspalte erfolgt eine Darstellung der Paraphrasierung und
Generalisierung der Gegenstande der Analyseeinheiten. Unter der Uberschrift
,Reduktion" sind schlieBlich die Ubrig gebliebenen Textstellen dargestellt,
welche mithilfe von Makrooperatoren zu neuen AuRerungen im Sinne einer
Endaussage bzw. einem Endergebnis zusammengefasst wurden. Insgesamt
wurden leitfadenorientiert 24 Unterkategorien herausgearbeitet, welche den vier
Ubergeordneten Hauptkategorien bzw. den vier Hauptfragestellungen des
qualitativen Studienteils (siehe Kapitel 5.1 ,Fragestellung der Interviews")
zuzuordnen sind.

Die im Folgenden gezeigten Tabellen enthalten jeweils die zu einer
Unterkategorie bzw. einem Aspekt der Fragestellung gehdrenden Inhalte. Im
Anhang sind im Kapitel 8.6.1 (,Interviewleitfaden") die zugrunde liegenden,
ausfuhrlich formulierten Fragestellungen nachzulesen. Zur erleichterten
Ubersicht wurde in den folgenden Tabellen jeweils eine Kurzform der
Fragestellung als Tabellentitel benannt. Den 24 genannten Unterkategorien
wurden im Auswertungsprozess 329 Analyseeinheiten im Volltext der
transkribierten Interviews zugeordnet. Auf einen Angehorigen entfallen dabei im
Mittel 21,93 codierte Textstellen, die Standardabweichung betragt 2,74. Die
Mindestanzahl an Analyseeinheiten pro interviewtem Angehorigen betragt 16,
die HOchstzahl 24.

Die Unterkategorien wurden konsequent anhand einer gegenlaufigen induktiv-
deduktiven Vorgehensweise herausgearbeitet (siehe Kapitel 5.6.2 ,Codierung").
Somit sind im vorliegenden Ergebnisteil nicht bei jedem Interviewpartner alle
Unterkategorien abgebildet. Konnte bei einem Interviewpartner zu einer
Kategorie keine inhaltlich verwertbare Textstelle identifiziert werden, so ist dies
in den folgenden Tabellen daran ersichtlich, dass die entsprechende Zeile
keinen Text enthalt. Zur besseren Ubersicht wurde jedoch jeder Tabelle die
Gesamtzahl der interviewten Personen zugrunde gelegt. Im Anhang sind im
Kapitel 8.6.2 ("Transkripte der Interviews - Volltext") die verschriftlichten
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Transkripte der durchgeflhrten Interviews als Volltext nachzulesen.
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5.7.1 Rahmenbedingungen
Unterkategorie 1: Informations- und Aufklarungsgesprach

Teilnehmer | Nr. | Paraphrasierung und Generalisierung
ID
A123 1
B123 2
B456 3 - alle Informationen bekommen
- Gelegenheit, genug Fragen zu stellen,
alles verstanden
E123 4
E456 5 - alle Informationen bekommen
- Gelegenheit, genug Fragen zu stellen
- ausreichend Zeit, zeitlich ausgewogen, optimal
1123 6 - alle Informationen bekommen
- Gelegenheit, genug Fragen zu stellen
J456 7 - nichts gefehilt
- Zeitablauf war klar
K456 8 - alle Informationen bekommen
- Gelegenheit, genug Fragen zu stellen
- Konnte Fragen uberlegen zwischen den Treffen
L123 9 - menschlich angenehm
- Gelegenheit, genug Fragen zu stellen
- kein Anderungsbedarf
0123 10
R123 11 | - Ablauf war bekannt
- wichtig um zu wissen, auf was man sich einlasst
T123 12 | - Informationen ausreichend
- Gelegenheit, genug Fragen zu stellen
- in Gesprach Kopf nicht frei, nicht in der Lage, gezielt Fragen zu
stellen
U123 13 | - alle Informationen bekommen
- Gelegenheit, genug Fragen zu stellen
X456 14 | - Schwierigkeiten Inhalte zu verstehen, aber rlckblickend leichter
als gedacht
- im Gesprach Gelegenheit, genug Fragen zu stellen, rickblickend
noch einzelne inhaltliche Fragen offen. Konnte Fragen wéahrend
der Stunden klaren.
- im GrofRen und Ganzen in Ordnung
Z456 15 | - keine Probleme
Reduktion

- im Gesprach alle Informationen bekommen, Zeit und Gelegenheit, genligend Fragen
stellen, Zeitablauf war klar, hat nichts gefehlt, menschlich angenehm. Zum Teil Kopf
nicht frei, gezielt Fragen zu stellen, einzelne Fragen blieben offen. Gesprach wichtig, um
zu wissen, auf was man sich einlasst. Im Groflen und Ganzen in Ordnung, kein
Anderungsbedarf.
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Unterkategorie 2: Therapeutin

Teilnehmer | Nr. | Paraphrasierung und Anwendung von Makrooperatoren
ID
A123 1 - Psychologin bekannt von Vorjahr, angenehme Erfahrungen
B123 2 - liebe, nette Frau
- zu Thematik keinen Zugang: Gesprache weniger hilfreich
B456 3 - sehr gute Erfahrungen
- gut aufgehoben und betreut geflhlt von Anfang an
E123 4
E456 5 - eher skeptisch gegentber Psychologen: positiv Uberrascht
- sehr nett
- wunderbar, sehr einfiihlsam
- spater nochmal nach uns gefragt
1123 6 - Psychologin unverandert neutral
- alle Mitarbeiter extrem nett: "Gefuhl wie im Himmel"
J456 7 - Vorschlage der Therapeutin hilfreich
- Angebot nochmal zu kommen gerne wahrgenommen
- Gesprache ruhig, hilfreich, gut
K456 8 - angenehm, sympathisch
- Inhalte gut riibergebracht
L123 9 - sehr gute Erfahrungen
- angenehmer Humor, trotz schwierigem Thema viel gelacht
0123 10 | - nett und sympathisch
- locker
R123 11 | - zu Thematik keinen Zugang: Kontakt weniger hilfreich
T123 12 | - nett
- war mit Inhalten vertraut: hilfreich im Gesprach
U123 13 | - gute Erfahrungen
- Inhalte gut ribergebracht
X456 14 | - in Ordnung
- gerne weitere Gesprache
Z456 15 | - unabhangig von Inhalten Gesprache sehr angenehm
- zweites Gesprach nach Tod des Patienten hilfreich fur
Verarbeitungsprozess
Reduktion

- bereits bekannt, sehr angenehme Erfahrungen, gut aufgehoben und betreut geflnhlt.
Anfangs eher skeptisch: positiv Uberrascht. Einfuhlsam, fihrsorglich, lieb, nett, ruhig,
sympathisch, locker, Inhalte gut vermittelt, unabhangig von Inhalten gut. Trotz
schwierigem Thema humorvoll, gerne weitere Gesprache, Vorschlage hilfreich,
Unterstitzung in Trauerphase, neutrale Erfahrungen. Wenn zu Thematik keinen
Zugang: Gesprache und Kontakt weniger hilfreich
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Unterkategorie 3: geeignetes Setting / Raumlichkeiten

Teilnehmer | Nr. | Paraphrasierung und Anwendung von Makrooperatoren
ID
A123 1 - sehr gut
- nichts anders gewlinscht
B123 2
B456 3 - gemtlich
- nichts anders gewlinscht
E123 4
E456 5 - Raum gut, aber kalt
- Sofa ware bequem / besser als Stuhl, beschitzt
- konnte entspannen
- helle Farben wichtig
- Wiedererkennungseffekt wichtig
1123 6 - angemessen
- nichts anders gewlinscht
J456 7 - gute Sitzgelegenheiten
- hatte gerne Getrank
K456 8 - angemessen
- schoén, ruhig
L123 9 - Optimierungsbedarf: extra Raum fur Sitzungen wichtig
- Anfangs kein freier Raum gefunden: war unangenehm, hatte
weniger Zeit fur Therapiestunde
- Wiedererkennungseffekt wichtig
0123 10 | - Gesprache: Raum angemessen, zweckmafig, intim genug
- Fragebdgen: ungunstig, unbequem, kein Tisch, Hektik
- hatte gerne Getrank, Wiedererkennungseffekt wichtig
R123 11 | -in Ordnung
T123 12 | -in Ordnung
- Getrank war gut
U123 13 | - Optimierungsbedarf: Sofa zum hinlegen ware wichtig bei
Achtsamkeit
X456 14 | -in Ordnung
- ungestort, abgeschottet
Z456 15 | -in Ordnung
- angemessen
Reduktion

Raumlichkeiten selber: in Ordnung, angemessen, zweckmafig, gemditlich, entspannend,

hell, schén, ruhig, ungestort, intim, nichts anders gewilnscht

- Optimierunsbedarf: Getrdnke, Madaglichkeit zum Liegen, Tisch zum schreiben,

Raumtemperatur nicht zu kalt, weniger Hektik / mehr Ruhe und Ungestértheit, eigener
Raum mit Wiedererkennungseffekt
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Unterkategorie 4: Zeitrahmen

Teilnehmer ID

Nr.

Paraphrasierung und Anwendung von
Makrooperatoren

A123

-

- rundherum angenehm

B123

- besser kurz und knapp

B456

- eher zu wenig: noch Bedarf
- gerne weitere Stunde mit "offenen Themen"

E123

- eher zu wenig: noch Bedarf

- gerne mehrmals pro Woche

- gutt am Anfang kein Gesprach, erstmal
"ankommen"

E456

- insgesamt runde Sache: nicht zu lang, nicht zu
kurz

- kein Bedarf mehr

- genau Vorstellungen entsprochen

- gut: weitere Stunden flexibel anbieten

1123

- fir meiste Menschen eher zu wenig
- fir mich gut: habe noch andere Betreuung

J456

- insgesamt gut
- Bedurfnisse sicher individuell

K456

- Vorstellungen entsprochen

- gut: weitere Stunden anbieten

- Patient auf Station: noch Bedarf
- Patient zu Hause: kein Bedarf

L123

- Vorstellungen entsprochen

- aktuell: kein Bedarf mehr

- spater: noch Bedarf

- wichtig: immer anrufen kénnen

0123

10

- viel zu wenig

- gerne Literaturempfehlungen

- gerne Unterstlitzung fur Patient

- gerne Gruppensitzungen dazu

- Zeitproblem: gerne Online-Sitzungen

R123

11

- Vorstellungen entsprochen
- kein Bedarf mehr

T123

12

- Vorstellungen entsprochen

- Stundenanzahl insgesamt und Lange einzelner
Stunden gut

- kein Zeitdruck

U123

13

- Vorstellungen entsprochen

- ein Treffen ware zu wenig, mehr als zwei jedoch
nicht zu schaffen, daher Stundenanzahl insgesamt
und Lange einzelner Stunden gut

X456

14

- Vorstellungen entsprochen
- Stundenanzahl insgesamt gut
- einzelne Stunden ermidend, anstrengend als Laie

Z456

15

- Vorstellungen entsprochen )
- in einzelnen Stunden genug Raum fir Ubungen
und persdnliche Anliegen

87




Reduktion

- insgesamt gut, angenehm, Vorstellungen entsprochen
- besser kurz und knapp: kein Bedarf mehr
- eher zu kurz: noch Bedarf

- am Anfang Zeit lassen um anzukommen und Vertrauen fassen zu kénnen
- Optimierungsbedarf:  weitere  "offene" Stunden anbieten ohne Zwang,

Literaturempfehlungen, Angebot fir Patienten, Gruppensitzungen erganzend. Bei
Zeitproblemen: Online-Sitzungen.
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Unterkategorie 5: Fragebdgen

Teilnehmer ID Nr. | Paraphrasierung und Anwendung von Makrooperatoren
A123 1 - Umfang der Fragen: angemessen, ordentliche Anzahl, nicht
zu viel
- Aufpassen bei Antworten: Skalen verschieden
B123 2 - Stimmungsschwankungen ausgesetzt
- nicht hilfreich
B456 3 - Umfang der Fragen: angemessen, nicht zu viel
- nichts gefehlt
E123 4 - Anzahl der Fragen: angemessen, nicht zu viel
- Fragen zur Situation passend
E456 5 - schwierig beim Antworten: Mittelweg finden, um
unterschiedliche Lebensbereiche abzubilden
- Fragen zur Situation passend
- Fragen positiv anregend: gute Lebensumstande reflektiert,
neue DenkanstoRle
1123 6 - keine Kraft, Fragen zu beantworten
- andere Gedanken im Kopf
J456 7 - Fragen zur Situation passend
K456 8 - Fragen zur Situation passend
- Fragen positiv anregend: neue Denkanstéfle
- alles abgedeckt: nichts gefehlt, sinnvoll
L123 9 - Fragen zur Situation passend
- Fragen positiv anregend: prasent im Moment, gute
Lebensumstande reflektiert
0123 10 | - schwierig beim Antworten: Mittelweg finden, Fragen
zweideutig, Stimmungsschwankungen ausgesetzt
- kann nicht sagen was fehlt: keine Erfahrung
- Fragebogen kann Stimmungsbild formulieren, Tendenz
messen
R123 11 - schwierig beim Antworten: innerlich nicht bereit, distanziert
T123 12 | - Fragen selbsterklarend, nicht schwierig
- schwierig beim Antworten: inhaltlich andere Vorstellungen
- Fragen zur Situation passend: allgemein, dennoch persoénlich
- Fragebogen kann Stimmungsbild formulieren, Eindruck
vermitteln
U123 13 | - gehdrt dazu
- nichts gefehlt
X456 14 | - Fragen verstandlich, gefihlsmaRig angemessen
- Antworten fiel beim zweiten Mal leichter: besser verstanden,
um was es geht
Z456 15 |- Umfang der Fragen: angemessen, nicht zu viel, gut

durchgekommen
- Fragen verstandlich, keine Probleme
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Reduktion

- Umfang der Fragen: ordentlich, aber angemessen, nicht zu viel, gut durchgekommen,
gehort dazu, beim zweiten Mal leichter durchgekommen, da besser verstanden, um
was es geht.

- Inhalt der Fragen: alles abgedeckt, nichts gefehlt, zur Situation passend, verstandlich,
gefuhlsmalig angemessen, selbsterklarend, nicht schwierig, aber auch nicht immer
hilfreich, kann Stimmungsbild formulieren, Tendenzen messen, Eindruck vermitteln.

- Gut: positiv anregend, da Bewusstmachen positiver Lebensumstande, hilfreich durch
neue Denkanstole.

- Schwierig: Skalen verschieden, Mittelweg finden beim Antworten, Fragen zweideutig,
Stimmungsschwankungen ausgesetzt, inhaltlich andere Vorstellungen, innerlich nicht
bereit/distanziert, keine Kraft zum Antworten, Gedanken woanders.
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Unterkategorie 6: Vergleich der Interventionen

Teilnehmer ID | Nr. | Paraphrasierung und Anwendung von Makrooperatoren

A123 1

B123 2 - beide waren gleich gut

B456 3 - 1. Stunde besser: Gut sich zu besinnen, wenn einen Gedanken
uberkommen, nimmt Druck

E123 4

E456 5 - beide waren gleich gut:
1.Stunde gut wegen Atemibung, 2. Stunde spannend wegen
Kraftquelle, neue ldee, funktioniert gut im Alltag

1123 6 - beide waren gleich gut

J456 7 - beide waren gleich gut

K456 8 - beide waren gleich gut

L123 9 - beide waren gleich gut: Nicht vergleichbar, beides angenehm

0123 10 | - beide waren gleich gut: 1. Stunde gut weil Achtsamkeit schon
bekannt, in allem bestatigt, konnte davon profitieren. 2.Stunde
war gut wegen Idee, sich schéne Momente bewusst zu machen

R123 11 - beide waren gleich: konnte nichts damit anfangen, war innerlich
nicht bereit

T123 12 | - beide waren gleich gut: nicht vergleichbar,

U123 13 | - beide waren gleich gut: Aber in 2. Stunde innerlich offener weil
Ablauf schon vertraut

X456 14 | -beide waren gleich gut: Aber konnte in 2. Stunde mehr damit
anfangen, weil alles schon gekannt, mehr Sicherheit

Z456 15 | - beide waren gleich gut: 1.Stunde war gut weil Achtsamkeit
schon bekannt, gute Vorerfahrungen. 2.Stunde war gut, weil neu
und interessant. Beide wirkungsvoll.

Reduktion

- beide waren gleich gut: nicht vergleichbar, beides angenehm, beides wirkungsvoll.

1. Stunde gut wegen Atemubung, weil Achtsamkeit schon bekanntes Konzept / in allem

bestatigt, gute Vorerfahrungen, konnte davon profitieren.

2. Stunde war gut weil spannende, neue, interessante Idee mit Kraftquellen suchen und

sich schéne Momente mehr bewusst machen, funktioniert gut im Alltag.

- beide waren gleich, aber: konnte in 2. Stunde mehr damit anfangen weil innerlich

offener, mehr Sicherheit, konnte mit beidem nichts anfangen, war innerlich nicht offen.

1.Stunde persdnlich besser: hilfreich, sich zu besinnen, wenn einen Gedanken

uberkommen, nimmt Druck, Gedanken ziehen weiter.
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5.7.2 Achtsamkeit
Unterkategorie 7: Begriff der "Achtsamkeit"

Teilnehmer ID | Nr. | Paraphrasierung und Anwendung von Makrooperatoren

A123 1 - bereits Vorerfahrungen: kenne Atemibung, Inhalte nicht
neu,"Verpackung" in Begriffe neu

B123 2

B456 3 - bereits Vorerfahrungen: autogenes Training ahnlich, Begriffe
neu

E123 4

E456 5 - bereits Vorerfahrungen: Psychologie-Vorlesung im Studium

1123 6 - Bereits Vorerfahrungen: selber Therapeutin, Begriffsdefinition
neu

J456 7 - bereits Vorerfahrungen: Buch gelesen zu dhnlichem Thema,
daher Inhalte nicht ganz neu, kenne Atemibung, Begriffe neu
und anfangs suspekt

K456 8 - keine Vorerfahrungen: Begriffe schon ofters gelesen, aber
keine Vorstellung dazu. Wurde gut erklart, verstandlich

L123 9 - bereits Vorerfahrungen: Qi-Gong ahnlich, Begriffe auch
bekannt

0123 10 | - bereits Vorerfahrungen: Meditation &hnlich, hilfreich um Kopf
frei zu bekommen

R123 11 |- keine Vorerfahrungen: kein Zugang zum Thema, nicht
empfanglich, zu sehr Realist daftr

T123 12 | - bereits Vorerfahrungen: Feldenkrais ahnlich, Begriffe neu.
Wurde gut erklart, verstandlich

U123 13 |- bereits Vorerfahrungen: beste Freundin ist Psychologin,
Engels-CD's dhnlich, Begriffe auch eher bekannt

X456 14 | - keine Vorerfahrungen: Begriffe neu. Wurde gut erklart,
verstandlich. Interessant, "Aha-Momente" durch gréRere
Bewusstheit mit Begriffen

Z456 15 |- keine Vorerfahrungen: Begriffe neu, neutrale Einstellung,
gespannt was kommt.

Reduktion

- bereits Vorerfahrungen: Inhalte bekannt von Atemibungen, autogenem Training,
Psychologie-Vorlesung, eigener therapeutischer Arbeit, Buch, Qi-Gong, Meditation,
Feldenkrais, befreundeter Psychologin, Engel's-CD.

- keine Vorerfahrungen: Begriffe gehdrt, aber keine Vorstellung dazu. Auch wenn keine
Vorstellung dazu oder Begriffe suspekt: gut und verstandlich erklart, interessierte
Einstellung, Bewusstsein gescharft fir Thema. Wenn kein Zugang zum Thema, auch
nicht empfanglich dafir
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Unterkategorie 8: Informationen zum Thema "Achtsamkeit"

Teilnehmer | Nr. | Paraphrasierung und Anwendung von Makrooperatoren

ID

A123 1 - Konzept bekannt: persdnliche Erklarung besser als "nur" dariber
zu lesen, Informationen hilfreich

B123 2

B456 3 - Informationen hilfreich

E123 4

E456 5 - Informationen hilfreich: knapp, aber ausreichend, nicht das
Wichtigste, als HinflUhrung zum Thema gut

1123 6

J456 7 - Informationen hilfreich: konnte Begriffe besser verstehen

K456 8 - Informationen hilfreich: gut dartber zu reden

L123 9 - Informationen hilfreich: Erkl&drungen wichtig

0123 10 | - keine Informationen erhalten, war alles klar
- Optimierungsbedarf: Flyer/Blicher zum Thema

R123 11 | - Informationen nicht hilfreich: keinen Zugang zum Thema

T123 12 | - Informationen hilfreich

U123 13 | - Informationen hilfreich: scharft Bewusstsein fir Ubung

X456 14 | - Informationen hilfreich: Erkldrungen gut und wichtig

Z456 15 | - Informationen hilfreich: Informationsweiteregabe an eigenen
Wissensstand anpassen ist wichtig. Sich selber Gedanken
machen guter Einstieg, als Hinflhrung zum Thema gut

Reduktion

- Informationen hilfreich: auch wenn Konzept bekannt: Gut und wichtig dartber zu
sprechen, nicht das Wichtigste aber gut als Hinflhrung zum Thema, gut zum Einstieg,
Erklarungen wichtig zum Begriffsverstandnis, scharft Bewusstsein fir Ubung. Zuerst
Wissensstand erfragen: Informationen an Stand das Vorwissens anpassen wichtig.

Keine Informationen erhalten: bereits ausreichendes Vorwissen

Optimierungsbedarf: Flyer/Biicher zum Thema

Informationen nicht hilfreich: keinen Zugang zum Thema
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Unterkategorie 9: Kdrperibung

Teilnehmer | Nr. Paraphrasierung und Anwendung von Makrooperatoren

ID

A123 1

B123 2

B456 3 - Koérperibung hilfreich: autogenes Training ahnlich, geht sofort
auf einen Uber
-Kdrperiibung wichtig: nicht weglassen

E123 4 - Kérperlibung hilfreich

E456 5 - Korperibung hilfreich: positiv Uberrascht, hat funktioniert
eigenen Koérper zu spiren

1123 6

J456 7 - Kérperiubung hilfreich: hat funktioniert ganzen Korper zu splren

K456 8 - Kérperlibung hilfreich: Yoga &hnlich, hilft zur Ruhe zu kommen

L123 9 - Korperibung hilfreich: Qi-Gong &hnlich, angenehm zum
"Ankommen", gute Anleitung

0123 10 - Korperubung hilfreich: Bidcher ahnlich, gut um sich zu
spuren/selber wahrzunehmen, gute Voribung fir Atemibung

R123 11 - Koérperibung nicht hilfreich: kann man weglassen, insgesamt
nicht davon profitiert, nicht hilfreich zur Problemlésung

T123 12 - Korperibung hilfreich: Feldenkrais ahnlich, gut um sich zu
spuren/selber wahrzunehmen

U123 13 - Kérperiibung hilfreich: aber schwer zu entspannen
- Optimierungsbedarf: Méglichkeit zum hinliegen

X456 14 - Kdrperiubung hilfreich: Entspannungstbungen in
Kirchengemeinde ahnlich, gut um sich auf Thema einzustellen,
scharft Bewusstsein

Z456 15 - Koérperibung hilfreich: Skigymnastik ahnlich, hilft zur Ruhe zu
kommen, einfach anzuwenden, unkompliziert

Reduktion

- Kdrpertbung hilfreich: auch wenn schon bekannt aus autogenem Training, Yoga, Qi-

Gong, Bichern, Feldenkrais, Kirchengemeinde oder Skigymnastik ist Koérperubung
hilfreich, um eigenen Kérper ganz zu spuren, zur Ruhe zu kommen, anzukommen, sich
selber wahrzunehmen. Gut als Einstieg zur Atemibung, um sich auf Thema einzustellen,
Bewusstsein zu scharfen.

-Kdrperibung nicht hilfreich: zur Problemlésung

- Optimierungsbedarf: Gelegenheit zum Liegen, um besser entspannen zu kdnnen
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Unterkategorie 10: Entlastung im Alltag / Abstand von belastenden
Gedanken und Geflhlen durch "Achtsamkeit"

Teilnehmer | Nr. | Paraphrasierung und Anwendung von Makrooperatoren

ID

A123 1 - hilfreich: Gedanken und Geflihle zulassen und loslassen, nur
auf Atem und den jetzigen Moment konzentrieren

B123 2 - nicht hilfreich: kann nicht "in mich gehen", zu viele andere
Gedanken und Ideen im Kopf

B456 3 - hilfreich: Gedanken vorbei ziehen lassen um Abstand zu
bekommen

E123 4 - hilfreich: zur Ruhe kommen, Stress loslassen
- schwierig: nach Ubung kommt Anspannung sofort zuriick
- Optimierungsbedarf: mehr Stunden

E456 5 - hilfreich: Schlaf verbessert, Tiefen-Entspannung, Ausgleich
zum Stress in Klinik, Effekt Gber Wochen angehalten

1123 6

J456 7 - hilfreich: Ubung hat gut geklappt

K456 8 - hilfreich: geeignetes Instrument zur Entspannung
- schwierig: manchmal sofort eingeschlafen beim Uben
- Optimierungsbedarf: mit Ubungen beginnen, bevor Probleme
auftauchen = erhoht Effektivitat

L123 9 - hilfreich: Abstand bekommen, Ubung hat funktioniert

0123 10 | - hilfreich: zur Ruhe kommen, Gedanken loslassen, gibt Kraft
- schwierig: gelingt nicht immer
- Optimierungsbedarf: mehr  Disziplin zum selber
Uben/Umsetzen im Alltag

R123 11 | - nicht hilfreich: nur Uberspielt, konnte Gedanken/Sorgen nicht
loslassen

T123 12 | - nicht hilfreich: zu wenig darauf eingelassen
- Optimierungsbedarf: mehr  Disziplin zum selber
Uben/Umsetzen im Alltag

U123 13 | - hilfreich: war innerlich gefestigt, da Situation schon lange
schwierig, gelernt damit umzugehen, Ubung unterstiitzend
- schwierig: kann Probleme nicht lI6sen, Sorgen bleiben, Ubung
nicht moéglich wenn akut belastet, dann loslassen nicht méglich,
weil von Gedanken zu sehr eingenommen
- Optimierungsbedarf: mit Ubungen beginnen, bevor Probleme
auftauchen = erhéht Effektivitat

X456 14 | - hilfreich: innerlich abschalten, loslassen = Wohlgefihl

Z456 15 | - hilfreich: Entlastung durch Konzentration auf Atem, Probleme

loslassen
- Optimierungsbedarf: mehr  Disziplin zum selber
Uben/Umsetzen im Alltag nétig
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Reduktion

hilfreich: durch Konzentration auf Atem und jetzigen Moment hilft Ubung auch langfristig
dabei, Gedanken und Geflihle vorbei ziehen zu lassen, loszulassen, abzuschalten,
Abstand zu bekommen, Stress zu reduzieren, Schlaf zu verbessern, sich wohl und
entspannt zu flhlen, Kraft zu schopfen.

nicht hilfreich: wenn andere Gedanken im Kopf: Besinnung schwierig, loslassen nicht
maoglich, kann Probleme nicht 16sen.

schwierig: wahrend Ubung eingeschlafen, Stress gleich nach Ubung wieder da, Ubung
gelingt nicht immer, bei akuter Belastung: loslassen nicht moglich.

Optimierungsbedarf: langfristig iben, bevor Probleme auftauchen = erhéht Effektivitat.
mehr Disziplin zum selber Uben/ Umsetzen im Alltag nétig
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Unterkategorie 11: Audio CD zum Thema "Achtsamkeit"

Teilnehmer | Nr. | Paraphrasierung und Anwendung von Makrooperatoren

ID

A123 1 - CD Zuhause: gerade nicht Prioritdt = noch nicht gehort

B123 2 - CD Zuhause: einmal angehért, nicht hilfreich

B456 3 - CD Zuhause: zweimal angehdrt, sehr hilfreich, verbessert
Stimmung
- schwierig: in Hektik des Alltags Zeit zu finden

E123 4 - CD Zuhause: einmal angehdrt, hilfreich
- schwierig: sich darauf einzulassen = Uberwaltigt durch schwierige
Gedanken und Geflhle

E456 5 CD Zuhause: einmal angehort
- schwierig: Zeitproblem im Alltag

1123 6 CD Zuhause: nicht angehort

J456 7 CD Zuhause: mehrfach angehdért, sehr hilfreich, ruhige Stimme,
ungestérter Moment = Abstand von schwierigen Gedanken und
Gefuhlen
- schwierig: Effekt hat nachgelassen mit der Zeit

K456 8 - CD Zuhause: nicht oft angehort
- schwierig: zu viel Stress im Alltag

L123 9 - CD Zuhause: mehrmals angehdrt, angenehme Stimme,
wertgeschatzt geflhlt durch Mihe, die dahinter steht, insgesamt
hilfreich um abzuschalten, zur Ruhe zu kommen

0123 10 | - CD Zuhause: auf i-phone gespielt, mehrmals angehdrt, hilfreich
- Optimierungsbedarf: Reihenfolge der Ubungen &ndern, anstatt
CD: USB-Stick

R123 11 | CD Zuhause: nicht angehoért
- schwierig: Stimme unangenehm, nicht hilfreich

T123 12 | - CD Zuhause: einmal angehort im Auto, kein Bedarf
- schwierig: Zeitproblem im Alltag

U123 13 | -CD Zuhause: mehrmals angehort, angenehm
- schwierig: jeden Tag selbe Stimme = unangenehm
- Optimierungsbedarf: mannliche Stimme zur Auswahl,
Untermalung mit Musik

X456 14 | - CD Zuhause: mehrmals angehort, hilfreich
- schwierig: nicht immer gleiche Aufmerksamkeit, jeden Tag selbe
Stimme = unangenehm

Z456 15 | -CD Zuhause: mehrmals angehort, Effekt auch ohne CD gespurt

schwierig: zu unregelmalig Zeit far dauerhafte
Verhaltensanderung
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Reduktion

- CD Zuhause: gerade nicht Prioritat, keinmal, einmal, wenige Male oder mehrmals
gehort.

Wenn nicht angehdrt, kein Bedarf oder nicht darauf eingelassen = nicht hilfreich.

Wenn darauf eingelassen und mehrmals angehért: hilfreich, um Stimmung zu verbessern,
Abstand von belastenden Gedanken und Geflihlen zu bekommen, abzuschalten, zur
Ruhe zu kommen. Geflihl der Wertschatzung durch aufwéndige CD, Geflhl der
Unterstitzung auch ohne CD

- schwierig: Zeitprobleme im hektischen Alltag, Gberwaltigt durch belastende Gedanken
und Geflhle, Effekt hat nachgelassen. Wenn jeden Tag gehdrt: Stimme unangenehm,
nicht immer gleiche Aufmerksamkeit, zu unregelmaRig Zeit flr dauerhafte
Verhaltensanderung.

- Optimierunqsbe__darf: CD mit mannlicher Stimme als Alternative, Untermalung mit Musik,
Reihenfolge der Ubung aktualisieren, anstatt CD: USB-Stick.
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Unterkategorie 12: Veranderungen durch Erfahrung mit "Achtsamkeit"

Teilnehmer ID

Paraphrasierung und Anwendung von Makrooperatoren

A123

- Veranderung im Alltag: Kdrperibung/Atemuibung hilfreich zur
Entlastung, beruhigend

-Optimierungsbedarf: mehr RegelméaRigkeit bei Umsetzung im
Alltag

B123

- keine Veradnderung im Alltag: keinen Zugang zu Thema

B456

- keine Veranderung im Alltag: Ubungen sehr positiv erlebt,
aber kein langfristiger Effekt

E123

- keine  Veradnderung im Alltag: Angst vor schwierigen
Gedanken und Gefiihlen, verdrange lieber anstatt mich darauf
einzulassen

E456

- Veradnderungen im Alltag: Schlaf verbessert, Tiefen-
Entspannung, Ausgleich zum Stress in Klinik, Effekt Uber
Wochen angehalten

- keine Veranderung im Alltag: insgesamt hilfreich, aber ein
Treffen zu wenig fur langfristig andauernden Effekt
-Optimierungsbedarf: mehr Treffen zur Unterstlitzung der
Umsetzung im Alltag

1123

»

J456

- Verdnderung im Alltag: zu Beginn sehr gute Hilfe, Effekt hat
langfristig nachgelassen

K456

- keine Veranderung im Alltag: insgesamt hilfreich, aber ein
Treffen zu wenig flr langfristigen Effekt

L123

- Veranderung im Alltag: immer wieder bewusste Momente =
schones Geflhl, Entlastung durch Wissen, dass es Hilfe gibt

0123

10

- Verdnderung im Alltag: zu Beginn sehr gute Hilfe, Effekt hat
langfristig nachgelassen, aber insgesamt hat es einen
Eindruck hinterlassen: lebe bewusster, mehr Achtsamkeit im
Umgang mit kleinen Dingen

R123

11

- keine Veradnderung im Alltag: keinen Zugang zum Thema

T123

12

- keine Veranderungen im Alltag

U123

13

- Veranderung im Alltag: Verbesserung der Neurodermitis,
Entlastung durch Atemibung, lebe bewusster. Ehrlicher,
offener Umgang mit Krankheit ermdglicht.

- Optimierungsbedarf: mehr Konsequenz bei Umsetzung im
Alltag

X456

14

- Veranderung im Alltag: lebe bewusster, aufmerksamer, aber
komme immer wieder in ein Tal, dann gefangen in Sorgen

Z456

15

- Veranderung im Alltag: mehr Kraft und Ruhe, um mit
Situation zurecht zu kommen
- Optimierungsbedarf: mehr Disziplin zur Umsetzung im Alltag
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Reduktion

- Veranderung im Alltag: Kérperibung und Atemubung hilfreich und entlastend, Geflnhl
der Beruhigung, zu Beginn der guter Effekt, immer wieder bewusste Momente =
schones Geflhl, Entlastung durch Wissen, dass es Hilfe gibt, lebe insgesamt
bewusster, mehr Achtsamkeit im Umgang mit kleinen Dingen, ehrlich und offener
Umgang mit Krankheit erleichtert durch mehr Bewusstheit. Verbesserung der
Neurodermitis, Schlafqualitat verbessert.

- schwierig: Effekt hat langfristig nachgelassen, ein Treffen zu wenig fur langfristigen
Effekt, immer wieder in Tal und gefangen in Sorgen trotz Achtsamkeit.

- keine Veranderung im Alltag: keinen Zugang zum Thema, Angst vor unangenehmen
Gedanken und Geflhlen, lieber Verdrdngung oder Ablenkung, ein Treffen zu wenig fur
langfristigen Effekt.

- Optimierungsbedarf: mehr RegelmaRigkeit, Disziplin und Konsequenz bei Umsetzung
im Alltag, mehr Unterstitzung zur Umsetzung im Alltag
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Unterkategorie 13: Anmerkungen zum Thema "Achtsamkeit"

Teilneh | Nr. | Paraphrasierung und Anwendung von Makrooperatoren

mer ID

A123 1 - sehr interessanter Ansatz um sich zu zentrieren

B123 2

B456 3 - bin heute auf dem Weg in Klinik sehr achtsam gelaufen, Blimchen
wahrgenommen, neue Anregungen

E123 4 - sehr schéne Erfahrung

E456 5 - keine weiteren Fragen oder Anmerkungen

1123 6

J456 7

K456 8 - keine weiteren Fragen oder Anmerkungen

L123 9 - sehr gute Erfahrung

0123 10 | - Optimierungsbedarf: Achtsamkeitstiibung auch fir Patienten anbieten

R123 11

T123 12 | - Kombination mit Feldenkrais sinnvoll, immer wieder erstaunt lber
gute Wirkung der Achtsamkeit und neue Lernaspekte, méchte es noch
mehr in Alltag integrieren

U123 13 | - gute Erfahrung

X456 14 | - wenn man verstanden hat, um was es geht/was gemeint ist: gute
Erfahrung
- In manchen Momenten nur Wunsch nach Ruhe/keiner bewusste
Konfrontation mit Problemen: Im Alltag oft genug Probleme.

Z456 15 | - gute Erfahrung, finde gut, was dahinter steckt
- ermoéglicht ruhigeren und bewussten Umgang mit schwieriger
Situation sehr effektiv, alles Schritt fir Schritt gemacht, Achtsamkeit
hilfreich

Reduktion

- sehr interessanter Ansatz, wenn man verstanden hat um was es geht: sehr gute

Erfahrung. Immer wieder Uberrascht von positiven Effekten, neue Dinge gelernt,

hilfreich flr ruhigen und bewussten Umgang mit schwierigen Situationen, in manchen

Momenten jedoch keine bewusste Konfrontation mit Problemen gewunscht

-Optimierungsbedarf: Achtsamkeitibung auch fir Patienten anbieten. Noch mehr

Integration in Alltag.
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5.7.3 Ressourcen
Unterkategorie 14: Begriff der "Ressourcen”

Teilnehmer | Nr. | Paraphrasierung und Anwendung von Makrooperatoren

ID

A123 1 - Begriff verstanden: meine Kraftquellen, mein Talisman, wie ein
"Anker" im Alltag

B123 2 - Begriff verstanden: was einem besonders viel bedeutet

B456 3 - Begriff verstanden: dass man darauf zurlickgreift, was einem gut
getan hat

E123 4

E456 5 - Begriff verstanden: war zunachst unbekannt, aber hervorragend
erklart, sehr eindricklich, gut umzusetzen

1123 6

J456 7 - Begriff verstanden: leichter zugdnglich als Achtsamkeit

K456 8 - Begriff verstanden: geldufig im Alltag, was einem gut tut, wo man
Luft holen kann

L123 9 - Begriff verstanden: spannendes Thema, humorvoller Umgang,
zunachst Druck verspurt, Kraftquellen "liefern" zu missen
("Leistungsaspekt"), dann erleichtert Uber lockere Stimmung

0123 10 | - Begriff verstanden: Frage nach meinen Kraftquellen wichtiges
Thema, beschéaftigt mich taglich: offene Turen eingelaufen

R123 11 | - Begriff verstanden, aber kein Zugang zum Thema, innerlich nicht
offen

T123 12 | - Begriff verstanden, aber anfangs sehr abstrakt

U123 13 | - Begriff verstanden: arbeite schon lange damit, was mir Kraft gibt:
kenne meine Kraftquellen

X456 14 | - Begriff verstanden: Kraftquellen als Schlagwort allgemein
bekannt, Begriff gelaufig, aber im Moment nicht konkret hilfreich:
zu viel auf einmal

Z456 15 | - Begriff verstanden: interessantes, wichtiges Thema. Berufliche
Assoziation: Ressourcen = Leute, Geld, Budget. Konnte
Vorwissen Ubertragen: Ressourcen= Aufgabe zu erledigen, dafir
gewisse Mittel zur Verfugung.
- Konnte mit Thema viel anfangen, ohne Ressourcen geht es nicht

Reduktion

- Begriff verstanden: Ressourcen sind meine Kraftquellen, mein Talisman, dass was mir
Kraft gibt, was mir gut tut, was mir besonders viel bedeutet. Wichtiges, leicht
zugangliches Thema.

- wenn Begriff zunachst unbekannt: Erklarungen hilfreich, eindricklich. Uberraschend

humorvoller, lockerer Umgang.

- wenn Begriff aus anderem Zusammenhang bekannt: Ubertragung gut méglich.

- Trotz bekanntem Begriff: Thema zu abstrakt. Wenn kein Zugang = Kraftquelle nicht

konkret hilfreich.
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Unterkategorie 15: Identifikation Kraftquelle

Teilnehmer ID | Nr. | Paraphrasierung und Anwendung von Makrooperatoren

A123 1 - personliche Kraftquelle: wunderschéne, eingangige Erinnerung an
Segelboot-Erlebnis alleine. Einfach mal "nur hier sein"

B123 2 - personliche Kraftquelle: am wichtigsten ist Familie, wir machen
alles gemeinsam

B456 3 - persdnliche Kraftquelle: schéne Erinnerung an Hochzeitsreise mit
Patienten

E123 4 - personliche Kraftquelle: besondere Erinnerung an Geburt des
ersten Sohnes

E456 5 - persoénliche Kraftquelle: regelmafliges Laufen im Fitnessstudio

1123 6 - personliche Kraftquelle: das Gute von Oben, das Gaéttliche

J456 7 - personliche Kraftquelle: schéne Erinnerung an Fahrradtour ganz
alleine = Zeit flr mich

K456 8 - personliche Kraftquelle: schéne Erinnerung an Urlaubstage mit
Patientin

L123 9 - personliche Kraftquelle: schdéne Erinnerung an gemeinsame
Wanderung mit Patientin

0123 10 | - personliche Kraftquelle: Fotografieren wichtiges Thema = viele
schdéne Bilder im Kopf, Erinnerung gibt Motivation, Kraft, Energie

R123 11 | - persoOnliche Kraftquelle: Erinnerung an gemeinsame Zeit auf
Reisen mit Patienten, theoretische Kraftquelle, aber praktisch nicht
hilfreich, da Gedanken im Moment zu sehr von Sorgen um Krankheit
eingenommen

T123 12 | - personliche Kraftquelle: Freizeit mein wichtigtes Thema: Auto und
Geschwindigkeit

U123 13 | - persdnliche Kraftquelle: Beschaftigung mit Engeln und Spiritualitat

X456 14 | - personliche Kraftquelle: Halt finden im Glauben, in der Gemeinde,
in der Religion

Z456 15 | - persdnliche Kraftquelle: positive, tolle Erinnerung an gemeinsamen,
frohlichen Moment mit meiner Frau

Reduktion

-personliche Kraftquelle: wunderschdne, eingangige, besondere, positive, tolle Erinnerung

an Segelboot-Erlebnis, an Hochzeitsreise, an Geburt des ersten Sohnes, an Zeit flr mich
bei Fahrradtour, an gemeinsame Urlaubstage, Wanderung, Zeit auf Reisen, frohlichen
Moment. Familie, Laufen im Fitnessstudio, Fotografieren, Freizeit, Religion und Spiritualitat.
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Unterkategorie 16: Identifikation Symbol, Umsetzung im Alltag

Teilneh Nr. | Paraphrasierung und Anwendung von Makrooperatoren

mer ID

A123 1 - Symbol: Segelboot-Foto
- Umsetzung im Alltag: freue mich daran, Foto gibt mir Kraft und
Hoffnung: kann jederzeit wieder Segeln, denke mehrmals am Tag
daran, geht auch ohne Foto. Sitzung war der Anstof3 flr bewusste,
intensive Beschaftigung mit Kraftquelle = hier geht es mal nur um
mich

B123 2 - Symbol: Wohnmobil = Familie
- Umsetzung im Alltag: warte auf nachsten Urlaub mit Familie und
freue mich darauf. Gutes Geflihl beim Betrachten des Wohnmobils

B456 3 - Symbol: Bild von Badewanne am Strand auf Hochzeitsreise
- Umsetzung im Alltag: Bild klebt seitdem im Kalender, immer bei mir,
sehe es taglich. Kein festes Ritual, aber automatisch
Starkung/Glicksgeflihl. Keine Traurigkeit trotz Tod des Patienten, weil
schdéne Erinnerung

E123 4 - Symbol: Zettel mit Initialen meines Sohnes
- Umsetzung im Alltag: Zettel in ersten Tagen in Hosentasche
getragen, dann verbrannt, weil schwierige Gefiihle ausgeldst, mdéchte
ihn neu machen. Gefluhl der Dankbarkeit fir Mihe, Firsorge und
Unterstltzung der Psychologin in diesem Thema

E456 5 - Symbol: Mein iPod nano = Symbol fir positives "erschdpft sein" nach
dem Laufen
- Umsetzung im Alltag: habe iPod immer dabei, bewusste
Wahrnehmung des sportlichen Glicksgefuhls, Verknlpfung von
Symbol und effektivem Gefihl wurde bewusster

1123 6 - Symbol: brauche kein bestimmtes Symbol, meine Kraft ist "da oben"
= Gott ist die grolite Kraft
- Umsetzung im Alltag: Verbindung zu Gott hilft, viele Sachen zu
bewaltigen, kann es immer abrufen

J456 7 - Symbol: Foto von Tag der Fahrrad-Tour
- Umsetzung im Alltag: positives Geflihl ganz konkret gespirt, konnte
Sonne auf dem Ricken fuhlen beim Gesprach Uber Kraftquelle. Gibt
mir auch Kraft, gezielt daran zu denken, Foto als Gegenstand nicht
unbedingt ndtig

K456 8 - Symbol: gelber Zettel von Psychologin bekommen
- Umsetzung im Alltag: denke seit Gesprach taglich an Kraftquelle.
Zettel bewusst weggeschmissen = brauche ich nicht fur positives
Geflhl. Stunde war Inspiration, mir frei zu nehmen und nochmal an
den selben Ort zu fahren

L123 9 - Symbol: Stein mit der Inschrift "eins sein"
- Umsetzung im Alltag: trage Stein oft in der Hosentasche = wie ein
Anker im Alltag. Stein als Symbol erinnert mich an schdne Situation.
Auch ohne Stein direkt zu berlihren denke ich jetzt 6fters daran, es
passt alles

0123 10 | - Symbol: Tigerauge = Stein erinnert mich an Steinbruch, den ich
fotografiert habe. Fotografieren = Kraftquelle
- Umsetzung im Alltag: trage Stein oft in der Hosentasche, aber kein
bestimmtes Ritual im Alltag. Wenn ich mich kraftlos fiihle, nehme ich
Stein aus der Tasche, ist sofort zur Hand, fihrt mir Situation vor
Augen, erfahre dadurch Starkung

R123 11 | - Symbol: theoretisch als Symbol Halskette Uberlegt, aber will mich

nicht erinnern
- Umsetzung im Alltag: Keine
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T123 12 | - Symbol: Bildschirmschoner am PC im Blro mit Automotiv
- Umsetzung im Alltag: nehme Bild seit Intervention viel bewusster
wahr, wenn ich es sehe fiihle ich mich gut

U123 13 | - Symbol: Edelstein an einer Halskette

- Umsetzung im Alltag: schon Erfahrung, dass Steine wirken = erinnert
mich an Kraft, die ich aus Glauben ziehe. Starkung im Alltag nicht
unbedingt an Symbol gebunden, funktioniert auch, wenn ich daran
denke

X456 14 | - Symbol: kein gegenstandliches Symbol. Gebet und Gesprache mit
Gott = Kraftquelle

- Umsetzung im Alltag: kann Kraft gewinnen aus Gebet, freier Diskurs
mit dem "lieben Gott"

Z456 15 | - Symbol: Kaffetasse = erinnert mich an schdne Situation mit meiner
Frau, damals stand eine Kaffeetasse auf dem Tisch

- Umsetzung im Alltag: taglich wenn ich die Tasse sehe, habe ich
Situation "wie auf Knopfdruck" lebendig vor Augen, den Geruch von
Kaffe in der Nase, ein Lacheln auf den Lippen = gutes Gefihl,
positiver Effekt

Reduktion

-Symbol: Foto zur Erinnerung an Segeln, an Hochzeitsreise, an Fahrrad-Tour.
Wohnmobil als Symbol flir Familie, Zettel mit Initialen, gelber Zettel zur Erinnerung an
Urlaub, iPod als Symbol fiur Sport, Stein mit Gravur zur Erinnerung an Ausflug,
Bildschirmschoner im Biro mit Kraftquelle als Motiv, Tigerauge zur Erinnerung an
fotografierte Situation im Steinbruch, Edelstein an Halskette als Symbol fir Glaube, kein
gegenstandliches Symbol sondern Kraft im Glauben und Gebet/in Gesprachen mit Gott,
Halskette aus dem Urlaub, Kaffetasse als Symbol fir fréhlichen Moment.

Umsetzung im Alltag: auch wenn kein bestimmtes Ritual im Alltag, Kraft durch Symbol.
Symbol macht Kraftquelle im Alltag prasenter, bewusster, intensiver und effektiver
erlebbar = Starkung im Alltag, bessere Bewaltigung von Problemen. Glicksgefuhl nicht
immer an gegenstandliches Symbol gebunden, kann auch erlebbar sein, wenn man
"nur" daran denkt. Bei Verknlpfung von traurigen Erinnerungen mit Symbol keine
Starkung = im Gegenteil, dann eher zusatzliche Belastung durch Symbol.
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Unterkategorie 17: Anmerkungen zum Thema "Ressourcen”

Teilnehmer Nr. | Paraphrasierung und Anwendung von Makrooperatoren
ID
A123 1 - durchweg gut von Psychologin durchgefihrt

B123 2 - insgeheim oder im Hintergrund hat es mir vielleicht doch viel
gebracht, wenn auch auf andere Art und Weise. Ich weil} ja, was
mir viel bedeutet und mache das im Alltag

B456 3 - keine weitere Rickmeldung

E123 4 - war beruhigende Erfahrung fur mich

E456 5

1123 6

J456 7 - konnte sehr offen mit Psychologin reden in der Stunde zum
Thema "Ressourcen”. Konkretes Gesprach = sehr hilfreich

K456 8 - keine weitere Rickmeldung

L123 9 - zu keiner Zeit etwas vermisst
- im Gegenteil: sehr angenehme Erfahrung, durchweg gut von
Psychologin durchgefihrt

0123 10 | - sehr schdne Idee = wirklich hilfreich und gut

- war in Stunde sehr konzentriert = kann mich gut erinnern, kénnte
es jetzt auch anderen Menschen beibringen.

- gute Hinfihrung von Psychologin, Symbol schén herausgearbeitet
- meine Empfehlung: Ressourcen-Teil unbedingt beibehalten

R123 11 | - man muss mit der Situation selber fertig werden

- kann man nicht verallgemeinern, bei jedem individuell, aber mir
hat es nicht geholfen etwas zu verbessern = Umfeld hat bei mir
nicht gestimmt

T123 12 | - jeder Mensch hat seine Kraftquellen, man muss sie nur finden =
Stunde gut dafur

U123 13 | - Symbol sicher fir jeden Menschen gut als Kraftquelle, konkreter
Gegenstand individuell

X456 14 | - nach und nach geht es mir jetzt besser. Patient mittlerweile

gestorben. Mehr und mehr hilft mir meine Kraftquelle, kann mich
mehr darauf einlassen

Z456 15 | - keine weitere Rickmeldung

Reduktion

- durchweg gute, angenehme, beruhigende Erfahrung mit Ressourcen und Psychologin, zu
keiner Zeit etwas vermisst, vielleicht insgeheim hilfreicher als gedacht, offenes Gesprach
hilfreich, war sehr konzentriert = kdnnte Inhalte leicht weitergeben. Hinfihrung und
Herausarbeiten des Symbols gut. Empfehlung, Ressourcen-Teil beizubehalten,
Uberzeugung, dass jeder Mensch Kraftquelle hat, man muss sie nur finden = Stunde gut
dafiir, an individuellen Ressourcen zu arbeiten. Alle Menschen unterschiedlich, aber Ubung
kann nicht helfen, wenn Situation nicht stimmt = Kraftquelle kann Probleme nicht I6sen.
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5.7.4 Ruckblick

Unterkategorie 18: Mehr oder weniger von einzelnen Unterstitzungselementen

Teilnehmer | Nr. | Paraphrasierung und Anwendung von Makrooperatoren

ID

A123 1 - hatte keine konkreten Erwartungen, daher fehlt auch nichts auf
Checkliste

B123 2 - keine weiteren Winsche an Studie

B456 3 - mehr von Achtsamkeit
- noch weitere "offene" Stunde, um eigene Themen einzubringen

E123 4 - insgesamt zu wenig Stunden: mehr von beiden Elementen
gewlinscht

E456 5 - insgesamt ausgewogen

1123 6

J456 7 - insgesamt ausgewogen

K456 8 - insgesamt ausgewogen

L123 9 - insgesamt ausgewogen: in sich stimmig

0123 10 | - mehr von Ressourcen: war sehr inspirierend

R123 11

T123 12 |- insgesamt ausgewogen: angemessenes Konzept, bin eher
Minimalist, lieber weniger als zuviel

U123 13 | - insgesamt ausgewogen

X456 14 | - insgesamt ausgewogen: hatte nicht mehr gebraucht, auf alles
andere muss ich selber kommen, mir selber Klarheit schaffen

Z456 15 | - insgesamt ausgewogen: dritte Stunde ware noch gut gewesen,
offene flr weitere Themenangebote, deutlich mehr Stunden aber
zeitlich unrealistisch/zu aufwendig

Reduktion

- insgesamt ausgewogenes, angemessenes Konzept, in sich stimmig, keine weiteren
Winsche, hatte nicht mehr gebraucht. Da im Vorfeld keine konkreten Erwartungen, fehit
auch nichts bestimmtes. Weitere "offene" Stunde ware gut gewesen. Individuelle
Wunsche nach weiteren Achtsamkeits- oder Ressourcensitzungen. In keinem Fall zu

viel.
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Unterkategorie 19: warum Teilnahme an der Studie

Teilnehmer
ID

Nr.

Paraphrasierung und Anwendung von Makrooperatoren

A123

- tolle und angenehme Vorerfahrungen mit Palliativstation und
Psychologin persoénlich

- wichtiges Anliegen, meine Erfahrungen zu teilen, Informationen
weiterzugeben um Forschungsarbeit zu unterstitzen

B123

- noch nie an Studie teilgenommen: Interesse und Neugier von
Haus aus

B456

- wollte von Anfang an psychologische Unterstitzung zur
Entlastung

- gut, Rickmeldung zu geben an Klinik = finde Arbeit in Klinik
bereits sehr gut, durch Forschungsarbeit kann ich vielleicht
meinen Beitrag leisten, dass Klinik sich in Zukunft noch besser
auf Angehdérige einstellen kann

E123

- hatte von Anfang an das Geflihl, dass es hilft und hatte
Vertrauen

E456

- prufe Studien in meinem beruflichen Alltag: viel schlechtes
dabei, aber diese Studie fand ich toll, weil wirklich praktischer
Nutzen. Fand es toll, dass es uberhaupt Studien in diesem
Bereich gibt.

-Studie so gut, da gerade in schwerer Zeit Unterstlitzung durch
kleine Dinge sehr wichtig

- interessantes Thema

1123

- habe es flir Patienten gemacht, er wollte, dass ich etwas fir
mich tue

- war psychisch am Ende als wir in Klinik waren, war dankbar,
fur etwas Neues

J456

- ausschlaggebender Punkt: Krankheit flr alle Riesenschock,
Palliativkonzept hilfreich fir Patientin, hat wirklich geholfen.

- habe riesen Achtung vor Arbeit in diesem Bereich, ganz hoher
Anspruch an alle Menschen

- wenn ich beitragen kann, zu sinnvollem wissenschaftlichen
Fortschritt méchte ich mich dem gerne 6ffnen

- Fragen in erstem Fragebogen haben so gepasst zu meiner
Situation: da war ich sicher, dass es richtig und sinnvoll ist,
mitzumachen

- kenne zudem Mitarbeiter der Klinik = hat mich positiv fir
Studienteilnahme eingenommen

K456

- war ohnehin in Klinik und hatte Zeit = sympathisches
Erstgesprach und Gefiihl, dass es hilft

L123

- selber beruflich aus Palliativbereich, ausschlaggebender Punkt:
dass es Uberhaupt Arbeit zur Angehdrigenunterstitzung gibt

- spontan "ja" gesagt, um Projekt zu unterstiitzen

0123

10

- mich treibt generell die Frage um, welche Mdglichkeiten es
gibt, Menschen zu helfen

- dankbar flr gute Versorgung der Patientin = gutes Geflhl
gegeniber Angehdrigenstudie

- mochte der Gesellschaft etwas zurlickgeben, damit Situation
der Angehdrigen, die nach mir kommen noch weiter verbessert
wird und ein Programm aufgesetzt wird, um Menschen in
ahnlichen Situationen zu helfen = jeder hat Unterstitzung in
schwerer Zeit verdient

R123

11

- Interesse von Haus aus

T123

12

- Neugier von Haus aus: spontane Zusage
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U123 13 | - habe es fir Patienten gemacht, er wollte, dass ich etwas fur

mich tue

X456 14 | - wusste nicht genau, was auf mich zukommt, aber aus innerer
Uberzeugung mitgemacht

Z456 15 | - Erstgesprach war schon sehr hilfreich, mich mit Situation

auseinander zu setzten, wollte weiter teilnehmen
- grundsatzlich neugierig und offen

Reduktion

-positive Vorerfahrungen mit Klinik/Klinikmitarbeitern/Psychologin, wollte von Anfang an
psychologische Unterstitzung. Wichtiges Anliegen, aus Dankbarkeit, Erfahrungen zu
teilen/zu sinnvollem wissenschaftlichem Fortschritt beizutragen, um Situation der
Angehdorigenversorgung in Zukunft zu verbessern. Generell grof3e Achtung vor Arbeit in
Palliativ, Uberzeugt, dass es gut ist = bin gerne Teil davon. Fragebdgen haben
positiven Eindruck bestatigt, hatte Geflhl, dass es hilft und hatte Vertrauen, fand
Konzept gut, wichtiges Thema mit praktischem Nutzen, habe es fur Patienten gemacht,
war ohnehin schon in Klinik, hatte Zeit/Bedarf, generell offene, neugierige, interessierte
Grundeinstellung gegenitber Neuem, Erstgesprach war sympathisch/hat mir bereits
geholfen = wollte weiter teilnehmen.
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Unterkategorie 20: Erwartungen an Teilnahme

Teilnehmer | Nr. Paraphrasierung und Anwendung von Makrooperatoren

ID

A123 1 - keine bestimmten Erwartungen
- keine super Lésungsmaoglichkeit erwartet
- Erwartung, etwas Neues kennenzulernen

B123 2 - stellt einen bestimmten Status dar

B456 3 - keine bestimmten Erwartungen

E123 4 - Erwartung, zur Ruhe kommen, abschalten zu kénnen

E456 5 - keine bestimmten Erwartungen, wollte mich Uberraschen
lassen

1123 6 - keine bestimmten Erwartungen

J456 7 - keine bestimmten Erwartungen

K456 8 - keine bestimmten Erwartungen

L123 9 - Erwartung, dass Angehdrigenunterstitzung automatisch mit
dem Tod des Patienten endet = positiv Uberrascht, dass es
weiter ging

0123 10 - Erwartung, dass aus meinen Rickmeldungen das
Bestmogliche herausgeholt wird, um Situation fir Angehérige
die nach mir kommen zu verbessern

R123 11 - keine bestimmten Erwartungen

T123 12 - keine bestimmten Erwartungen

U123 13 - keine bestimmten Erwartungen

X456 14 - Erwartung, Trost zu bekommen und Antworten auf meine
Fragen zu finden

Z46 15 - keine bestimmten Erwartungen

Reduktion

- keine bestimmten Erwartungen, keine Losungsmaglichkeiten erwartet

-Erwartung, dass Studienteilnahme mit dem Tod des Patienten automatisch endet, wurde
nicht erflllt = positive Erfahrung

- Erwartung, etwas Neues kennen zu lernen, zur Ruhe zu kommen, abschalten zu kénnen,
Trost und Antworten auf meine Fragen zu finden, dass meine Rickmeldungen
bestmdglich genutzt werden, um Angehdrigenversorgung zu optimieren.
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Unterkategorie 21: Im Ruckblick noch einmal Teilnahme

Teilnehmer Nr. | Paraphrasierung und Anwendung von Makrooperatoren

ID

A123 1 - ja

B123 2 - ja und nein:
- neugierig von Haus aus = wirde wieder mitmachen
- es ist alles alles gesagt, jetzt wo ich weill wie es geht = wiirde
nicht wieder mitmachen

B456 3 - ja, auf jeden Fall

E123 4 - ja
- hat mir geholfen, mich zu unterhalten, einen Ansprechpartner
fur meine Geflihle zu haben
- hatte Vertrauen, konnte mich 6ffnen
- Sympathie war da
- habe Kraft und Ruhe erlebt

E456 5 - ja

1123 6 - ja und nein:
- Sympathie war da, alles sehr nett, positive Ausstrahlung =
wurde wieder mitmachen
- bin selber Therapeutin, kann mit selber am besten helfen =
wurde eher nicht wieder mitmachen

J456 7 - ja, finde es gut

K456 8 - ja

L123 9 - ja, gerne, wurde sofort wieder mitmachen
- jetzt wo ich die Menschen kenne sogar noch viel lieber

0123 10 | -ja, naturlich, jederzeit
- ich weil3, ich tue damit etwas Gutes und gebe den Menschen
etwas zurlck, die Patienten Gutes zuteil haben werden lassen

R123 11 | -ja
- Antwort vielleicht Uberraschend, weil Teilnahme hat mir
personlich nichts gebracht, aber Thema interessiert mich, daher
wiurde ich wieder mitmachen

T123 12 | - nein
- hat mich nicht weiter gebracht
- finde es interessant, aber ich glaube, ich bin nicht der Richtige
dafur

U123 13 | -ja

X456 14 | -ja
- brauche jetzt erstmal Pause, habe mich verandert und wirde
manches anders beantworten wie in der Vergangenheit, aber
wurde auch in Zukunft gerne teilnehmen

Z456 15 | -ja
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Reduktion

- Ja: auf jeden Fall erneute Teilnahme, Gesprache hilfreich, Sympathie, Vertrauen,
Ansprechpartner fir Gefuhle. Kraft und Ruhe erlebt, nette Menschen mit positiver
Ausstrahlung, finde es gut, gerne sofort wieder, jetzt wo ich die Menschen kenne noch viel
lieber. Jederzeit wieder Teilnahme, weil ich damit Gutes tue/etwas zurlickgeben kann.
Auch wenn es mir persdnlich nichts gebracht hat: wieder Teilnahme, weil mich Thema
interessiert. Habe mich veréndert und brauche erstmal Pause: in Zukunft gerne wieder
Teilnahme.

- Nein: es ist alles gesagt, wo ich weil3, wie es geht wiirde ich nicht mehr mitmachen, bin
selber Therapeutin und kann mir selbst am besten helfen, hat mich nicht weiter gebracht,
bin nicht der Richtige dafir.
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Unterkategorie 22: Empfehlung an zukunftige Angehorige

Teilnehmer ID

Paraphrasierung und Anwendung von Makrooperatoren

A123

- wlrde es jedem empfehlen

- Mensch ist unendlich lernfahig, egal in welchem Alter kann man
sich weiterentwickeln, wenn man offen / bereit ist fir Veranderung

- gerade Menschen, die nicht offen sind, wirde es helfen

- schwierig: an die heran zu kommen, die von Anfang an abblocken.
- wichtig: vorsichtige Hinweise geben ist einziger Weg, um diese
Menschen zu erreichen

B123

N

- sinnvoll fir Menschen, die alleine sind

B456

- wurde es den meisten Menschen raten

- nicht uneingeschréankt allen empfehlen: zurickhaltende
Empfehlung an Menschen, die zu tief in Trauer sind/nicht tber Tod
hinwegkommen

E123

- wirde es jedem empfehlen

- schwierig: Menschen die nicht Uber sich reden kdénnen, kein
Vertrauen haben machen wohl eher nicht mit

wichtig: auch Leute die ablehnen, noch ein zweites Mal fragen: Zeit
geben zum ankommen und zum Vertrauen fassen

E456

- wirde es jedem empfehlen: lebt von breitem Publikum
- schwierig: Menschen, die von weiter weg kommen

1123

- wirde es jedem empfehlen

- wirde jedem Menschen helfen

- Menschen sind gerne betreut, wollen sich angenommen /
wertgeschatzt fuhlen

J456

- wirde es jedem empfehlen

- professionelle Unterstitzung von erfahrener Psychologin gut fir
jeden: passt individuell fur jeden

- schwierig: Menschen, die zurlickhaltend sind, nicht viel von sich
preisgeben wollen

K456

- wirde es jedem empfehlen

- schadet keinem, kostet nichts: Denkanstdf3e fur jeden, jeder kann
selbst entscheiden, was er damit macht

- schwierig: nicht alle profitieren gleichermalien

L123

-wirde es jedem empfehlen: jeder sollte die Mdglichkeit haben,
Unterstltzung zu bekommen

- schwierig: Menschen, die nicht aus Minchen/von weiter weg
kommen

- schwierig: haufig Zeitfrage entscheidend, nicht immer alles unter
einen Hut zu bringen

- schwierig: kann nochmal viel ausldsen, an Schmerz und Trauer

- wichtig: jederzeit anrufen zu koénnen fur weitere Unterstitzung
oder auch, um absagen zu kdnnen

0123

10

- wirde es jedem empfehlen

- jeder profitiert von Unterstitzung, auch wenn er es erst nicht
glaubt

- schwierig: nicht jeder empfanglich: vorher Offenheit abklaren

- schwierig: Zeitfrage

- wichtig: Vorbildung, Glaubensfragen, Muttersprachlichkeit
berucksichtigen

R123

11

- wirde es jedem empfehlen

- habe selber nicht profitiert, aber war in schwieriger Konstellation =
anderen Angehdorigen hilft es bestimmt

- alle Mitarbeiter sehr nett
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T123 12 | - unsicher, Empfehlung zu geben: mir fehlt Erfahrung

- weild nicht, fur wen es zugeschnitten ist

- hatte es selber im Rickblick nicht unbedingt gebraucht, aber
insgesamt interessantes Konzept

U123 13 | - wirde es jedem empfehlen

- man verliert sich als Angehdriger selber aus den Augen =
Ubungen helfen, das zu verhindern

- schwierig: wenn man gerade mit Diagnose konfrontiert wurde, sind
erstmal andere Dinge dran, man muss erst einen Weg finden,
wieder empfanglich zu sein fur solche Dinge

X456 14 | - wirde es jedem empfehlen, der auf der Suche nach Antworten auf
seine Fragen und offen fir neue Erkenntnisse ist
- sinnvoll fir Menschen, die alleine sind

Z456 15 | - wirde es jedem empfehlen

- schwierig: nicht alle Menschen offen, manche abgeschreckt durch
negative Assoziation zu Psychologen oder fremde Begriffe wie
"Intervention”

- wichtig: positive Aspekte betonen, keine Fremdworte sondern
leicht verstandliches Angebot

- wichtig: verschiedene Altersgruppen unterschiedlich ansprechen,
da abholen, wo sie stehen

Reduktion

- wirde es jedem empfehlen: Menschen unendlich lernfahig, wenn sie nur offen und bereit fir
Veranderungen sind, gerade Menschen, die nicht offen sind, wirden profitieren, alle
Menschen haben professionelle Unterstitzung verdient und mdéchten sich betreut,
angenommen und wertgeschatzt fuhlen, alle kénnen individuell von Erfahrungen der
Mitarbeiter profitieren, gute Denkanstdlie = jeder kann entscheiden, was er daraus macht,
sinnvoll fir Menschen, die alleine oder auf der Suche nach Antworten auf ihre Fragen sind,
Studie lebt von breitem Publikum.

- eingeschrankte Empfehlung an Menschen, die zu tief in Trauer sind/Uber Tod nicht hinweg
kommen, gerade erst mit Diagnose konfrontiert wurden.

- schwierig: Menschen, die nicht Uber sich reden koénnen, kein Vertrauen haben,
zuruckhaltend oder nicht offen sind, von Anfang an abblocken, nicht viel von sich preisgeben
wollen, nicht aus Minchen bzw. von weiter weg kommen = machen wohl eher nicht mit. Nicht
alle profitieren gleichermalien bzw. sind gleich empfanglich, haufig Zeitproblem, alles unter
einen Hut zu bringen, negative Assoziationen zu Psychologen, Berihrungsdngste mit
Fremdem. Unsicherheit, gezielte Empfehlung auszusprechen, kann nochmal viel Schmerz
und Trauer auslésen.

- wichtig: Auch Menschen, die beim ersten Mal ablehnen, ein zweites Mal fragen: Zeit geben
zum Ankommen und Vertrauen fassen. Vorsichtige Hinweise geben, Aspekte der Vorbildung,
des religidsen Hintergrundes und der Muttersprachlichkeit beachten. Md&glichkeit geben,
jederzeit anrufen zu kénnen fir weitere Unterstitzung oder auch Absage.
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Unterkategorie 23: andere (professionelle) Unterstltzung erfahren

Teilnehmer
ID

Nr.

Paraphrasierung und Anwendung von Makrooperatoren

A123

1

- Literatur zur Selbsthilfe

- Psychosomatische Betreuung
- Reha beantragt

- Bewegungstherapie

- ambulanter Pflegedienst

B123

- habe noch nie vorher mit Psychologin gesprochen = entscheide
alles selber
- Familie

B456

- friiher autogenes Training: gerade keine Zeit daflr
- mochte es selber schaffen und keine weitere Hilfe, wie
Trauergruppe in Anspruch nehmen

E123

- mochte es selber schaffen und keine weitere Hilfe, wie
ambulante Psychotherapie in Anspruch nehmen = mdchte nicht
zu sehr mit allem konfrontiert werden

- Nachbarn, Firma und Familie

E456

()]

- keine weitere professionelle Unterstiitzung

1123

- bin selber Therapeutin = helfe mir selber, Ablenkung durch
Arbeit

- Gesprache mit befreundetem Psychologen

- Familie

- Beruhigungstabletten

- Kur beantragt

J456

- Unterstitzungsangebote von Selbsthilfeverein und
Psychoonkologin nicht wahrgenommen, hatte ja das hier

- Angebot von Psychologin aus Palliativ fur weitere Gesprache
dankbar angenommen = zusatzliche Unterstitzung

- Sport, Beruf, Familie und andere Menschen

- seit Tod der Patientin = Erleben von neuen Dingen hat grélRere
Prioritat

K456

- bislang keine professionelle Unterstlitzung oder Trauergruppe
- aktuell Beginn einer ambulanten Psychotherapie
- Yoga

L123

- konnte bewusst Abschied nehmen, schdne, intensive
Trauerfeier persénlich mitgestaltet = hilfreich

- Gesprache mit Mitmenschen, Anteilnahme durch Freunde

- Qi-Gong

- keine weitere professionelle Unterstiitzung

0123

10

- Wunsch nach weiteren Terminen mit Psychologin

R123

11

- arztliche Betreuung (internistisch/psychiatrisch)

- ambulante Psychotherapie

- Beruhigungstabletten

- ehrenamtliches Engagement in Kirchengemeinde/Arbeit
- soziale Akitivitdten/aktive Freizeitgestaltung

T123

12

- friher Feldenkrais: gerade keine Zeit daflr
- keine weitere professionelle Unterstiitzung

U123

13

- Meditations-CD's
- Gesprache mit bester Freundin = auch Psychologin
- keine weitere professionelle Unterstitzung

X456

14

- Gesprache mit anderen Witwen aus Nachbarschaft
- keine weitere professionelle Unterstitzung

Z456

15

- Familie
- keine weitere professionelle Unterstiitzung
- konnte bewusst Abschied nehmen, habe mir nichts vorzuwerfen
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Reduktion

- informelle Unterstlitzung durch Familie, Freunde, Nachbarn, Kollegen (Gesprache,
Anteilnahme), Literatur zur Selbsthilfe, Meditations-CD's. Mdglichkeit des bewussten
Abschiednehmens hilfreich, Beruf, Hobbies (Yoga, Feldenkrais, autogenes Training, Qi-
Gong), ehrenamtliches Engagement.

- professionelle Unterstitzung durch zusatzliche Gesprdche mit Psychologin in
Palliativklinik, ambulante Psychotherapie, arztlich Behandlung, (internistisch, psychiatrisch,
psychosomatisch), Medikamente, Reha/Kur beantragt, Bewegungstherapie, ambulanter
Pflegedienst, eigene therapeutische Erfahrung.
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Unterkategorie 24: Anmerkungen abschlielRend

Teilnehmer | Nr. | Paraphrasierung und Anwendung von Makrooperatoren

ID

A123 1 - gutes Angebot = habe es im Hinterkopf
- Fokus im Moment auf anderem Unterstitzungsangebot: Literatur
zur Selbsthilfe

B123 2 - Psychologin konnte nicht dazu beitragen, dass ich mich langfristig
besser fuhle

B456 3 - Alltag hat wieder begonnen = Aufmerksamkeit von Umfeld weniger
= fUhle mich alleine

E123 4 - Palliativ war phantastisch
- denke jeden Tag an Station
- dankbar, dass man sich auch um Patienten kimmert, die unheilbar
krank sind und um deren Angehdrige
- Patient war friiher immer im Vordergrund, um Angehdrigen hat sich
keiner gekiimmert = schén, dass sich das andert

E456 5

1123 6 - traurig, dass ich Patienten nicht mehr helfen kann = wir kennen die
Prognose, aber schwierig zu akzeptieren

J456 7 - alle guten Winsche, dass Forschungsarbeit Erfolg hat und durch
neue Erkenntnisse die Situation der Angehdrigen in Zukunft
verbessert werden kann

K456 8 - habe alles Wichtige gesagt

L123 9 - gut, dass es Studie dberhaupt gibt = Unterstitzung der
Angehdrigen ist extrem wichtiges Thema = hatte es mir schon viel
frGher gewunscht
- Patientin hat sich in Palliativ stets gut betreut und behutet gefihlt,
ich habe getan, was ich konnte, es hat sich vieles geflgt

0123 10 |- hatte mir gewlnscht, dass auch Patienten psychologische
Begleitung ahnlich den Sitzungen der Studie erfahren kénnen

R123 11 | - wahrend den Stunden mit der Psychologin konnte ich meine
Stimmung verbessern
- Studie war gut

T123 12 | - interessantes Thema
- kann noch nicht beurteilen, ob es langfristig etwas gebracht hat

U123 13 |- winsche mir, dass durch meine Rickmeldungen neuen
Erkenntnisse gewonnen werden koénnen, die Forschungsarbeit
weiter bringen

X456 14

Z456 15 | - Dankbarkeit

Reduktion

- gutes Angebot, interessantes Thema, dankbar fir Unterstitzung fir Patient und
Angehorige, denke jeden Tag an Palliativ zurlick, hoffe, dass Forschungsarbeit erfolgreich
die Situation der Angehdrigen in Zukunft verbessern kann und eigene Rickmeldung
sinnvoll zu dieser Entwicklung beitragt. Langfristiger Erfolg schwierig zu beurteilen bzw.
kein positiver Effekt festzustellen, andere Unterstitzungsangebote gerade im Fokus.
Gesprache mit Psychologin konnten Stimmung z.T verbessern, z.T nicht. Schwierg,
Prognose des Patienten zu akzeptieren oder nach dem Tod wieder im Alltag zurecht

zukommen
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5.8. Diskussion des qualitativen Studienteils

Anhand der festgelegten Soll-Werte und den erreichten Ist-Werten des Sampling
Frame (siehe Tabelle 22: ,Sampling Frame") wird deutlich, dass der Soll-Wert von 15
Interviewpartnern insgesamt erreicht wurde. Auch hinsichtich der definierten
Variablen ,Alter", ,Geschlecht", ,Berufstatigkeit" und ,Beziehung zum Patienten",
welche der Auswahl der Interviewpartner zugrunde gelegt wurden, konnten bis auf
eine Ausnahme bei der Variablen ,Beziehung zum Patienten: Freunde/Bekannte"
alle formulierten Soll-Werte vollstandig erreicht werden. Vor diesem Hintergrund
konnen die Ergebnisse der inhaltlichen Auswertung der qualitativen Interviews als
sinnvoll interpretierbar beurteilt werden.

Die inhaltlichen Ergebnisse des qualitativen Forschungsteils der vorliegenden Studie
geben einen differenzierten Einblick in die Gedankenwelt der interviewten
Angehorigen. Einerseits wurde in den Interviews von den Angehorigen sehr
personlich vor dem Hintergrund individueller Schicksale berichtet, andererseits war
das erklarte Ziel ein leitfadenorientiertes, standardisiertes Interview als Basis fur die
Beantwortung der gestellten Forschungsfragen des qualitativen Studienteils. Die
Diskussion der Ergebnisse bewegt sich in dem Spannungsfeld, sowohl die
personlichen Geschichten der Angehoérigen aufzugreifen, als auch methodisch
konsequent und wissenschaftlich strukuriert zu arbeiten, um verallgemeinerbare
Schlussfolgerungen aus den individuellen Aussagen ableiten zu koénnen. Die
Aussagen der Angehdrigen der vorliegenden Studie sollen im Folgenden miteinander
verglichen und in eine sinnvolle Verbindung zueinander gesetzt werden. Zudem
wurden die vorliegenden Ergebnisse mit denen anderer Forschungsarbeiten sowie
psychologischen Theorien in Verbindung gesetzt.

5.8.1 Rahmenbedingungen

Innerhalb des Informations - und Aufklarungsgesprach zur Studienteilnahme konnten
die Angehdrigen alle wichtigen Informationen bekommen und hatten in den meisten
Fallen auch ausreichend Gelegenheit, Fragen zu stellen. Im Ruckblick wurde dieser
erste Teil der Studienteilnahme somit von den Befragten als Uberwiegend positiv
beurteilt. Es ergibt sich daraus fur zukunftige Arbeiten kein konkreter
Anderungsbedarf. Im Anschluss an das Gesprach ergaben sich bei manchen
Angehorigen hingegen noch neue Fragen. Eine Interviewpartnerin berichtete, dass
sie sich zwischen den beiden Stunden noch neue Fragen stellte, ein anderer
erzahlte, dass er, rtckblickend beurteilt, wahrend des Erstgespraches gar nicht in der
Lage war, gezielte Fragen zu stellen, da seine Gedanken zu diesem Zeitpunkt zu
stark von anderen Dingen eingenommen waren. Des Weiteren kam die
Ruckmeldung, dass im Nachhinein doch noch einzelne Fragen, v.a. in Bezug auf die
Inhalte der Stunden offen blieben, welche dann aber wahrend den Treffen mit der
Psychologin zufriedenstellend geklart werden konnten. Auch wenn sich aus den
vorliegenden Ergebnissen kein konkreter Anderungsbedarf fiir das Informations- und
Aufklarungsgesprach selber ableiten Iasst, so wird doch deutlich, dass sich bei den
Studienteilnehmern auch im Anschluss an das Erstgesprach noch Fragen ergeben
konnen. Es ist daher wichtig, dass Angehdrige in Zukunft genau wissen, an wen sie
sich in diesen Fallen wenden kdnnen und dass ihnen diesbezuglich ein konkreter
und niederschwellig erreichbarer Ansprechpartner zur Verfligung steht.

Bezuglich der Psychologin, welche die einzelnen Stunden leitete, kamen von den
Befragten durchweg positive Rickmeldungen. Unabhangig von den Inhalten fuhlten
sich die Angehdrigen bei der Therapeutin gut aufgehoben und betreut und
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beschrieben eine einflhlsame, fursorgliche, ruhige und freundliche Atmosphare. Es
wurde zudem als positiv erlebt, dass trotz der schwierigen Themen wie Tod und
Trauer eine angenehme, humorvolle und adaquat lockere Stimmung herrschte.
Studienteilnehmer, die generell mit den Themen der Studie wenig anfangen konnten,
beschrieben auch den Kontakt mit der Psychologin als eher weniger hilfreich. Bei der
Interpretation der genannten Ergebnisse sollte jedoch mitbedacht werden, dass
moglicherweise auch Aspekte der sozialen Erwinschtheit eine Rolle bei den
gegebenen Ruckmeldungen spielten. Um den Teilnehmern die Gelegenheit zu
geben, moglichst frei und offen Uber ihre Erfahrungen berichten zu kénnen, wurden
alle Interviews von einer medizinischen Doktorandin durchgeflhrt, die nicht in die
Durchfihrung der Interventionssitzungen involviert war. Dennoch lasst sich eine
Verzerrung der Ergebnisse im Sinne einer sozialen Erwilnschtheit nicht
ausschlie®en. Die Riuckmeldungen legen zudem nahe, dass losgeldst von den
vermittelten Inhalten auch zwischenmenschliche Aspekte eine entscheidende Rolle
fur den Erfolg eines Unterstlitzungsangebotes spielen. Viele Studien konnten bereits
zeigen, dass die therapeutische Beziehung einen wesentlichen Einfluss auf das
Gelingen einer Psychotherapie ausiibt."'*'?? Vor diesem Hintergrund ist auch bei der
vorliegenden Studie davon auszugehen, dass die positiven Ridckmeldungen zur
Therapeutin die weiteren Ergebnisse mit beeinflussten.

Aufgrund der Tatsache, dass es sich bei dieser Arbeit um ein Pilotprojekt handelt,
konnte hinsichtlich der Raumlichkeiten nicht auf bereits evaluierte Ergebnisse
zuruckgegriffen werden. Somit wurden bei der praktischen Durchfihrung der Studie
diejenigen Raumlichkeiten genutzt, welche zum bendtigten Zeitpunkt jeweils zur
Verfligung standen. Im taglichen Klinikalltag kam es hier zu unterschiedlichen
Situationen. Haufig musste spontan entschieden werden, welcher Raum freie
Kapazitaten zur Nutzung zur Verfligung hatte. SchlieBlich konnte in den meisten
Fallen ein ruhiger Ort flur die Gesprache bzw. Sitzungen gefunden werden. Viele
Angehorigen beurteilten die Raumlichkeiten selber als positiv. Sie beschrieben die
ausgewahlten Platze als angemessen und ausreichend fur die jeweilige Gelegenheit.
Den allermeisten Befragten war dabei wichtig, dass die Treffen an einem ruhigen und
ungestorten Ort stattfanden und sie wahrend der Gesprache bzw. Sitzungen nicht
durch andere Menschen bzw. Dinge gestort wurden. Einige sahen
Optimierungsbedarf hinsichtlich struktureller Aspekte: Ein Angehoriger vermisste
einen geeigneten Tisch zum Ausflllen der Fragebdgen, andere wunschten sich ein
Sofa als Gelegenheit zum Hinliegen wahrend der Stunde und wieder andere hatten
sich Uber ein Getrank ihrer Wahl gefreut oder kritisierten die zu kuhle
Raumtemperatur im Winter. Abgesehen davon kam die allgemeine Ruickmeldung,
dass es gut ware, in Zukunft einen festen Ort zu haben, der in direkter Verbindung
mit dem  Unterstitzungsangebot stehen und somit fur eine Art
Wiedererkennungseffekt sorgen wirde. Es wurde berichtet, dass die Raumlichkeiten
selber zwar im Wesentlichen nicht zu bemangeln seien, dass die Suche nach einem
geeigneten, freien Raum jedoch zum Teil als unangenehm erlebt wurde. Eine
Angehorige berichtete, dass sie das Gefuhl hatte, wahrend der Stunde weniger
Gelegenheit zum reden zu haben, weil so viel Zeit fur das Aufsuchen einer
geeigneten Raumlichkeit verwendet wurde. Aus diesen Ergebnissen lasst sich die
Interpretation ableiten, dass die gegebenen Raumlichkeiten in sich nur wenige
individuelle Winsche offen lassen. Fur die zuklnftige Arbeit kdonnte es aber
maoglicherweise gut und wichtig sein, einen festen Raum fur die Angehdrigenarbeit
zur Verfugung zu stellen, welchen die Teilnehmer direkt mit dem
Unterstutzungsangebot in Verbindung bringen kdnnen. Dies kdnnte einerseits die
Frage des Treffpunktes jeder Stunde erleichtern, andererseits auch die Grundlage flr
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mehr personliche Bindung schaffen, was wiederum als eine wichtige Grundlage fur
die eigentliche, inhaltliche Arbeit angesehen werden kann.

Hinsichtlich der Frage des geeigneten Zeitrahmens ingesamt sowie der einzelnen
Sitzungen fur sich genommen &ulerten die Interviewpartner unterschiedliche
Bedurfnisse. Insgesamt beurteilten viele das Konzept als in sich stimmig, der
Zeitrahmen entsprach insgesamt ihren Vorstellungen und sie fanden das Angebot
rundherum angenehm und insgesamt gut. Manche Angehdrige beurteilten die
angebotenen Stunden vom Zeitrahmen her als personlich ausreichend, sie hatten
nach Abschluss der Teilnahme keinen weiteren Unterstitzungsbedarf. Einige
Teilnehmer aullerten hingegen den Wunsch nach zusatzlicher Unterstltzung in Form
von weiteren Gesprachen bzw. der Mdglichkeit einer langerfristigen therapeutischen
Begleitung. Zukunftige Studien sollten diesen Aspekt aufgreifen und ausgehend von
den vorliegenden Ergebnissen auch die Mdglichkeit von langerfristigen
Unterstutzungsangeboten untersuchen.

Der Aspekt, wie die standardisierten Fragebdgen von den Angehorigen erlebt
wurden, ist fur die inhaltliche Evaluation des Unterstitzungsangebotes weniger
entscheidend. Dennoch macht es aus wissenschaftlicher Sicht Sinn, sich auch
diesbezuglich Ruckmeldung der Teilnehmer einzuholen, um in zukUnftigen
Forschungsprojekten dementsprechend darauf reagieren zu koénnen. Die
Interviewpartner der vorliegenden Studie waren insgesamt der Meinung, dass die
formulierten Fragen flr ihre Situation passend ausgewahlt wurden, alles Wesentliche
abgedeckt war und sich aufgrund der Fragebdgen ein gutes Stimmungsbild ihrer
personlichen Situation vermitteln lies. Einige Angehdrige berichteten zudem, dass die
Fragen fur sich genommen bereits als positive Anregungen dienten bzw. Inspiration
fur neue DenkanstoRe waren. Manche fanden die Fragen jedoch weniger hilfreich
oder hatten Schwierigkeiten, sich darauf einzulassen bzw. keine Kraft und Ruhe zum
Ankreuzen der Antworten. Die Ruckmeldungen der Studienteilnehmer erlauben die
Annahme, dass die Zusammenstellung des Fragenkatalogs trotz einzelner
Schwierigkeiten fur die gegebene Forschungsfrage sinnvoll, angemessen,
zweckmafig und ausreichend war und die Messinstrumente auch in zukunftigen
Studien in dieser oder einer ahnlichen Kombination zur Datenerhebung eingesetzt
werden kdnnen.

5.8.2 Achtsamkeit

Der Begriff der ,Achtsamkeit” wurde von den meisten Interviewpartnern gut
verstanden. Viele hatten bereits Vorerfahrungen oder Berlhrungspunkte mit
ahnlichen Bereichen, wodurch sie einen subjektiv erleichterten Zugang zum Thema
finden konnten. Angehorige, die im Vorfeld der Studie noch keine Erfahrungen mit
dem Thema ,Achtsamkeit" sammeln konnten, berichteten, generell eine Offenheit fur
neue Dinge mitzubringen. Mdoglicherweise willigten genau die Angehdrigen in die
Studienteilnahme ein, die bereits Vorkenntnisse und somit weniger
Beruhrungsangste mit dem Thema der ,Achtsamkeit" hatten. Um ein praziseres Bild
von der geeignete Zielgruppe fur das Unterstitzungsangebot zu erhalten, sollten
zuklnftige Studien genauer explorieren, inwieweit Vorerfahrungen zu einem
Themenbereich eine Voraussetzung fur die Zusage bzw. den Erfolg einer
Studienteilnahme darstellen.

Auch wenn die meisten Angehdrigen bereits eine eigene Vorstellung zur
»<Achtsamkeit" hatten, wurde es von den Teilnehmern als allgemein positiv erlebt, zu
Beginn der Sitzung theoretische Informationen zum Thema zu erhalten. Die meisten
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Angehorigen fanden die Informationen hilfreich, um die Begrifflichkeiten gut und
sicher verstehen zu kénnen und um das Bewusstsein fiir die anstehenden Ubungen
zu scharfen. Den Interviewpartnern war wichtig, im Rahmen eines personlichen
Gespraches Uber die Thematik reden zu koénnen und in einen individuellen
Austausch zu treten. Die kurze und Ubersichtliche Weitergabe klarer Informationen
sollte daher auch in Zukunft beibehalten werden. Mdglicherweise kann dies noch
optimiert werden durch die Empfehlung von Literatur zur Vertiefung der Thematik
oder durch die Aushandigung von Flyern bzw. Informationsmaterial zum
Eigenstudium. Es ist wichtig, zu Beginn der Informationsweitergabe den eigenen
Wissenstand der Angehdrigen zur ,Achtsamkeit" kurz zu erfragen. Erstens kann
dadurch die tatsachliche Informationsweitergabe praziser angepasst werden.
Zweitens konnen die Studienteilnehmer durch aktives Rulckfragen dazu angeregt
werden, sich verstarkt eigene Gedanken zu machen und in einen Dialog zu kommen,
anstatt ,nur" passiv zuzuhdren.

Die Korperubung zu Beginn der Sitzung wurde von den meisten Angehdrigen als
hilfreich  erlebt. Vergleichbar mit den theoretischen Begrifflichkeiten des
Themengebietes war es auch bei den praktischen Ubungen fiir die Angehorigen
hilfreich, mit Vorerfahrungen in die Stunde zu gehen. Die Ubungspraxis in Yoga,
Feldenkrais, Qi-Gong oder ahnlichem erleichterte es den Teilnehmern, beim ,Body-
Scan" den eigenen Koérper wahrzunehmen und zur Ruhe kommen zu kénen. Die
Kdrperubung konnte unter Anleitung meist unkompliziert durchgefuhrt werden und
sollte auch in Zukunft Bestandteil der Sitzung sein. Dieses Ergebnis deckt sich mit
anderen Arbeiten zum Thema, die beschreiben, dass Ubungen wie der ,Body-Scan"
gerade fur Angehdrige schwer kranker Patienten ein hilfreiches Instrument sein
kénnen.'” Eine intensive Meditationpraxis kann fiir Trauerende gerade in akut
belastenden Phasen mdglicherweise schwierig sein kann. Einzelne Elemente wie der
,Body-Scan" werden jedoch auch fur diesen Zeiten als Uberwiegend positiv
erachtet.'” Der ,Body-Scan" ist eine sehr einfach anzuwendende, praktische
Methode, die unterstutzend dabei wirkt, sich selbst zu spuren und zu ,erden", in einer
Zeit, in der man sich meist nur um andere kiimmert und wenig bei sich selber ist.'?®
In der vorliegenden Studie fiel es den Angehdrigen wahrend der Ubung zum Teil
aber dennoch schwer, loszulassen und zu entspannen. Dies kann mdglicherweise in
Zukunft erleichtert werden, indem die Méglichkeit besteht, sich wahrend der Ubung
hinzulegen. Es gibt in der Literatur keine festen Vorschriften, ob der ,Body-Scan" im
Stehen, Sitzen oder Liegen durchgeflhrt werden soll. Entscheidend ist, dass die
eingenommene Korperhaltung als angenehm empfunden wird. Von vielen Autoren
wird jedoch beschrieben, dass eine liegende Korperhaltung den Einstieg in die
Ubung erleichtert. Auch Jon Kabat-Zinn beschreibt in seinem Buch ,Zur Besinnung
kommen: Die Weisheit der Sinne und der Sinn der Achtsamkeit in einer aus den
Fugen geratenen Welt" den Body-Scan als eine Ubung, die primar dazu gedacht ist,
im Liegen durchgefiihrt zu werden:'** ,Das Kérperdurchwandern hat sich als eine
Uberaus effektive und heilende Form der Meditation erwiesen. Es ist der Kern der
Meditationsubung im Liegen, die wir bei der Stressbewaltigung durch Achtsamkeit
anwenden."'® Um die Effekte der Ubungspraxis zu erhdhen, sollten zukiinftige
Studien daher, wenn praktisch realisierbar, den Teilnehmern die Mdglichkeit bieten,
sich wahrend der Ubung hinzulegen. Von einzelnen Angehdrigen wurde des
Weiteren berichtet, dass die Korperibung fur sie nicht hilfreich bei der konkreten
Problemlésung war. Dieses Ergebnis ist nicht verwunderlich, da Achtsamkeit dies
nicht leisten kann. Hier lasst sich auch in zuklnftigen Studien nichts andern, da das
grundlegende Verstandnis von Achtsamkeit darin liegt, das was ist anzunehmen und
durch eine innere Haltung von Akzeptanz und nicht wertender Wahrnehmung aller
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Gedanken und Gefluhle Erleichterung zu erfahren. Eine konkrete Losungsstrategie
fir Probleme zu entwickeln steht nicht im Mittelpunkt der Achtsamkeit.> An dieser
Stelle macht es eventuell Sinn, Enttduschungen der Teilnehmer vorwegzunehmen
und in Zukunft zu Beginn der Stunde noch einmal zu betonen, was Achtsamkeit ist,
und was sie nicht ist.

Viele Teilnehmer konnten durch die Atemubung als Hauptteil der
Achtsamkeitsstunde inneren Abstand gewinnen und auch schwierige Gedanken und
Geflhle loslassen bzw. bewusst wahrnehmen und vorbeiziehen lassen. Eine
Teilnehmerin berichtete von einem Gefuhl der Tiefenentspannung und verbessertem
Schlaf durch die Achtsamkeitsibung, andere fuhlten sich durch die
Achtsamkeitsibung ruhiger / friedlicher, konnten Kraft gewinnen und einen Zustand
von innerem Wohlgefuhl erreichen. Diese Ergebnisse stehen im Einklang mit
zahlreichen weiteren Studien zu den positiven Effekten der Achtsamkeit (siehe
Kapitel 1.3.1 ,Achtsamkeit und Akzeptanz") und zeigen deskriptiv, dass bei
Angehorigen palliativer Patienten die Achtsamkeit als ein hilfreiches Instrument
sinnvoll eingesetzt werden kann. Es gilt jedoch zu bedenken, dass die vorliegende
Stichprobe nicht reprasentativ fur die Gesamtheit aller Angehdrigen ist. Die
Studienteilnehmer hatten wahrscheinlich ein wesentlich hdheres Ausgangsniveau an
Vorerfahrungen und damit Ubungspraxis, als diejenigen Angehérigen, die nicht an
der Studie teilgenommen haben. Somit konnten die Teilnehmer wahrscheinlich
wesentlich mehr von der Achtsamkeitsibung profitieren, als dies bei den Nicht-
Teilnehmern der Fall gewesen ware. Das vorliegende Ergebnis lasst sich jedoch
nicht generalisieren. Zuklnftige Studien sollten genauer untersuchen, welche
Personengruppen in der Zielgruppe der Angehoérigen von Achtsamkeit profitieren
koénnen und welche nicht. Mehrere Angehodrige beschrieben zudem, dass sie
Schwierigkeiten hatten, sich auf die Ubung einzulassen und zur Ruhe zu kommen.
Bei der Achtsamkeit geht es ja gerade darum, innere Gedanken und Geflihle trotz
ihrer Schwere zuzulassen und nicht wertend anzunehmen. Man kann sich gut
vorstellen, dass Angehorige palliativer Patienten Uberdurchschnittlich viel Traurigkeit,
Sorgen und belastende Gedanken in sich tragen. Somit ist es nicht verwunderlich,
dass es gerade diesen Menschen schwer fallt, sich auf eine Ubung einzulassen, in
der mitunter auch sehr negative Gefuhle vermehrt zum Vorschein kommen kdnnen.
An dieser Stelle gilt es erneut zu bedenken, dass intensive Achtsamkeitsmeditation
pflegenden und trauernden Angehorigen nicht uneingeschrankt empfohlen werden
kann.'”® Gerade bei akut belasteten oder trauernden Angehérigen sollte man
vorsichtig sein, da die Gefahr besteht, dass sie von ihren (negativen) Gefuhlen
Uberwaltigt werden.'?® Zudem sollte beriicksichtigt werden, dass Achtsamkeit nicht
jedem Menschen gleich gut hilft bzw. flr pflegende oder trauernde Angehdrige sogar
eine zusatzliche Belastung darstellen kann.'”® In der klinischen Anwendung
achtsamkeitsbasierter Therapiekonzepte fur Angehdrige von Patienten in
Palliativbetreuung ist daher eine engmaschige Betreuung besonders wichtig, um die
Auswirkungen der Ubungen langfristrig zu begleiten und bei Bedarf ggf.
therapeutisch intervenieren zu kénnen.'®® In der vorliegenden Studie kam auch die
Ruckmeldung, dass es gut ware, mit den Achtsamkeitsibungen zu beginnen, bevor
Probleme auftauchen. Dies ist sicherlich richtig, jedoch in der Realitat von Seiten der
Klinik schwierig umzusetzen, da Angehorige erst zur Zielgruppe des
Unterstitzungsangebotes werden, wenn der Patient sich bereits in einem
fortgeschrittenen Krankheitsstadium befindet. Des Weiteren winschten sich die
Angehorigen mehr Stunden zum Thema ,Achtsamkeit" bzw. mehr eigene Disziplin
zum selber Uben und Umsetzen des Gelernten in den Alltag. Zukiinftige Studien
sollten sich auch damit beschaftigen, welche Wege es gibt, den Angehdrigen im
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praktischen Alltag das Uben zu erleichtern und somit die positiven Effekte der
Achtsamkeit mdglicherweise verstarken zu konnen.

Bezlglich der Achtsamkeits-CD waren die Ruckmeldungen der Teilnehmer sehr
unterschiedlich. Zum Teil wurde die CD Zuhause gar nicht angehdrt, zum Teil jedoch
auch mehrmals. Die meisten Angehérigen berichteten, die CD Zuhause ein- oder
zweimal angehdrt zu haben. Ein grofdes Problem wurde darin gesehen, Zeit im Alltag
daflr zu finden bzw. sich selber Zeit zu nehmen. Generell ist es bei aller Flrsorge
um den Patienten haufig der Fall, dass Angehdrige sich zu wenig Zeit fur sich selber
nehmen bzw. die eigenen Bediirfnisse ganz vernachlassigen.” So ist auch das
vorliegende Ergebnis in diese Richtung zu interpretieren. Moglicherweise spielte es
jedoch auch eine Rolle, dass in der vorliegenden Studie nur eine einzige
Achtsamkeitssitzung angeboten wurde und diese gegebenenfalls nicht ausreichend
war, um die Teilnehmer langerfristig zu einer selbststandigen Ubungspraxis zu
motivieren. Zudem sollte an dieser Stelle erneut bedacht werden, dass das Konzept
der Achtsamkeit, nicht fiir jeden Menschen in jeder Situation gleich gut funktioniert.'?®
Eine Interviewpartnerin berichtete, dass sie groRe Angst hatte, sich mit dem tiefen
Schmerz im Zusammenhang mit dem Verlust ihres Partners auseinander zu setzen.
Um sich von diesem Schmerz abzulenken, konnte sie die CD Zuhause nicht in Ruhe
im Sitzen anhoéren, sondern musste beim Anhdéren andauernd durch die Wohnung
laufen. Dennoch wurde sie in dieser Situation von ihren Geflhlen Uberwaltigt und
musste die Ubung daraufhin abbrechen. Auf der Grundlage dieser Ergebnisse sollte
in der zukunftigen praktischen Arbeit beim Aushandigen der CD daher konkret das
mogliche Auftreten vergleichbar problematischer Situationen angesprochen werden.
In diesen Fallen kann es mdglicherweise nétig sein, die Ubung abzubrechen und
gegebenenfalls zu einem spateren Zeitpunkt fortzusetzen, wenn man sich innerlich
gefestigter fuhlt. Es sollte nach Mdglichkeit verhindert werden, dass Angehdrige
durch die Ubung von negativen Geflhlen Uberflutet werden und dadurch
maoglicherweise ein Gefiihl von Kontrollverlust erleben.’® Bei der Anwendung
achtsamkeitsbasierter Therapiekonzepte flur Angehorige ist es wichtig, dass fur
solche und ahnliche Situationen auch kinftig ein Ansprechpartner von Seiten der
Klinik zur Verfugung steht, an den die Teilnehmenden sich bei Problemen
vertrauensvoll wenden kdnnen. Diejenigen Studienteilnehmer, die die CD Zuhause in
ihren Alltag einbauten, konnten sehr positiv davon profitieren. Sie fanden die
Ubungen hilfreich, um die Stimmung zur verbessern, zur Ruhe zu kommen und
Abstand von belastenden Gedanken und Gefuhlen zu bekommen. Einige Angehorige
kritisierten formale Dinge, wie eine falsche Reihenfolge der Ubungen der CD oder
dass die Audio-Datei nur als CD und nicht auf moderneren Medien wie etwa einem
USB-Stick angeboten wurde. Es kam auch die Ruckmeldung, dass es unangenehm
sei, beim Uben jeden Tag die selbe Stimme zu héren. Hier kam der Wunsch auf,
generell verschiedene Stimmen zur Auswahl zu stellen um mehr Abwechslung zu
haben. Auch eine mannliche anstelle (oder zur Erganzung) einer weiblichen
Sprecherstimme wurde gewunscht. Zudem winschte sich eine Angehoérige eine
Untermalung der gesprochenen Texte mit Musik. Zusammenfassend lasst sich
festhalten, dass die CD selber von den Interviewpartnern grof3teils gut angenommen
wurde. Diejenigen, die Zuhause mit der CD Ubten, konnten davon profitieren. Da
jedoch das Uben haufig durch zeitliche Einschrankungen limitiert war, sollten
zukUnftige Studien sich auch damit beschaftigen, ob und wenn ja welche es Wege
gibt, den Angehdrigen im praktischen Alltag das Uben zu erleichtern und somit die
positiven Effekte der Achtsamkeit zu verstarken.
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FUr den Fall, dass die Achtsamkeits-CD auch in Zukunft Bestandteil der
therapeutischen Arbeit ist, sollten die Rickmeldungen der Teilnehmer hinsichtlich der
formalen Aspekte aufgegriffen und das Angebot dementsprechend angepasst und
verbessert werden. Zudem sollten bereits beim Aushandigen der CD mdgliche
Schwierigkeiten beim selbststéandigen Uben direkt angesprochen werden. Fir den
Fall, dass Probleme auftreten, sollte ein professioneller Ansprechpartner
niederschwellig zu erreichen sein.

Hinsichtlich der Frage nach Veranderungen im Alltag durch die Erfahrungen mit
»<Achtsamkeit" ergab sich ein zweigeteiltes Bild: Auf der einen Seite berichteten die
Angehorigen uber Entlastung im Alltag durch die beruhigende und starkende
Wirkung der Atemubung. Dies war vor allem in der ersten Zeit nach der Stunde
spurbar, spater wurde der Effekt schwacher. Im taglichen Leben gab es, angeregt
durch die Achtsamkeitsstunde, immer wieder bewusste Momente, gepragt durch
einen achtsameren Umgang mit kleinen Dingen und die Moglichkeit eines
ehrlicheren und offeneren Umgangs mit der aktuellen Situation des Patienten. Schon
alleine das Gefuhl zu wissen, dass es etwas gibt, das ihnen hilft, wirkte sich
entlastend fUr manche Teilnehmer aus. Auf der anderen Seite waren sich die
meisten Studienteilnehmer jedoch auch einig, dass ein Treffen zum Thema
»LAchtsamkeit" nicht ausreicht, um langfristige Veranderungen im alltaglichen Leben
zu erreichen. Manche wurden immer wieder Uberwaltigt von Sorgen und Angsten, die
durch die Achtsamkeit nicht abgefangen werden konnten. Es wurde als schwierig
beschrieben, aus inneren Tiefpunkten selbststandig herauszukommen und wahrend
dieser Phasen einen Zugang zur Achtsamkeit zu finden. Verdrangung oder
Ablenkung erschienen als der leichtere Weg. Generell winschten sich die
Angehorigen ein hoheres Maly an Unterstutzung zur konsequenten Umsetzung der
Ubungen in ihren Alltag. Aus wissenschaftlicher Sicht sind die Riickmeldungen der
Angehorigen gut nachvollziehbar: ,Ein achtsameres Leben kann nicht durch wenige
Ubungen erreicht werden, die in besonders stressigen Phasen angewendet werden
und dann umgehende Ergebnisse erzielen. Fur wahrhaftige Veranderungen bedarf
es kontinuierlicher Bemuhungen Uuber Tage, Wochen, Monate und Jahre.
Achtsamkeit ist eine Lebenseinstellung, deren Basis ein lebenslanges, aufrichtiges
Bemuhen eines jeden Menschen nach Akzeptanz und aktiver, wohlwollender
Prasenz darstellt. Kontinuierliches Uben ist die Voraussetzung fir jede Art von
positiver Veranderung."® Das Ergebnis der vorliegenden Studie, dass die eine,
angebotene Achtsamkeitsstunde in vielen Fallen nicht ausreichend war, um
langfristige Veranderungen zu erzielen, steht somit im Einklang mit dem aktuellen
Stand der Forschung bzw. dem Konzept der Achtsamkeit an sich. Die Tatsache,
dass die Teilnehmer der vorliegenden Studie dennoch an der einen oder anderen
Stelle Uber positive Entwicklungen und Fortschritte, angeregt durch die
Achtsamkeitsstunde, berichteten, spricht tendentiell dafur, dass das Konzept der
vorliegenden Studie in die richtige Richtung geht. Die Frage ist, wie man den Spagat
schaffen kann, Angehorige trotz der anhaltenden, hohen Belastung durch die
Erkrankung des Patienten dabei zu unterstiitzen, langfristige Ubungspraxis in ihren
Alltag zu integrieren. Zeitlich-praktische Barrieren gilt es zu Uberwinden. Zukunftige
Studien sollten tiefergehend explorieren, welches zeitlich-organisatorische Konzept
die optimalen Rahmenbedingungen bietet, um bestmdgliche Ergebnisse hinsichtlich
eines langfristigen Unterstlutzungseffektes flr die genannte Zielgruppe erzielen zu
kénnen.

Eine Interviewpartnerin berichtete bei der Frage nach Veranderungen im
Zusammenhang mit der ,Achtsamkeit" Uber eine sichtbare Verbesserung ihrer seit
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Jahren bestehenden Neurodermitis. Auch in anderen Studien konnte gefunden
werden, dass die Achtsamkeit ein hilfreiches Therapiekonzept bei zahlreichen
kdrperlichen Symptomen und Erkrankungen sein kann.*”'?7"%® Eine weitere
Angehorige gab die Ruckmeldung, dass sie Uber langere Zeit eine Verbesserung
ihrer Schlafqualitat aufgrund der Erfahrungen mit der Achtsamkeitsmeditation
feststellen konnte. Diese Aussage stimmt mit anderen Studienergebnissen Uberein,
die ebenfalls Uber Verbesserung im Schlafverhalten ihrer Probanden, vermittelt durch
die Achtsamkeit, berichten konnten.'®'*? |nsgesamt waren die Teilnehmer der
vorliegenden Studie der Meinung, dass Achtsamkeit flr sie einen sehr guten,
schonen und interessanten Ansatz darstellt. Aufgrund seiner allgemein positiven
Erfahrungen mit den inhaltlichen Konzepten der Studie wurde von einem
Angehorigen die Idee geauliert, das vorgestellte Konzept in modifizierter Weise auch
fur die Patienten selber anzubieten. Zukinftige Studien konnten diese Idee
aufgreifen und die mogliche Anwendung achtsamkeitsbasierter Therapiekonzepte
auch fur Patienten in Palliativbehandlung untersuchen.

5.8.3 Ressourcen

Der Begriff der ,Ressourcen" als inhaltlicher Schwerpunkt der zweiten Stunde war
den meisten Studienteilnehmern gelaufig. Viele kannten den Begriff als Schlagwort
aus ihrem alltaglichen Leben und assoziierten damit eigene Kraftquellen im Sinne
von Lebensbereichen, die einem besonders viel bedeuten, einem gut tun, Luft holen
lassen und sich wie ein ,Anker" oder ,Talisman" im alltaglichen Leben unterstitzend
auswirken. Ein Angehdriger verstand ,Ressourcen" aufgrund seines beruflichen
Hintergrundes initial mehr im Kontext von finanziellen oder personellen Ressourcen
innerhalb des Wirtschaftslebens. Es konnte ihm jedoch muhelos gelingen, das
Vorwissen, dass es bei Ressourcen immer darum geht, dass man gewisse Mittel fur
eine Aufgabe zur VerflUgung hat und diese essentiell fir die Bewaltigung einer
Herausforderung sind, auf den gegebenen Kontext zu Ubertragen. Manchen
Angehorigen war der Begriff der ,Ressourcen" etwas zu abstrakt oder zu wenig
konkret fur ihr alltagliches Leben. Tendentiell konnten die Studienteilnehmer mit den
Begrifflichkeiten der zweiten Stunde jedoch eher noch mehr anfangen als mit den
Begrifflichkeiten der Achtsamkeitsstunde. Die meisten Interviewpartner waren sich
einig, dass Kraftquellen ein sehr wichtiges Thema seien und auch, dass die
Erklarungen der Psychologin gut und hilfreich waren, um einen Einstieg in die Stunde
zu finden. Auffallend viele Angehorige berichteten, dass sie sich schon im Vorfeld der
Studie mit den Fragen auseinandersetzten, was ihnen in ihrem Leben ganz
personlich als Kraftquelle dient. Vergleichbar der ersten Stunde, in der sehr viele
Angehorige Uber Vorerfahrungen mit ,Achtsamkeit" berichteten, ist auch dieses
Forschungsergebnis zu werten. Man darf annehmen, dass gerade die Menschen, die
Uber Vorwissen bzw. Vorerfahrungen zu den angebotenen Studieninhalten verflugten,
sich auch zu einer Teilnahme bereit erklarten. Mdglicherweise hatten sie weniger
Beruhrungsangste als andere Menschen oder waren durch positive Vorerfahrungen
eher bereit, sich auf die Studie einzulassen. Nicht zuletzt spielt hier wohl auch eine
allgemeine Offenheit und Neugier als grundlegende Persdnlichkeitseigenschaft eine
entscheidende Rolle. Die Annahme, dass alle Angehérigen von Patienten in
Palliativbetreuung &ahnlich viel Vorwissen zu ihren personlichen Ressourcen
mitbringen, ist daher aufgrund des vorliegenden Ergebnisses nicht zulassig. Bei der
Bewertung des Studienergebnisses muss daher immer mit bericksichtigt werden,
dass die Stichprobe als nicht reprasentativ fur die Gesamtheit der pflegenden und
trauernden Angehdrigen gewertet werden kann.

Wie oben beschrieben hatten die meisten Angehorigen zu Beginn der Stunde bereits
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eine breite Vorstellung zum Thema ihrer personlichen Ressourcen. So konnte es im
Rahmen des Gespraches mit der Psychologin jedem einzelnen Studienteilnehmer
gelingen, relativ rasch und unkompliziert wichtige Bereiche als Kraftquellen in seinem
Leben zu benennen. Vergleichbar mit Studien zum SMILE, in denen die Befragten im
Durchschnitt etwa funf sinnstiftende Bereiche benannten, gaben auch die Teilnehmer
der vorliegenden Studie auf initiale Nachfrage mehrere wichtige Lebensbereiche
an.®? Wie im Manual der vorliegenden Studie zur Durchfilhrung der Ressourcen-
orientieren Intervention vorgesehen (siehe Kapitel 3.4 ,ourchfiUhrung der
Ressourcen-orientierten Intervention - Manual"), wurden die Teilnehmer gebeten,
sich auf einen Bereich festzulegen, der ihnen am aktuell wichtigsten und
sinnstiftendsten erschien. Die Psychologin wirkte in Anlehnung an das Konzept des
Embodiment's auf diesen Prozess unterstiitzend ein.®® Es konnte allen Angehérigen
gelingen, auf diese Weise ihre wichtigste, personliche Kraftquelle zu identifizieren.
Somit ist die Schlussfolgerung zulassig, dass das gewahlte Vorgehen auch fur
zukunftige Studien als geeignet zu betrachten ist. In der vorliegenden Studie wurde
als sinnstiftender Bereich acht mal die Erinnerung an besonders schéne Erlebnisse
alleine oder mit anderen Menschen genannt. Davon ging es bei drei Angehdérigen um
gemeinsame Erlebnisse mit dem Patienten, bei dreien um schone Momente mit
anderen Menschen und bei zwei Angehoérigen um besondere Momente ganz fur sich
alleine. Des Weiteren wahlten drei Angehdrige ein Hobby als zentralen Bereich, drei
benannten ihren Glauben bzw. die Relgion und Spiritualitdt und ein Angehdriger
entschied sich fur die Familie als seinen wichtigsten, sinnstiftenden Bereich im
Leben. Alle hier genannten Bereiche decken sich mit dem Studienergebnis zum
SMILE, in welchem retrospektiv anhand von Clusteranalysen 13 Bereiche von
Lebenssinn identifiziert werden konnten (siehe Kapitel 4.2.2.8 ,Schedule for
Meaning in Life Evaluation").®?

Im Rahmen der Stunde zum Thema der ,Ressourcen" wurden die Angehoérigen nach
der Auswahl ihrer Kraftquelle gebeten, sich diese erneut detailliert ins Gedachtnis zu
rufen. Hierbei arbeitete die Psychologin unterstitzend mit dem Einsatz der
sogenannten ,W-Fragen" (siehe Kapitel 3.4 ,Durchfiuhrung der Ressourcen-
orientierten Intervention - Manual").®* AnschlieRend erfolgte die einvernehmliche
Auswahl eines konkreten Symbols. Anhand des ausgewahlten Symbols sollte es
dem Angehdrigen ermdglicht werden, ab sofort einen leichten und schnellen Zugang
zu den positiven Emotionen zu bekommen. Alle befragten Angehdrigen kamen mit
dieser Vorgehensweise gut zurecht und konnten ohne Schwierigkeiten ein fur sie
passendes Symbol finden. Dies spricht dafur, dass das Manual fur die Durchfihrung
der Ressourcen-orientierten Intervention an dieser Stelle auch in zukunftigen
Arbeiten so ubernommen werden kann. Bei der Frage nach der Visualisierung der
Kraftquelle anhand des ausgewahlten Symbols berichteten 13 Studienteilnehmer von
positiven Erfahrungen. Das Symbol erinnerte sie ,wie auf Knopfdruck" an die damit
verknlpften positiven Emotionen. Die Angehoérigen konnten dies somit als eine Art
,Rettungsanker" in ihren Alltag integrieren, der es ihnen ermdglichte, auch in
schwierigen Zeiten einen leichteren Zugang zu positiven Emotionen zu bekommen.
Die Kraftquelle selber war flr jeden Angehdrigen bereits vor Beginn der Stunde
theoretisch vorhanden, wurde jedoch, angeregt durch die Ressourcen-orientierte
Intervention, im Alltag prasenter, bewusster und intensiver erlebbar. Dies fuhrte zu
einer spurbaren Kraftigung und zum direkten Erleben von Glicksgefuhlen. Positive
Emotionen waren dabei im Alltag nicht ausschlieBlich an das gegenstandliche
Symbol gebunden, sondern konnten auch losgelost davon erlebbar sein. Dennoch
fanden die Angehorigen im Ruckblick das Symbol als eine Art Hilfestellung nutzlich
und sinnvoll.
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Zwei Angehorige berichteten Uber negative Erfahrungen durch die Ressourcen-
orientierte Intervention. Beide hatten sich als Kraftquelle eine Erinnerung an einen
besonderen Moment ausgewahlt, fur welche sie sich ein konkretes Symbol
Uberlegten. In ihrem Alltag wurden eine Angehodrige dadurch jedoch eher an
unangenehme Geflhle erinnert. Sie verbrannte daraufhin ihr Symbol, um die
schlechten Erinnerungen wortwortlich loszuwerden. Die andere Teilnehmerin wollte
sich gar nicht mehr daran erinnern und auch nicht weiter Uber ihre Themen
sprechen. Dieses Ergebnis macht deutlich, dass die geknlpfte Assoziation zwischen
Symbol und Gefuhl auch zu einer dysfunktionalen Verbindung werden kann, die im
Endeffekt mehr schadet, als dass sie therapeutisch hilfreich wirkt. Daraus lasst sich
ableiten, dass in Zukunft noch wahrend der Ressourcen-orientierten Intervention
durch genaues Nachfragen des Therapeuten im Gesprach darauf geachtet werden
sollte, dass eine solche Dysfunktionalitat nicht besteht. Sollte es im Anschluss an die
Stunde dennoch zu Problemen bei der Umsetzung der Ubung im Alltag kommen, ist
es, vergleichbar mit der Achtsamkeitsintervention, von grofer Wichtigkeit, dass die
Angehorigen einen professionellen Ansprechpartner haben. Sollten Probleme
auftreten, kann so moglichst rasch interventiert werden, um negative Effekte
abzumildern bzw. bestenfalls ganz zu verhindern. Zusammenfassend lasst sich
festhalten, dass die Ressourcen-orientierte Intervention von den meisten
Angehdrigen gut aufgenommen wurde und in ihrem inhaltlichen Aufbau im
Wesentlichen so beibehalten werden kann. Die Stunde fuhrte zum vermehrten
Erleben von positiven Emotionen im Alltag, die anhand des Symbols fir die
Teilnehmer leichter zuganglich waren. Mdgliche negative Effekte konnen bei
dysfunktionalen Verbindungen zwischen ausgewahltem Symbol und assoziierter
Emotion entstehen. Diese konnen ggf. durch genaues Nachfragen des Therapeuten
wahrend der Stunde  sowie durch die Moglichkeit  langfristiger
Unterstutzungsangebote bzw. niederschwellig erreichbarer und speziell geschulter
Ansprechpartner minimiert bzw. ganz vermieden werden.

Die Interviews der vorliegenden Studie wurden etwa vier Wochen nach Abschluss
der zweiten Stunde durchgefuhrt. Dies muss bei der Bewertung der Ergebnisse mit
berucksichtigt werden. Es kann somit keine Aussage uber mdgliche Langzeiteffekte
getroffen werden bzw. wie die Angehdrigen nach Ablauf der vier Wochen mit den
erlernten Inhalten in ihrem Alltag umgingen. Zukunftige Studien sollten daher auch
Erfahrungen der Angehorigen Uber einen langeren Zeitraum erfassen. So konnten
z.B. zusatzliche Interviews nach sechs Monaten oder einem Jahr dabei helfen, die
Frage nach langerfristigen Auswirkungen der angebotenen Interventionen genauer
zu erforschen.

5.8.4 Ruckblick

Die Angehdrigen wurden im Rahmen der Interviews auch gebeten, Stellung zu
beziehen, wie sie ihre Teilnahme im Ruckblick insgesamt einordnen wirden.
Unterschiedliche Aspekte im Zusammenhang mit der Studienteilnahme wurden
hierbei einzeln abgefragt. Zunachst ging es um die Frage nach dem Verhaltnis der
beiden Interventionsstunden zueinander. Von zehn interviewten Angehorigen kam
hierzu die Rickmeldung, dass das Konzept fur sie insgesamt ausgewogen und
individuell stimmig war. Sie aullerten keine weiteren Winsche oder unerfullten
Erwartungen. Je ein Interviewpartner hatte sich eine weitere Stunde zum Thema
»2Achtsamkeit" bzw. zum Thema ,Ressourcen" gewiunscht. Ein anderer
Interviewpartner war der Meinung, dass die zwei Stunden insgesamt zu wenig waren
und far ihn mehr von beiden Elementen sinnvoll gewesen ware. Zwei Angehorige
aulerten den Wunsch nach einer zusatzlich angebotenen, dritten Stunde mit
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offenem, freiem Inhalt. So kdnnten individuell wichtige Themen noch angesprochen
oder Fragen geklart werden. Keiner der Interviewpartner fand die beiden
angebotenen Sitzungen vom Umfang her zu viel. Zusammenfassend lasst sich
festhalten, dass das zeitliche Konzept der vorliegenden Studie von der Mehrheit der
Teilnehmer im Ruckblick positiv evaluiert wurde und auf der Grundlage dieser
Ergebnisse auch in Zukunft so weitergefiihrt werden kann. Moglicherweise ware es
jedoch sinnvoll, noch mehr auf die individuellen Bedurfnisse der Angehdrigen
einzugehen. Losgeldst von einem festen Studienprotokoll ware hier denkbar, die
Intensitat der Unterstitzung starker an die Situation jedes Einzelnen anzupassen.
Die Moglichkeit fur zusatzliche Termine bei speziell in diesem Bereich geschulten
Psychologen sollte fur jeden Angehdrigen gegeben sein. So kann erreicht werden,
dass jeder Angehorige genau die Unterstutzung erfahrt, die fur ihn personlich im
jeweiligen Moment am besten passt. Vor diesem Hintergrund ist auch denkbar, dass
jeder Angehérige in  einem Erstgesprach Uber Art und Umfang der
Unterstutzungsmaoglichkeiten informiert wird und anschlielend mit professioneller
Hilfe ein individuell fur ihn passendes Therapiekonzept erstellt werden kann.
Zukunftige Studien sollten an dieser Stelle anknupfen und die verschiedenen
Aspekte der Moglichkeit eines mehr individualisierten Vorgehens verstarkt
berucksichten.

Hinsichtlich der Frage, warum die Angehorigen sich fur eine Teilnahme an der
vorliegenden Studie entschieden haben, gab es eine grole Bandbreite an
Ruckmeldungen. Generell lasst sich sagen, dass haufig eine Kombination aus
mehreren Beweggrunden die Entscheidung jedes einzelnen Interviewpartners mit
beeinflusste. Viele nannten eine offene Einstellung gegeniber Neuem und Interesse
an den angebotenen Themen als wichtigen Beweggrund fur eine Zusage zur
Teilnahme. Zudem war flUr einige auch entscheidend, dass sie bereits im Vorfeld der
Studienteilnahme gute Erfahrungen mit der Klinik bzw. dem Personal der
Palliativstation gemacht hatten. Sie waren dankbar fur die Fursorge, fuhlten sich
insgesamt gut aufgehoben und betreut und hatten Vertrauen zu den Menschen.
Einige berichteten auch, dass sie im Erstgesprach von Anfang an das Gefuhl hatten,
dass das Angebot ihnen helfen kénnte. Die angenehme Atmosphare sowie ein
Geflihl von Vertrauen oder eine gestarkte innere Uberzeugung waren dann
schliel3lich die ausschlaggebenden Faktoren fur die Zusage der Studienteilnahme.
Zwei Interviewpartner gaben die Rickmeldung, dass sie ,fur den Patienten" an der
Studie teilnahmen, da er sich winschte, dass die Angehorigen auch ,etwas fur sich
tun". Eine Interviewpartnerin berichtete, dass sie von Beruf her in einer Kommission
verschiedene Antrage bzw. Studienprotokolle prufe und dabei oft auch weniger gute
Projekte Uber ihren Schreibtisch gingen. Fir sie war es daher ein wichtiger Punkt bei
der Entscheidungsfindung, dass sie das Konzept der vorliegenden Studie auch vor
dem Hintergrund ihr beruflichen Qualifikation als sehr positiv beurteilte. Eine weitere
Angehdrige verfugte selbst Uber langjahrige, berufliche Erfahrungen im Bereich der
Palliativmedizin, welche sie insgesamt positiv fir die Zusage einer Teilnahme
einnahmen. Sie gab die Rickmeldung, dass sie die Etablierung eines
Unterstutzungsprogrammes fir Angehdrige von Patienten in Palliativbetreuung aus
personlicher wie auch aus professioneller Perspektive wichtig und unterstitzenswert
fande. Flr einige Interviewpartner war es auch ein wichtiger Aspekt, dass sie den
Eindruck hatten, durch ihre Teilnahme an der Studie einen eigenen Beitrag zum
wissenschaftlichen Fortschritt im Bereich der Palliativmedizin leisten zu kdnnen.
Insgesamt sind die genannten Griande in ihrer Zusammenstellung sehr individuell.
FUr zukinftige Studien kann es eine interessante Fragestellung sein, genauer zu
ergrinden, inwieweit auch Beweggrinde fur eine Studienteilnahme eine Rolle
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spielten, die hier nicht explizit genannt wurden. Aspekte wie etwa Vorerfahrungen in
bestimmten Bereichen oder soziodemographische Parameter wie Bildungsstand
oder Alter sind wahrscheinlich implizit auch von groRer Bedeutung bei der
Entscheidungsfindung. In der vorliegenden Studie wurden die Beweggrunde flur die
Studienteilnahme eher oberflachlich und rein deskriptiv erfasst. Zukunftige Studien
konnten z.B. in den Interviews einen verstarkten Fokus auf das Thema der
Beweggrunde flr oder gegen eine Zusage zur Studienteilnahme legen und auf diese
Weise vertiefte und weiterfuhrende Erkenntnisse gewinnen.

Die Uberwiegende Mehrheit der Interviewpartner hatte zu Beginn keine bestimmten
Erwartungen an die Studienteilnahme. Einige winschten sich, zur Ruhe kommen zu
konnen, Trost zu bekommen oder Antworten auf spirituelle Fragen zu erhalten. Eine
Angehorige war sehr positiv Uberrascht, dass das Unterstutzungsprogramm nicht
»2automatisch" mit dem Tod des Patienten endete, wie es ihre urspriungliche
Erwartung gewesen ware. Ein Interviewpartner dufRerte die Erwartung, dass aus
seinen Ruckmeldungen aus wissenschaftlicher Sicht das Bestmogliche gemacht
werde, um die Situation der Angehodrigen von Patienten in Palliativbetreuung in
Zukunft zu verbessern. Zusammenfassend lasst sich sagen, dass es zwar einige
wenige individuelle Erwartungen gab, die meisten der Angehorigen jedoch eine eher
neutrale Einstellung hatten und offen gegentber dem waren, was auf sie zukommen
wlrde. Im Gesamtkontext der vorliegenden Ergebnisse ist anzunehmen, dass die
Uberwiegend abwartende und offene Grundhaltung der Teilnehmer sehr zum
Gelingen der Studie beigetragen hat, da die Angehérigen so nur wenig
voreingenommen waren und den Inhalten der Studie eine Chance gaben, ihre
positiven Effekte entfalten zu kdnnen. Sicherlich ist es eine spannende Frage flr
zukunftige Forschungsarbeiten, genauer zu evaluieren, in welcher Weise die
Erwartungen der Teilnehmer im Vorfeld das schlussendliche Ergebnis bzw. den
Erfolg des Unterstitzungsprogrammes mit beeinflussen.

Hinsichtlich der Frage, ob die Angehdrigen im Ruckblick nocheinmal teilnehmen
wulrden, zeigte sich eine klare Tendenz: Zwolf der 15 Befragten antworteten mit
einem eindeutigen ,Ja". Zum Teil wurde dies noch naher begrindet, insgesamt ist
die Begrundung jedoch in ausfuhrlicher Weise in der Gesamtheit der Antworten der
gefuhrten Interviews zu sehen. Dieses deskriptive Ergebnis starkt das Konzept der
vorliegenden Studie insgesamt. Zwei der Befragten waren hinsichtlich ihrer
Teilnahme geteilter Meinung. Ein Angehdriger gab die Rickmeldung, dass er zwar
nach wie vor ein offener und neugieriger Mensch sei und daher im Ruckblick wohl
noch einmal zusagen wurde. Bezuglich der Inhalte, die ihm jetzt mehr vertraut seien,
wlrde er aber eher nicht noch einmal teilnehmen. Der besagte Teilnehmer
berichtete, dass er im Rickblick den Sinn der Ubungen nicht sehe und es ihm nicht
gelingen konnte, einen Zugang zu den angebotenen Themen zu finden. Auch der
Kontakt mit der Psychologin konnte nicht dazu beitragen, dass er sich besser fuhlte.
Eine zweite Angehdrige erzahlte, dass sie die Studie einerseits als angenehm und
positiv erlebt hatte, sie empfand Sympathie fur die Menschen, die hinter dem Projekt
stehen und wirde hinsichtlich dieser Aspekte auch noch einmal daran teilnehmen.
Andererseits sei sie selber Psychotherapeutin und daher der Meinung, dass sie sich
selbst auch am besten helfen kdnne. Im Hinblick auf diesen Aspekt wirde sie eher
nicht noch einmal teilnehmen. Ein Interviewpartner beantwortete die Frage
hinsichtlich einer erneuten Teilnahme mit einem ehrlichen ,Nein". Er fande die
angebotenen Themen durchaus interessant, sei aber der Meinung, dass er
personlich eher nicht der Richtige dafur sei. Ihn hatte die Teilnahme auch nicht
entscheidend weiter gebracht, so dass er sich im Ruckblick nicht noch einmal fur
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eine Teilnahme entscheiden wirde. Es steht aul’er Frage, dass die Themen der
»<Achtsamkeit" und ,Ressourcen" nicht jedem Menschen in gleicher Weise helfen
konnen (siehe oben). So sind auch die beschriebenen negativen Ruckmeldungen
dahingehend zu werten, dass wohl jedes Konzept Schwachstellen aufweist und
durch ein gewahlte Herangehensweise nicht alle Angehdrigen gleichermallen
erreicht bzw. unterstutzt werden kénnen.

Sehr interessant war auch die Frage, welche Empfehlung die Studienteilnehmer
anderen Angehdrigen hinsichtlich einer psychologischen Unterstitzung geben
wulrden. Bei aller Theorie und wissenschaftlichem Ehrgeiz sollte nicht vergessen
werden, dass wohl nur diejenigen Menschen eine Situation wahrhaftig beurteilen
konnen, die sie am eigenen Leib erfahren haben. Daher sollte dieser Frage im
Interviewleitfaden eine nicht unerhebliche Bedeutung zugemessen werden. Im
Rahmen der Interviews gaben die Angehdrigen sehr differenzierte Ruckmeldungen,
welche haufig von personlichen Erfahrungen und Vorstellungen gepragt waren.
Einigkeit bestand bei allen befragten Interviewpartnern darin, dass alle Menschen
professionelle Unterstitzung in schwerer Zeit verdient haben und es ein
Grundbedurfnis aller sei, sich wertgeschatzt, angenommen und gut betreut zu flhlen.
Sicherlich lebe eine Studie von einem breitem Publikum, aber auch wenn alle
Menschen unterschiedlich seien, kdnnten doch die meisten mit einer Einstellung
innerer Offenheit individuell von dem Angebot profitieren und das mitnehmen, was
fur sie personlich in der jeweiligen Situation am besten passen wirde. Die
Ruckmeldung, dass eine Teilnahme flr Angehorige, die gerade mit der schweren
Diagnose des Patienten konfrontiert wurden oder die durch tiefe Trauer akut belastet
seien, nur eingeschrankt zu empfehlen sei, deckt sich mit dem aktuellen Stand der
Forschung.'® Die interviewten Angehdrigen sprachen noch weitere Punkte an, die
eine Teilnahme generell erschweren konnten: Hierbei wurde genannt, dass
Menschen mit geringer Introspektionsfahigkeit wohl eher weniger profiteren wirden.
Auch diejenigen, die nicht das Vertrauen oder die Bereitschaft hatten, ihre Gefuhle
zu zeigen, wurden wohl tendentiell weniger von einer Unterstltztung profitieren
kénnen. Fur Menschen mit negativen Assoziationen oder BerlUhrungsangsten zum
Fachbereich der Psychologie sei es ebenfalls schwieriger, von dem Angebot zu
profitieren. Generell wurde jedoch betont, dass man auch denjenigen Angehdrigen,
die Anfangs unsicher seien oder initial eine Unterstutzung ablehnen wurden,
dennoch weiterhin Hilfsbereitschaft signalisieren sollte. Manche Menschen brauchten
etwas langer Zeit, um an einem neuen Ort anzukommen bzw. Vertrauen zu fassen
und seien nach Ablauf einer gewissen Zeit vielleicht empfanglicher flur Unterstitzung.
Sicherlich durfe man auch Aspekte der Vorbildung, des religidsen Hintergrundes und
der Muttersprachlichkeit nicht auRer Acht lassen. Nicht zuletzt sei es essentiell, einen
niederschwellig erreichbaren professionellen Ansprechpartner im Zusammenhang
mit dem Unterstitzungsangebot zu haben. In Zukunft kdnnte man diesem, in den
Interviews vielfach benannten Wunsch, entsprechen, indem man z.B. eine Art
~oorgentelefon fir Angehdrige" mit festen Burozeiten sowie eine eigenes E-Mail-
Postfach als Kontaktmdglichkeit fur die Angehorigen einrichtet. Zu Beginn des
Aufenthaltes des Patienten in der Klinik kdnnte dann jeder Angehdrige Uber diese
Moglichkeiten der Kontaktaufnahme informiert werden und hatte so die Gelegenheit,
diese ab sofort individuell nach seinen Bedurfnissen fur sich nutzen zu kénnen. Ein
weiterer wichtiger Punkt, der von den Interviewpartnern hinsichtlich der Empfehlung
an andere Angehdrige angesprochen wurde, Dbetrifft zeitlich-organisatorische
Fragestellungen. Die befragten Angehoérigen aullerten haufig, dass sie sich
vorstellen kdnnten, dass viele ihrer Mitbetroffenen Probleme damit haben, alle Dinge
in ihrem Leben unter einen Hut zu bringen. Diese Ruckmeldung deckt sich mit
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aktuellen Zahlen zur Beschreibung der Situation von Angehdrigen: Nach einem
Bericht der National Alliance for Caregiving aus dem Jahr 2009 leisten Angehorige
im Durchschnitt 20,4 Stunden pro Woche unbezahlte Arbeitszeit flr die Versorgung
des Patienten.®® Mehr als die Hélfte der Angehérigen sind dabei innerhalb der
Familie alleine fur die Pflege des Patienten verantwortlich und nur 35% koénnen sich
zur Entlastung eine zusatzliche professionelle Unterstutzung wie z.B. eine
Haushaltshilfe leisten. Aufgrund der zeitintensiven Patientenversorgung berichten
53% der Angehdrigen, weniger Zeit als Ublich mit anderen Familienmitgliedern oder
Freunden verbringen zu koénnen. Mit 73% muss der Grolteil der pflegenden
Angehdrigen zusatzlich zur Patientenversorgung noch einer bezahlten Beschaftigung
zur Sicherung des Lebensunterhaltes nachgehen. Die vorliegenden Daten
verdeutlichen die immensen Belastungen, mit denen Angehdrige tagtaglich
konfrontiert sind. Vor diesem Hintergrund ist es nicht verwunderlich, dass auch die
interviewten Angehorigen der vorliegenden Studie Uber Probleme dieser Art bei sich
und anderen berichten, was den Bedarf nach Unterstitzungsangeboten weiter
unterstreicht.

Hinsichtlich der Frage nach der Inanspruchnahme weiterer (professioneller)
Unterstitzungsangebote berichteten alle Interviewpartner von Unterstitzung
irgendeiner Art. Funf Angehorige hatten oder haben dabei professionelle Angebote
wie eine Psychotherapie, eine Kur oder Reha oder andere medizinische
Dienstleistungsangebote in Anspruch genommen. Hierzu zahlte die Konsultation von
Arzten aus dem Fachbereich der Inneren Medizin, Psychiatrie und Psychosomatik
sowie die Unterstutzung durch Psychologen im ambulanten oder stationaren Bereich.
Verschiedene Angebote wie Bewegungstherapie, Unterstitzung durch ein
ambulantes Pflegeteam sowie zahlreiche weitere Methoden wie Yoga, Qi-Gong,
Feldenkrais oder autogenes Training wurden als zusatzlich hilfreich beschrieben.
Eine grol’e Rolle spielten aulerdem informelle Unterstitzungsangebote wie Hilfe
durch Freunde und Familie, Nachbarn und Kollegen oder Literatur zur Selbsthilfe.
Auch wenn die Stichprobe dieser Studie als nicht reprasentativ fur alle Angehérigen
von Patienten in Palliativbetreuung anzusehen ist, unterstreicht dieses deskriptive
Ergebnis dennoch, dass bei Angehdrigen von Patienten in Palliativbetreuung
generell ein grole Bedurfnis danach besteht, Unterstitzung von auf3en zu erhalten.
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6. Zusammenfassung

Hintergrund

Die Aufgabe der Palliativmedizin besteht darin, die Lebensqualitat von Patienten mit
unheilbaren Erkrankungen sowie die ihrer nahen Angehdrigen zu verbessern.
Angehorige sind in der Zeit der Pflege wie auch der Trauer zahlreichen Belastungen
ausgesetzt. Sie leisten einen groflen Beitrag zur Versorgung der Patienten in
Palliativbetreuung. Dennoch gibt es nach wie vor nur wenige, gut evaluierte und
effektive  Unterstitzungsmadglichkeiten  fir  Angehodrige von Patienten in
Palliativbetreuung. Um diesem Mangel zu begegnen wurde im Rahmen der
vorliegenden Arbeit in der Klinik und Poliklinik fur Palliativmedizin, Klinikum der
Universitat Muinchen, ein psychotherapeutisches Unterstitzungsangebot als
sogenannte Kurzzeit-Intervention fur Angehdrige entwickelt und anhand einer
Pilotstudie hinsichtlich seiner konkreten Durchfihrbarkeit Uberpriuft. Die Konzeption
des Unterstitzungsangebotes basiert dabei auf Vorergebnissen der
Forschungsgruppe am Klinikum. Therapeutische Inhalte, welche sich vorab als
sinnvoll durchfihrbar und effektiv erwiesen, wurden beibehalten, wobei eine
Optimierung struktureller Rahmenbedingungen im Vergleich zur Vorgangerstudie
erreicht werden sollte. Die vorgestellte Kurzzeit-Intervention umfasst zwei
therapeutische Einzelsitzungen, welche von einer speziell geschulten Diplom
Psychologin nach Vorlage eines Behandlungsmanuals durchgefihrt wurden.
Inhaltlich ging es in der ersten Stunde um die Themen Achtsamkeit und Akzeptanz,
in der zweiten Stunde stand die Starkung von Ressourcen und Lebenssinn der
Angehorigen im Vordergrund. In jeder Stunde erlernten die Studienteilnehmer
Ubungen, die sie auch Uber die Einzelsitzungen hinaus in ihren Alltag integrieren
konnten. Auf diese Weise sollte eine praktikable Durchfuhrung des
Unterstitzungsangebotes im klinischen Alltag und hohe Akzeptanz von Seiten der
Angehorigen durch wenige, kurze Treffen mit der Mdglichkeit eines langerfristigen
Unterstutzungseffektes verbunden werden.

Fragestellungen und Methodik

Die vorgestellte Arbeit wurde als prospektive Langsschnittstudie konzipiert. Die
Hauptfragestellung der vorliegenden Studie lag darin, die Durchfihrbarkeit der
Kurzzeit-Intervention zu Uberprifen. Die Durchfihrbarkeit wurde anhand klar
definierter Kriterien Uberpruft. Das Unterstitzungsangebot wurde in einem Mixed-
Methods Ansatz evaluiert: Mit quantitativen Methoden wurden die Outcomes
Gesundheitszustand (GHQ), Symptombelastung (BSI), globale Lebensqualitat
(WHOQOL-BREF), generelle Lebensqualitat (NRS1), Belastung durch korperliche
bzw. psychische Beschwerden (NRS-2, NRS-3), Lebenszufriedenheit (SWLS),
affektiver Zustand (PANAS) und individueller Lebenssinn (SMILE) der
Studienteilnehmer erfasst. Die quantitative Datenerhebung fand zu vier
Messzeitpunkten (Pra-Treatment, Post-Treatment, 4-Wochen und 6-Monats
Katamnese) statt. Die Ergebnisse der Fragebdgen wurden aufgrund des explorativen
Charakters der vorliegenden Arbeit als Pilotstudie in einer Uberwiegend deskriptiven
Vorgehensweise ausgewertet. Mithilfe von t-Tests wurde Uberpruft, ob sich
signifikante Veranderungen der etablierten Outcomes im Zeitverlauf nachweisen
lassen. Zum Zeitpunkt der 4-Wochen Katamnese wurden die Studienteilnehmer
aullerdem gebeten, in einem Fragebogen die einzelnen Aspekte der
Studienteilnahme hinsichtlich des erlebten Unterstutzungseffektes zu bewerten. Zum
Zeitpunkt der 4-Wochen und 6-Monats Katamnese wurden die Studienteilnehmer
zuséatzlich zur Haufigkeit der Ubungspraxis (Durchfiihrung einzelner Ubungen /
Woche) befragt.
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Anhand qualitativer Forschungsmethoden wurde untersucht, welche subjektiven
Erfahrungen die Studienteilnehmer hinsichtlich der Kurzzeit-Intervention gemacht
hatten. FUr diese Fragestellung wurden halbstrukturierten Interviews im Einzelsetting
durchgefuhrt und anschlieBend inhaltsanalytisch ausgewertet. Die qualitative
Datenerhebung wurde dabei in einem sogenannten ,eingebetteten Studiendesign” in
den Rahmen der quantitativen Erhebungen eingebettet. Die qualitativen Interviews
fanden mit ausgewahlten Studienteilnehmer zum Zeitpunkt der 4-Wochen
Katamnese statt. Die qualitativen Daten sollten helfen, die quantitativen Ergebnisse
weiter zu explorieren und vertieft zu verstehen.

Des Weiteren wurden Daten zu Ablehnung der Studienteilnahme sowie zu einem
Ausscheiden aus dem Studienprotokoll mit erfasst und im Rahmen der
Hauptfragestellung mit ausgewertet.

Ergebnisse

Im Zeitraum vom November 2013 bis September 2014 wurden insgesamt 102
Angehorige hinsichtlich einer moglichen Studienteilnahme angesprochen. Davon
lehnten 58 eine Teilnahme ab, 44 erklarten sich initial zu einer Teilnahme bereit. Dies
entspricht einer Ablehnerrate von 56,9% sowie einer Teilnehmerrate von 43,1%.
Aufgrund eines Dropouts von 13 Angehdrigen reduzierte sich die Zahl der
Studienteilnehmer auf 31. Die Dropout Rate lag somit bei 29,5%. Alle
Studienteilnehmer nahmen an beiden Sitzungen vollstandig teil. Die Kriterien fur die
Durchfuhrbarkeit konnten somit insgesamt erflllt werden. Bei der Auswertung der
quantitativen Daten konnten im Zeitverlauf signifikante Verbesserungen in den
Outcomes Gesundheitszustandes (GHQ), Symptombelastung (BSI), Belastung durch
psychische Beschwerden (NRS-3) und affektiver Status - negative Emotionen
(PANAS - NA) gefunden werden. Die Ergebnisse waren dabei umso deutlicher, je
mehr Zeit seit der Studienteiinahme vergangen war. In Bezug auf die
Lebenszufriedenheit der Studienteilnehmer (SWLS) zeigte sich im Zeitverlauf eine
tendentielle, wenn auch nicht signifikante Verbesserung der Werte. Hinsichtlich der
Outcomes Lebensqualitat (WHOOQOL-BREF, NRS-1), korperliche Beschwerden
(NRS-2), affektiver Status - positive Emotionen (PANAS-PA) und Lebenssinn
(SMILE) konnten keine signifikanten Verbesserungen im Zeitverlauf nachgewiesen
werden.

Hinsichtlich des individuell erlebten Unterstitzungeseffektes kamen von den
Studienteilnehmern gute Rickmeldungen: Uber alle Items hinweg, welche fir
einzelne Aspekte des Unterstitzungsangebotes standen, konnten Mittelwerte
zwischen 2,0 und 3,2 von mdglichen 4,0 Punkten erreicht werden. Bei der
Umsetzung der therapeutisch vermittelten Ubungen in den praktischen Alltag gab es
recht groRe Unterschiede innerhalb der einzelnen Items: der niedrigste Mittelwert lag
bei 1,9x Ubung/Woche, der héchte bei 4,9x Ubung/Woche. Insgesamt nahm die
Ubungshaufigkeit im Zeitverlauf ab.

Im Rahmen der qualitativen Interviews konnten tiefgrindige und ausflhrliche
Ruckmeldungen der Interviewpartner hinsichtlich struktureller und inhaltlicher
Aspekte der Studienteilnahme erfasst werden. Die inhaltsanalytische Auswertung der
durchgefuhrten Interviews unterstreicht die positiven Ergebnisse der quantitativen
Datenerhebung. Fast alle Interviewpartner wirden im Nachhinein noch einmal an der
Studie teilnehmen und diese auch anderen Angehdrigen weiterempfehlen. Die
Ruckmeldungen zu den angebotenen Inhalten des Unterstitzungsangebotes deuten
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darauf hin, dass die gewahlten Themen insgesamt als geeignet erscheinen,
Angehorige von Patienten in Palliativbetreuung therapeutisch zu unterstutzen. Als
hilfreich wurden insbesondere der Abstand von belastenden Gedanken und Geflhlen
durch die Achtsamkeit sowie das vermehrte Erleben positiver Emotionen durch den
Fokus auf die Kraftquellen im Alltag beschrieben.

Schlussfolgerung

Das untersuchte Konzept der Kurzzeit-Intervention fur Angehdrige von Patienten in
Palliativbetreuung kann auf der Grundlage der vorliegenden Daten als sinnvoll
durchfihbar bewertet werden. Achtsamkeit ist ein vielversprechender Ansatz, um in
schwierigen Situationen mehr inneren Abstand von Belastungen des Alltags zu
erlangen. Die Aktivierung von personlichen Kraftquellen und Ressourcen kann es
Angehorigen ermdglichen, trotz den Herausforderungen, mit denen sie durch die
Erkrankung des Patienten konfrontiert sind, den positiven Dingen in ihrem Leben
mehr Aufmerksamkeit zu schenken und dadurch eine konkrete Starkung zu erfahren.
Um das therapeutische Angebot noch mehr auf die Zielgruppe anzupassen, sollten
konkrete Ruckmeldungen der Teilnehmer hinsichtlich inhaltlicher und struktureller
Aspekte der Studienteilnahme in zukunftigen Arbeiten Berucksichtung finden.
Weitere Forschung ist notig, um die deskriptiv vielversprechenden Ergebnisse der
vorliegenden Studie in einem randomisiert-kontrollierten Design hinsichtlich ihrer
Effektivitat zu bewerten.
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8.2 Informations- und Aufklarungsschreiben fur Angehorige

K L I N I K U M CAMPUS GROSSHADERN

I_Mu " . KLINIK UND POLIKLINIK FUR
DER UNIVERSITAT MUNCHEN PALLIATIVMEDIZIN

Information zur Studie und Einwilligungserkldrung

Entwicklung einer Kurzzeit-Intervention fiir Angehdrige von
Patienten in Palliativbetreuung

Projektleiter: PD Dr. Martin Fegg, Tel. (089) 7095-7941

Wissenschaftliche Mitarbeiterin: Dipl. -Psych.Sigrid Haarmann-Doetkotte
Doktorandin (cand.med): Helena Sophia Stockle

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Betreuung eines schwer erkrankten Angehdrigen kann erhebliche
Belastungen mit sich bringen, was zahlreiche Studien belegen. Ein
Zweig der Forschung setzt sich auch mit positiven Aspekten der
Betreuung eines Patienten fir die pflegenden Angehorigen
auseinander: so wurde beispielsweise festgestellt, dass pflegende
Angehoérige die Betreuung als erfullend und sinnstiftend erleben
kébnnen. Wir haben eine Kurzzeit-Intervention fir Angehoérige
entwickelt, bei der Sie gemeinsam mit einem Mitarbeiter unserer
Einrichtung lernen kénnen, wie Sie sich in schwierigen Situationen des
Alltags starken kdénnen. Diese Kurzzeit-Intervention besteht aus zwei
Sitzungen von je etwa einer Stunde Dauer. In der ersten Sitzung geht
es um das Thema "Achtsamkeit" und wie Sie mit schwierigen
Gedanken und Gefluhlen besser umgehen kénnen. In der zweiten
Stunde geht es darum, herauszufinden, welche positiven Kraftquellen

es in lhrem Leben gibt und wie Sie es schaffen, diese noch mehr fir

sich nutzen zu kénnen.

Direktorin der Klinik: Prof. Dr. med. Claudia Bausewein PhD MSc
Das Klinikum der Universitit Miinchen ist eine Anstalt des Offentlichen Rechts
Vorstand: Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Dr. h.c. Karl-Walter Jauch (Vorsitz), Kaufmannischer Direktor: Gerd Koslowski

Pflegedirektor: Peter Jacobs, Vertreter der Medizinischen Fakultat: Prof. Dr. Dr. h.c. Maximilian Reiser (Dekan)
Institutionskennzeichen: 260 914 050, Umsatzsteuer-Identifikati gemaf §27a Umsatz gesetz: DE813536017
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Wir laden alle nahen Angehdrigen von Patienten auf der Palliativstation
dazu ein, an der Untersuchung teilzunehmen. Die Teilnahme beinhaltet
die zwei Interventions-Sitzungen sowie das Ausfillen eines
Fragebogens vor der ersten und nach der zweiten Sitzung sowie 4
Wochen und 6 Monate spater. Zudem wirden wir uns etwa 4 Wochen
nach der letzten Intervention gerne personlich mit Ihnen daruber
unterhalten, wie es |lhnen mit der Teilnahme an der Studie erging.
Dazu moéchten wir ein Interview mit lhnen durchfihren und dieses
wahrend des Gespraches auf Tonband aufzeichnen. Dies hilft uns
weiter, die Wirksamkeit des Unterstitzungsangebotes fir Angehorige

palliativer Patienten wissenschaftlich zZu untersuchen.

Ein Risiko der Studie ist die Traurigkeit, die Sie bei der
Auseinandersetzung mit schwierigen Gedanken und Geflhlen
empfinden kénnen. Durch die Ansprache von persénlichen Themen
kann es kurzfristig zu einer leichten emotionalen Belastung kommen.
Wir erwarten jedoch, dass die Intervention durch den Fokus auf
positive Erfahrungen zu einer langerfristigen Entlastung fihrt.

Im Gesamten uUberwiegen die Vorteile der Studienteilnahme deutlich
die damit verbundenen Risiken. Sie haben die Mdéglichkeit, an einer
kostenlosen Intervention teilzunehmen, die durch einen geschulten und
erfahrenen Mitarbeiter der Klinik und Poliklinik flr Palliativmedizin
durchgefihrt wird. Ziel ist die Reduzierung von Belastungen, die durch

die schwere Erkrankung des Patienten entstanden sind.

Die Teilnahme an der Studie ist freiwillig. Durch die Verweigerung
der Teilnahme entstehen keine Nachteile, insbesondere im
Hinblick auf die Qualitat der eigenen bzw. der Behandlung des
Patienten. Das Einverstandnis zur Teilnahme an dem

Forschungsvorhaben kann jederzeit und ohne Angabe von
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Griunden zuriickgenommen werden ohne dass hieraus Nachteile
entstehen. Bei dieser Studie werden die Vorschriften iliber die
arztliche Schweigepflicht und den Datenschutz eingehalten. Es
werden personliche Daten und Befunde lUber Sie erhoben, jedoch
nur in streng pseudonymisierter Form gespeichert und
weiterverarbeitet, d.h. keine der Antworten kann direkt auf Sie
personlich zuriickgefiihrt werden. Die Zuordnung der Daten erfolgt
iber einen numerischen Code. Nur der Studienleiter bzw. sein
Stellvertreter hat Zugriff zu den Original- und
Verschliisselungsdaten, die voneinander unabhidngig aufbewahrt
werden. Im Falle des Widerrufs lhrer Einwilligung werden die

Daten irreversibel anonymisiert.

Die Unterlagen werden in den Raumen der Klinik und Poliklinik fiir
Palliativmedizin aufbewahrt. Im Falle von Veréffentlichungen der
Studienergebnisse bleibt die Vertraulichkeit der personlichen
Daten gewadhrleistet, d.h. die Daten werden rein anonymisiert
publiziert. Das Bundesdatenschutzgesetz wird in vollem Umfang

beriicksichtigt.

Fir Rickfragen stehen wir lhnen gerne jederzeit zur Verfigung.

Wir hoffen, dass Sie sich fir eine Teilnahme entscheiden und

verbleiben mit freundlichen GriRRen

PD Dr. Martin Fegg Prof. Dr. Claudia Bausewein
Projektleiter Klinikdirektorin
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Einwilligungserkldrung zur Teilnahme an der Studie

Entwicklung einer Kurzzeit-Intervention fiir Angehdrige von
Patienten in Palliativbetreuung

Name:

Geburtsdatum:

Aufgeklart von:

1.) Ich erklare mich dazu bereit, an oben genannter Studie
teilzunehmen, den Inhalt der vorliegenden Einwilligungserklarung habe
ich verstanden; mit der oben geschilderten Vorgehensweise bin ich
einverstanden.

2.) Ilch wurde Uber Sinn und Zweck sowie den Inhalt der Studie
aufgeklart. Ich hatte ausreichend Zeit, alle meine aufkommenden
Fragen zu meiner Zufriedenheit zu klaren, auch im Hinblick auf die
datenschutzrechtlichen Fragen.

3.) Meine Teilnahme ist freiwillig und ich kann meine Einwilligung
jederzeit ohne Angabe von Grinden zurlickziehen, ohne dass dies
Auswirkungen auf meine eigene Behandlung oder die des Patienten
haben wird.

4.) Ich bin mit der Erhebung und Verwendung persoénlicher Daten und
der im Rahmen der Studie erfolgten Aufzeichnungen nach Maligabe
des Informationsblattes einverstanden. Mit der Aufzeichnung des
Interviews auf Tonband bin ich einverstanden.

5.) Eine Kopie der Informations- und Einwilligungserklarung wurde mir
ausgehandigt.

Ort, Datum

Unterschrift Teilnehmer Unterschrift Projektmitarbeiter
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Einwilligungserkldrung zur Teilnahme an der Studie

Entwicklung einer Kurzzeit-Intervention fiir Angehdrige von
Patienten in Palliativbetreuung

Name:

Geburtsdatum:

Aufgeklart von:

1.) Ich erklare mich dazu bereit, an oben genannter Studie
teilzunehmen, den Inhalt der vorliegenden Einwilligungserklarung habe
ich verstanden; mit der oben geschilderten Vorgehensweise bin ich
einverstanden.

2.) Ilch wurde Uber Sinn und Zweck sowie den Inhalt der Studie
aufgeklart. Ich hatte ausreichend Zeit, alle meine aufkommenden
Fragen zu meiner Zufriedenheit zu klaren, auch im Hinblick auf die
datenschutzrechtlichen Fragen.

3.) Meine Teilnahme ist freiwillig und ich kann meine Einwilligung
jederzeit ohne Angabe von Grinden zurlickziehen, ohne dass dies
Auswirkungen auf meine eigene Behandlung oder die des Patienten
haben wird.

4.) Ich bin mit der Erhebung und Verwendung persoénlicher Daten und
der im Rahmen der Studie erfolgten Aufzeichnungen nach Maligabe
des Informationsblattes einverstanden. Mit der Aufzeichnung des
Interviews auf Tonband bin ich einverstanden.

5.) Eine Kopie der Informations- und Einwilligungserklarung wurde mir
ausgehandigt.

Ort, Datum

Unterschrift Teilnehmer Unterschrift Projektmitarbeiter
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8.3 Informations- und Aufklarungsschreiben fiur Patienten

K L I N I K U M CAMPUS GROSSHADERN

I_M u M . KLINIK UND POLIKLINIK FUR
DER UNIVERSITAT MUNCHEN PALLIATIVMEDIZIN

Information zur Studie und Einwilligungserklidrung

Entwicklung einer Kurzzeit-Intervention fiir Angehoérige von
Patienten in Palliativbetreuung

Projektleiter: PD Dr. Martin Fegg, Tel. (089) 7095-7941
Wissenschaftliche Mitarbeiterin: Dipl.-Psych. Sigrid Haarmann-Doetkotte
Doktorandin (cand.med): Helena Sophia Stockle

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Wir freuen uns, dass |hr naher Angehdriger sich dazu entschlossen
hat, an unserer klinischen Studie teilzunehmen. Das Ziel der Studie ist
die Entwicklung einer Kurzzeit-Intervention, die Angehodrige von
Patienten in palliativer Betreuung bestmaéglichst unterstutzt.

Im Rahmen unserer Studie wirden wir gerne |hre krankheitsbezogenen
Daten aus den bereits bestehenden Krankenakten verwenden. Bei
dieser Studie werden die Vorschriften Uber die arztliche
Schweigepflicht und den Datenschutz eingehalten. lhre Daten werden
ausschlieBlich zu wissenschaftlichen Zwecken verwendet. Es werden
personliche Daten und Befunde ulber Sie erhoben, jedoch nur in streng
pseudonymisierter Form gespeichert und weiterverarbeitet, d.h. keine
der Daten kann direkt auf Sie persoénlich zurickgefiihrt werden.

Die Unterlagen werden in den Raumen der Klinik und Poliklinik ftr
Palliativmedizin aufbewahrt. Im Falle von Verdffentlichungen der
Studienergebnisse bleibt die Vertraulichkeit der persdnlichen Daten
gewahrleistet, d.h. die Daten werden rein anonymisiert publiziert. lhre
Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit ohne Angaben von
Grunden zurlckgezogen werden.

Wir danken lhnen fur Ihre Kooperation und verbleiben mit freundlichen

GrufRen
PD Dr. Martin Fegg Prof. Dr. Claudia Bausewein
Projektleiter Klinikdirektorin

Direktorin der Klinik: Prof. Dr. med. Claudia Bausewein PhD MSc
Das Klinikum der Universitit Miinchen ist eine Anstalt des Offentlichen Rechts
Vorstand: Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Dr. h.c. Karl-Walter Jauch (Vorsitz), Kaufmannischer Direktor: Gerd Koslowski

Pflegedirektor: Peter Jacobs, Vertreter der Medizinischen Fakultit: Prof. Dr. Dr. h.c. Maximilian Reiser (Dekan)
Institutionskennzeichen: 260 914 050, Umsatzsteuer-Identifikationsnummer gemaf §27a Umsatzsteuergesetz: DE813536017
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Einwilligungserklarung zur Verwendung krankheitsbezogener
Daten im Rahmen der Studie zur ,,Entwicklung einer Kurzzeit-
Intervention fiir Angehérige von Patienten in Palliativbetreuung*

Name:

Geburtsdatum:

Aufgeklart von

1.) Ich erklare mich dazu bereit, dass im Rahmen der oben genannten
klinischen Studie meine krankheitsbezogenen Daten erhoben werden
darfen. Den Inhalt der vorliegenden Einwilligungserklarung habe ich
verstanden; mit der oben geschilderten Vorgehensweise bin ich
einverstanden.

2.) Ich wurde Uber Sinn und Zweck sowie den Inhalt der Studie
aufgeklart. Ich hatte ausreichend Zeit, alle meine aufkommenden
Fragen zu meiner Zufriedenheit zu klaren, auch im Hinblick auf die
datenschutzrechtlichen Fragen.

3.) Meine Einwilligung ist freiwillig und ich kann diese jederzeit ohne
Angaben von Grunden zurlckziehen, ohne dass dies Auswirkungen auf
meine eigene Behandlung haben wird.

4.) Ich bin mit der Erhebung und Verwendung personlicher Daten und
der im Rahmen der Studie erfolgten Aufzeichnungen nach Malgabe
des Informationsblattes einverstanden.

5.) Ich wurde dariber informiert, dass die entstandenen
Tonbandaufnahmen nach Abschluss der Studie pseudonymisert bzw.
nach Widerruf der Einwilligung vernichtet werden.

6.) Eine Kopie der Informations- und Einwilligungserklarung wurde mir
ausgehandigt.

Ort, Datum

Unterschrift Patient Unterschrift Projektmitarbeiter
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Einwilligungserklarung zur Verwendung krankheitsbezogener
Daten im Rahmen der Studie zur ,,Entwicklung einer Kurzzeit-
Intervention fiir Angehérige von Patienten in Palliativbetreuung“

Name:

Geburtsdatum:

Aufgeklart von

1.) Ich erklare mich dazu bereit, dass im Rahmen der oben genannten
klinischen Studie meine krankheitsbezogenen Daten erhoben werden
dirfen. Den Inhalt der vorliegenden Einwilligungserklarung habe ich
verstanden; mit der oben geschilderten Vorgehensweise bin ich
einverstanden.

2.) Ich wurde dber Sinn und Zweck sowie den Inhalt der Studie
aufgeklart. Ich hatte ausreichend Zeit, alle meine aufkommenden
Fragen zu meiner Zufriedenheit zu kldren, auch im Hinblick auf die
datenschutzrechtlichen Fragen.

3.) Meine Einwilligung ist freiwillig und ich kann diese jederzeit ohne
Angaben von Grinden zurlickziehen, ohne dass dies Auswirkungen auf
meine eigene Behandlung haben wird.

4.) Ich bin mit der Erhebung und Verwendung personlicher Daten und
der im Rahmen der Studie erfolgten Aufzeichnungen nach MafRgabe
des Informationsblattes einverstanden.

5.) Ich wurde dariber informiert, dass die entstandenen
Tonbandaufnahmen nach Abschluss der Studie pseudonymisert bzw.
nach Widerruf der Einwilligung vernichtet werden.

6.) Eine Kopie der Informations- und Einwilligungserklarung wurde mir
ausgehandigt.

Ort, Datum

Unterschrift Patient Unterschrift Projektmitarbeiter
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8.4 Vordruck - Kontaktdaten Studienteilnehmer

K LI N I K U M CAMPUS GROSSHADERN

I_Mu " . KLINIK UND POLIKLINIK FUR
DER UNIVERSITAT MUNCHEN PALLIATIVMEDIZIN

Klinikum der Universitit Miinchen - Klinik und Poliklinik fiir Palliativmedizin
Marchioninistr. 15 - 81377 Miinchen

Name, Vorname:

Teilnehmer-ID (von wiss. Mitarbeiter auszufiillen):

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefonnummer:

Anmerkungen:

Prof. Dr. Claudia Bausewein PhD MSc
Direktorin der Klinik

Telefon  +49 (0)89 7095 - 4929
Telefax  +49 (0)89 7095 — 7929

claudia.bausewein@med.uni-muenchen.de

http://palliativmedizin klinikum.uni-
muenchen.de/

Postanschrift:
Marchioninistr. 15

D-81377 Miinchen

Direktorin der Klinik: Prof. Dr. med. Claudia Bausewein PhD MSc
Das Klinikum der Universitit Miinchen ist eine Anstalt des Offentlichen Rechts

Vorstand: Arztlicher Direkror: Prof. Dr. Dr. h.c. Karl-Walter Jauch (Vorsitz), Kaufminnischer Direktor: Gerd Koslowski
Pflegedirckror: Peter Jacobs, Vertreter der Medizinischen Fakultit: Prof. Dr. Dr. h.c. Maximilian Reiser (Dekan)
Institutionskennzeichen: 260 914 050, Umsatzsteuer-Identifikati gemifl §27a U esetz: DE813536017
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8.5 Quantitative Datenerhebung

8.5.1 Fragebogen zu soziodemographischen Angaben

Fragen zu lhrer Person

Geschlecht
o weiblich
o mannlich

Alter Jahre

Partnerschaftssituation und Kinder
o verheiratet

dauerhafte Partnerschaft

alleinstehend/ ledig/ Single

geschieden/ getrennt

verwitwet

sonstiges:

O O O O O

Haben Sie Kinder?
o Nein
o dJa, Anzahl:

Hochster Schulabschluss

o Ohne Haupt-/Volksschulabschluss
Haupt-/Volksschulabschluss
Mittlere Reife/Realschule
Abitur (ohne abgeschlossenes Studium)
Abgeschlossenes Uni- oder FH-Studium
Sonstiges:

O O O O O

Erwerbstatigkeit

Vollzeit erwerbstatig (ab 35 h)

Teilzeit erwerbstatig (weniger als 35h)
in Ausbildung/ im Studium
Hausfrau/-mann

zur Zeit arbeitslos

Rentnerln /Pensionarln /Vorruhestand
Sonstiges:

O O O O O O O

Konfessions-/ Religionszugehorigkeit
o Evangelisch
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Katholisch
Muslimisch
Judisch
Orthodox
Buddhistisch
Konfessionslos
Andere:

O O O O O O O

In welcher Beziehung stehen Sie zum Patienten (zur Patientin)?
Er/ sie ist mein(e)

Ehemann/Ehefrau

Lebenspartner/Lebenspartnerin

Vater/Mutter

Sohn/Tochter

Grol3vater/Gro3mutter

Sonstiges:

O O O O O O

Im Falle einer Ehe/Partnerschaft/Freundschaft mit dem
Angehorigen- Seit wann besteht diese Beziehung?
O
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8.5.2 General Health Questionnaire (GHQ-12)

1. Haben Sie in den letzten Wochen wegen Sorgen weniger
geschlafen?

o nein, gar nicht

o nicht schlechter als Ublich

o schlechter als Ublich

o viel schlechter als ublich

2. Haben Sie das Gefuihl gehabt, dauernd unter Druck zu stehen?
o nein, gar nicht
o nicht mehr als ublich
o mehr als ublich
o viel mehr als Ublich

3. Haben Sie sich in den letzten Wochen auf das, was Sie gemacht
haben, konzentrieren konnen?

o besser als Ublich

o So wie ublich

o schlechter als ublich

o viel schlechter als Ublich

4. Haben Sie in den letzten Wochen das Gefiuihl gehabt, fur etwas
nutzlich zu sein?

o mehr als ublich

o So wie ublich

o weniger als ublich

o viel weniger als ublich

5. Haben Sie in den letzten Wochen das Gefuihl gehabt, sich mit
lhren Problemen auseinanderzusetzen?

o besser als ublich

o SO wie ublich

o weniger als ublich

o viel weniger als ublich

6. Ist es lhnen in den letzten Wochen schwer gefallen,
Entscheidungen zu treffen?

o nein, gar nicht

o so wie als ublich

o schwerer als Ublich

o viel schwerer als Ublich

7. Haben Sie in den letzten Wochen den Eindruck gehabt, dass Sie
mit lhren Schwierigkeiten nicht zu Rande gekommen sind?
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O O O O

nein, gar nicht

nicht schlechter als Ublich
schlechter als Ublich

viel schlechter als Ublich

8. Alles in allem, haben Sie sich in den letzten Wochen
einigermafen zufrieden gefuhlt?

O

O
O
O

mehr als Ublich

so wie ublich

weniger als ublich
viel weniger als Ublich

9. Konnten Sie in den letzten Wochen lhren Alltagsverpflichtungen
mit Freude nachgehen?

O O O O

mehr als Ublich

so wie ublich

weniger als ublich
viel weniger als Ublich

10. Haben Sie sich in den letzten Wochen ungliicklich und
deprimiert gefuihlt?

O
O
O
O

11.

nein, gar nicht

nicht mehr als Ublich
mehr als ublich

viel mehr als ublich

Haben Sie in den letzten Wochen einen Mangel an

Selbstvertrauen gespiurt?

O

O O O

nein, gar nicht

nicht mehr als Ublich
mehr als ublich

viel mehr als ublich

12. Haben Sie sich in den letzten Wochen wertlos gefuhit?

O O O O

nein, gar nicht

nicht mehr als Ublich
mehr als ublich

viel mehr als ublich
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8.5.3 Brief Symptom Inventory (BSI-18)

Bitte kreuzen Sie bei den folgenden Fragen immer eine Zahl von 0-4 an.

Die Tabelle erklart die Bedeutung der jeweiligen Zahl.

Uberhaupt ein wenig ziemlich stark sehr stark
nicht
0 1 2 3 4

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter...

1.0hnmachts- und Schwindelgefihlen 01123 |4
2. dem Gefulhl, sich fur nichts zu 0|12 1|3 |4
interessieren
3.Nervositat oder innerem Zittern 0|12 1|3 |4
4. Herz- und Brustschmerzen 0|12 1|3 |4
5. Einsamkeitsgefuhlen 01123 |4
6. dem Geflhl, gespannt oder aufgeregtzu |0 (1 |2 |3 |4
sein

) 0|12 1|3 |4
7. Ubelkeit oder Magenverstimmungen
8. Schwermut 0|12 1|3 |4
9. plétzlichem Erschrecken ohne Grund 0|12 1|3 |4
10. Schwierigkeiten beim Atmen 01123 |4
11. dem Geflhl, wertlos zu sein 0|12 1|3 |4
12. Schreck- oder Panikanfalle 0|12 1|3 |4
13. Taubheit oder Kribbeln in einzelnen 0|12 1|3 |4
Korperteilen
14. dem Gefuhl der Hoffnungslosigkeit 01123 |4
angesichts der Zukunft
15. starker Ruhelosigkeit, sodass man 0|12 1|3 |4
nicht stillsitzen kann
16. Schwachegefuhl in einzelnen 01123 |4
Korperteilen
17. Gedanken, sich das Leben zu 0|12 1|3 |4
nehmen
18. Furchtsamkeit 0|12 1|3 |4
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8.5.4 World Health Organisation Quality of Life Scale (WHOQOL-BREF)

In den folgenden Fragen geht es um lhre § o
Lebensqualitat in den letzten vier Wochen: |5 | = § 5
o £
|z |E |z |z
n n = O n
1. Wie wurden Sie |hre Lebensqualitat
. 1 2 3 4 5
beurteilen?
c | € =
Q (]
E % Ei 8 2 =2
@55 |2 |] |8%
2. Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Gesundheit?
1 2 3 4 5
2 |2
= |5 S |E
£ = 3 ° E O
86 | £ £ o El
D'e 1T} = N <L
3. Wie stark werden Sie durch Schmerzen daran 1 2 3 4 5
gehindert, notwendige Dinge zu tun?
4. Wie sehr sind Sie auf medizinische Behandlung 1 2 3 4 5
angewiesen, um das tagliche Leben zu meistern?
5. Wie gut kdnnen Sie Ihr Leben geniellen? 1 2 3 4 5
6. Betrachten Sie lhr Leben als sinnvoll? 1 2 3 4 5
7. Wie gut kdnnen Sie sich konzentrieren? 1 2 3 4 5
8. Wie sicher fuhlen Sie sich in Ihrem taglichen Leben? 1 2 3 4 5
0. Wie gesund sind die Umweltbedingungen in Ihrem
Wohngebiet? 1 2 3 4 S
T
b~ b ﬂ:.’
£e | = H g 2
25| 2 = 2 ]
D c w T D >
10. Haben Sie genug Energie fur das tagliche 1 5 3 4 5
Leben?
11. Konnen Sie Ilhr Aussehen akzeptieren? 1 2 3 4 5
12. Haben Sie genug Geld, um |hre Bedurfnisse 1 5 3 4 5
erfullen zu kdbnnen?
13. Haben Sie Zugang zu den Informationen, die 1 5 3 4 5
Sie flur das tagliche Leben brauchen?
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14. Haben Sie ausreichend Madoglichkeiten zu
. 1 2 3 4 5
Freizeitaktivitaten?
g °
- =)
- 2 r -
S S £ 5 S
(/2] (2] = (O] (/2]
15.  Wie gut kdnnen Sie sich fortbewegen? 1 2 3 4 5
g
:..2 5% %.C d:’ :..2
SE|E2 |28 |5 |85
on|S5E |22 | ] n R
16. Wie zufrieden sind Sie mit lhrem Schlaf? 1 2 3 4 5
17. Wie zufrieden sind Sie mit lhrer Fahigkeit, 1 5 3 4 5
alltagliche Dinge erledigen zu kdnnen?
18. Wie zufrieden sind Sie mit lhrer
Arbeitsfahigkeit? 1 2 3 4 5
19. Wie zufrieden sind Sie mit sich selbst? 1 2 3 4 5
20. Wie zufrieden sind Sie mit Ihren personlichen
. 1 2 3 4 5
Beziehungen?
21. Wie zufrieden sind Sie mit |hrem 1 5 3 4 5
Sexualleben?
22. Wie zufrieden sind Sie mit der Unterstitzung 1 5 3 4 5
durch Freunde?
23. Wie zufrieden sind Sie mit lhren 1 o 3 4 5
Wohnbedingungen?
24. Wie zufrieden sind Sie mit lhren
Madglichkeiten, Gesundheitsdienste in|1 2 3 4 5
Anspruch nehmen zu kénnen?
25. Wie zufrieden sind Sie mit  den
Beforderungsmitteln, die lhnen zur Verfigung | 1 2 3 4 5
stehen?
w - =2
& 5 = L) o
: oz |2 |f |
] © = £ £
=z =z N (@] =
26. Wie haufig haben Sie negative Gefuhle wie
Traurigkeit,  Verzweiflung, Angst oder | 1 2 &) 4 5

Depression?
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8.5.5 Satisfaction with Life Scale (SWLS)

£ 5
L H] =] N
c - 5 N 2
Die folgenden Fragen beziehen sich| 5 s S8 2 |z |8
darauf, wie zufrieden Sie gegenwartig mit | g & g g2 T g g | g
TR Eo £ Es K E E E
lhrem Leben sind: 283 |z |2 |2 |8 |35 |3
1. In den meisten Bereichen entspricht mein
) 1 2 3 4 5 6
Leben meinen Idealvorstellungen. 7
2. Meine . Lebensbedingungen sind 1 5 3 4 5 6
ausgezeichnet. 7
3. Ich bin mit meinem Leben zufrieden. 1 2 3 4 5 6
4. Bisher habe ich die wesentlichen Dinge
erreicht, die ich mir fur mein Leben | 1 2 & 4 5 6 7
wulnsche.
5. Wenn ich mein Leben noch einmal leben
. . . - 1 2 3 4 5 6
konnte, wirde ich kaum etwas andern. 7
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8.5.6 Numerische Rating Skalen (NRS)

Wie ist Ihre Lebensqualitat insgesamt im Moment?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Konnte nicht Konnte nicht
schlechter sein besser sein

Wie sehr sind Sie im Moment durch korperliche Beschwerden (z.B.
Schmerzen, Appetitlosigkeit) belastet?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Uberhaupt nicht Extrem belastet
belastet

Wie sehr sind Sie im Moment durch psychische Beschwerden (z.B. Sorgen,
Angste) belastet?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Uberhaupt nicht Extrem belastet
belastet
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8.5.7 Positive and Negative Affect Scale (PANAS)

Dieser Fragebogen enthalt eine Reihe von Wortern, die unterschiedliche

Gefuhle und Empfindungen beschreiben.

Bitte lesen Sie jedes Wort und tragen Sie in die Skala die Intensitat ein,
wie sehr Sie sich in der letzten Woche so gefuhlt haben.

= =

L )

cClgl & c 5|6

5|5 T 8@ 5|5 T 8@

5| 8 £l B2 > | 3 E|&| 3

c o| 9 2's c o| 9 2's

o D = o D =

= Sl c| o = Elec|l o

N | PO N | g

c c

® ®

(@] (@]
1 aktiv 1 2 3 4 5 |11 stolz 1 2 3 4 5
2  bekimmert 1 2 3 4 5 |12 gereizt 1 2 3 4 5
3 interessiert 1 2 3 4 5 |13 Dbegeistert 1 2 3 4 5
4 freudig erregt 1 2 3 4 5 |14 beschamt 1 2 3 4 5
5 verargert 1 2 3 4 5|15 wach 1 2 3 4 5
6 stark 1 2 3 4 5 (16 nervos 1 2 3 4 5
7  schuldig 1 2 3 4 5 |17 entschlossen 1 2 3 4 5
8  erschrocken 1 2 3 4 5 |18 aufmerksam 1 2 3 4 5
9 feindselig 1 2 3 4 5 |19 durcheinander 1 2 3 4 5
10 angeregt 1 2 3 4 5 |20 angstlich 1 2 3 4 5
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Life Evaluation (SMILE)
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8.5.9 Unterstutzungseffekte der Achtsamkeitsintervention

Wie

hilfreich waren riuckblickend folgende

Elemente der Achtsamkeits-Intervention fiir

Sie? 5 |5 . |3
'S S &
- = @ g <
= — D q—- A
SE |3 & 2 Ei
D o X [ w <L
_ _ 1 2 3 4 5
1. Kontakt mit der Therapeutin
_ ) 1 2 3 4 5
2. Informationen Uber Achtsamkeit
3. Ubung, um den Kérper zu spiiren (,Body- | 1 2 3 4 o
Scan’)
4. Hauptteil der Intervention:
Achtsamkeitsiibung (auf den eigenen Atem | 1 2 3 4 S
achten, Haltung der Akzeptanz gegenuber
eigenen Gefuhlen entwickeln)
5. Vorstellungsiibungen (z.B. Wolken, die am | 1 2 3 4 5
Himmel voruber ziehen)
. . : 1 2 3 4 5
6. selbststandiges Uben mit der CD
1 2 3 4 5

7. Sonstiges, namlich:
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8.5.10 Unterstutzungseffekte der Ressourcen-orientierten Intervention

Wie hilfreich waren riickblickend folgende
Elemente der Ressourcen-orientierten

Intervention fur Sie? E 5 - -g
< 'S S &
- = @ g <
o= | ® > < S
D o X - w L
_ _ 1 2 3 5
1. Kontakt mit der Therapeutin
2. Informationsaustausch (iber Ressourcen 1 2 3 4 o
im Alltag
3. Ubung, um die eigenen Kraftquellen zu 1 2 3 4 S
identifizieren
4. Hauptteil der Intervention:
Vorstellungsiibung (sich den stirkenden 1 2 3 4 5
Augenblick im Detail vorstellen, das positive
Geflhl tief in sich splren)
5. Finden von Symbolen, die fiir die eigenen | 1 2 3 4 S
positiven und starkenden Kraftquelle stehen
6: Selbststandiges Vergegenwartigen der 1 2 3 4 5
eigenen Kraftquelle anhand des
ausgewahlten Symbols
7. Sonstiges, namlich:
1 2 3 4 5
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8.5.11 Fragebogen zur Haufigkeit der durchgefiihrten Ubungen

Wie haufig wurden bestimmte Ubungen durchgefiihrt ?

Wie haufig haben Sie in den
vergangenen 4 Wochen
durchschnittlich...

1. eine Achtsamkeitsubung (mit
der CD) durchgefuhrt

ca.

mal pro Woche

2. etwas (alltagliches) so getan,
dass Sie mit Ihrer Aufmerksamkeit
voll und ganz dabei waren

ca.

mal pro Woche

3. sich in der Vorstellung eine
Kraftquelle anhand des dafur
ausgewahlten Symbols
vergegenwartigt

ca.

mal pro Woche

4. das starkende und warme
Gefuhl der Kraftquelle tief in sich
gespurt

ca.

mal pro Woche
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8.6 Qualitative Datenerhebung

8.6.1 Interviewleitfaden

Qualitatives Interview im Rahmen der Studie zur ,Entwicklung einer Kurzzeit-Intervention fiir Angehérige

von Patienten in Palliativbetreuung’

Teilnehmer-ID:
Name:
Datum:

Hauptfragen

Themen die angesprochen werden
sollten

Ergdnzungen

1.) Wie ging es ihnen mit der Teilnahme an
der Studie? Was hat lhnen gut gefallen,
was weniger gut?

Wie ging es |hnen mit dem

Informations- und
Aufklarungsgesprach? Hatten Sie
das Gefiihl, alle wichtigen

Informationen erhalten zu haben?
Hatten Sie ausreichend Gelegenheit,
Fragen zu stellen?

¢ Warum?
* Was genau meinen Sie

damit?
* Wo Ilagen eventuelle
Probleme?
*« Was war besonders
gut?
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Wie ging es Ihnen mit der

Therapeutin?

Wie ging es lhnen mit dem Setting
der Intervention (in der Klinik vs.
Zuhause)?

Hatten Sie das Gefiihl,
gut betreut zu sein?
Fiihlten Sie sich ernst

genommen?

Wo lagen eventuelle
Probleme?

Was war besonders
gut?

War der Ort einer
Sitzung angemessen
gewdhit? Fuhlten Sie
sich geschiitzt und in
vertrauter Atmosphare?

Wie ging es Ilhnen mit dem
Zeitrahmen (der Studie insgesamt
bzw. einer einzelnen Sitzung)?

Wie fanden Sie die Fragebdgen?
Hatten Sie den Eindruck, die Fragen
waren richtig ausgewdhlt, um lhre
momentane Situation abbilden zu
kénnen?

Fanden Sie eine
Interventionssitzung besser/
angenehmer/ sinnvoller als eine
andere?

Warum?
Was genau meinen Sie
damit?

Wo lagen eventuelle

Probleme?
Was war besonders
gut?

3
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1.1) Wie ging es lhnen —getrennt betrachtet-
mit der ersten Sitzung zum Thema
Achtsamkeit? Was hat lhnen gut gefallen,
was weniger gut?

Konnten Sie mit dem Begriff der
,Achtsamkeit’ etwas anfangen?

Hat es lhnen geholfen, zu Beginn der
Sitzung etwas theoretische
Informationen zum Thema zu
erhalten?

Hat es lhnen geholfen, zu Beginn
eine Ubung durchzufiihren, um den
eigenen Korper besser zu spiiren?

Warum?

Was genau meinen Sie
damit?

Wo lagen eventuelle
Probleme?

Was war besonders
gut?

Kann und konnte Ihnen die
Achtsamkeitsiibung dabei helfen,
Abstand von belastenden Gedanken
und Gefiihlen zu bekommen?

Wie ging es lhnen mit der CD zum
selbststindigen Uben? Wie oft
haben Sie die Ubung durchgefiihrt
und in welchen Situationen? Was
fanden Sie gut an der CD, was
weniger? Was wiirden Sie daran
gerne verbessern?
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Hat sich in lhrem Leben etwas
verandert durch die Erfahrungen mit
der Achtsamkeit? und/oder die
selbststidndige Achtsamkeitsiibung?

Was moéchten Sie noch loswerden
zum Thema ,Achtsamkeit’?

1.2 ) Wie ging es lhnen -—getrennt
betrachtet- mit der zweiten
Interventionssitzung zum Thema der
sinnstiftenden Bereiche in lhrem Leben?
Was hat lhnen gut gefallen, was weniger

Konnten Sie mit dem Begriff der
,»,Ressourcen“ etwas anfangen?

Warum?
Was genau meinen Sie
damit?

Wo lagen eventuelle

gut? Probleme?
Was war besonders
gut?
e Ist es lhnen leicht gefallen,
herauszufinden, was lhre
personlichen Kraftquellen sind?
* Hat die Interventionssitzung Sie
dazu motiviert, sich anhand der
Symbole immer wieder die
Kraftquelle vorzustellen? Wenn ja,
haben Sie ein Gefiihl der Stidrkung
erfahren?
7
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Haben Sie die Ubung in lhren Alltag
eingebaut? Hat sich dadurch etwas
in lhrem Alltag verandert?

Was mochten Sie noch gerne
loswerden zum Thema der
sinnstiftenden Bereiche in lhrem
Leben?

2.)Im Riickblick: Was

insgesamt
machen?

verbessern

wiirden Sie

oder

anders

Von welchen Teilen der Studie
héatten Sie sich evtl. mehr
gewiinscht, von welchen weniger?

Was hat Sie zur Teilnahme an der
Studie bewogen? Gab es einen
bestimmten ausschlaggebenden
Punkt?

Was waren lhre Erwartungen an die
Studienteilnahme? Konnten diese
Erwartungen erfiillt werden?

Warum?
Was genau meinen Sie
damit?

Genau nachfragen.
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Wiirden Sie im Nachhinein noch
einmal an der Studie teilnehmen?

Wem wiirden Sie die Teilnahme an
der Studie empfehlen? Wem eher
nicht?

Haben Sie noch andere
Hilfsangebote in letzter Zeit in
Anspruch genommen?

Wenn Ja, welche?
Konnten Sie dadurch
Unterstiitzung
erfahren?

10

Was mochten Sie noch gerne
sagen/loswerden?

11
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Raum fiir Notizen, Kommentare, Anmerkungen, offene Riickmeldung und Kiritik:
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8.6.2 Transkripte der Interviews - Volltext

Transkript Interview mit A123

Rahmenbedingungen
1.) Informations- und Aufklarungsgesprach?

2.) Therapeutin?

Und ich hatte ja letztes Jahr schon mit der Psychologin gesprochen gehabt, zwei
Stunden sallen wir, meine ich, damals im Wohnzimmer und ich fand das schon
sehr angenehm. #00:28:20-6#

3.) raumliches Setting?
Nein, ich hatte mir da nichts anders gewunscht. Das war sehr gut so. #00:11:20-7#

4.) Zeitrahmen?
Nein, das war sehr angenehm, rundherum. #00:11:24-6#

5.) Fragebogen?

Also wenn ich mir jetzt meinen ersten Fragebogen anschaue und meinen zweiten,
dann hatte ich da nach der einen Woche schon ein Problem: "Was habe ich denn
da eigentlich hingeschrieben gehabt und was habe ich denn dann angekreuzt und
an welchen Positionen gehabt?" #00:31:50-7# Aber da habe ich mir dann auch
gedacht, "das ist doch egal, ich mache es jetzt neu. Und vielleicht treffe ich die
Reihenfolge und vielleicht habe ich auch ganz andere Themen drauf." #00:32:09-
8#

Ich glaube ich habe beim zweiten Mal auch zwei oder drei Punkte mehr
aufgeschrieben als beim ersten Mal, weil mir die dann halt auch noch kamen beim
Nachdenken. #00:32:26-2# Sie hatten mir ja auch gesagt, dass dieser Fragebogen
mehrmals kommt. #00:32:54-4#

Ich fand nicht, dass es zuviel war an Fragen. #00:33:22-6# Es ist eine ordentliche
Anzahl, aber ich fand es nicht zu viel. #00:33:50-3#

Aber man muss ziemlich aufpassen, weil die Antwortmoglichkeiten, die sind nicht
immer gleich. Je nachdem wie die Frage gestellt ist, ist die Skala genau umgekehrt.
#00:33:33-0#

Es sind die Dinge, die ich auch fragen wirde. #00:34:11-1# Wenn ich mir einen
Kopf dazu gemacht hatte vorher, hatte ich wahrscheinlich auch solche Fragen
formuliert. #00:34:16-2#

6.) Vergleich der Interventionen?

Achtsamkeit

7.) Begriff der "Achtsamkeit"?

Ich hatte das Konzept der Achtsamkeit schon einmal gehdért gehabt, ja. #00:08:12-
8#

Aber wie gesagt, das Thema "Atmen" hatte ich ja vorher auch schon. #00:10:53-5#
Also das war fur mich nicht so neu, nur dass es dann eben alles noch in diese
Verpackung passt, ja mit Achtsamkeit und Body-Check und ja, das es jetzt auch
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noch Begriffe dazu hat, ja. #00:11:08-9#

8.) theoretische Information zur Achtsamkeit?

Also das Konzept selber war mir jetzt nicht vollig unbekannt, aber das ist naturlich
was ganz anderes, wenn ich es lese, als wenn ich das dann eben doch so
beschrieben bekomme, ja. #00:10:49-6#

9.) Body-Scan?

10.) Konnte die Achtsamkeitsiibung dabei helfen, Abstand von belastenden
Gedanken und Geflihlen zu bekommen?

Und wenn dann irgendwas an Gedanken oder Gefuhlen kommt, dann verpacke ich
das natirlich auch auf das Blatt und lasse es im Fluss weiterschwimmen.
#00:08:44-0# Also schon alleine diese erste Intervention mit dem Atmen, und auch
zuzulassen, das naturlich so ein Gedanke oder Gefuhl kommen kann, aber dass
das dann eben einfach verpackt wird und mal weg darf, ja, und dass jetzt eben
wirklich einfach nur das Atmen dran ist, das "zu-sich-kommen" dran ist. #00:10:37-
0#

11.) Achtsamkeits-CD?

Die CD ist auch hier bei mir. #00:05:50-6# Allerdings hab ich sie bisher noch nie
reingeschoben, weil ich mach grad was anderes und ich mochte halt nicht alles
parallel machen. Da habe ich das hier jetzt nicht als ganz vordringlich genommen.
#00:06:02-9#

12.) Veranderungen durch Achtsamkeit?

Und was ich ja auch mache, wenn ich mich jetzt hinlege, dann mache ich schon
auch immer wieder dieses "Tief-Durchatmen", also diese "langsam-und-tief-
Durchatmen-Ubung", ja. #00:08:19-3# Allerdings jetzt nicht mit Body-Check und ja,
aber einfach mal wieder daflr sorgen, dass eben die gesamte Luft rauskommt und
nicht immer noch so ein ganzer Haufen an Luft noch in der Lunge bleibt. #00:08:32-
8#

Ja, ich mache es doch, aber eben nicht so, dass ich sage, ich mache das einmal,
zweimal, dreimal am Tag, mdglichst zur gleichen Uhrzeit, sondern das mit dem
"mdglichst-zur-gleichen-Uhrzeit" sind halt momentan die "Healing-Codes, ja das
machen wir halt Abends dann um zehn oder viertel nach zehn, dass es mdglichst
dann eine Regelmafigkeit bekommt, was ja auch wichtig ist". #00:08:51-8#

13.) Anmerkungen zum Thema "Achtsamkeit"

Es ging ja um die Achtsamkeit in der ersten Sitzung, wieder ein Ansatz, was man
machen kann um eben doch sich eben doch zu zentrieren. Ein sehr interessanter
Ansatz. #00:05:50-7#

Ressourcen

14.) Begriff der "Ressourcen"?

Bei der zweiten Sitzung machten wir ja etwas mit Bildern, mit diesem Talisman.
#00:07:14-6# Meine Kraftquellen, ja genau. #00:07:24-6#

15.) personliche Kraftquellen?
Das war ja damals in der zweiten Intervention ja auch schon so interessant, wir
haben ja lange probiert, ja was konnte es denn sein. Bis ich dann eben dieses
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"Aha-Erlebnis" hatte hier mit diesem Segelboot-Bild, ja. Und das ist eben fur mich
was wunderschones. #00:09:32-5# Meine Kraftquellen, ja genau, da habe ich ihr
dann auch von meinem Segelboot, von meinem Bugerlebnis am Segelboot in der
Agais erzahlt. #00:07:24-6#

Aber wir haben halt lange hin und her Uberlegt "ist es die Musik?" #00:12:30-0#
Naturlich ist das wichtig, ja, und das tut auch gut, weil man da dann auch ganz toll
abschalten kann, aber das ist eben doch was anderes. #00:12:51-2# Das sind
immer so kurze Dinge. Es gibt manche sehr eingangige Dinge, die man da erfahrt,
ja erleben kann, aber das andere, haben wir dann festgestellt, das ist einfach
etwas, was jetzt seit Jahr und Tag da ist und wo man wunderbar dran anknipfen
kann: Ja genau, das Segeln, frische Luft, das Gerausch, die Bewegung, das Salz
auf den Lippen. Und eben einfach mal "nur hier sein". #00:13:08-2#

16.) Einbau der Ubung im Alltag? Gefiihl der Stiarkung dadurch?

Ich packe mir dann immer mein grof3es Foto von damals aus, mein Segelboot-Foto,
die Delphin-Schule da hinten, und freue mich daran. Da war ich wirklich mit einer
Delphin-Schule unterwegs und das ist ja so wunderschén, da zuzuschauen, ja.
#00:11:47-5#

Also der letzte Urlaub ist glaube ich vor acht oder neun Jahren gewesen, aber das
gibt mir bis heute so viel Kraft. #00:13:45-4# Ja, weil im Endeffekt, ich kann das ja
jederzeit wieder machen, wenn es nicht gerade tief im Winter ist, es gibt immer
wieder "Mit-Segel-Mdglichkeiten." #00:13:54-0#

Ich habe dieses Bild auch vor mir ohne Foto. #00:14:28-4# Ich brauche einfach nur
die Augen zumachen oder sogar einfach so. Weil es ist einfach noch so
gegenwartig. #00:14:34-1#

Das mache ich dann im Alltag schon auch mal bewusst. Da lege ich mich dann hin
beziehungsweise setze mich hin, ja und dann denke ich eben daran. Das mache
ich ein, zweimal, dreimal am Tag, je nachdem. #00:15:04-0#

Ja also die Intervention war der Ansto? dafur, das jetzt so intensiv zu tun.
#00:15:26-2# Ich habe naturlich friher immer wieder, und wenn ich mir dann die
Fotoalben durchblattere, dann kommt man natdrlich auch an die schénen
Erlebnisse. Aber es ging ja noch einmal spezieller dann um mich. #00:15:47-8#
Und das ist halt wirklich was, wo es nur um mich ging. #00:15:50-8#

17.) Anmerkungen zum Thema "Ressourcen”
Ich fand es durchweg gut, so wie die Psychologin das gemacht hat. #00:24:52-9#

Rickblick

18.) mehr oder weniger von einzelnen Studienteilen?

Ich habe ja in dem Sinn keine Erwartungshaltung an die Studienteilnahme gehabt,
dass ich so eine Checkliste habe "das muss erledigt werden, und das und das",
sondern ich bin ja da offen drangegangen. Also das was kam: grunes Hakchen
dran, aber mir fehlt jetzt nichts auf meiner Checkliste, weil ich ja gar nicht diese
Checkliste hab. #00:31:18-6#

19.) Warum Teilnahme an der Studie?
Ich wusste ja nicht genau, was auf mich zukommt, aber wir waren ja schon einmal
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auf der Palliativ und wir haben da schon einmal tolle Erfahrungen gemacht.
#00:27:10-2# Wir haben ja dieses Buch von lhnen von dem Professor aus der
Klinik vorne bis hinten ordentlich durchgearbeitet und wir wussten ja, dass es nicht
nur um den Patienten geht, sondern auch um das Umfeld des Patienten.
#00:27:20-4# Und als die Arztin dann kam und gefragt hat "darf ich Ihnen die Frau
Stockle vorstellen?" habe ich gesagt "naturlich!". Weil es geht ja auch um mich.
"Warum soll ich da nicht auch mitmachen?" #00:28:16-4#

Und ich hatte ja letztes Jahr schon mit der Psychologin gesprochen gehabt und ich
fand das schon sehr angenehm und als sie dann eben auch noch sagten "die
beiden Interventionen wird diese Psychologin machen", noch ein Grund mehr
mitzumachen. #00:28:22-4#

Aulerdem ist es doch auch klasse, dass man Forschungsarbeit dann unterstitzen
kann, ja. #00:28:48-6#

Und was flr mich eben auch immer wichtig ist, ich habe wirklich viel geschenkt
bekommen, ich bekomme auch jeden Tag viel geschenkt und warum soll ich nicht
immer wieder auch etwas von mir weggeben? Es ist ja nicht nur so, dass ich so
lebe, ja, so als muss alles zu mir kommen. #00:29:42-9%# Weggeben im Sinne von
"Dinge loslassen", #00:29:45-5# aber eben auch Informationen weiterzugeben,
also z.B. wenn Sie mich fragen "wieso oder wie kdnnen Sie denn so positiv
eingestellt sein? oder so freudig?" Weggeben auch im Sinne von "Erfahrungen
teilen". #00:30:05-7#

20.) Erwartungen an die Studienteilnahme?

Also meine Erwartung war jetzt nicht dahingehend, dass ich da mit einer super
Lésungsmadglichkeit rauskomme, sondern dass ich mir einfach etwas Neues
anschaue, was ich so noch nicht kenne, also einfach neugierig auf das, was, ja
vielleicht ist es ja auch gerade dran fur mich, man weil3 es ja nicht. Also einfach die
Offenheit, ja. #00:29:22-9#

21.) Wiurden Sie im Nachhinein noch einmal an der Studie teilnehmen?
#00:00:00-0#
Ja. #00:34:41-9#

22.) Wem wirden Sie die Studie empfehlen? Wem eher nicht?
Ich wirde es auch jedem empfehlen, den sie fragen. #00:34:51-5#

Wenn mich jetzt auf der Palliativ jemand anspricht "Wurden Sie eigentlich auch
gefragt, haben Sie daran teilgenommen?" Ja, machen Sie das eben einfach mal!
Das ist so grundsatzlich halt meine Lebenseinstellung: Offen sein fur Neues, ja.
#00:35:09-7# #00:34:45-7#

Es gibt einfach viel zu viele Mdglichkeiten. Wie heil3t es immer so schon "der
Mensch ist unendlich lernfahig." Es ist vollig egal in welchem Alter, er ist unendlich
lernfahig, die Frage ist halt, was er daraus macht. Also das ist so das Lebensmotto,
konnen Sie sagen, unendlich lernfahig zu sein, immer wieder offen fur neues zu
sein, zu versuchen, das dann zu integrieren, bzw. auch zu verwerfen, aber woher
soll ich denn vorher wissen, dass es etwas ist fir mich. #00:35:42-5#

Also ich weil halt aus meiner Erfahrung, dass es genug Menschen gibt, die nicht
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offen sind. Und da ist halt die Frage: Die werden Sie garantiert nicht erreichen, ja.
Aber denen wirde es bestimmt helfen. #00:36:03-6# Das ist aber genau das
Problem, das ich auch sehe. Eigentlich kdnnen wir nichts tun. Vielleicht kdnnen wir
vorsichtige Hinweise geben, aber wir kdnnen den Anderen ja nicht sagen, jetzt
schau dir mal diesen Film an oder lies mal dieses Buch oder Ubrigens, ich habe da
etwas tolles gefunden. Also ich weild nicht, wie da dran kommen. Wenn jemand es
ablehnt, bzw. wenn jemand diese Lebenseinstellung hat, dass eh alles schlecht ist
und immer ist alles gegen mich. Ich weil® es nicht, wie drankommen. #00:37:25-4#
Ich weil® nicht, ob es gut ist, einfach auf alle Menschen zuzugehen, das weil} ich
nicht. Es gibt durchaus Menschen, die blocken von Anfang an ab und wenn Sie
dann ein zweites Mal kommen, dann mussen Sie froh sein, wenn Sie nicht
irgendwann das Messer in der Brust haben. #00:38:05-3#

23.) andere Hilfsangebote in Anspruch genommen?

Wir sind seit September diesen Jahres an dem Buch die "Healing Codes"
#00:06:03-6# Und allzu viel mdchte ich halt parallel nicht machen, weil ich schon so
ein bisschen wissen modchte, "also tut mir das gut oder tut mir jenes gut."
#00:06:21-8# Da habe ich das hier jetzt nicht als ganz vordringlich genommen.
#00:06:59-3#

Ich habe jetzt eine "Psychosynthese" angefangen. Das macht eine Frau, die ist
Facharzten fur innere Medizin und wohl auch noch psychologisch geschult.
#00:02:25-7#

Dann habe ich noch eine Reha beantragt. Keine ambulante Reha, sondern einen
Aufenthalt. Ambulant, das geht nicht, wie denn bitte? Ich bin nunmal voll berufstatig
und dann eben hier auch noch irgendwie eingebunden. #00:02:52-9#

Ja gut und Bewegungstherapie mache ich ja auch noch. Jetzt die ganze Woche
jeden Tag war ich jetzt jeweils fur 40 Minuten unterwegs, fur das Herz ganz
allgemein. #00:03:02-0# Jeden Tag mache ich auch diese Bewegungstherapie. Das
ist ja dann auch wieder etwas, was fur die Lebenskrafte wichtig ist und eben auch
fur die Zentrierung sorgen soll. #00:06:39-2#

Es ist auch jeden Tag der Pflegedienst da und das klappt soweit ganz gut mit dem
Pflegedienst. #00:06:55-3#

24.) Anmerkungen allgemein?
Wie gesagt, es ist durchaus brauchbar, aber ich mach es eben im Moment halt
etwas zur Seite weil ich im Moment eben diesen einen Weg gehe. #00:30:29-5#

Aber ich habe trotzdem eben im Hinterkopf "Hoppla, das gibt es ja auch" und wie
gesagt, ich tue es ja auch manchmal. #00:30:31-0#

Transkript Interview mit B123

Rahmenbedingungen
1.) Informations- und Aufklarungsgesprach?

2.) Therapeutin?
Die Psychologin ist eine liebe nette Frau, aber ich hab zu dem ganzen "Klimbim"
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und so keinen Kontakt dariber. #00:06:29-6#
3.) raumliches Setting?

4.) Zeitrahmen?
Die zwei Stunden waren mir eher zu lange. #00:13:29-5#

Lieber kurz und knapp. #00:13:33-6#

5.) Fragebogen?

Ich weild natlrlich nicht ob ich die zwei Fragebdgen identisch ausgeflllt habe.
#00:13:47-9# Es ist halt meine momentane Gemutsstimmung. #00:13:51-1# Ich
habe mir halt mal Gedanken dariber gemacht und habe es dann angekreuzt
#00:14:23-7# #00:00:00-0#

Aber das es mir in irgendeiner Entscheidung etwas gebracht hat, also ich muss ja,
also es geht ja nur um irgendwelche Gedanken und Entscheidungen. Also mir hat
es jetzt in irgendeiner Entscheidung nichts gebracht. #00:14:30-4#

Also mir hat das nichts gebracht. #00:14:17-3# Deswegen habe ich mich ja nach
dem Sinn gefragt. #00:14:53-2#

6.) Vergleich der Interventionen?
Da musste ich ligen, kann man so nicht sagen, beide waren gleich. #00:23:32-6#

Achtsamkeit
7.) Begriff der "Achtsamkeit"?

8.) theoretische Information zur Achtsamkeit?
9.) Body-Scan?

10.) Konnte die Achtsamkeitsiibung dabei helfen, Abstand von belastenden
Gedanken und Geflihlen zu bekommen?

Wissen Sie, ich bin da anders. Also ich kann nicht so "in mich gehen." #00:06:34-
1# Wenn ich im Bett liege ja, aber nicht wenn ich sitze, das ist alles schade um die
Zeit. Ich habe soviel andere Gedanken und Ideen. #00:06:46-7#

11.) Achtsamkeits -CD?
Ich habe sie einmal abgehdrt hier, ja. #00:23:46-7# Ach wissen Sie, ich bin nicht
der Typ flr so was. #00:24:02-6#

12.) Veranderungen durch Achtsamkeit?

Da konnte ich keinen Zugang dazu finden. Find ich nicht, das ist nicht fur mich.
#00:07:05-3# Wissen Sie, ich bin kein Psychologe. Ich bin eher ein Holzhacker,
verstehen Sie. #00:07:12-9#

13.) Anmerkungen zum Thema "Achtsamkeit"

Ressourcen
14.) Begriff der "Ressourcen"?
Sie sagt ja, man soll sich uberlegen, was einem besonders viel bedeutet. Ja, das
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weild ich ja, was ich fur Bedeutungen habe. #00:08:03-6#

15.) personliche Kraftquellen?
Ja naturlich, aber da brauche ich gar nicht driber nachzudenken. #00:08:12-0# Ja,
das ist so automatisch. #00:08:14-4#

Ja das wichtigste ist die Familie. #00:08:22-1# Mit allem drum und dran.
#00:08:31-7#

Die Familie ist schon immer so wichtig, das ist schon immer so. Da hat sich durch
die Studie nicht viel verandert. #00:09:05-1# Zum Beispiel gab es das bei mir nie
oder bei uns nie, das wir einmal im Leben verreist sind ohne die Kinder. So wie
andere, jetzt die Jungen. Wir sind auch immer zusammen weggefahren #00:09:24-
5#

16.) Einbau der Ubung im Alltag? Gefiihl der Stiarkung dadurch?
Ich sage lhnen ja, ich habe meine Kraftquellen in der Familie hauptsachlich.
#00:24:09-5# Und dann vielleicht noch in der Firma. #00:24:10-9#

Ich hab, drauRen steht mein Wohnmobil, ich warte, bis meine Frau einigermalien
gesund ist, bis ich wieder mit ihr wegfahren kann, ja. #00:24:12-9# Und dann
haben wir unser Hundchen. #00:24:26-9# Und ich bin auch froh, wenn ich die
Kinder abholen kann, denn sonst haben sie viel zu wenig Bewegung. #00:24:47-7#

17.) Anmerkungen zum Thema "Ressourcen”

Ja, aber vielleicht mache ich insgeheim oder im Hintergrund das auch schon auf
eine ganz andere Art und Weise. #00:07:50-2# Denn sie sagt ja zum Beispiel, man
soll sich Uberlegen, was einem besonders viel bedeutet.

Ruckblick

18.) mehr oder weniger von einzelnen Studienteilen?

Nein, aber fur mich war eines wichtig, dass man den Arzt erreicht hat und auch
noch gute Auskunft gekriegt hat #00:21:51-7# Wissen Sie, ich habe ja gar nicht so
viele Winsche. Aber was der wichtigste Wunsch ist, das man halt einen Arzt
kriegen kann, das man mit dem Arzt reden kann und auch der Arzt auf einen
eingeht. #00:22:57-5#

Und far mich ist auch wichtig, dass die Schwestern fachkundig sind und auch sich
Zeit nehmen, dass man mit ihnen reden kann. #00:22:04-4#

So und das ist der Fall. Aber ich sage Ihnen ganz ehrlich, das ist auch nur, so wie
ich den Eindruck habe, auf der Palliativ der Fall. #00:22:12-3# Die anderen sind
alle Uberfordert und rennen wie die Hihner durch die Gegend. #00:22:18-3#

19.) Warum Teilnahme an der Studie?
Na ja, ich meine es hat mich halt mal interessiert. #00:10:07-6#

Bei so etwas habe ich ja noch nie mitgemacht. #00:10:09-8# Jaja, ich wollte es halt
mal wissen. #00:10:23-7#

Aber ich bin neugierig von Haus aus, deswegen hatte ich es wieder gemacht.
#00:28:14-2# Also ich bin gierig auf was Neues. #00:28:22-9#
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20.) Erwartungen an die Studienteilnahme?
Ja, ich meine es stellt einen bestimmten Status dar. #00:10:40-1#

Ich habe den Sinn nicht eingesehen, warum sie das alles wissen wollen, die
Psychologin. #00:10:46-8# Warum es das uberhaupt gibt, welchen Hintergrund Sie
damit bezwecken. #00:11:00-6# Denn Sie machen das ja auch nicht nur aus lauter
Langeweile. #00:11:06-9#

21.) Wirden Sie im Nachhinein noch einmal an der Studie teilnehmen?

Ja das brauchen wir nicht. Ich rede ja doch immer das selbe. #00:27:55-6# Jetzt
wo ich weill wie es geht, wirde ich nicht mehr mitmachen. #00:28:03-0# Ich habe
ja alles gesagt. #00:28:05-5#

Aber ich bin neugierig von Haus aus, deswegen hatte ich dann vielleicht doch
wieder mitgemacht. #00:28:14-2#

22.) Wem wiurden Sie die Teilnahme empfehlen? Wem eher nicht?

Ich kann mir vorstellen, dass die Teilnahme an der Studie Leuten etwas bringt, die
alleine sind. #00:25:05-4# Wenn sie alleine sind, ist das sehr sinnvoll. #00:25:13-
4#

23.) andere Hilfsangebote in Anspruch genommen?
Sie mussen sich das so vorstellen: ich bin halt ein Mensch, der ist gewohnt, immer
alleine zu entscheiden. #00:11:46-1#

Nein, ich habe noch nie vorher mit einer Psychologin gesprochen, weil ich
entscheide selber. #00:11:56-8# Ich frage hochstens meine Frau oder ich frage in
der Familie. #00:12:03-6#

Verstehen Sie, wenn sie selbststandig ihr ganzes Leben lang sind, dann sieht
vieles anders aus, als wenn lhnen gesagt wird, was Sie machen mussen.
#00:12:20-1# Aber im GroRen und Ganzen lauft es doch ganz gut. #00:12:13-8#

24.) Anmerkungen allgemein?
Die Psychologin konnte jetzt aber nichts dazu beitragen, dass ich mich hier gut
gefuhlt habe. Das muss man ganz klar sagen, Nein! #00:22:34-2#

Transkript Interview mit B456

Rahmenbedingungen

1.) Informations- und Aufklarungsgesprach?

Ja, ich hatte das Gefuhl, das ich alle Informationen bekommen habe am Anfang.
#00:00:52-6#

Ich konnte auch genug Fragen stellen, ach naturlich. #00:01:00-7#

Nein nein, ich habe alles verstanden. #00:01:04-9# Ich wurde auch fragen, wenn ich
etwas nicht wissen wirde. #00:01:06-3#

2.) Therapeutin?
Mit der Psychologin ging es mir sehr gut. #00:01:33-2# Da habe ich mich gut
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aufgehoben und betreut gefluhlt, ja, von Anfang an auch. #00:01:38-0# Ich hatte ja
von Anfang an auch darum gebeten, dass ich mit jemandem sprechen kann und
das war genau richtig mit ihr, das passt. #00:01:50-9#

3.) raumliches Setting?

Ich war einmal hier unten bei der Psychologin in einem Besprechungsraum
#00:02:06-4# Ansonsten waren wir eben droben in dem Wohnzimmer. #00:02:12-3#
Na ja, dieses Wohnzimmer ist naturlich gemutlicher einfach. #00:02:19-8# Es ist
mir aber egal, ob es immer derselbe Raum ist, das ist mir ganz egal. #00:02:31-8#

Ich fand es gemdtlich, also genugend Pflanzen gibt es bei mir sowieso nicht, also
bei mir ist immer alles voll, es hat mir nichts gefehlt. #00:02:47-7#

4.) Zeitrahmen?

Vielleicht hatte ich noch eine Stunde mehr haben kénnen, sag ich jetzt einfach mal.
#00:03:21-2# Weil mir jetzt gerade diese Achtsamkeitsibung gut gefallen hat.
#00:03:32-5# Ja irgendwie so etwas hatte ich gerne noch einmal gehabt #00:03:43-
1# Ich hatte gerne noch einmal so eine Ubung gerne gemacht. #00:03:45-5# Es
hatte jetzt nicht unbedingt die Achtsamkeitslibung sein mussen, aber vielleicht noch
irgendwas anderes. #00:03:51-0# Ja, so etwas fande ich gar nicht schlecht, damit
man es schafft, sich von den inneren Gedanken und Gefuhlen zu distanzieren.
#00:04:05-4#

Ich fande es eine gute Idee, ja, wenn es noch eine dritte Stunde gabe, mit freiem
Inhalt, in der man als Angehdriger Themen einbringen kann. #00:04:48-8#

5.) Fragebogen

Nein, ich fand es nicht zuviel oder anstrengend, es war ok. #00:04:56-8# Ich fand
die Fragen auch verstandlich, ja. #00:05:13-0# Es fallt mir jetzt nichts ein, dass ein
wichtiger Aspekt gefehlt hatte, nein. #00:05:26-3#

6.) Vergleich der Interventionen?

Ja, ich finde flr mich personlich die Achtsamkeit besser als das mit den Kraftquellen
und den Ressourcen. #00:05:35-0# Ja einfach, weil einen die Gedanken
Uberkommen und dann finde ich es gut, wenn man sich dann so besinnen kann und
sich wieder, wie soll man sagen, dass man sich nicht so unter Druck setzt mit
diesen Gedanken sondern dass man eben sagen kann "okay, die Gedanken
kommen jetzt, aber dann sind sie auch wieder weg." #00:06:19-6#

Achtsamkeit
7.) Begriff der "Achtsamkeit"?
Ja, ich bin ja schon erfahren durch das autogene Training, ja jaja. #00:07:00-9#

Zuerst habe ich mir gedacht, Achtsamkeit ist eher, "ja, dass ich auf mich achte, das
ich auf mich acht gebe". #00:07:25-7# Also das jetzt nicht in dem anderen
Zusammenhang, hatte ich jetzt zuerst so. #00:07:26-5# Also genau, bei
Achtsamkeit hatte ich zuerst an so etwas wie Selbstfiursorge gedacht. #00:07:31-6#
Aber im Gesprach habe ich es dann verstanden, ja ja. #00:07:37-6#

8.) theoretische Information zur Achtsamkeit?
Ja, daher es hat mir geholfen, am Anfang theoretische Information zu bekommen.
#00:07:46-9#
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9.) Body-Scan?

Ja ich finde es schon hilfreich. #00:08:04-1# Ich kenne es naturlich schon vom
autogenen Training und ich merke einfach, wie das sofort auf mich Ubergeht, also
das ist wirklich gut. #00:08:11-6#

Nein, diesen Teil sollte man auch nicht weglassen. #00:08:17-1# Also da sollte
man schon zuerst das machen, diese Ubung vorher machen. #00:08:20-0#

10.) Konnte die Achtsamkeitsiibung dabei helfen, Abstand von belastenden
Gedanken und Geflihlen zu bekommen?

Ja, es hat geklappt. #00:06:22-5# Ja das konnte mir dabei helfen, die Gedanken
vorbei ziehen zu lassen und Abstand zu bekommen. #00:08:39-5#

11.) Achtsamkeits-CD?

Die CD fand ich auch sehr gut. Ich habe sie leider noch nicht so oft angehort.
#00:08:50-6#

Das werde ich jetzt aber trotzdem mal wieder machen. #00:08:53-6# Ich habe sie
zweimal angehort. Leider nur zweimal.  #00:09:00-0# Ich habe sie aber auch
neben dem CD- Player stehen, damit ich sie auch immer habe. #00:09:09-4# Es
war einfach ganz viel um mich rum, ich war ja dann wieder in der Arbeit, jetzt ist es
auch soweit, dass ich jetzt umziehen kann, dass ich jetzt weil3, das ich umziehe und
dementsprechend war da natirlich fir mich keine, habe mir nicht die Zeit
genommen mich auch noch einmal hinzusetzen, werde ich aber wieder machen.
#00:09:24-1#

Meistens ist es aber doch so, dass es einem hinterher besser geht, wenn man es
gemacht hat, ja ich werde es auch wieder machen. #00:09:41-8#

12.) Veranderungen durch Achtsamkeit?
Ich kann ehrlich gesagt nicht sagen, dass ich Veranderungen bemerkt habe im
Alltag, kann ich jetzt eigentlich nicht sagen. #00:10:06-0#

13.) Anmerkungen zum Thema "Achtsamkeit"

Also heute bin ich glaube ich sehr achtsam durch die Gegend gelaufen. Ich hatte
auch die Zeit, ich hatte die Ruhe. #00:10:43-5# Unbewusst mache ich es vielleicht
also doch, ja. #00:10:51-7#

Oder dass gucke, dass dort schone Blimchen sind oder so. Also nicht bewusst, ich
mache es halt einfach. #00:10:55-7#

Das habe ich friher auch schon so gemacht, immer wieder mal, ja. #00:11:08-6#
Also ich kenne das von fruher auch von der Zeit vor der Ubung mit der Psychologin.
#00:11:12-3#

Ressourcen

14.) Begriff der "Ressourcen"?

Ich wusste schon, was gemeint ist: Dass man einfach auf etwas zurlckgreift, was
einem gut getan hat. #00:11:46-0#

15.) personliche Kraftquellen?
Ich habe mit der Psychologin Uber meine Erinnerungen geredet, dass wir vor ein
paar Jahren in Thailand waren, das war unsere nachgezogene Hochzeitsreise und
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dieses Hotel hatte auf der Terrasse eine Badewanne. #00:12:06-7# Und dort bin
ich dann gelegen. #00:12:19-3# Also wir sind auch zu zweit gelegen, aber ich
natirlich auch alleine, weil ich gesagt habe, ich muss unbedingt mal in diese
Badewanne. #00:12:22-2# Da ist dann so ein grol3es, ja nicht Gemalde, aber wie
soll man sagen, es hing halt da. #00:12:34-9# Und da waren dann lauter
Blutenblatter etc.  #00:12:39-3# Und ich konnte eben von der Badewanne aufs
Meer gucken. #00:12:49-4# Und das war so schon. #00:13:07-1# Das war so
wunderschon. #00:13:12-9# Doch doch, das war ganz toll. #00:13:15-7#

Dieses Bild habe ich dann mit der Psychologin in der Sitzung gemalt, genau.
#00:13:18-2#

Wir sind irgendwie im Gesprach darauf gekommen, weil sie gesagt hat, ob ich
irgendwo war, wo es mir gut gefallen hat oder so etwas, und dann ist mir das
eigentlich sofort eingefallen. #00:14:05-9# Das ist mir auch leicht gefallen, das ging
dann ganz schnell. #00:14:12-4# Ich hatte noch etwas anderes, aber das war
schon, von Anfang an, war das genau das. #00:14:18-8#

16.) Einbau der Ubung im Alltag? Gefiihl der Stiarkung dadurch?

Wenn ich an diese Situation denke, bin ich komischerweise auch nicht traurig, also
da nicht. #00:14:41-2# Weil es ist jetzt nicht nur mit meinem Mann zusammen,
sondern ich habe eben damals diese Badewanne gesehen und habe gesagt
"Schatz, da mdchte ich hin." #00:14:48-3# Und ich lag dann da so und fand alles
nur schon. Und das ist auch eine super Erinnerung. #00:15:09-1# Jaja, ich gucke es
schon immer an dieses Bild und denke daran, wie schon das war. #00:13:23-9# Ich
habe es auch dabei. #00:11:53-6#

Ja, durch dieses Bild erfahre ich auch eine Starkung und ein Glicksgefuhl.
#00:13:44-8# Nein, ich habe kein festes Ritual damit. Dadurch, dass das Bild in
meinem Kalender immer bei mir ist und ich den ja 6fters mal aufschlage, weil ich
irgendwas nachgucke oder so oder wir einen Termin ausmachen oder so, dann ist
es da. #00:15:45-7#

17.) Anmerkungen zum Thema "Ressourcen”
Da fallt mir nichts dazu ein. #00:16:39-9#

Ruckblick

18.) mehr oder weniger von einzelnen Studienteilen?

Wie gesagt, ich fande es vielleicht gar nicht schlecht, wenn da noch irgendetwas
angeboten werden wurde, noch ein drittes Treffen eben, aber sonst finde ich es gut.
#00:16:33-1# Noch mal etwas in der Art der Achtsamkeit hatte ich mir gewlnscht.
#00:16:54-5#

19.) Warum Teilnahme an der Studie?

Als eben die Psychologin mich gefragt hatte, da hatte ich mir gedacht, "ach das ich
vielleicht einfach eine gute Sache, dass man darUber redet, dass man
Ruckmeldung gibt und ich finde das eine schone Sache." #00:17:19-9# Einfach
auch, dass man von Seiten vom Krankenhaus, dass man da vielleicht einfach ein
bisschen mehr, wie soll man sagen, dass die Leute sich besser auf die Angehorigen
vielleicht einstellen kdnnen. #00:17:33-9# Noch besser, also ich meine die sind ja
super eingestellt da oben, das ist ja hervorragend, also da habe ich mich ja von
Anfang an wohl gefuhlt, gut betreut gefuhlt von allen. #00:17:58-5# Aber trotzdem
finde ich so etwas gut. #00:18:02-1#
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Es war so, es war ja deswegen weil ich gesagt habe, ich méchte mit jemandem
reden und dann kam ja die Psychologin und hatte mich dann eben gleich gefragt,

ob ich mitmachen mdchte und dann habe ich auch gleich "ja" gesagt. #00:18:20-9#

20.) Erwartungen an die Studienteilnahme?
Erwartungen? Nein. Nein, ich habe, ich wollte einfach nur helfen. #00:18:35-3# Es
geht ja auch darum, dass Sie mir helfen, aber andersherum ja auch. Wenn man
keine Ruckmeldung kriegt als Klinik, dann kann man ja auch sich auch nicht
einstellen auf die Angehorigen. #00:18:54-2#

21.) Wirden Sie im Nachhinein noch einmal an der Studie teilnehmen?
Ja, auf jeden Fall. #00:19:10-2#

22.) Wem wiurden Sie die Teilnahme empfehlen? Wem eher nicht?

Ich denke es gibt Menschen, die so tief in der Trauer sind, dass sie das glaub ich
gar nicht packen. #00:19:35-0# Also nicht uneingeschrankt allen, aber den meisten
wilrde ich es auf jeden Fall raten. #00:19:38-8# Aber es gibt halt Leute, die
Uberhaupt nicht Gber den Tod eines Angehoérigen wegkommen und das ist etwas,
ja. #00:19:42-0#

23.) andere Hilfsangebote in Anspruch genommen?

Ich habe ja schon autogenes Training gemacht und in dem Moment wo ich mich
hinsetze, werden dann schon die Arme schwer. #00:04:11-0# In der letzten Zeit
habe ich aber gar nichts gemacht mit dem autogenen Training. #00:20:09-2# Ich
werde es aber auch wieder machen. #00:20:18-1#

Wie gesagt, im Moment habe ich neben der Studie keine anderen Hilfsangebote in
Anspruch genommen, aber ich werde auch das autogene Training wieder machen.
#00:20:27-9#

Ich habe auch mal eine progressive Muskelentspannung gemacht, also in einer
friheren Kur wo ich war, aber die bringt mir nicht so viel. Also autogenes Training
finde ich viel besser. #00:20:35-7#

Ansonsten habe ich keine andere Therapieformen in Anspruch genommen. Ich will
auch in keine Trauergruppe, also das ist nichts fur mich. #00:20:52-3# Das ware
nichts fur mich, nein, ich wirde es nicht wollen. #00:20:59-5#

Ich glaube, ich krieg das irgendwie so auf die Reihe. #00:21:02-9# Wenn nicht,
wurde ich auch Hilfe in Anspruch nehmen, aber im Moment passt es. #00:21:06-7#

24.) Anmerkungen allgemein?

Nur, das hat jetzt mit der Studie gar nichts zu tun, aber ich merke jetzt einfach, das
jetzt so der Alltag wieder kommt, auch bei den anderen, bei meinen ganzen
Freunden und Verwandten und jetzt finde ich wird das schwieriger. #00:22:37-3#

Weil friher, also am Anfang haben natlrlich die ganzen Leute angerufen und
eingeladen und lauter solche Sachen und jetzt ist natlrlich jeder wieder mit seinem
Alltag beschaftigt und ich auch, also, wird es schwieriger. #00:22:51-9# Also ich bin
schon wirklich teilweise am Abend, fuhle mich schon sehr niedergeschlagen, wenn
ich dann ins Bett gehe, dann so alleine, dann heule ich mich schon ein paar Mal in
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den Schlaf, also das habe ich schon oft gemacht. Aber es ist nunmal so. Und jetzt
wenn ich dann umziehe, dann wird es vielleicht auch wieder anders. Aber es soll ja
auch so sein, wieso sollte ich das nicht machen? Nach 18 Jahren alleine zu sein.
#00:23:20-2# Nein, aber das ist das was ich jetzt merke, dass ich mich durch den
Alltag Abends manchmal einsam fuhle. Und dann komischerweise dann meistens
auch nicht den Nerv habe, mit jemanden zum reden. Also dass ich dann sage "jetzt
konntest Du ja da oder dann anrufen." Aber Nein, das mag ich nicht. Das ist ein
bisschen blod. #00:25:00-3# Ich denke, es wirde mir schon helfen, wenn ich dann
anrufen wirde, das glaube ich schon. Aber gerade packe ich es nicht. #00:25:09-9#

Transkript Interview mit E123

Rahmenbedingungen
1.) Informations- und Aufklarungsgesprach?

2.) Therapeutin?
3.) raumliches Setting?

4.) Zeitrahmen?

Also ich wurde sagen, da kann ich gleich sagen, eher zu wenig. #00:43:09-9%# Ja,
wir waren ja, es waren ja gute drei Wochen, dass mein Mann hier gelegen hat, ich
war ja jeden Tag hier, also ich glaube mal, ich hatte bald gesagt, von mir aus zwei,
dreimal in der Woche hatte ich das in Kauf genommen, also ware ich gerne
gegangen. #00:43:29-0# Es war ja dann gerade mal zweimal. Die erste Woche
glaube ich gar nicht, in der zweiten Woche war ich und in der dritten Woche, ja,
also pro Woche einmal glaub ich war das bei der Psychologin hier. #00:43:37-9#
Auch meine Tochter hat gesagt, die Stunden, so etwas hatte ich gerne noch einmal
gehabt oder mehr gehabt, das hat sogar meine Tochter gesagt. #00:44:06-9#

Ich wirde sagen, man sollte auf jeden Fall den ersten und zweiten Tag warten, bis
man auf die Angehdrigen zugeht. #00:47:42-2# Dass man, wir haben es ja selber
miterlebt, dass man eigentlich erst einmal die Arzte, die Pfleger oder Schwestern
kennenlernt, wo man sagen kann, "hier merke ich, hier bin ich aufgehoben, auch
als Angehoriger, hier wird gehort." #00:47:51-1# Also ich wurde mindestens die
ersten zwei Tage, das ist, Sie haben es ja selber gesehen, mein Mann ist ins
Zimmer gekommen, das war fur mich schon zu viel. #00:48:15-7# Die Schwester
sald drin, der Arzt kam, der Arzt kam, Sie kamen. #00:48:18-0# Meine Tochter ist
reingekommen, dann Sie haben es ja nur gut gemeint "kénnen wir etwas fur Sie
tun?" Dann der nachste kommt: "kdnnen wir etwas fur Sie tun?". #00:48:28-5# Das
ist, der erste Tag, das ist zuviel. #00:48:35-3# Einfach den Patienten ins Zimmer,
den Angehdrigen gesagt, Sie kdnnen da bleiben, sowieso wie es bei uns war, Sie
konnen hier schlafen wenn Sie sich unsicher sind. #00:48:43-4# Weil man sich
unsicher ist. Sie kdnnen gerne hier Ubernachten, wir leiten alles ein. #00:48:47-4#
Und dann den Angehdrigen einfach ein, zwei Tage ankommen lassen, bis der
Angehorige dann merkt "oh, hier ist es top" und dann langsam auf einen zugehen,
wie Sie es auch dann mit uns dann noch einmal gemacht haben "Flhlen Sie sich in
der Lage?". #00:48:51-6#

5.) Fragebogen?
Nein, es war nicht zuviel, es ging. #01:00:36-5# Es war in Ordnung. #01:00:39-0#
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Ich fand die Fragen auch verstandlich #01:00:45-8# Es sind eigentlich auch die
Fragen so dabei gewesen, was man so in der Zeit eigentlich so, worlber man in
der Zeit nachdenkt oder was man tut, was man macht. #01:00:57-5# Das sind
eigentlich Fragen gewesen, wie man sich dann im Moment gerade fuhlt. #01:01:14-
3#

6.) Vergleich der Interventionen?

Achtsamkeit
7.) Begriff der "Achtsamkeit"?

8.) theoretische Information zur Achtsamkeit?

9.) Body-Scan?
Bei ihr im Blro hat sie gesprochen, sie hat gesagt, was ich machen soll und so
haben wir es gemacht. #00:29:46-3#

10.) Konnte die Achtsamkeitsiibung dabei helfen, Abstand von belastenden
Gedanken und Gefiihlen zu bekommen?

Aber es war damals eigentlich schén, man ist zur Ruhe gekommen und ich hatte ihr
damals eigentlich gesagt, man hat richtig gemerkt, wie man absackt, weil ich stand
eigentlich in den letzten Wochen oder Monaten unter Strom. #00:28:19-6#
Krankenhaus rein, Krankenhaus raus, beim Doktor, dann da hin und wie machen
wir es, und ich stand eigentlich wochenlang nur unter Strom. #00:28:38-3# Und
dann hier reinfahren, wieder heimfahren, wie geht es ihm heute, was erwartet mich
heute und man ist eigentlich gar nicht zur Ruhe gekommen. #00:28:46-1#

Also das war damals eigentlich, will ich mal sagen, die halbe, dreiviertel Stunde, die
wir da zusammen sal3en, war fur mich mal so, "uuuf, jetzt kommt die Luft, jetzt
geht's raus." #00:29:10-8# Aber dann geht man aus dem Zimmer raus, geht, ist
wieder auf die Station gegangen, dann steht man schon wieder unter Strom.
#00:29:16-2#

11.) Achtsamkeits-CD?

Wir hatten ja auch damals einmal die CD abgespielt, wo ich bei ihr im Bluro war und
da hatte ich auch die Augen zugemacht, weil sie sagte, man kann auch die Augen
offen lassen, aber ich habe sie zugemacht #00:28:07-1# Ich selber habe es
eigentlich bisher nicht wieder abgespielt, weil meine Gedanken im Moment so viel
noch bei meinem Mann sind, ich kann mich im Moment noch nicht richtig auf etwas
konzentrieren. #00:28:12-3#

Die CD habe ich dann Zuhause noch einmal angehdrt. #00:29:40-3# Zuhause hab
ich es dann einmal abgespielt. #00:29:49-7# Ja, aber ich muss dazu sagen, ich
habe mich nicht hingesetzt, ich habe es mir einfach nur im Laufen, ich bin eigentlich
von meinem Wohnzimmer, das ist ja alles nicht weit auseinander, Wohnzimmer mal
in die Kuche, von Kuche wieder ins Wohnzimmer und habe mal so etwas nebenbei
gemacht. #00:29:56-6# Also ich habe mich nicht hingesetzt, ich konnte es einfach
nicht. #00:30:10-7# Danach gab es eigentlich nicht mehr die Gelegenheit, die CD
noch einmal anzuhdren. #00:30:54-3#

12.) Veranderungen durch Achtsamkeit?
Ich glaube mal, das ich auch Angst davor habe, weil mich das in die Zeit wieder
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zuruckversetzt, wo ich hier in der Klinik bei ihm war. #00:31:00-6# Und ich glaube
eher, dass ich Angst davor habe, mich, mir das anzuhdéren, weil ich dann garantiert
an ihn denke. #00:31:06-8# Im Moment schiebe ich es weg, ich will eigentlich
nicht erinnert werden an die Klinik. #00:31:16-2# Das wird auch vorlaufig nicht
passieren, solange es noch so in mir drinnen ist, glaube ich nicht. #00:31:52-5#
Und das wird, nehme ich an nicht nur Wochen, ich glaube, das dauert noch
Monate, eh ich es vielleicht mal machen kann. #00:31:55-5# Vielleicht, wenn ich
wieder arbeiten gehe, weil dann sehne ich mich auch nach Ruhe. Und vielleicht bin
ich dann soweit, weil ich sehe dann wieder viele andere Gesichter. #00:31:57-7#
Vielleicht bin ich dann soweit, dass ich das vielleicht hier ein bisschen, aber im
Moment ist es, es erinnert mich. Ich denke eigentlich jeden Tag an GroRhadern,
das ist jeden Tag. #00:32:13-9#

13.) Anmerkungen zum Thema "Achtsamkeit"
Es war eigentlich schon, es war schon. #00:33:58-1#

Ressourcen
14.) Begriff der "Ressourcen"?

15.) personliche Kraftquellen?

Ja wir haben damals eine starkende Situation gemeinsam herausgearbeitet in der
Sitzung. Das war damals die Geburt meines ersten Sohnes. #00:19:04-5# Da hatte
ich mir damals ein Zettelchen gemacht mit den Initialen meines Sohnes. Das sehe
ich noch wie heute, als wir das aufgemalt haben. Also das hatte ich damals
gemacht. #00:19:21-2# Weil wir hatten etwas gesucht und dann habe ich gesagt:
"der Erstgeborene: Das war der schonste Moment, den man bislang so erlebt hat."
#00:19:35-7#

16.) Einbau der Ubung im Alltag? Gefiihl der Stiarkung dadurch?

Ich muss sagen, eigentlich, wo das dann mit meinem Mann passiert ist, nicht mehr,
da hat es nicht mehr geholfen. #00:19:57-5# Es ist untergegangen mit dieser
Kraftquelle, weil die Gedanken waren Uberhaupt nicht mehr dabei, absolut nicht.
#00:20:06-1#

Ich hab dann, muss ich auch echt sagen, ich hatte den Zettel bei mir auf dem
Nachttischchen liegen und an dem Tag, an dem ich nach Hause gekommen bin in
der Hosentasche oder im Rock, den ich anhatte. An dem Abend habe ich den Zettel
dann auf den Nachttisch gelegt und dann habe mich fertig ausgezogen, ich habe
die Taschen leer gemacht und habe den Zettel auf mein Nachttischen gelegt und
dann habe ich mich fertig ausgezogen und dann habe ich ihn wieder liegen
gesehen, dann habe ich ihn genommen, habe ihn geknillt und bin in den Flur und
habe ihn in den Ofen geschmissen. #00:20:33-4# Also das war eigentlich, ich
weild nicht, ich wollte nichts héren und nichts sehen. #00:20:48-1# Es war eben
auch, an dem Tag will ich mal sagen, da ist man am Boden und man denkt
eigentlich, "ihr kdnnt mir eh und je alle nicht helfen", und man straubt sich eigentlich
gegen alles. #00:21:00-1#

Und dann habe ich eigentlich, nach ein paar Tagen, hab ich noch einmal an den
Zettel denken mussen. Und dann habe ich gedacht, "jetzt hast du der Frau, die hat
sich so viel Mlhe gegeben", es geht einem dann so etwas im Kopf rum, "jetzt hast
du den Zettel eigentlich genommen und hast das, was dich auch, was dir auch
Gluck immer gegeben hat oder wo dann denken konntest, dass das schon
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gewesen ist, den hast du nun verbrannt." #00:21:26-4# Aber ich habe auch keinen
neuen Zettel gemacht, ich habe es sein lassen. #00:21:34-3# Ich werde aber den
jetzt machen und an die Fernbedienung kleben. #00:21:42-4# Aber in den ersten
paar Tagen, nachdem ich den Zettel mit der Psychologin gemacht habe, habe ich
ihn immer bei mir getragen in der Hosentasche. #00:23:27-4#

17.) Anmerkungen zum Thema "Ressourcen”
Es war eigentlich beruhigend, es war beruhigend. #00:27:55-4#

Rickblick
18.) mehr oder weniger von einzelnen Studienteilen?
Ich finde, dass es insgesamt eher zu wenige Stunden waren. #00:43:11-1#

19.) Warum Teilnahme an der Studie?
Ich hatte das Gefuhl, dass es hilft und ich hatte Vertrauen. #00:53:08-7#

20.) Erwartungen an die Studienteilnahme?

Ja eigentlich dass, Erwartungen soweit, dass mein Koérper zur Ruhe kommt, dass
ich ablassen kann. #00:53:33-4# Ich will mal sagen, ich habe es zwar in der Sitzung
in der ersten, ich konnte mich ein bisschen konzentrieren, aber man ist immer in
Gedanken immer beim Mann. #00:53:47-3# Und das habe ich der Psychologin ja
auch gesagt, ich habe dann immer schon gedacht, weil es dann schon Uber eine
halbe Stunde war, dann denkt man immer "ich muss wieder hoch, ich muss wieder
hoch." #00:53:52-4# Und das wollte ich aber, ich wollte einfach mal das nicht im
Kopf haben. #00:53:58-5# Das war mein Wunsch, aber das geht nicht. Man kann
nicht abschalten. #00:54:03-8# Ich konnte zwar mich ein bisschen konzentrieren,
dass mein Korper mal runterfahrt, aber die Gedanken sind immer bei meinem Mann
gewesen und das habe ich ihr auch gesagt. #00:54:09-5#

Es war nicht das, wie ich es mir vorgestellt hatte, das ich komplett absacken kann.
#00:54:27-8# Aber es war schon ein bisschen, weil ich hab richtig gemerkt, wie
schwer alles an mir wurde, die Hande, die FuRe, dass der Druck richtig nach unten
ging, das habe ich gemerkt. Aber hier oben drinnen, das spielt nicht immer mit und
das ist das Schlimme. #00:54:43-7#

Ich glaube aber, da kann man nichts anderes machen, das ist so, die Gedanken
kann man nicht wegnehmen, das geht nicht #00:54:57-6# Und ich glaube mal
jeder, der seinen Angehorigen dort liegen hat und eine super Beziehung, ob das
eine Oma ist oder ein Opa, oder der Mann oder Vater, wer wirklich an demjenigen
hangt, der kann nicht ablassen, der kann das nicht. #00:55:06-2# Nein, das geht
nicht, das glaub ich nicht. Die Gedanken schwirren immerzu bei demjenigen, das
egal, ich bin auch egal, ich bin auch hier rausgegangen, ich sitz im Auto, ich bin
Zuhause angekommen, die Gedanken sind immer bei ihm. #00:55:32-8# Oder
beim Einkaufen, heute noch, ich denke heute noch, das ist, man sieht dann immer
so Bilder auch vor sich. #00:55:48-7# Die Gedanken schwirren immerzu, immerzu.
#00:56:12-9#

21.) Wirden Sie im Nachhinein noch einmal an der Studie teilnehmen?

Es hat mir in einem geholfen, das ich mich unterhalten konnte mal Uber Dinge, was
in meinem Kopf vorgeht, weil das kann man familiar, das will man den Kindern nicht
zumuten, weil die Kinder selber mit sich zu tun hatten. #00:34:28-9# Ich will mal
sagen, sie haben, sie wussten, das sie ihren Vater verlieren, der Ansprechpartner
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auch weg ist fur sie und die wollte ich eigentlich damit nicht belasten. #00:34:43-8#

Und das ist eigentlich das Gute gewesen, dass man da mit jemandem sprechen
kann, der eben nicht zur Familie gehort, ein wirklich Auflenstehender. #00:34:58-
9# Und der einem aber auch zuhdrt und der einem auch die Meinung dazu sagt,
das war eigentlich gut. #00:35:03-5# Deswegen bin ich ja zu ihr auch hin, weil ich
es einfach mal gebraucht habe. #00:35:14-9# Ich konnte oder kann auch jetzt mit
meiner Mutter nicht dartber sprechen. #00:35:24-2# Oder die Geflhle die ich hab,
ich kann nicht mit meiner Tochter dariber sprechen oder mit meinem grof3en Sohn,
weil ich weil3, ich bin viel alter. Ich weil3 nicht, ob meine Kinder mich verstehen,
wenn ich denen was sage und deswegen sage ich da lieber dann gar nichts und
fresse das dann in mich rein. #00:35:36-8# Aber irgendwann will, ich habe auch
eine gute Freundin, aber der kann ich auch nicht alles erzahlen, es ist immer etwas
anderes. #00:35:48-4# So wie Sie jetzt, Sie sind, will ich mal sagen, ich kenne Sie,
aber Sie sind wildfremd fir mich. Ich kann da Sachen erzahlen, wo ich weil}, es
erfahrt keiner irgendwo in der Familie, oder wie meine Freundin, die arbeitet ja auch
in dem Betrieb. Es erfahrt keiner im Betrieb, wenn ich jetzt ihr was sagen wirde,
vielleicht, sie ist zwar auch sehr verschwiegen, aber irgendwann, vielleicht fallt mal
ein Wort oder ein Satz, was ich gesagt habe, dann ist es wieder da. #00:35:54-9#
Und das ich halt bei Ihnen, weild ich das. Es kommt nirgendwo anders hin.
#00:36:18-9# #00:00:00-0# Das ist was ganz anderes. Man hat Vertrauen.
#00:36:31-3# Zu lhnen, ich hatte zur Psychologin Vertrauen, es bleibt da, wo ich
das erzahlt habe und es geht nicht woanders hin. #00:36:38-7# Weil das meine
Gefluhle sind, die ich Ihnen erzahlt habe, und das ist fir mich wichtig. #00:36:44-6#

Ja, es ist, das spielt eigentlich, ich habe das bei Ihnen schon gemerkt. Ich bin
eigentlich ein Typ, ich sehe jemanden, und derjenige ist mir sympathisch oder auch
nicht. #00:37:01-7# Und das wissen viele auch im Betrieb. Ich sehe jemanden, ich
weil}, die Frau kann was oder die Frau kann nichts. #00:37:09-5# Ich weil3 nicht,
ob mir das in den Korper gelegt wurde, aber ich habe Sie gesehen und ich habe
gemerkt "die Frau ist Dir sowas von sympathisch." #00:37:18-7# Sie strahlen Ruhe
aus. Sie geben mir Kraft und das tut mir einfach gut und das ist fur mich in
Ordnung. Deswegen habe ich auch gesagt, ich komme zu lhnen wieder her.
Deswegen mdchte ich das auch nicht abbrechen  #00:37:23-4# Weil das, ich
merke mir, also ich merke selber fur mich, es tut mir einfach gut, mit Ihnen mich
jetzt zu unterhalten. #00:37:44-1# Wenn das jetzt jemand ware, der auch auf
Station war, aber zudem ich nicht so einen Kontakt hatte, ja. #00:37:47-8#

22.) Wem wiurden Sie die Teilnahme empfehlen? Wem eher nicht?

Ich nehme mal an, dass Leute die nicht so reden kdnnen wie ich, die nicht aus sich
rausgehen wollen, eher nicht mitmachen, so stelle ich mir das vor. #00:52:04-4#
Oder die das alles als unsinnig bezeichnen. #00:52:09-8# Fur die ist das, die
denken eben, "die kdbnnen mir eh und je nicht helfen und mein Partner oder mein
Angehoriger geht eh und je, dann stehe ich sowieso wieder alleine da. Die kdnnen
mir nicht helfen, warum soll ich da jetzt eigentlich mitmachen?" Ich nehme an,
deswegen wird es sein. #00:52:11-8#

Ich wirde es trotzdem versuchen, mit dem Unterstitzungsangebot auf jeden
Angehorigen zuzugehen. #00:52:40-8# Ich wurde aber vielleicht das erste Mal,
wenn man fragt und sie lehnen es ab und der Patient vielleicht, sagen wir mal, Uber
eine Woche schon dort liegt, dann wuirde ich es noch einmal versuchen, vielleicht
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sind sie dann offener, weil sie dann vielleicht merken, so schlecht kann es ja doch
nicht sein alles. #00:52:49-4# Aber wenn sie dann wieder ablehnen, dann wirde ich
nicht mehr fragen. #00:53:02-5#

Viele lehnen es vielleicht auch ganz ab, kann naturlich auch sein, dass die Leute
sagen, "Nein, wir wollen das nicht", gibt es vielleicht auch, es sind ja alle
unterschiedlich #00:49:54-9#

23.) andere Hilfsangebote in Anspruch genommen?

Also da hab ich auch gleich dran gedacht noch mit einer Psychotherapie, aber
Zuhause nicht. Weil also Zuhause ist mein Mann zu prasent. #00:40:52-0# Auch
nicht bei mir in der Stadt, nein raus, nur raus. #00:40:56-6# Wenn ich jetzt, also es
ist mir immer so das Geflhl, ob das jetzt bei mir in der Wohnung ware oder in dem
Ort, das ist das Gefuhl wie, mein Mann ist anwesend. #00:41:07-6# Wenn ich hier
rein fahr, er ist zwar, er war zwar hier, aber das ist immer noch was anderes.
#00:41:14-5# So denke ich immer "er ist da." #00:41:18-1#

Ich habe jetzt erstmal gedacht, "so ich will mal sagen, ich mache das jetzt mit
Ihnen, wenn Sie mich noch brauchen ich mache das weiterhin mit." #00:41:50-5#
Aber ich will dann erstmal wieder in die Arbeit, ich will erstmal sehen ob mich der
Alltag wieder reinholt, wie das lauft, wie ich klarkomme damit. Das ist eigentlich
mein Versuch. #00:41:59-3# Und wenn dann irgendetwas sein sollte, dann werd ich
mich naturlich, wenn meine Kinder sagen, "Mutti, so geht's nicht weiter" weil die
merken es ja als erstes. #00:42:15-3# Aber ich will eigentlich versuchen aus
eigener Kraft, wo ich mir denk, das ich die hab, dass ich mich wieder hochstemme,
auf jeden Fall. #00:42:20-6#

Aber ich habe eine ganz tolle Nachbarschaft, die mich unterstitzt. #00:12:31-5#
Auch gestern war jemand da. Dadurch dass ich nunmal LKW-Fahrerin war und in
dem Ort ist auch eine Firma kommen viele. #00:12:44-6# Das empfinde ich als
sehr positiv. Ich will eigentlich sagen, es ist ein schones Gefuhl, dass einen keiner
im Stich lasst. #00:16:47-9# Es hatte ja auch sein, keiner interessiert sich fur mich,
nur fir meinen Mann damals. Und dass sie jetzt gesagt hatten, ja er ist nun tot und
da muss seine Frau sehen, wie sie klar kommt. Aber das macht keiner. Sie haben
uns eben beide ins Herz geschlossen gehabt und das ist das Schoéne. #00:17:01-7#

24.) Anmerkungen allgemein?

Wir wollen im Januar noch etwas fur das Buch bringen, das hat mir an dem Morgen
die Schwester noch gezeigt, also kdnnen Sie ruhig Bescheid sagen, im Januar
tauche ich hier garantiert mit meiner Tochter wieder auf. Und dann hat mir ja die
Schwester auch gesagt, in einem halben Jahr ware dann ja auch die Trauerfeier,
dieser Gedenktag, die Gedenkfeier, da habe ich ihr auch gesagt, dass wir da gerne
benachrichtigt werden wollen. #01:02:41-9%

Und ich will mal sagen, wenn der letzte Fragebogen wie Sie sagen in einem halbem
Jahr noch einmal ist, vielleicht passt es dann gerade. #01:03:01-7#

Wir denken auch heute noch an die Station und haben sie auch viel im Gesprach
noch, die Station. #01:03:12-0# Auch meine Mutter hat es jetzt noch einmal
gesagt, als wir auf der Beerdigung zusammen saf3en, und die kommt ja nun aus
dem Gesundheitswesen, dass sie die Station einfach phantastisch gefunden hat.
#01:03:29-1# Fur solche Leute so etwas zu machen, die eben den Krebs haben,
der nicht heilbar ist, dass die Leute sich wohl fuhlen kénnen, so wie auch die
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Angehdrigen. #01:03:38-4# Denn die Angehodrigen, um die wurde sich ja friher
nicht gekimmert. #01:03:43-5# Der Patient war immer im Vordergrund, aber nicht
die Angehdrigen, und das finde ich eben schon. #01:03:50-1# Jetzt ist eigentlich
alles gesagt. #01:04:23-4#

Transkript Interview mit E456

Rahmenbedingungen

1.) Informations- und Aufklarungsgesprach?

Ja, ich hatte das Gefuhl, alle Informationen zu erhalten und Fragen stellen zu
konnen. #00:00:48-3#

Ich hatte auch absolut das Gefluhl, ausreichend Zeit zu haben #00:00:54-9# Es war
eigentlich auch alles so von der Zeit ganz ausgewogen, weil ich mag das dann auch
nicht, wenn es so mega lange geht, aber es war perfekt fand ich. #00:00:57-2#
Optimal wirde ich sagen. #00:01:22-7#

2.) Therapeutin?

Die Therapeutin fand ich sehr sehr nett. Ich muss ehrlich gestehen, ich bin immer
ein bisschen skeptisch, wenn ich so mit Psychologen zu tun habe, das ist so nicht
so ganz meine Welt. #00:01:36-2# Und sie hat wunderbar gemacht. Also auch
wirklich sehr einfuhlsam und hat auch noch einmal nachgefragt und ist zu uns noch
einmal ins Zimmer gegangen. Sehr sehr nett alles. #00:01:40-3#

3.) raumliches Setting?

Ich war jeweils oben in diesem Wohnzimmer. #00:01:59-6# Den Raum fand ich gut,
nur beim ersten Mal war glaube ich die Heizung nicht an, da war mir ein bisschen
kalt, aber ansonsten war der Raum auch perfekt, weil ich mich da wirklich gut
loslésen konnte auch. #00:02:05-9# Nein, ich fand zum Beispiel dieses Sofa recht
bequem, also das ich nicht auf so einem normalem Stuhl sitzen musste. #00:02:16-
5# Genau, ich war dann irgendwie in so einer Ecke und das mag ich eigentlich ganz
gerne, also da hatte ich so den Eindruck, das ich so ein bisschen beschitzt war.
#00:02:23-0#

Also was mir jetzt zum Beispiel wichtig ware, wenn ich in so einen Raum komme
und so etwas mache muss, ist, das es hell ist, z.B. eine gelbe Wand finde ich
optimal flr so etwas, oder eben auf jeden Fall Farbe. #00:02:51-3# Und ich finde
ein Sofa toll, also ein Stuhl wirde mich da jetzt eher bei so etwas storen.
#00:02:59-3#

Ich fand es auch ganz gut, das es jedes Mal der selbe Raum war, weil dann hatte
ich irgendwie auch schon so ein bisschen so einen Wiedererkennungs-Effekt. Das
ware mir auch wichtig. #00:03:08-0#

4.) Zeitrahmen?

Ja absolut, also ich fand es wirklich insgesamt eine ganz runde Sache. Es war nicht
zu lang und es war nicht zu kurz, es war eigentlich genauso wie ich es mir jetzt
vorgestellt hatte. #00:03:49-0# Und eben auch nicht so endlos viele Treffen,
sondern kurz und intensiv. #00:03:57-7#

Nein, ich hatte auch gar nicht das Gefuhl, es ist jetzt noch was offen, nein gar nicht.
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#00:04:05-9# Fur ein drittes, offenes Treffen hatte ich gar nicht so die Zeit gehabt
und auch nicht den Bedarf, aber ich hatte ja das Angebot gehabt, weil Sie ja auch
mehrmals noch nachgefragt haben ob ich noch einen Bedarf habe oder
irgendwelche Probleme und Fragen und deswegen war es jetzt fir mich auch
genauso wie ich es gerne haben wollte. #00:04:22-7# Ich fande es gut, wenn man
es anbietet, aber ja, eben ohne Zwang, genau. #00:04:40-3#

5.) Fragebogen?

Ja, da ging es mir auch ganz gut. Ich musste nur bei vielen Sachen lachen, weil ich
ja eben so ein bisschen trennen musste zwischen meiner eigenen, privaten
Situation, die ja eigentlich zu 100 % fur mich jetzt momentan perfekt ist, und dieser
Situation mit meinem Vater, deswegen habe ich mir da manchmal so ein bisschen
mit der Beantwortung schwer getan. #00:05:00-2# Da musste man dann ein
bisschen trennen, einen Mittelweg finden, genau. #00:05:11-5#

Nein, die Fragen waren auch uberhaupt nicht am Thema vorbei. Ich fand sie auch
ganz, sozusagen auch anregend, weil ich mir wirklich einmal Uberlegt habe, "was
bringt mich denn dazu, z.B. jeden Morgen aufzustehen und in die Arbeit zu gehen?"
#00:05:33-2# Also diese ganze Sachen, man macht das so und Uberlegt so "warum
macht man es eigentlich?". Also das fand ich ganz gut, weil ich mir dadurch wieder
so ein bisschen auch meiner Lebenssituation bewusst wurde und mir gedacht habe,
"eigentlich geht es mir ja echt ziemlich gut geht im Leben." #00:05:43-4# Nein, da
gab es keine groflkeren Probleme. #00:06:01-5#

6.) Vergleich der Interventionen?

Ich fand beide Sitzungen eigentlich gleichwertig. #00:06:18-0# Weil die Achtsamkeit
war toll, weil ich irgendwie ein bisschen wieder mit Atemibungen gearbeitet habe,
das hatte ich vorher gar nicht so gemacht. #00:06:26-6# Und auch das zweite, mit
diesem Gegenstand, den man sich raussucht als Kraftquelle, fand ich total
spannend, da ware ich auch nie draufgekommen. #00:06:35-7# Und ich habe den
Gegenstand eigentlich immer auch dabei und deswegen finde ich das ganz super,
das ich da Uberhaupt jetzt auf die Idee gebracht wurde. #00:06:43-7# Und ich muss
auch zugeben, ich hatte nicht gedacht, dass das bei mir so gut funktioniert, also da
war ich auch sehr erstaunt. #00:06:51-0#

Achtsamkeit

7.) Begriff der "Achtsamkeit"?

Ja, ich habe im Studium eine Psychologie-Vorlesung gehabt, deswegen wusste ich
ungefahr, wovon Sie sprechen. #00:07:15-4#

8.) theoretische Information zur Achtsamkeit?

Und ich fand es auch ganz gut, dass man da so ein bisschen hingefuhrt wurde halt
auch auf diesen Begriff. Und die Ubung fand ich halt sehr toll.  #00:07:22-9#
Wobei, das war sehr knapp. Ich habe die Informationen erhalten, war aber auch
jetzt nicht das Wichtigste flr mich. #00:07:36-2# Ich hatte auch ohne die Info leben
kénnen, muss ich jetzt gestehen. #00:07:40-8#

Mir personlich hatte z.B ein Flyer mit Informationen zum Thema auch nicht viel
geholfen. Aber ich kann mir vorstellen, dass es fur andere bestimmt wichtiger ist.
#00:07:56-3#

9.) Body-Scan?
Ja, muss ich erstaunlicherweise sagen, habe ich auch nicht gedacht, da war ich
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eben total positiv Uberrascht, dass es so funktioniert hat auch mit diesem "spuren
Sie lhre Oberschenkel" und keine Ahnung was, also das war schon ganz gut.
#00:08:16-9#

10.) Konnte die Achtsamkeitsiibung dabei helfen, Abstand von belastenden
Gedanken und Gefiihlen zu bekommen?

Ich fand diese Entspannungsubung ganz gut, weil die hat bei mir wirklich etwas
gebracht in der Zeit, dass ich dann auch ganz gut schlafen konnte. #00:00:16-3#

Ja also ich fand es in der Situation ganz gut, weil ich war wirklich danach total
entspannt, also so, ich wurde das jetzt mal als Tiefen-Entspannung bezeichnen und
das hat mir wirklich geholfen. #00:08:54-4# Weil ich meine, das ist ja, wenn man
dann so viele Stunden in einem Krankenhaus ist, schon auch irgendwann mal so,
das man dann vielleicht mal denkt, "oh, jetzt brauche ich mal einen Wechsel" und
da reicht es ganz gut. #00:09:11-0#

Genau, so das hat bei mir dann auch so diese ganzen anderen Wochen ein
bisschen angehalten. #00:09:30-1# Weil es wurde ja in der Achtsamkeits-Studie
dann auch genannt, dass man sich z.B. ein Blatt vorstellen kann auf einem Fluss
oder Wolken. Also das Problem geht zwar nicht weg, aber Wolken ziehen halt weg
und auch Blatter gehen weg. Und das habe ich mir eigentlich immer ganz gut
vorstellen kdnnen. #00:09:46-8#

11.) Achtsamkeits-CD?

Ja, ich habe die CD ein einziges Mal dann noch angehdrt. #00:09:56-8# Das
Problem war dann einfach die Zeit, aber ich wirde das eben dann auch ohne die
CD, fand ich, kann mich jetzt in die Situation reinversetzen. #00:10:08-8# Weil
wenn ich Nachts jetzt aufwache, lege ich mir jetzt keine CD rein, das ist ein
bisschen schwierig. #00:10:13-7# Genau, es ist oft einfach eine Zeitfrage.
#00:10:15-8#

12.) Veranderungen durch Achtsamkeit?

Ich glaube, das konnte ich im Alltag bisher noch nicht umsetzen. #00:10:55-2# Das
ware wahrscheinlich Schritt zwei fur mich. #00:10:58-0# Es ware durchaus sinnvoll,
aber nein, so habe ich es noch nicht Ubertragen. #00:11:01-1# Ich glaube auch, da
brauchte man wahrscheinlich ein bisschen mehr als ein Treffen. #00:11:09-3#

13.) Anmerkungen zum Thema "Achtsamkeit"
Nein, ich habe eigentlich keine Fragen mehr oder Anmerkungen zu der
ersten Sitzung, nein. #00:11:23-3#

Ressourcen

14.) Begriff der "Ressourcen"?

Bei dem Begriff der "Ressourcen” der zweiten Sitzung war ich ein bisschen blank,
aber es wurde ja auch hervorragend erklart und war dann auch eben sehr sehr
eindrucklich und ja, das konnte ich dann auch recht schnell umsetzten. #00:11:42-
o#

15.) personliche Kraftquellen?

Und wir hatten ja in dieser zweiten Ubung sollte man sich ja so einen Gegenstand
suchen, der einem auch Kraft gibt, also praktisch eine Kraftquelle. #00:00:24-9#
Also da war ich auch erstaunt, dass ich da so schnell etwas fur mich gefunden
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hatte. #00:11:47-3# Ich hatte wirklich nach einer Sekunde etwas im Kopf
#00:12:00-6# Das Symbol ist mein iPod nano. Weil ich gehe jeden zweiten Tag
laufen ins Fitnessstudio und da habe ich den immer dabei. #00:12:09-3# Und es ist
irgendwie so, wenn ich dann vom Laufband runter steige, dann klemme ich mir den
noch einmal an, und das ist irgendwie so meine Kraftquelle jetzt. #00:12:24-6#

16.) Einbau der Ubung im Alltag? Gefiihl der Stiarkung dadurch?

Da habe ich auch etwas optimales fur mich gefunden und das kann ich eigentlich
auch ganz gut in meinen Alltag weiter einbauen. Das ist sehr praktisch finde ich.
#00:00:32-3# Damit verbinde ich dieses positive "erschopft sein" irgendetwas getan
zu haben und total glucklich zu sein. #00:12:30-6# Das ist so, ja, das soll auch der
Effekt davon sein. #00:12:35-5# Den iPod habe ich immer dabei. #00:12:55-5#
Also ich lege ihn mir jetzt auch nicht extra raus, das war ja glaube ich auch in dem
Gesprach mal vorgeschlagen, dass man den sich jetzt ein paar mal so vor Augen
legen muss, brauch ich nicht. #00:12:59-4# Nein nein, aber dadurch, dass ich ihn ja
standig in Benutzung habe, ist er immer vor meinen Augen. #00:13:11-0#

Nein, also das Gefuhl hat sich jetzt nicht verstarkt, es ist gleich. #00:13:30-5# Also
es ist, so, wenn ich an den iPod denke ist es tatsachlich so, dass ich dann dieses
sportliche Glicksgefuhl habe, das konnte ich Ubertragen. #00:13:32-6# Aber es ist
jetzt nicht so, dass ich da jetzt irgendwie haufiger oder starker daran denke.
#00:13:35-3# Aber es ist bewusster geworden. Es ist schon so, dass ich damit jetzt
verknupfe "aha", wenn ich den angucke, denke ich an den Sport und an dieses
Gefluhl, wie es ist. Aber es ist jetzt nicht noch starker geworden damit. #00:13:50-
1#

17.) Anmerkungen zum Thema "Ressourcen”

Riickblick
18.) mehr oder weniger von einzelnen Studienteilen?
Also ich fand es wirklich ausgewogen, genau. #00:14:12-2#

19.) Warum Teilnahme an der Studie?

Nein, ich finde so etwas eigentlich interessant und ich finde es auch ganz toll, dass
es Uberhaupt in dem Bereich eine Studie gibt. #00:14:26-5# Weil ich priufe Studien
in meinem beruflichen Alltag und da muss ich ihnen ehrlich sagen, da ist manchmal
auch soviel Schrott dabei und bei Ihnen fand ich das so toll, das sie so etwas mal
machen, weil das halt auch wirklich einen praktischen Nutzen hat. #00:14:42-6#
Wenn man sich in so einer schweren Zeit auch einfach, ja, einfach nicht so gut fuhlt,
dass es da jemanden gibt, der einen so durch kleine Dinge unterstitzt, das fand ich
ganz toll. #00:14:47-1#

20.) Erwartungen an die Studienteilnahme?

Nein, das finde ich namlich das schone an der Studie, dass man uberrascht wird.
#00:15:02-2# Also ich hatte mit ganz anderen Sachen gerechnet: Ich habe mit
einem Fragebogen gerechnet, aber eben nicht mit zwei solchen praktischen Teilen
und das finde ich ganz schoén, das man da uberrascht wird. #00:15:08-3#

Ich hatte schon Erwartungen, aber ich war jetzt wirklich positiv Uberrascht, dass das
zwei so pragmatische Sitzungen waren und das hat mich sehr positiv Uberrascht.
#00:15:20-4# Und darum finde ich es auch ganz gut, wenn man gar nicht zu viel
weil}, weil da macht man sich schon so Gedanken. #00:15:30-5# Ich habe mich auf
den zweiten Termin dann gleich noch mehr gefreut, weil der erste so gut war.
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#00:15:35-6# Also ich dachte nicht nur an Fragebdgen, ich dachte, es gibt dann so
ein Gesprach, "wie man sich halt jetzt so in dieser Situation fuhlt" und einen kleinen
"Handlungsleitfaden", aber das das wirklich in eine ganze andere Richtung ging,
damit hatte ich nicht gerechnet. #00:15:50-6#

21.) Wirden Sie im Nachhinein noch einmal an der Studie teilnehmen?
Hmm, ja. #00:16:04-5#

22.) Wem wiurden Sie die Teilnahme empfehlen? Wem eher nicht?

Ach ich finde, eine Studie lebt ja auch von dem breiten Publikum, deswegen wirde
ich es definitiv jedem empfehlen. #00:16:20-4# Ich glaube nur, dass es schwierig
ist, wenn man naturlich jetzt nicht aus Manchen kommt, z.B. meine Mutter hatte
jetzt schwieriger teilnehmen kénnen. #00:16:27-7#

23.) andere Hilfsangebote in Anspruch genommen?
Nein. #00:16:50-1#

24.) Anmerkungen allgemein?

Transkript Interview mit 1123

Rahmenbedingungen

1.) Informations- und Aufklarungsgesprach?

Ja, ich glaube schon, dass ich alle Informationen erhalten habe und auch Fragen
stellen konnte. #00:10:25-7#

2.) Therapeutin?

Unverandert wirde ich sagen, wenn ich ganz ehrlich bin. #00:10:38-5# neutral.
#00:10:41-2# Ich fand alle Mitarbeiter extrem nett, wirklich alle, auch die Arzte sehr
nett. #00:30:11-7# Es ist wirklich so, ich habe das mehreren jetzt gesagt: Ich bin da
reingekommen und habe mir immer gedacht, "jetzt bin ich im Himmel drin." Ich weif}
nicht, das hat so einen Eindruck gemacht, wie als ware man im Himmel, ganz
eigenartig, oder? Ja, so ist es mir vorgekommen. #00:31:32-6#

3.) raumliches Setting?
Ja, die Raumlichkeiten fand ich angemessen, die sind okay. #00:10:56-5# Da habe
ich jetzt nichts zu bemangeln. #00:11:02-6#

4.) Zeitrahmen?

Also zwei Stunden sind fur einen normalen Burger glaube ich eher wenig.
#00:05:15-7# Also wenn die den Mund aufmachen, auch bei mir als Therapeutin, da
reden sie schon eine halbe Stunde und ich habe nur eine Stunde Zeit fur einen.
#00:05:19-8# Also ich denke daher, zwei Stunden sind zu wenig. Ein normaler
Mensch braucht schon mehr Betreuung, denke ich mir. #00:07:23-2# Weil ich hole
mir die Betreuung, die ich brauche, was aber die anderen nicht kdnnen. #00:07:24-
1# Es ist individuell, sicher. #00:07:32-2# Es sind Leute, die mehr brauchen und es
sind Leute, die weniger brauchen. Aber im Prinzip, z.B. meine Enkelin brauchte das,
die ist auch bei einem Psychologen, die vertragt das Uberhaupt nicht die Krankheit
von ihm. #00:07:38-7#

5.) Fragebogen?

Ich hatte keine Kraft dazu, die Fragebdgen anfangs auszuflllen, dass haben wir
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dann ja zusammen gemacht. #00:11:19-7#

Die Fragen an sich waren okay, aber ich habe mir auch keine weiteren Gedanken
dazu gemacht. Ich habe soviel andere Gedanken, wenn ich mir die Gedanken auch
noch mache. #00:11:37-7#

6.) Vergleich der Interventionen?
Es war alles gleich fir mich, fur mich war es gleich sowohl Achtsamkeit und
Ressourcen. #00:21:24-4#

Achtsamkeit

7.) Begriff der "Achtsamkeit"?

Ich konnte mit dem Begriff der "Achtsamkeit" nur bedingt etwas anfangen, also
"jein". Ich arbeite ja mit dem Ganzen . #00:22:01-3#

8.) theoretische Information zur Achtsamkeit?
9.) Body-Scan?

10.) Konnte die Achtsamkeitsiibung dabei helfen, Abstand von belastenden
Gedanken und Gefiihlen zu bekommen?

11.) Achtsamkeits-CD?
Nein, die CD habe ich Zuhause nicht mehr angehdrt. Ich habe sie hier irgendwo.
#00:21:46-2#

12.) Veranderungen durch Achtsamkeit?

13.) Anmerkungen zum Thema "Achtsamkeit"

Ressourcen
14.) Begriff der "Ressourcen"?

15.) personliche Kraftquellen?

Ich nehme dir Kraft aus dem "Guten von oben". Das ist nichts konkretes und ich
habe auch kein spezielles Symbol daflr. Ich habe in der Sitzung kein spezielles
Symbol finden konnen. #00:22:26-3# Kraftquellen habe ich genug, auch meine
Kinder und Enkelkinder. #00:22:40-1# Was ich nicht habe, ist die Verbindung zur
Erde, das habe ich im Moment nicht. #00:22:45-5#

16.) Einbau der Ubung im Alltag? Gefiihl der Stiarkung dadurch?

Man muss einem Menschen lassen, dass er mehrere Kraftquellen hat. Du kannst
nicht immer eine Kraftquelle, wo ist die Kraft? Die groRte Kraft ist irgendwie "da
oben." Ob man es jetzt "Gott" nennt oder "Allah" oder ich weil3 nicht wie sie alle
heiRen. Das ist die groRte Kraft. Und wenn Du da eine Verbindung hast, dann
kannst Du viele Sachen bewaltigen. #00:23:14-6# Und dann kommt die Familie und
dann die Freunde und und. Also Du kannst schon zwei oder drei Kraftquellen
haben, Du musst dich nicht auf eine stutzten. Und du kannst sie immer auch
abrufen. #00:23:24-1#

17.) Anmerkungen zum Thema "Ressourcen”
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Ruckblick

18.) mehr oder weniger von einzelnen Studienteilen?

19.) Warum Teilnahme an der Studie?

Mein Mann hat es gemacht, er hat gesagt "mach das doch", dann habe ich es
unterschrieben. #00:25:56-2# Und vor allem muss man auch sagen, als ich
gekommen bin, das war fur mich nach funf Wochen etwas total Neues. Weil ich bin
da in das Ganze reingeschlittert, ich weil3 nicht warum. #00:26:17-2# Vielleicht
wollte ich es fur meinen Mann machen, weil er es wollte, so ahnlich. #00:26:20-6#

20.) Erwartungen an die Studienteilnahme?
Ich hatte keine bestimmte Erwartung. #00:26:28-3#

21.) Wiirden Sie im Nachhinein noch einmal an der Studie teilnehmen?
Wahrscheinlich wirde ich eher nicht noch mal an der Studie teilnehmen.
#00:27:53-8# Eher nicht, weil ich es besser kann oder ich nehme mein Zeug.
#00:27:57-3# Nicht, dass ihr nicht nett seid. Ich finde, Sie haben viel Ausstrahlung,
Sie als Person. #00:28:03-3# Wenn man von der Ausstrahlung spricht. Leute mit
einer guten Ausstrahlung kommen besser an die anderen Leute ran, wie Leute mit
nicht so guter Ausstrahlung. #00:28:19-6# Des ist naturlich sowieso subjektiv und
auf Sympathie beruhend. Aber es sind Leute, die eine andere Ausstrahlung haben.
Und die Ausstrahlung macht das. #00:28:34-3# Und ich glaube schon, wenn ich
das beurteilen darf, dass Sie relativ gut ankommen, Sie als Person bei den
Patienten denke ich. #00:28:47-4# Nein, Sie habe die Ausstrahlung dazu.
#00:28:52-4#

22.) Wem wirden Sie die Teilnahme empfehlen? Wem eher nicht?

Ja, ich glaube schon, dass es anderen Leuten helfen wirde, weil die Leute sind
gerne betreut, alle Leute. Sie reden gerne, sie sind gerne betreut und fuhlen sich
dann wichtig, dann sind sie angenommen ja usw. #00:04:58-4#

23.) andere Hilfsangebote in Anspruch genommen?

Ich bin seit 33 eine Therapeutin, meine Tochter ist Psychotherapeutin, die weil},
wenn sie die Fragen stellen, das geht nach dem, das ist die Methode, das ist die
Methode. Deswegen kann auch sie zu keinem Psychotherapeuten, weil wenn er
anfangt dann sagt sie ihm genau, welche Methode nach wem und wie die Fragen
kommen. Also es ist total bekloppt eigentlich. #00:12:12-2# Und ich mache auch
mit meiner Tochter der Psychotherapeutin immer die Familienaufstellung. Die
andere Tochter ist Heilpraktikerin, aber hat auch den Psychotherapeuten, die sind
alle psychotherapeutisch angehaucht. Der schlechte Psychotherapeut bin ich, weil
ich bin ungeduldig und ja. #00:12:32-2# Und ich reagiere somatisch: wenn es ihm
schlechter geht, kann ich schlechter laufen. Warum auch immer. #00:12:39-4# Also
ich reagiere da total. Innerhalb einer Stunde bin gelahmt. #00:13:23-8#

Zudem habe ich noch Gesprache mit einem Psychologen, einem befreundeten
Psychologen. Der kommt einmal in der Woche und redet mit mir. #00:03:18-6# Ich
hole mir die Betreuung die ich brauche, was die anderen nicht kbnnen. #00:07:26-
2#

Dann habe ich noch die ganze Familie, die sind immer da wie Sie sehen. #00:23:56-
5# Sie sind immer nett und hilfsbereit, ich habe hier "Tag der offenen Tur", es ist
immer jemand da. #00:24:32-7#
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Dann nehme ich ziemlich viele Tabletten. Also homdopathisch zur Beruhigung und
dies und jenes und zum Schlafen nehme ich viel. Und wenn ich das nicht nehme,
dann schlafe ich nicht, da kann man sich schon so konditionieren. #00:15:20-4#

Schauen Sie, da ist ein Flyer, schenke ich lhnen, missen Sie lesen, was ich mache
in meiner Arbeit, da gebe ich bald ein Seminar. Konne Sie selber sich unterrichten.
#00:17:20-1# Und das halt mich jetzt am Leben, weil ich ja ein bisschen abgelenkt
bin, wenn ich mich da vorbereiten muss, das sind schwierige Themen. #00:17:26-
5# Und es ist ein bisschen Forschung dabei. Und dann habe ich noch zwei
Nachmittag die Patienten. Und ja, und das halt mich anderswo die Arbeit.
#00:17:33-9#

Und jetzt bald gehe ich noch da in die Kur, egal was passiert. Jetzt habe ich mir
schon extra Therapeuten ausgesucht die ich will, weil die waren richtig gut und dann
mache ich das Seminar nebenbei und dann bleibe ich noch drei Wochen und ich
hoffe, dass ich dann besser bin. #00:17:54-1#

24.) Anmerkungen allgemein?

Was mich so traurig macht, es ist ein Punkt gekommen, an dem ich ihm nicht mehr
helfen kann, ein bloder Punkt. #00:15:50-1# Weil bis jetzt konnte ich immer
irgendetwas machen und habe ihm auch aus den schwierigen Sachen rausgeholfen,
obwohl es der Krebs war und alles mdgliche. #00:15:55-5# Jetzt ist einfach ein
Zeitpunkt gekommen, wo ich weil3, dass es fur ihn besser ware, wenn er stirbt.
Andererseits will er nicht sterben und drittens, ich kann ihm auch nicht mehr helfen,
weil jede Verlangerung, jede verlangerte MalRnahme ware nur quéalend und Sie
durfen nicht vergessen, er hat in der Klinik eine Konserve Blut gekriegt, einen Tag
vor der Palliativ, und er lebt von der Konserve und da kannst du drei Monate
hochstens leben. #00:16:18-1# Das heil3t er kann bis Mitte Februar von dem
fremden Blut ein bisschen leben, dann kommt das eigene Blut, was nicht gebildet
wird, weil er kein Knochenmark mehr soviel hat und dann wird er nicht mehr mit
Sauerstoff versorgt und eigentlich erstickt er an irgendetwas. #00:16:22-5# Und
weildt du, ich weil} die Prognose, ich weil} das alles und das macht mich k.o.
#00:16:44-2# Jetzt wenn ich ganz naiv ware, dann wurde ich denken, "er kommt da
noch raus." Und er hat noch solche Plane, er hat zu mir gesagt, ja dann komme ich
raus, dann gehen wir in die Stadt und so. #00:16:56-4# Und das ist so schwer, das
macht mich anscheinend kaputt. #00:17:09-5# Jetzt muss ich da durch. #00:17:12-
5#

Transkript Interview mit J456

Rahmenbedingungen

1.) Informations- und Aufklarungsgesprach?

Also ich wusste nicht, was da wirklich gefehlt hatte. #00:03:04-6# Also ich sage mal,
auch dieser Zeitablauf war mir eigentlich schon klar. #00:03:10-3# Ich meine, es
war naturlich in diesem Zeitablauf am Anfang fur mich gar nicht vorstellbar, dass
meine Frau zwischendurch stirbt. #00:03:18-7# Wir waren ja seit Mitte November in
unterschiedlichen Krankenhausern mit Unterbrechung von zweimal zwei Wochen,
und da ich muss ganz ehrlich sagen, hier war es schon mit am besten. #00:03:40-
0# Also auch diese, ich sage mal die seelische Komponente: Dazu ist
wahrscheinlich in einem normalen Krankenhaus einfach keine Zeit vorhanden.
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#00:03:49-0# Es gibt Seelsorger, oder in dem einen Krankenhaus wo wir waren, die
sind wirklich auch gut ausgestattet mit einer Onkopsychologin, die mit meiner Frau
auch wirklich sehr intensiv gesprochen hat und das war schon gut. Aber das war
hier noch einmal eine Stufe anders und eine Stufe besser auch als irgendwo
anders. #00:04:07-7#

2.) Therapeutin?

Ja also die Vorschlage, die die Therapeutin gemacht hat, haben mir wirklich
geholfen und auch das Angebot, dass ich eben noch einmal kommen kann. Nein,
ich habe das auch einmal wirklich wahrgenommen. #00:05:39-9# Die Gesprache
waren sehr ruhig und wirklich gut, das muss ich ehrlich sagen, das hat mir wirklich
geholfen, also kann ich nicht anders sagen. #00:06:51-3#

3.) raumliches Setting?

Die Gesprache waren dort driiben in so einem kleinen Zimmer. #00:07:06-4# Ja,
das war gut. Also wir waren einmal in dem Wohnzimmer beim ersten Gesprach und
die anderen Gesprache hatten wir dann dort unten gehabt. #00:07:16-9# Nein, man
kann da gut sitzen. Wenn man einen Schluck Wasser trinken will, kann man einen
Schluck Wasser trinken. #00:07:24-6# Ich kann auf Stuhlen eigentlich ganz gut
sitzen. #00:07:42-0#

4.) Zeitrahmen?
Nein fur den Anfang war es gut. #00:08:04-9# Bezuglich des Zeitrahmens ist jeder
sicher auch anders. #00:09:10-0#

5.) Fragebogen?

Wie ich den Fragebogen das erste Mal gelesen habe, dachte ich "siehst Du, das
sind alles Beobachtungen, die ich an mir selber mache: Dieses Geflhl von
unsicherem Stand und Kribbeln und alles das", das habe ich zu diesem Zeitpunkt
schon gut seit zwei Monaten an mir festgestellt. #00:00:28-6#

Und ich weil3 aber unterdessen auch von der Psychologin, dass dies Symptome
sind, die typisch sind und die jeder hat und das es eigentlich nur ein Ausdruck des
seelischen Stresses ist, dem man da ausgesetzt ist und das es auch damit einfach
zusammenhangt. #00:00:52-5# Also das hat mich dann, als ich diese Fragen eben
gelesen habe, schon positiv dafir eingenommen, an dieser Studie teilzunehmen.
#00:00:59-9# Weil ich denke mir, gerade solche, also ich sage mal, die Erforschung
des Befindens, die hilft vielleicht auch, dass man eine Art Behandlung, ein "wie-
geht-man-damit-sinnvoll-um" erfahrt. #00:01:18-8# Das denke ich mal, das zu
unterstitzen ist gut und richtig. #00:01:23-8#

Das erste Mal, wie ich den Fragebogen gelesen habe dachte ich "Ja, das ist
eigentlich gut und richtig und das sind auch richtige und sinnvolle Fragen." Beim
zweiten Mal fand ich es dann eher komisch, weil ich gedacht habe, "das kenn ich
doch, das weil} ich doch, was soll ich denn da jetzt noch dazu sagen?" #00:10:00-
8# Es hat sich, also wie soll ich sagen, also graduell ja, aber sonst hat es sich
eigentlich das nicht wirklich geandert. #00:10:09-6# Also jetzt gerade diese
Bereiche, das hat sich schon geandert. #00:10:15-6#

6.) Vergleich der Interventionen?

Ich kann nicht sagen, dass eines besser war. Nein, es muss beides sein, das ist das
Konzept. #00:14:55-7#

Achtsamkeit
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7.) Begriff der "Achtsamkeit"?

Ich konnte zunachst mit dem Wort "Achtsamkeit" nichts anfangen. #00:09:15-6#
Das Wort war mir eher komisch, aber dieses, dass man in Ruhe atmet und damit,
weil man sich auf die Atmung konzentriert im Prinzip sein Hirn sdubert, wie so eine
Festplatte, und das muss ich ganz ehrlich sagen, das kannte ich, das habe ich in
Stresssituationen auch immer schon angewandt. #00:15:31-5#

Wahrend dem Studium habe ich mal von einem guten Freund ein Buch mal
geschenkt gekriegt, das heildt "hilf dir selbst, sonst hilft dir keiner". Und der Autor
beschreibt das eben. Und ich habe das Buch nur die ersten 6o Seiten gelesen, bis
er eben diese Autosuggestion und dieses Meditations-Thema erklart, und da habe
ich dann gesagt "Nein, also das war nie so etwas fur mich." #00:16:13-8# Das
Konzept, dass Atmung ein ganz wichtiger Punkt ist und dass man, wenn man sich
darauf konzentriert eben einen Vorteil haben kann, das war mir dadurch bekannt.
#00:16:25-3#

8.) theoretische Information zur Achtsamkeit?
Die theoretische Information zu Beginn hat mir schon geholfen, damit dann konnte
ich das Wort verstehen. #00:16:36-9#

9.) Body-Scan?
Den ganzen Korper splren: Das ist toll. Nein das hat mir richtig gut geholfen, das
muss ich ehrlich sagen. #00:16:52-4#

10.) Konnte die Achtsamkeitsiibung dabei helfen, Abstand von belastenden
Gedanken und Gefiihlen zu bekommen?

Wie ich es das erste Mal mit der Psychologin zusammen gemacht habe, war es
ganz hervorragend, das muss ich ganz ehrlich sagen. #00:17:56-6# Doch, es hat
gut geholfen. #00:18:35-4#

11.) Achtsamkeits-CD?

Diese CD habe ich mehrfach angehért und das war auch hilfreich. #00:09:22-1#
Aber weil man eben nicht dariber huschen kann, sondern weil dieser Rhythmus,
fast wie ein Metronom ist ja da drin, also das war schon gut. #00:09:32-8#

Die Psychologin hat ja die CD sozusagen selbst aufgenommen. Und diese ganz
ruhige Stimmlage auch, also das war wirklich gut. #00:17:04-6#

Ich habe dann sogar ganz bewusst gesagt: "So, und jetzt hére ich mir die CD an."
Um eben den Effekt auch zu haben. #00:18:13-3# Wie ich die CD dann ein paar
mal angehdrt hatte, habe ich es eigentlich auch immer so empfunden, dass ich
Abstand von belastenden Gedanken und Gefiihlen bekomme. #00:18:02-2# Nach
einer bestimmten Zeit, ich weil® gar nicht mehr wann das war, ist der Effekt dann
aber nicht mehr so klar und so deutlich. #00:18:22-6# Ich kann gar nicht sagen
warum. Mit der CD selber ging es mir also gut. #00:18:44-1# #00:19:07-0#

Ich habe mich ins Wohnzimmer gesetzt, wir haben Zuhause eine sehr grol3e
Wohnung mit so einem Schaufenster als Wohnzimmerfenster #00:18:51-4# Da
habe ich mich hingesetzt und habe ins Grine geguckt und habe dann eben diese
CD angehort und habe dann auch einfach diese Atemubungen gemacht, das war
schon gut. Das war wirklich gut. #00:19:01-1# Ich meine, klar, es ist naturlich etwas
ganz anderes von der Stereoanlage als wenn Sie es so horen. Also ich habe es
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nicht per Kopfhorer gemacht sondern per richtigem Lautsprecher. #00:19:07-4#

Nein, Musik ist vollig unnoétig. #00:19:19-8# Musik brauche ich da an der Stelle bei
der CD nicht. #00:19:21-9#

12.) Veranderungen durch Achtsamkeit?
Doch es hat funktioniert. Also ich sage mal so, der Effekt hat schon nachgelassen,
aber zu Beginn war es ganz hervorragend. #00:17:47-4#

13.) Anmerkungen zum Thema "Achtsamkeit"

Ressourcen

14.) Begriff der "Ressourcen"?

Der Begriff der "Ressourcen" war mir leichter zuganglich als das Andere. #00:19:51-
8#

15.) personliche Kraftquellen?

Die Psychologin hat ja zu mir gesagt, ich soll einen Moment sagen in den letzten
zwei Jahren, der fur mich besonders wichtig war. Es ist so verrlckt: Mir fiel spontan
ein, wie ich letztes Jahr im Sommer auf einer Radtour, auf der ich alleine war, unten
am Fuld der Burg gesessen habe. #00:01:56-2# Und dieses Bild habe ich ihr auch
mitgebracht und sie hat dann gesagt, "ja nehmen Sie sich das Bild, drucken Sie es
sich aus und schauen es sich mal an." Und dann habe ich bei der Gelegenheit auch
noch andere Bilder angesehen und dann habe ich eigentlich festgestellt, dass es
doch, also mit meiner Frau zusammen, auch Erlebnisse gegeben hat, die fur mich
wichtig und gut waren, auch im letzten Jahr. #00:02:14-0# Wenn man die Fotos
dann wieder sieht, dann erinnert man sich auch ganz anders. #00:02:28-7#

In dem Gesprach war es sehr schon, also die Psychologin hat es sehr gut
herausgearbeitet, dass ich eigentlich eher ein Mensch bin, der auch alleine Dinge
macht und dass ich gar so unbedingt, um mich gut zu fuhlen, unbedingt auf
Gesellschaft angewiesen bin. #00:20:18-4# Und das ist schon richtig. Auf der
anderen Seite bin ich schon auch ein geselliger Mensch, der eigentlich ganz gern
mit anderen Leuten zusammen ist, aber ich sage mal von der Prioritat her ist das
"alleine irgendetwas tolles machen" ist eigentlich schon noch einmal anders und
auch mehr. #00:20:32-9# Das hat sie sehr gut raus gearbeitet und dann hat sie
mich eben weil ich gesagt habe also da fallen mir gleich und dann habe ich ihr vier
oder funf solcher Dinge erzahlt, sagt sie "Nein, denken Sie an eines." #00:20:44-
Oo#

Und dann fiel mir das eben ein: diese Fahrradtour, die ich da drei Tage lang durch
das Alpental gemacht habe, das war wirklich schon. #00:20:51-7# Ja, das habe ich
alleine gemacht, weil meine Frau mochte es nie so gerne Rad zu fahren.
#00:20:55-6# Die hat sie zwar ein genauso gutes und schdones Rad wie ich, aber
das war nie ihr Ding. #00:21:02-2#

Das habe ich dann zunachst einfach mal so als meine personliche Kraftquelle
gedacht. #00:21:13-7#

Ich kann das so im Kopf sehen, ohne dass ich ein Bild brauche. #00:21:19-4#
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Dann habe ich aber bei der Gelegenheit auch noch einmal Zuhause diese ganzen
Fotos angeguckt, wo meine Frau und ich auch zusammen waren. #00:21:29-1# Da
habe ich dann eben auch noch andere Fotos entdeckt, die mir auch Kraft geben, wo
ich auch weil3, das ist gut. #00:21:35-5#

Ich habe mir dieses Bild vorgenommen und habe es gezielt gesucht. Ich wusste ja,
ich habe es fotografiert. #00:21:50-6# Nein, nein, das ich habe dieses Bild gezielt
gesucht und dann gedacht "ach komm, jetzt schauen wir die anderen Fotos auch
noch an" und dann habe ich eben gemerkt, es gibt andere Dinge eben auch, die mir
auch Kraft geben. #00:22:01-9# Das habe ich dann ganz gezielt gespurt, als ich
diese Bilder eben angeschaut habe. In dem Gesprach habe ich fast sogar gefuhlt,
wie mir die Sonne dann mir auf den Rucken scheint. #00:22:12-8# Ja wobei das,
also ich sage mal so, das war schon eine Erfahrung, die ganz irre war. #00:22:39-
4#

16.) Einbau der Ubung im Alltag? Gefiihl der Stiarkung dadurch?

Also es gibt Tage, jetzt ist es Gott sei dank deutlich weniger, aber es gibt Tage, da
steh ich in der Frih auf und da habe ich das Gefuhl, ich steh im Nebel. #00:22:48-
5#

Oder es gibt Tage, wo ich lange lange lange brauche, bis ich nicht mehr das Gefuhl
habe, ich stehe auf Gummibaren. #00:22:56-7# Und dann gibt es, also ich habe
neulich z.B. jetzt es war vergangene Woche, da habe ich einen Kleiderblgel
gesucht und ich habe ja, wie meine Frau sozusagen dann nach Hause kommen
konnte, habe ich also unsere beiden Schranke sozusagen getauscht und habe also
ihre Kleider auch in der Hand gehabt und das war eigentlich nie so ein Thema fur
mich, und dann wusste ich, ich habe die ganzen Kleiderbigel die sozusagen nicht
in Gebrauch sind habe ich in ihren Schrank, und hole da eben so einen
Hosenkleiderblgel raus, und da treffe ich sozusagen dieses Brett, auf dem ich fur
sie immer Geburtstagskerzen arrangiert habe. #00:23:35-0# Also sie hat als junges
Madchen, hatte sie so ein kleines Teil in der Mitte fur ein Jahr und dann so eben mit
so Kerzen so Ringe, okay, und das geht ja nur bis 16, also gut oder bis 18, ich weil}
es gar nicht. Und dann habe ich also irgendwann, wie sie 50 wurde, habe ich ihr
dann also so auch ein Tablett gebaut und habe dann eben neun gro3e Locher
gemacht flr solche Rundkerzen und neun kleine Lécher flr eben normale Kerzen
und in der Mitte eben ein Lebenslicht, okay. #00:24:04-9# Und dieses Ding treffe
ich, und da hat es mir so den Boden unter den FuRen weggezogen. #00:24:03-8#
Ja ich meine, das ist ja so eine Art mathematische Spielerei in Anfuhrungszeichen,
dass man das eben kombinieren kann und na ja, und das war halt anders geplant.
#00:24:29-7# Nein ich bin dann an dem Tag trotzdem ins Buro gegangen, aber ich
habe bis Mittags gebraucht. #00:24:45-3#

Wissen Sie, weil das Verruckte ist ja das, ich kann mich dann gegen diese, ja ich
sag mal gegen dieses ja Geflhl ist es wahrscheinlich schon, gegen diese Geflihle
nicht so wehren, dass ich mich wirklich konzentrieren kann. #00:25:03-8# Und das
ist einfach, das ist furchtbar. #00:25:08-1# Wissen Sie, Sie wollen dann ja nicht im
Bldro dann sitzen und zum Fenster hinausschauen, das ist ja nicht das Thema.
#00:25:13-4#

Also ich sage mal, am Anfang war das, die ersten zwei Wochen ging es gar nicht.

Und danach ging es einigermalien. #00:25:24-4# Und jetzt, letztes Wochenende
haben wir meine Frau dann eben in in der Nordsee dann bestatten kdnnen: Das war
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dann auch noch einmal ein Schritt. #00:25:31-8#

17.) Anmerkungen zum Thema "Ressourcen”

Mit dem Thema der "Ressourcen”, da konnte ich sehr offen mit der Psychologin
reden. Ich habe sie gefragt "wie ist es dann, wenn meine Frau jetzt stirbt, wie merke
ich das?" #00:08:14-8# Sie hat dann gesagt "das merkt man so, man erlebt es. Man
kann sich darauf auch nicht vorbereiten." #00:08:31-3# Wir haben wirklich ganz
konkret gesprochen, das war hilfreich. #00:08:51-5#

Ruckblick

18.) mehr oder weniger von einzelnen Studienteilen?

Also ich weil3 ja nicht, wie lhre Studie dann wirklich angelegt ist. #00:27:47-7# Nein
das Konzept war aber in diesem Gesprach vollig klar und eindeutig. #00:28:05-1#
Da hatte ich mir auch nicht mehr gewunscht, weil was soll man noch dazu sagen,
ja? #00:28:11-7#

19.) Warum Teilnahme an der Studie?

Ja, es gab einen ausschlaggebenden Punkt, der mich zur Teilnahme bewogen hat.
Ja, es waren diese Fragen, also z.B. "plotzliches Erschrecken ohne Grund": Da
habe ich gedacht "ja, das ist wirklich so." #00:28:32-0#

Als Sie zu mir kamen kannte ich die Fragen zwar noch nicht, aber da muss ich ganz
ehrlich sagen, ich kenne Uber andere Wege die Professorin sehr gut und ich habe
immer riesen Achtung gehabt vor dieser Arbeit. #00:28:45-0# Und dieses Konzept,
dieses Palliativ-Konzept als solches. #00:28:49-4# Als der Professor nach der
Operation am Kopf meiner Frau gesagt hat, "also da konne er jetzt nichts mehr tun."
Also weder Chemo noch Bestrahlung, das ist jetzt keine Flussigkeit im Kopf meiner
Frau, die er hatte absaugen kdnnen, sondern es ist eben der Tumor. Das war fur
uns naturlich ein Riesenschock. #00:29:22-2#

Nein also diese Idee auch dieses "palliums", man kann ja an der Krankheit nichts
andern, man kann nur noch die Symptome irgendwo versuchen zu lindern.
#00:29:37-1# Das hat mir eigentlich, das fand ich, wissen Sie, es gibt ja in
Deutschland keine aktive Sterbehilfe. Und dann jemanden auf dem Weg zu
begleiten, das habe ich immer, ich meine also das ist unheimlich anspruchsvoll,
auch an die Menschen die das tun, richtet das einen ganz ganz hohen Anspruch.
#00:29:55-4# Und ich habe aber an meiner Frau gemerkt, wie ihr das hilft. Und
deswegen habe ich gedacht: "okay, also wenn da dann tatsachlich, ich sag mal
auch noch eine wissenschaftlich-theoretische Untermauerung sinnvoll ware, dann
wurde ich mich dem sicher 6ffnen und das auch machen." #00:30:14-6# Also das
war fur mich so die Argumentation, warum ich das gesagt habe, mache ich das.
#00:30:17-2#

Nein und das wurde dann durch diese Fragen da wirklich verstarkt, also da war ich
dann sicher, dass es sinnvoll ist. #00:30:22-2#

20.) Erwartungen an die Studienteilnahme?
Nein, ich hatte keine bestimmten Erwartungen. #00:30:28-7#

21.) Wirden Sie im Nachhinein noch einmal an der Studie teilnehmen?
Ja, ich finde es gut. #00:30:35-3#
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22.) Wem wiurden Sie die Teilnahme empfehlen? Wem eher nicht?

Ich habe mit meinen Kinder dartber gesprochen. Und meine Tochter hat die Fragen
auch gelesen und die fand es erschreckend. #00:30:49-9# Gut, sie ist erst 28.
#00:30:52-0# Und vielleicht hat sie auch, ich sage mal diese, also ich erzahle mal
ein Beispiel: Sie hat lange Zeit Leute mit beiden Handen auf dem Rlcken begrufit,
weil die waren ihr nicht vorgestellt, so als kleines Madchen. Also jetzt nicht
gefremdelt oder so, aber sehr zurickhaltend. #00:31:16-2# Nein, also fur sie waren
die Fragen zu direkt, denke ich mal und zu "das will ich gar nicht von mir, dass es
jemand anderes weily". #00:31:25-4#

Nein, das kann ich gar nicht, das will ich eben auch nicht sagen, nein aber es ist, ich
weild gar nicht, wie ich es ausdricken soll. Es ist vielleicht auch dieses, dass man,
ich sage es jetzt mal so etwas platt und vollig unzutreffend, als
"Versuchskaninchen" sich zur Verfugung stellt. #00:31:53-9# Das ist auch nicht ihr
Ding. #00:31:57-1# Sie mdchte von sich eigentlich nicht so viel kundgeben oder
preisgeben #00:32:07-2# Ich habe es ihr dann aber auch erzahlt mit der
Achtsamkeit und den Ressourcen. Und dann sagt sie "ja, das ist vielleicht doch
ganz interessant." #00:32:17-8#

Also ich denke schon, dass es, ja gut vielleicht hat sie eben auch, wissen Sie, es
betrifft ja mich in einer ganz andern Art und Weise. #00:32:29-2#

Nein was ich sicher sagen wirde, was gut ist, dass man vielleicht mit so jemanden
wie mit der Psychologin Uber diese Themen sprechen kann #00:32:44-6# Und dass
es jemand ist, der einfach diese Erfahrung aus einer Vielzahl von Geschichten hat,
von personlichen Schicksalen hat und der einen nicht in eine Schublade steckt,
sondern der sagt "also da konnte jetzt das vielleicht passen und da konnte dies
vielleicht passen." #00:32:58-7#

23.) andere Hilfsangebote in Anspruch genommen?
Nein. Ich hatte das gleiche Angebot von der Sozialpadagogin des Selbsthilfe-
Vereins und das habe ich aber nicht wahrgenommen. #00:33:13-5#

Nein, also ich muss ganz ehrlich sagen, ich habe es Uberlegt. Ich habe auch
Uberlegt, ob ich mit dieser Frau dort, der Onkopsychologin im Klinikum dort, mit der
ich auch ein sehr gutes Gesprach hatte, wahrend meine Frau dort war, ob ich die
noch einmal anrufe. #00:33:31-0# Nein, aber ich habe dann gemerkt dass dieses
"sich hinsetzen und an meine Frau denken", das hat mir wirklich geholfen.
#00:33:38-7#

Nein und wissen Sie, ich habe jetzt schon oft das Geflhl auch, also ich habe sehr
bewusst mich entschieden, wieder unter Menschen zu gehen. Nicht mich
abzukapseln, sondern zu sagen, "ja, das ist eben anders und das Leben geht
weiter." #00:33:55-4#

Far mich war korperliche Betatigung immer wichtig, also Sport war fur mich immer
ein Ausgleich. #00:11:55-9#

Und was mich auch immer interessiert hat, war mein Beruf. #00:12:06-4#
#00:12:43-6#

Und natirlich war auch die Familie fur mich wichtig. #00:12:06-7#
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Was ich neu bewertet habe, war eigentlich das, was ich immer schon gemacht
habe, namlich: etwas Neues kennenlernen. #00:12:18-3# Das hat mich immer
fasziniert und wissen Sie, es ist nicht so einfach, man will ja nicht so flippig sein,
man hat ja eine gewissen Konstanz auch irgendwo. #00:12:37-1# Trotzdem gibt es
immer wieder was Schones und was Neues zu entdecken. #00:12:52-5# Und das
ist fur mich jetzt auch so ein Punkt, den wirde ich dann schon in eine andere
Prioritat bringen noch. #00:13:21-0#

24.) Anmerkungen allgemein?

Ich wiinsche Ihnen, dass diese Arbeit wirklich Erfolg hat und dass Sie daraus viele
Erkenntnisse sammeln. #00:34:09-9# Nein, also Dinge die dann, ich sage mal
anderen Leuten spater helfen. #00:34:13-4#

Transkript Interview mit K456

Rahmenbedingungen

1.) Informations- und Aufklarungsgesprach?

Ja, ich hatte das Gefuhl, alle Informationen erhalten zu haben und ausreichend
Fragen stellen zu kdnnen, ja das schon, doch doch. #00:02:26-5# Da man sich dann
bald ja noch einmal getroffen hat, konnte man sich auch noch einmal etwas
Uberlegen. #00:02:34-7# Es war ja der erste Termin und dann gleich der nachste,
also das war ja schon okay. #00:02:38-9#

2.) Therapeutin?

Die Psychologin fand ich ganz angenehm. #00:02:54-6# Also "angenehm" ist ein
blédes Wort, also so sympathisch und sie hat es es eigentlich auch gut
rubergebracht. #00:03:01-6#

3.) raumliches Setting?

Ach da sind wir oben gesessen, im Wohnzimmer. #00:03:17-7# Ja doch, den Raum
fand ich angemessen. #00:03:22-4# Ja doch, das ist doch ein schoner Raum und da
hat man seine Ruhe gehabt, das war wunderbar. #00:03:27-0#

4.) Zeitrahmen?

Also wenn es jetzt noch eine Sitzung mehr gewesen ware, also ich habe ja gedacht,
dass man da vielleicht auch mehr so ein bisschen Uber so Probleme auch bisschen
redet, aber das war ja jetzt eigentlich mehr oder weniger gar nicht. Also genau, dass
man da vielleicht ein bisschen mehr eingegangen ware. Aber so war es auch okay,
aber wenn da jetzt ein bisschen mehr gewesen ware, ware es auch nicht schlecht
gewesen. #00:04:18-9# Wenn man naturlich eh da ist, also wir waren ja drei
Wochen da, dann kdnnte man natlrlich mehr auch haben, also so ist es nicht.
#00:05:02-1# Wenn man naturlich dann wieder nach Hause fahrt, dann ist es eh
wieder irgendwie, dann braucht man es nicht. #00:05:04-0#

5.) Fragebogen?

Also man muss halt jetzt ja ein bisschen nachdenken, was man jetzt da reinschreibt
und da kommen einem dann manche Gedanken und so, wo man jetzt vielleicht nicht
so vielleicht drauf gekommen ist oder was man sich halt so Uberlegt, Uber welche
Sachen man sich Gedanken macht. #00:01:55-8#
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Also das fand ich jetzt schon, die Fragen haben schon gepasst, das macht schon
Sinn, auf jeden Fall. #00:05:33-4# Nein, es war ja eigentlich so alles abgedeckt.
#00:05:44-8#

6.) Vergleich der Interventionen?
Man kann nicht sagen, dass das eine angenehmer oder besser gewesen ware, das
kann man jetzt nicht so sagen eigentlich. #00:06:02-3#

Achtsamkeit

7.) Begriff der "Achtsamkeit"?

Ja, es ist kein Begriff, den man taglich benutzt, obwohl ich es jetzt schon o6fters
gelesen habe. Das ist jetzt schon irgendwie was Aktuelles, so dieses Wort da.
#00:06:30-7# Nein, erst habe ich mir eigentlich nichts vorgestellt unter dem Begriff.
#00:06:46-7# Und dann war es ja so, dass es ja doch durch die CD auch erklart
wurde und dann hat es dann schon gepasst. #00:06:53-7#

8.) theoretische Information zur Achtsamkeit?
Ja schon, die theoretischen Informationen waren schon hilfreich, dass man da mal
driber geredet hat #00:07:13-2#

9.) Body-Scan?

Doch schon, diese Ubung hat mir schon geholfen. #00:07:36-4# Ich habe jetzt im
letzten Jahr auch einmal Yoga gemacht. So und da macht man auch so Sachen in
der Art, also dann konnte ich da jetzt schon etwas damit anfangen, das war jetzt,
weil man dann doch irgendwie zur Ruhe kommt auch. #00:07:51-5#

10.) Konnte die Achtsamkeitsiibung dabei helfen, Abstand von belastenden
Gedanken und Gefiihlen zu bekommen?

Ja, also fur viele ist die Achtsamkeitsibung da bestimmt das geeignete Instrument.
#00:08:26-4# Fur mich: ich meine, na ja. Bei mir ist ja immer das Problem, dass ich
immer so schnell einschlafe, wenn da so etwas Ruhiges ist. #00:08:31-7# Wenn
man jetzt in so einer Situation ist, dann ist es schon auch schwierig. #00:08:43-8#
Man sollte so etwas wie mit der Achtsamkeitstibung vielleicht auch machen, wenn
man nichts hat, also keine Probleme, dann kann man es leichter Uben. #00:08:48-7#
Wenn man es vorher macht, dann ist es generell vielleicht so ein bisschen drin,
dann geht es bestimmt leichter glaube ich. #00:08:55-9#

11.) Achtsamkeits-CD?

Genau, also ich muss schon zugeben, dass ich das nicht so oft gemacht habe.
#00:09:34-8# Aber irgendwie, klar, man hatte es eigentlich gerade deswegen
machen sollen, aber ich hatte jetzt eigentlich gerade in letzter Zeit schon sehr viel
Stress gehabt, weil ich ja selbststandig bin und arbeiten musste und die Kinder und
da und dort. Irgendwie war das jetzt schon alles sehr viel, ob des jetzt mit der
Beerdigung da und Arger mit den Schwiegereltern und so. #00:09:57-9# Das war
jetzt doch alles, und ja, jetzt langsam wird es ja auch alles ein bisschen besser, die
CD ist schon neben meinem Bett. Langsam kriegt man alles in den Griff jetzt dann.
Dann probiere ich das auch wieder mehr, aber jetzt habe ich das in letzter Zeit habe
ich es nicht geschafft, das muss ich zugeben. #00:10:14-6# Obwohl die CD ja nicht
lange ist, also man kdnnte und musste sich die Zeit schon nehmen. Aber es ist halt
einfach nicht einfach. #00:10:32-7#
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12.) Veranderungen durch Achtsamkeit?

Hm, also das kann ich jetzt nicht mehr sagen ehrlich gesagt, ob sich etwas
verandert hat. #00:11:29-4# Nein, ich glaube verandert hat sich jetzt auch nicht viel.
#00:11:42-6#

13.) Anmerkungen zum Thema "Achtsamkeit"
Nein ich habe jetzt eigentlich auch keine Frage mehr oder etwas zu sagen
auch nicht mehr. #00:11:52-9#

Ressourcen

14.) Begriff der "Ressourcen"?

Ja, erst war es natlrlich auch schwierig, weil man einfach auch so im Stress war
und so viel zu tun hat, dass man da auch nicht Luft holen konnte eigentlich und gar
nicht rauskam irgendwie, weil halt immer volles Programm war, jeden Tag und am
Wochenende auch eigentlich. #00:12:30-1# Und da war das ein bisschen schlecht.
Aber seit ich es jetzt bisschen besser im Griff habe, habe ich jetzt schon geschaut,
dass ich da auch wieder was mache. #00:12:38-1# Und das war jetzt eben auch
gut, dass wir ja zu zweit sind, da war ich dann z.B. jetzt vier Tage mal weg, genau.
#00:12:42-1#

Ja aber der Begriff der Ressourcen war mir jetzt eigentlich schon gelaufig, ja
eigentlich schon. #00:12:52-7#

15.) personliche Kraftquellen?

Ja, also durch das Gesprach ist man ja da schon praktisch daran erinnert worden
daran, dass man eigentlich eben irgendetwas "anzapfen" muss, oder fur sich selber
etwas machen muss. #00:13:22-7# Das schon, und das versuche ich jetzt schon
auch die ganze Zeit und werde ich jetzt auch weiterhin so machen. #00:13:31-4#
Dass ich einfach, ja wenn dann jemand so jung stirbt, dann kriegt man eh wieder so
einen anderen Blickwinkel halt einfach, weil man einfach sieht, wie schnell es geht
so ungefahr. #00:13:43-6# Und da schaue ich jetzt eigentlich schon, dass ich da
einfach schaue, dass ich da ein bisschen auf mich acht gebe. #00:13:52-4#

Ja genau, wir haben praktisch genau, irgendwie hat die Psychologin da halt so
gefragt und dann hab ich halt irgendwas erzahlt was mir einfach, an irgendetwas
schones praktisch, das war halt unser Urlaub, was mir halt dann besonders gut
getan hat eigentlich und in diese Richtung. #00:14:17-9# Und witziger Weise habe
ich damals genau von der Bodensee-Tour mit meinem Sohn erzahlt. #00:14:30-2#
Und zufalligerweise war ich jetzt auch vier Tage am Bodensee, aber das war jetzt
Zufall, als meine Freundin dann da hingefahren ist. #00:14:38-9# Und da habe ich
jetzt zwar dann ein bisschen gearbeitet, aber es war praktisch ja genau das gleiche.
#00:14:44-9# Genau, das war dann auch so schon eigentlich. #00:14:49-2#

Das mit dem Symbol weil3 ich eigentlich gar nicht mehr so genau. Doch, ich habe da
so einen weilden, nein einen gelben Zettel gekriegt. Den habe ich jetzt aber ehrlich
gesagt, da ich so viel umgeraumt habe, den habe ich weggeschmissen, weil ich ihn
eigentlich nicht mehr brauche, weil ich denke, "das geht jetzt so auch, ohne einen
Stein oder irgendwas" #00:15:19-7# Die hat ja verschiedene Farben glaube ich
gehabt und ich habe mir halt den gelben Zettel rausgesucht, weil mir der von allen
Farben am besten gefallen hat. Das war ja eigentlich nur, dass man den irgendwo
hinhangt und dann sich daran erinnert. #00:15:38-3# Und den habe ich jetzt aber
weg, weil der ist schon einen Tag gelegen und dann habe ich mir gedacht "das
brauche ich jetzt eigentlich nicht mehr" und da ich eh soviel hab wegschmeissen
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muassen. #00:15:49-8# Nein, aber man kdnnte es ja, aber das geht jetzt ohne Zettel,
genau. #00:16:01-0#

16.) Einbau der Ubung im Alltag? Gefiihl der Stiarkung dadurch?

Im Alltag ist es so, dass ich eben einmal am Abend eben an etwas schones denke.
#00:16:25-4# Und dann, ja dann schaue ich jetzt halt, ich habe zwar schon genug
Arbeit und es war jetzt schones Wetter, und am Freitag habe ich jetzt einfach frei
gemacht. #00:16:37-5# Weil ich gesagt habe "ja, sonst wenn irgendetwas ist, muss
man ja auch freimachen, wenn man krank ist und jetzt habe ich halt einfach frei
gemacht." #00:16:45-6# Das musste ich zwar ein bisschen vorbereiten und
schauen, dass es einigermalien geht, aber z.B. habe ich dann einfach gedacht "das
mache ich jetzt einfach, fertig aus. Arbeit hin oder her" #00:16:54-4#

17.) Anmerkungen zum Thema "Ressourcen”
Nein ich habe jetzt keine Rickmeldung mehr, nein wisste ich jetzt nicht. #00:17:30-
1#

Ruckblick

18.) mehr oder weniger von einzelnen Studienteilen?

Nein, man kann es jetzt nicht sagen, dass ich mir von dem eine Teil der Studie mehr
gewunscht hatte wie von dem anderen. #00:17:35-4#

19.) Warum Teilnahme an der Studie?

Ja, ich meine ich war ja eh da und ich dachte das hilft einfach vielleicht und Sie sind
auch froh, wenn jemand mitmacht, und die Zeit war da und es schadet einem ja
auch nicht.

Und dann waren Sie mir auch sympathisch, das schon weil sonst, genau und dann
war das so. #00:18:24-1#

20.) Erwartungen an die Studienteilnahme?
Ich habe gar keine Erwartungen gehabt, nein. #00:18:46-2#

21.) Wirden Sie im Nachhinein noch einmal an der Studie teilnehmen?
Ja, wirde ich schon wieder machen. #00:19:00-6#

22.) Wem wiurden Sie die Teilnahme empfehlen? Wem eher nicht?

Ja, es gibt bestimmt auch Leute die jetzt nicht so davon profitieren, aber schaden
wirde es eigentlich keinem finde ich. #00:19:28-0# Ich meine, es muss ja eh dann
aber jeder selber wissen, ob er da etwas rausziehen kann oder nicht, aber
Denkanstolle waren es ja schon. #00:19:39-3# Und es werden verschieden Sachen
ausprobiert bzw. halt einfach ein bisschen eine Hilfe. Wenn es das ist, dann hat man
ja schon wieder ein bisschen etwas gewonnen denke ich. #00:19:52-5#

Und es kostet ja in dem Sinne nix, ja nein also wenn man jetzt zum Psychologen
geht, der kostet dann ja in der Stunde und so kann man es einfach mal mitmachen
und ausprobieren. #00:20:03-8#

23.) andere Hilfsangebote in Anspruch genommen?
Ich mache schon seit einiger Zeit Yoga, also seit ein paar Jahren, ganz entspannt.
#00:11:01-1#

Also nein, etwas anderes habe ich nicht gemacht, kein anderer Therapeut oder
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Trauergruppe. #00:20:17-5# Aber ich gehe jetzt mal. Also am Dienstag habe ich
zufallig einen Termin. Aber ja, den kenne ich eben, also da war ich mal mit meiner
Freundin eben damals, so eine Paartherapie haben wir da gemacht, das ist jetzt
schon zwei Jahre her und der war eigentlich recht nett und da haben wir jetzt
einfach mal etwas ausgemacht, das ist eigentlich mehr zum, da gehe ich alleine hin,
ja ja. #00:20:38-5# Die Freundin ist ja nicht mehr da, da gehe ich jetzt alleine hin.
#00:20:43-0#

Ich meine, Sie haben es ja auch mitgekriegt, wir haben ja jetzt auch relativ viele
Freunde auch und so. #00:20:55-6# Und also da kann man auch mal reden, wenn
man will oder so. #00:20:56-4# Also es ist nicht so, dass ich jetzt nur alleine im
Stubchen hocke, aber. #00:21:01-1# #00:21:12-8#

Ja weil, der Psychologe zu dem ich jetzt noch einmal gehe, der ist eigentlich recht
nett und ich kenne den schon lange und ich denke mir auch, dass mal so eine
Stunde auch nicht schadet. Es ist ja doch ein Unterschied, ob man jetzt einem
Bekannten oder Freundin oder so etwas erzahlt oder ob da jetzt doch ein Fachmann
dasitzt und der kann einem doch auch vielleicht noch einmal und. #00:21:43-6#
Und weil das ja immer empfohlen wird. Und das, bei meinem Sohn habe ich das ja
nicht gemacht damals, als der gestorben ist und da hat mich meine Freundin immer
geschimpft und ja ich habe gedacht "das mache ich jetzt einfach." #00:21:59-5# Vor
allen Dingen ist es ja vielleicht auch so, wenn ich das dann erzahle beim
Abendessen, dass ich am Dienstag da hingehe, ich habe es auch in den Kalender
grol’ reingeschrieben, dann ist das ja vielleicht auch ein bisschen ein Vorbild, weil
die Kinder, die weigern sich da irgendwo hinzugehen. #00:22:12-7# Und wenn ich
jetzt da auch hingehe, also das war jetzt nicht der Grund, dass ich hingehe, aber ich
finde das ist, dann sage ich, ich gehe jetzt da mal zum Psychologen, dann sind die
da vielleicht auch ein bisschen offener. #00:22:27-5# Und dann dachte ich, ist es
vielleicht nicht schlecht, genau. #00:22:38-8#

24.) Anmerkungen allgemein?
Nein, ich habe eigentlich nichts mehr, das passt jetzt so. #00:23:16-7#

Transkript Interview mit L123

Rahmenbedingungen

1.) Informations- und Aufklarungsgesprach?

Nein, also fur mich war das sehr angenehm, auch vom Menschlichen her und ich
hatte ja auch jederzeit die Mdglichkeit, Fragen zu stellen oder nachzufragen, und ja,
mir Input auch zu fordern, genauer. #00:06:09-5#

Nein, da wirde ich keinen Anderungsbedarf sehen, nein gar nicht. #00:06:21-1#
Und es war auch schon, ja noch einmal vorbei zu kommen, ja, das fand ich ganz
angenehm. #00:06:31-4#

2.) Therapeutin?

Mit der Psychologin ging es mir sehr gut. #00:06:40-1# Es war ganz angenehm.
#00:06:57-8# Es ist so eine, ja sie hat ganz besondere Fahigkeiten. #00:07:05-9#
Ja und sie hat auch trotz allem Trauer und Tod nicht so die Schwere, sie bringt so
einen Humor mit, sie hat so einen angenehmen Humor und das ist ganz angenehm.
#00:07:19-3# Weil manche dann "Oh Gott". Und dann ist man selber gar nicht so
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traurig und dann denkt man "oh, mulsste ich jetzt trauriger sein?" oder mehr.
#00:07:32-1# Ja, also wir haben da auch soviel gelacht, das war, ja das war einfach
super. #00:07:40-7#

3.) raumliches Setting?

Wir waren ja im Raum der Stille und nachher waren wir in dem Buro von ihr. Ja, das
kénnte man sicher noch optimieren. #00:08:02-6# Weil mich hat sie jetzt, ich weil},
in Kliniken, ja ich war ja froh, dass wir Uberhaupt einen Raum hatten dafur, und ich
kenne das ja aus meiner Erfahrung. #00:08:15-9# Aber es ware naturlich schon, ja
dafur so einen schonen Raum zu haben. Das ware naturlich toll. #00:08:24-8# Also
so ein Raum mit zwei Sesseln und ja ein paar Blumen oder ein paar Pflanzen, also
irgendwie ja das ware naturlich toll. #00:08:39-3# Also das ist jetzt nicht das
Wichtigste, das andere, das Menschliche das war wichtig. #00:08:46-6# Ja, aber
schon ware es schon, also da so ein richtig schoner Raum, auch von den Farben,
von den Pflanzen. #00:08:55-5# Nein, also ein Sofa zum Hinlegen brauchte ich
nicht, aber so ein Sessel, also so zwei Sessel die gleich sind. #00:09:11-7# Ja, es
ware schon, wenn man das umsetzten konnte. #00:09:36-6#

Also das ware wirklich toll, und es ware ja auch ein Raum fir andere Gesprache.
#00:09:39-6# Es ist auch, ja sogar fast weniger flir mich, sondern auch fur Sie und
fur die Psychologin, dass Sie dann immer irgendwie schauen mussen, "ist der Raum
dann wirklich frei? kdnnen wir wirklich ungestort sein?", und das ist ja schon auch
noch Stress, weil sie weil} ja auch nicht, was hoch kommt so und was ist. #00:10:15-
8# Und dann so nebenbei immer "und kommt jetzt jemand rein oder muss man
vielleicht doch wieder raus?". #00:10:18-5# Also das finde ich dann ja fir Sie auch
unangenehm. #00:10:23-1# Ja und das hat ja immer auch eine Wechselwirkung,
wenn ich dann merke, "ach, Sie sind gestresst", dann spure ich das auch und
denke, "ach ja, schau mal, das ware, dass Sie nicht zu viel Zeit brauchen" und so.
#00:10:35-0#

Ja, und da ist es sicher auch anders, ja wenn man die Psychologin jetzt in der
Begleitung schon hatte auf der Station, weil dann weil3 man ja, so und so lauft es.
Also dann kann man es sich auch anders vorstellen. #00:01:54-7# Und dann halt
auch zu wissen, ja wie gesagt, "ich komme in den und den Raum". Das macht, ja
vielleicht nicht fur jeden, aber fur jemanden der mehr kinasthetisch orientiert ist, oder
visuell, da macht das schon auch etwas aus. #00:02:25-0#

Also mich hat das nicht gestort, weil ich weil3, das ist ja jetzt eine Aufbauarbeit, die
Sie machen, und das ist ja toll und da ist nicht alles, da ist man erst auf dem Weg.
#00:02:40-9# Aber wenn, es ist naturlich leichter zu wissen, "ach, ich gehe dann da
rein" als "jetzt schaue ich mal, wo treffe ich denn die Psychologin" und dann mit
rumfunken und "wo kénnen wir uns denn irgendwie verziehen, dass es geht?"
#00:02:55-9# Also das macht es sicher auch leichter, weil man dann weil} "ach, da
kann ich jetzt ankommen". #00:03:02-6# Und das hat auch etwas. Also ich mag
personlich gerne, egal was ich mache, wenn ich so ein paar Minuten einfach
ankommen kann. #00:03:08-7# Aber das finde ich jetzt in der Aufbauphase, also in
der Pionierphase, das ist wirklich eine Kleinigkeit, aber auch nicht unwichtig, nein.
#00:03:30-1# Aber das Menschliche ist das Ausschlaggebende. #00:03:38-5#

4.) Zeitrahmen?

Es war so, ich wusste, es sind die zwei Sitzungen und ja, also fur mich hat es
gepasst. #00:11:02-1# Also ich kann jetzt auch nicht sagen, ob ich, vielleicht habe
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ich mich auch darauf eingestellt, das sind zweimal und also ich habe jetzt aber nicht
das Bedurfnis gehabt, ja noch mehr. #00:11:22-8#

Genau, ein ganz wichtiger Punkt. Genau, ich hatte nicht das Gefuhl, ich brauche
jetzt mehr, weil es fur mich auch gepasst hat. #00:11:28-7# Es war aber so, die
Psychologin hat gesagt, "wenn irgendetwas ist, Sie kdnnen gerne anrufen", das fand
ich ganz wichtig. #00:11:36-8#

Weil jetzt irgendetwas machen, blof3, weil die Psychologin ist eine viel beschaftigte
Frau, ich kann meine Zeit auch gut flllen so. #00:11:45-5# Aber der Satz, ja das
fand ich einfach schon, zu wissen, wenn irgendwas irgendwann mal kommt, ich
kann ja anrufen. #00:11:57-9# Das fand ich toll. Weil ich ja auch nicht weil}, was
wann kommt, das kann man ja auch nicht so terminieren, kann sein, ich weil® es ja
aus Erfahrung, das kommt erstmal nach einem halben Jahr, dass ich merke "Ah,
jetzt, jetzt ist so die ganze Anspannung und alles und Abschiede und jetzt, jetzt
konnte ich noch eine Stunde brauchen oder ich méchte noch etwas klaren" oder ja.
#00:12:24-0#

5.) Fragebogen?
Ja, da muss ich mich jetzt gerade erinnern. #00:12:49-7# Also am Thema vorbei
waren sie sicher nicht, nein, das sicher nicht. #00:12:54-3#

Ja genau, nein, mir ging es schon gut damit. #00:13:23-8# Es ist natlrlich, also
Fragebogen ausfullen ist immer so eine Sache und ich habe dann gemerkt, ja, "ja,
mir geht es ja ganz gut", also so ehrlich zu antworten und zu merken "ja, mir geht es
ja gut", also ja, das war auch eine schone Erfahrung. #00:13:42-1#

Also es war jetzt nicht schlimm, also das habe ich jetzt gemacht und dann war es
auch wieder gut. Nein, ich habe es gemacht, in dem Moment war ich ganz prasent
und dann habe ich es wieder vergessen, ja. #00:14:04-2# Nein, also konnte ich jetzt
nicht sagen, also habe ich in dem Moment nicht gedacht, "also, ich brauchte noch
etwas" oder "warum denn das?" #00:14:26-2#

6.) Vergleich der Interventionen?

Fir mich sind die Sitzungen nicht vergleichbar, also weil ich jetzt nicht die Orangen
mit dem Kuchen vergleichen kann und weil ich beides gerne hab also so.
#00:14:46-5# Ich finde die, ja, es war beides, es war ganz anders, aber die waren
beide sehr angenehm. #00:14:56-9# Genau, das mit der Achtsamkeits-Meditation, ja
das war eine gute Idee, also es war einfach eine tolle Idee. #00:15:08-3# Weil ich
kenne das ja auch von der Meditation her, und da eine CD mitzubekommen, das
war auch schon. #00:15:12-6#

Achtsamkeit

7.) Begriff der "Achtsamkeit"?

Ja ich konnte damit schon etwas anfangen mit dem Begriff, ich kenne das schon
aus meinem Qi-Gong. Da benutze ich auch immer "achtsam" und "liebevoll", also so
gerade das "achtsam." #00:15:34-5#

8.) theoretische Information zur Achtsamkeit?

Und gerade deshalb, und also trotzdem, fand ich es wichtig, dass sie das so erklart
hat. Weil das ist ja, wenn ich zum Arzt gehe, mochte ich das auch erklart
bekommen, auch wenn ich aus dem medizinischen Bereich komme, weil in dem
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Moment bin ich einfach in einer anderen Situation ja. #00:15:55-6# Das hat sie
schon gemacht, ja, nein, das hat so gereicht. #00:16:01-5#

9.) Body-Scan?

Ja genau, ich kann mich gut erinnern, weil ich es ja auch kenne so. #00:18:06-6#
Und das war schon, es war sehr angenehm. #00:18:11-0# Zum Ankommen. Auch
mal so eine Anleitung zu bekommen, das ist schon, ja. #00:18:15-3#

10.) Konnte die Achtsamkeitsiibung dabei helfen, Abstand von belastenden
Gedanken und Geflihlen zu bekommen?

Also ich konnte es nicht immer erleben, Abstand zu bekommen, aber ofters. Also
immer wieder. #00:18:51-9# In der Sitzung ging es mir ganz gut, ja. #00:19:00-2#
Also da war ich dann, ja das ist dann noch einmal was anderes in dem Rahmen, das
ist, wie wenn manche in eine Gruppe gehen und in dem Moment sind sie da.
#00:19:14-1# Ja, da hat es funktioniert. #00:19:20-6#

11.) Achtsamkeits-CD?

Es war toll mit der CD. Das war wirklich sehr schon. #00:16:17-3# Ich fand es sehr
schon, v.a. ich kenne ja die Achtsamkeits-Meditation. Fur mich war es auch schon,
so die Stimme noch einmal zu horen. #00:16:32-7#

Die Psychologin hat so eine angenehme Stimme. #00:16:34-0# Ja also das war, ja
und ich fand es und finde es auch immer noch toll. #00:16:50-8# Ich weil} ja, was
da an Arbeit dahinter steckt, oder ich meine es zu wissen. #00:17:00-0#

Und da habe ich gedacht "wow, und das ist Ihnen wichtig." Und das alleine tut ja
gut. #00:17:01-8#

Es sind gar nicht mal, vielleicht ware es sogar egal gewesen, ob Sie jetzt diese
Malnahme oder jene ausgewahlt hatten. Aber alleine zu wissen, "ach da machen
sich Menschen so viel Arbeit", also das finde ich, da denke ich "wow, klasse."
#00:17:13-0# Ja und dass es lhnen eine Herzensangelegenheit ist, das habe ich
gespurt. #00:17:22-2# Also es hatte sein kdnnen, fur mich, Sie hatten auch ganz
andere Dinge auswahlen kdnnen und es ware trotzdem, ja einfach weil ich gemerkt
habe, "ja, ich bin jetzt wichtig als Mensch". #00:17:41-9#

Die CD habe ich auch in der Woche bis zum zweiten Termin angehort. #00:19:29-
8# Weil da habe ich gedacht "also jetzt habe ich die, dann hére ich die auch an."
Das war fur mich klar. Entweder ich mache die Studie oder ich mache sie nicht.
#00:19:34-4# Ja und da ging es ganz, da ging es super. #00:19:47-7#

Und ich habe sie auch spater mal ab und zu angehdrt und da hatte ich auch
Phasen, da habe ich dann gedacht, "ach, ich kann mich gar nicht daran erinnern,
was jetzt kommt." Also ich habe dann abgeschalten. #00:19:53-9# Also ich habe
dann Uberhaupt keine Anweisungen mehr wahrgenommen. Irgendwann kam "also
jetzt konnen Sie wieder zurlckkehren." Da dache ich, "ah ja, okay." #00:19:59-6#
Genau, also ja das war dann auch gut. Das war dann auch witzig, ja. #00:20:08-8#

12.) Veranderungen durch Achtsamkeit?

Ich denke, immer fir Momente habe ich Veranderungen bemerkt, also fur Momente
immer wieder, ja genau darum geht es ja. #00:20:57-1#
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Immer mal wieder so einen Moment: "ja, ich sitze jetzt", oder "jetzt gehe ich" oder
"jetzt atme ich mal" #00:21:13-5# . Ja also Momente, ich glaube, ja ich glaube, da
muss ich 1000 Jahre alt werden um wirklich immer achtsam zu sein. #00:21:19-5#
Aber immer wieder so eine Ahnung davon zu bekommen. #00:21:24-3#

Ja, durch die Qi-Gong-Ubungen war das ja auch schon so. #00:21:31-9# Durch die
CD und die Ubungen in der Studie wurde es runder. Weil ich mache ja auch
Meditationen. Und das ist einfach noch einmal, ja eine gute, eine andere Art. Es ist
auch noch einmal eine Bestatigung. #00:21:59-2#

Und es ist auch so, auch wenn ich es nicht mache zu wisse, ich habe die CD, die
liegt da immer, die sehe ich auch immer wenn ich den Radio einschalte, so "ach ja,
ich kdnnte ja immer die CD auch nutzen." #00:22:23-5# Also wenn ich es jetzt mal
brauche, einfach zu wissen, "CD einlegen." Und das ist ja wie so ein Anker, ja oder
so ein Schatz, im Grunde. #00:22:50-1# Wie wenn es mir mal schlecht geht, dann
lese ich mal eine Postkarte, dann denke ich, "ah ja, okay, jetzt" #00:23:07-4#

13.) Anmerkungen zum Thema "Achtsamkeit"
Nein, ich glaube das war jetzt gut, ja. #00:23:28-9#

Ressourcen
14.) Begriff der "Ressourcen"?
Ich kenne den Begriff, ja genau. #00:23:43-7#

Ich kenne den Begriff, und trotzdem ist es ja nicht sicher. #00:23:47-9# Was ich da
spannend fand: Also zuerst, jetzt ganz ehrlich, die Sitzung war super und alles, auch
so die Art und Weise. #00:24:09-1#

So im Vorfeld, ich hatte ja eine Woche Zeit und ich wusste "Ressourcen”. Und ich
habe dann auch so Uberlegt, "ja was fur Ressourcen habe ich?", habe mir viele
Gedanken gemacht, und die Sitzung war dann aber ganz anders. #00:24:18-6# Und
das war so, ja so entlastend. Weil ich immer dachte, jetzt mal salopp, "jetzt missen
wir Uber Ressourcen reden" so. Ja jetzt, ich sage jetzt mal, irgendetwas leisten.
#00:24:40-8#

So wie ich jetzt halt auch, oder ich sage mal alle, jetzt wahrscheinlich so grof3
geworden sind, ja halt irgendwie dartber reden. #00:24:50-0# Und das fand ich
dann so schon, einfach, ja, so wie sie es gemacht hat. #00:25:02-1# Einfach so zu
den Ressourcen fuhren, zu den Quellen bringen. #00:24:55-5# Und das war sehr
humorvoll. #00:25:06-0# Ja genau, also das fand ich ganz toll, weil es nicht darum
ging, jetzt auch so kognitiv und ja leisten. Ja es war lockerer wie gedacht.
#00:25:16-5#

Das einzige was ich gemerkt habe, ich habe das zwar schon gesagt, wo ich so ein
bisschen Druck gespurt habe, war vor der zweiten Sitzung. Weil ich wusste:
"Ressourcen". #00:00:17-2# Und es war mir zwar auch klar, ja, das geht in
Ordnung und ist ja kein Thema, aber da kommt dann doch die Pragung durch, ja
jetzt muss ich da irgendwas erzahlen. #00:00:30-8# Also das fand ich, in der
Woche habe ich mich ja auch schon daruber amusiert. Mir ist ja doch immer wieder
aufgefallen, dass ich dann doch daran gedacht habe, ja so ich sage mal salopp,
doch etwas "produzieren" zu mussen. #00:00:46-0# Und ja, ich konnte da schon
damit umgehen, weil ich dachte mir, "ja, wenn andere, die jetzt so ganz fremd sind
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in dem Bereich, dass sie denken, "oh Gott, jetzt ist es irgendwie ein therapeutisches
Gesprach und was kommt da und so?" #00:01:09-7# Ja, solche Gedanken kamen
mir dann und ich dachte "wie mag es denen dann wohl gehen?". #00:01:15-8# Dann
ist es ja keine Entlastung in dem Moment, sondern eher "ach, jetzt kommt das auch
noch" oder so. #00:01:22-8#

15.) personliche Kraftquellen?

Es war noch einmal anders. Also, klar, ich weil auch, ich hab Kraft. Also auch das
was ich so aufgeschrieben habe, auch immer, das sind ja auch Kraftquellen alles.
#00:26:13-4# Aber das ist jetzt noch einmal eine ganz spezielle Situation und da
denke ich auch ofters daran, oder manchmal oft sogar. #00:26:25-5# Ja, so an die
Situation denke ich oft. #00:26:28-6# An die, die wir so herausgearbeitet haben.
#00:26:32-5# Ja, da denke ich ganz, da denke ich wirklich oft daran. #00:26:41-1#

Und es ist eine schone Mdglichkeit. #00:25:24-7# Und es ist natlrlich anders, da
gefuhrt zu werden. Weil klar, ich weil3 auch, was mir gut tut, so. Aber so war das, ja
es war einfach schon. #00:25:31-8# Und sie hat dann auch, ja ich hatte drei
Situationen und dann habe ich gesagt "da nehme ich die" und dann sagt sie "ach",
und wir mussten lachen, weil sie es gemerkt hat. Und das hat auch gepasst. Ja es
lohnt sich. #00:25:50-8#

Ja wir haben uns dann gemeinsam flr eine Situation entschieden und ja ich habe
mir auch ein Symbol dafur Uberlegt. #00:27:01-4# Schauen Sie hier, das ist mein
Symbol, hier dieser Stein. #00:27:02-4#

Und da habe ich dann gemerkt, das war dann klar, so vom, ja als Wort, so "eins
sein". #00:27:09-0# Und was mich immer noch beruhrt, da habe ich zum ersten Mal
gemerkt, dass "eins sein", dass es da quasi nur so einen Bogen gibt dazwischen
und das vordere und das hintere Wort ist gleich. #00:27:25-5# Also das fand ich
jetzt auch so, das ist mir noch nie aufgefallen, aber in dem Moment, wo ich das
gesagte habe, habe ich gesagt "eins sein", das ist ja, da kann man das plétzlich.
#00:27:38-3# Das fand ich, und das beruhrt mich immer noch so. #00:27:41-0# Also
ich mag auch so Wortspiele und so. #00:27:48-5# Ja, also das Wort habe ich mir
dann aufgeschrieben und habe es schon gefaltet und mit mir rumgetragen und
irgendwann hat mich der Stein gefunden. #00:28:10-6# Und dann habe ich das, ich
wusste, dass ich es auf einen Stein schreibe. #00:28:14-5# Das habe ich glaube ich
auch gesagt in der Stunde. #00:28:16-8# Ja, es ist spannend ja. #00:28:42-1#

Ja und den habe ich hier, manchmal liegt er und manchmal ist er in der einen oder
anderen Hosentasche. #00:28:46-3#

16.) Einbau der Ubung im Alltag? Gefiihl der Stirkung dadurch?
Der Stein als Symbol erinnert mich an die Situation, die wir auch heraus gearbeitet
haben. #00:29:00-6#

Ich weil nicht, kommen Sie hier aus der Ecke, so aus der Gegend? #00:29:05-9#
Waren Sie schon einmal am Schliersee / Spitzinggegend? #00:29:14-0# Dann kann
ich es lhnen erzahlen. Weil wenn man vom Schliersee die Spitzingseestralle
hochfahrt, kommt man zum Sattel. #00:29:23-8# Und mit meiner Freundin, der
Patientin, da sind wir, hier war schdones Wetter und dann auf einmal Schliersee, da
war nur Nebel, nur Nebel, also kaum die Hand vor Augen gesehen. #00:29:36-6#
Und dann sind wir trotzdem hochgefahren zum Spitzingsee und am Sattel, da auf
einmal, wie in einer anderen Welt, das war so wie als wenn der Himmel so aufreif3t
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und sagt "hier bin ich." #00:29:53-9# Blauer Himmel, Sonne, Farben, und das war
so0, das, ja das war das "eins sein". Oder etwas groReres. #00:30:05-4#

Das war so ein ganz tolles Geflhl. Und das erinnert mich so daran, an das Gefuhl.
#00:30:13-7# Wenn ich den Stein betrachte, habe ich das Gefluhl da, sogar das
fuhlen. #00:30:20-2# Oder alleine das Wissen "ich habe den Stein." #00:30:23-2#
Ja, also das war ja, weil wir das auch nicht erwartet haben. #00:30:33-2# So, das
war so ein ganz groRes Geschenk. Wie so ein Einblick. #00:30:37-3# Das ist zwar
ein bisschen weit hervor, hergeholt, aber da gibt es so die Situation in der Bibel, so
wenn sie auf den Berg gehen und auf einmal geht so der Himmel auf. #00:30:46-8#
Also so vom Gefuhl her muss das jetzt auch so gewesen sein, also da habe ich
gesagt, also es gibt "das ist jetzt zu schon um wahr zu sein." #00:30:58-6# Und das
war so das, wo ich gedacht habe "ja genau, das ist es." #00:31:01-5#

Und das passt jetzt natlrlich auch zu Tod, Sterben und meiner Freundin. #00:31:09-
7# Also das passt jetzt alles. #00:31:11-1# Und das ist auch ihre Ecke da draul3en.
Also irgendwie hat das dann auch ganz gut gepasst. #00:31:15-7#

Ja, den Stein habe ich oft in der Hosentasche. #00:31:22-4# Ich glaube, es ist
unterschiedlich mit dem Einbau in den Alltag. #00:31:35-8# Also das eine, ja, wenn
ich den Stein gerade sehe, wenn ich ihn anfasse. #00:31:40-9# Ja, aber manchmal
auch einfach zu wissen, manchmal fallt mir auch, denke ich an den Stein oder
manchmal denke ich dann an die Situation. #00:31:49-2# Ja, das ist so ein, das ist
wirklich ein Anker. #00:32:00-1# Genau, das ist ein Anker, das holt mir die Situation.
#00:32:06-7# 17.) Anmerkungen zum Thema "Ressourcen"

Also ich habe zu keiner Zeit da irgendetwas vermisst. #00:32:38-5# Im Gegenteil:
Also ich fand es, wie schon gesagt, ich empfand und empfinde es immer noch sehr
angenehm, auch so wie die Psychologin das gemacht hat. #00:32:45-4#

Ruckblick

18.) mehr oder weniger von einzelnen Studienteilen?

Nein, ich kann nicht sagen, dass ich mir von einem Teil der Studie mehr oder von
einem weniger gewunscht hatte. Das war stimmig. #00:33:06-3#

19.) Warum Teilnahme an der Studie?

Ja, ganz konkret war der ausschlaggebende Punkt, dass Sie das Uberhaupt
machen. #00:33:21-8# Also, dass Sie eine Studie zur Angehorigenarbeit machen.
#00:33:25-9# Das war der Grund. Da dachte ich "das unterstitze ich." Ich finde es
ganz, ganz toll, dass Sie das machen. #00:33:31-3# Und ja, deswegen habe ich

auch spontan "ja" gesagt. #00:00:36-7#

20.) Erwartungen an die Studienteilnahme?

Also erst dachte ich, ah ja, durch das, dass meine Freundin dann doch relativ
schnell gestorben ist, ja dann haben Sie jetzt kein Interesse mehr, weil dann sind
wir, dann bin ich ja jetzt nicht mehr da oder. #00:34:12-3# Ich weil} gar nicht, hab ich
wirklich, ich habe jetzt gedacht, dass es vielleicht auch auf die Zeit begrenzt ist, die
ich da bin. #00:34:36-0# Ich glaube, ich habe nicht gedacht, dass es nach dem Tod,
dass es uber den Tod hinaus geht. #00:34:47-3# Dass es halt fur die Zeit ist "wie
konnen Sie Angehorige gut begleiten, solange, der oder die Angehdrige noch auf
Palliativstation ist", genau. #00:34:55-4# Aber ich fand es dann gut, dass es auch
noch dartber hinaus ging. #00:35:05-4#

21.) Wirden Sie im Nachhinein noch einmal an der Studie teilnehmen?
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Ja, gerne. Noch viel lieber, weil ich ja jetzt die Menschen auch kenne. #00:35:21-6#
Das eine, ja okay, das Ausfullen, aber das ist ja kein Thema. #00:35:29-3# Das ist,
ja wie, das sind so die Schreibarbeiten, das gehdrt halt dazu im Leben. #00:35:35-
1# Nein, sofort wirde ich wieder mitmachen, ja doch. #00:35:38-6#

22.) Wem wiurden Sie die Teilnahme empfehlen? Wem eher nicht?
Das ist eine gute Frage, ja. #00:36:05-5#

Klar, das eine, das fallt mir jetzt ein, klar es ist natlrlich auch eine Zeitfrage.
#00:36:51-1# Genau, das habe ich auch, also ich habe es gern gemacht und wurde
es sofort wieder machen, aber das ist naturlich, nach dem Tod sind dann doch, so
mit Wohnungsauflésung und dieses und jenes. #00:37:00-5# Dann, ja, dann ist es
auch eine Zeit, die man sich dann einfach, ja, nimmt und nehmen muss. #00:37:12-
8# Klar habe ich wahrscheinlich auch gedacht, "bekomme ich das jetzt so alles
unter einen Hut?". Aber mir war es wichtig und von daher war es dann nie die
Frage. #00:37:27-7# Und ich war dann auch, es war einfach eine schone Stunde
und von dem her habe ich ja auch sehr viel davon profitiert. #00:37:33-1# Also das
hat sich dann mehr als gelohnt. #00:37:40-7#

Weil manchmal, dann hangt man noch irgendetwas nach und dann vertrodelt man ja
auch viel Zeit. #00:37:46-4# Also das, ja. aber das merkt man dann aber gar nicht
so, als wenn man denkt, jetzt noch einen Termin zusatzlich einzuplanen. #00:37:52-
1# Aber das ist naturlich eine Frage, woher wer kommt. #00:37:57-1# Und ich weil}
auch nicht, ob es fur manche dann halt wieder in das Klinikum, an den Ort zurick,
das kann ja sehr gut sein, aber es kann auch noch einmal so das Ganze noch
einmal so, ja noch einmal viel auslésen, so an Schmerz und Trauer. #00:38:07-4#

Ja, also da ware naturlich die Frage. Obwohl, es hat auch was, da noch einmal zu
sein, auch mit dem Pflegepersonal, weil das fand ich total schon, weil das so zeitnah
war. Die haben sich da noch einmal so gefreut und ich konnte mich da noch
bedanken, also das war jetzt auch schon. #00:38:31-4# Also es kann sein, dass es
fr manche, also kommt nattrlich darauf an, wo die Leute wieder auch sind. Also
wenn man zentral in Minchen etwas macht, ist es ja nicht fur alle jetzt toll.
#00:39:00-7# Ja genau, also das ist so die Frage. #00:39:05-3#

Also ich habe mich jetzt sehr gefreut, dass Sie kommen und finde das toll.
#00:39:09-5# Ich weil} nicht, also ich glaube, da ist auch jeder ein bisschen anders.
#00:39:19-7# Manche wollen da vielleicht gar nicht, weil die assoziieren mit lhnen
sofort "ach, GroBhadern" und halt "ja, da ist mein Mann oder meine Frau" oder so
und dann lieber ein bisschen. #00:39:29-7#

Und Sie haben mir am Anfang ja auch gesagt, ich habe ja jederzeit die Moglichkeit,
das wieder abzubrechen. #00:40:14-6# Also von dem her, ich denke, ich fur mich
finde das ein groRes Geschenk. #00:40:24-7# Ja, und ich hatte es jetzt sicher nicht
so gebraucht, fur die Patientin hier, also so weil ich da auch ganz, auch weil es so
versohnlich war, wie sie gestorben ist und sich so vieles gefugt hat. #00:40:37-2#
Ich hatte es mir sehr gewunscht bei dem Tod meiner Mutter. Also da, wenn ich da
zuruck denke, also da ware das ein grol3es, also da hatte es mir sicherlich manches
leichter gemacht. #00:40:58-4# Das habe ich glaube schon gesagt, aber da ware
das wirklich toll gewesen. #00:41:03-4# Auch die Madoglichkeit, mal anzurufen.
#00:41:05-6# So einfach mal, manchmal dreht sich das Rad wieder, "ach, hatte ich
doch, oder hatte ich sollen?" #00:41:14-7# Weil da vieles medizinisch auch sehr
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bescheiden war von der Betreuung her. #00:41:21-4# Ja, die letzten Tage waren
okay, da war ich da. Aber vorher, Jahre vorher und da. #00:41:33-6#

Also wenn ich so an das denke, da ich finde das, im Grunde ist es schon, fur jeden
die Moglichkeit zu haben. #00:41:32-9# Und in dem ich es ja ablehne, ja.
#00:41:42-7#

Es ist natlrlich leichter, wenn man jemanden kennt. #00:41:51-4# Also flr mich
ware es jetzt kein Thema gewesen, aber wenn ich da unsicher bin, und Sie dann,
aber Sie haben so eine angenehme Stimme dann auch am Telefon, das tut ja schon
einmal gut. #00:42:05-1# Und wenn ich die Psychologin dann auch vorher schon
kenne und weil}, Sie zwei machen das, dann ist es ja auch gar keine Frage.
#00:42:09-3# Aulder ich hatte gedacht "Ne, also mit den zweien kann ich jetzt gar
nicht, oder mit der Psychologin gar nicht, oder ich brauche einen Mann oder so",
das kann ja auch mal sein. #00:42:21-5#

Also der Schwester hatte es auch sehr gut getan von der Patientin. #00:42:49-4#
Also ihrer Schwester und auch ihrem Vater, aber der war eh nicht da und die
Schwester war ja noch da bis kurz vorher. #00:42:55-2# Weil ich sie angerufen
habe und gebeten habe. #00:43:00-8# Also der, denen hatte es sehr gut getan.
#00:43:06-3#

23.) andere Hilfsangebote in Anspruch genommen?

Das eine waren ja auch so die Abschiede, die ja wo ich auch viel gemacht habe,
aber auch Freunde und Bekannte. #00:43:35-7# Alleine durch das, die Trauerfeier,
dass die Patientin keine Konfession hatte, jetzt weild ich erstmal, was der Pfarrer,
wie viel Arbeit der sich macht. #00:43:46-7# Also ja, also das einfach durch die
Intensitat, durch das, das war so eine eigene Hilfe. #00:44:03-6#

Oder alleine auch eine Wohnung und so aufzulésen und so, das macht ja auch noch
einmal viel an Abschied und mit anderen gemeinsam, da noch einmal hin.
#00:44:09-0#

Und da Gesprache, Gesprache also mit Menschen, die sie gekannt haben, aber
auch so mit meinen Freunden, die ich habe. #00:44:23-3# Oder einfach Menschen,
ja, oder alleine gerade mit meine beste Freundin, also dass die das auch, also wie
soll man sagen, da Anteil daran genommen haben. #00:44:48-0#

Oder meine beste Freundin, die hat mir dann auch, also ich habe dann auch ein
paar Karten bekommen. Die eine Freundin die hat mir dann auch das neue Buch
von diesem Autor geschenkt, das ist noch nicht, das ist erst Ende letzten Jahres
erschienen. #00:45:12-8# Und das fand ich auch schon. Also ich kenne den Autor.
#00:45:28-9# Meine Freundin ist ja auch, hat da die Ausbildung gemacht zur, auf
deutsch gesagt " Trauerbegleiterin”, er nennt es ja anders glaube ich. #00:45:43-3#
Ja, also das fand ich auch, also das tat einfach gut, so die Achtsamkeitkeit von
Freunden. #00:46:05-0# Und da hatte ich auch, habe ich ja wahrscheinlich auch
gemacht, einfach darlber zu reden. #00:46:12-9#

Und das hat, ja jetzt haben wir ja auch noch einmal so in Gedanken die Patientin mit
eingeladen bei unserem Treffen, das war ja auch noch einmal so. Ich habe ja
schone Bilder von ihr. Und die andere Freundin, die hat die Kerzen mitgebracht, und
ich habe fur jeden das Bild noch nachmachen lassen. #00:46:40-1# Also das sind
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so Sachen, die mir natlrlich sicher auch geholfen haben. #00:48:27-8# Und die
Patientin hatte und ja hat viele Freunde, also auch das zu sehen, ja da sind so viele
Menschen. #00:48:38-5# Und ich habe auch Achtung, wie sie das geschafft hat, ja
dass sie es geschafft hat, so viele Menschen so unterschiedlicher Art so zu
erreichen. #00:48:45-1#

24.) Anmerkungen allgemein?

Also mir hat gut gefallen, erstens, dass es die Studie Uberhaupt gibt zum Thema
"Angehdrige”, also eine Studie zu diesem Thema. Ich finde das ein ganz extrem
wichtiges Thema. #00:00:29-7# Und ich finde das, ja auch Uber den Tod hinaus, ja,
dass da Begleitung, dass die da ist. Weil ich kenne so den Satz "Ja, die Patientin ist
jetzt gestorben, aber die Angehdrigen leben damit weiter." Und da noch
Unterstutzung zu haben, das finde ich toll, ja. #00:01:02-8# Ich finde das schon, ja,
dass auch die Unterstutzung uber den Zeitpunkt des Todes hinausgeht. #00:01:13-
4# Also fur dieses Mal war es jetzt, dieses Mal konnte ich sehr gut damit umgehen,
das weil das, einfach schon auch schoén war. Also die Abschiede waren schon, also
die letzte Zeit verlief gut. #00:01:25-7# Die Patientin hat sich stets gut betreut und
behutet gefuhlt. #00:01:33-6# Ja, das sagte sie auch "ich habe mich noch nie so
behutet gefuhlt in meinem Leben." #00:01:40-9# Und es hat sich ganz vieles gefugt.
#00:01:46-7# Ich habe zwar auch gemacht was ich konnte und es hat sich ganz
vieles gefugt. #00:01:54-1# Und das hat mir sehr geholfen und hilft mir auch sehr.
#00:02:01-0#

Ich kenne das ja auch vom Tod meiner Mutter. Da stand ich plétzlich so da. Und
dann Schuldgefuhle, schlechtes Gewissen, "ach vielleicht hatte ich doch und hatte
ich noch sollen" und so. Und das hatte ich jetzt gar nicht. #00:02:18-7#

Ja es ging noch sehr schnell, am Ende ging es sehr schnell. #00:02:45-2# Ja, wir
wussten alle, dass ja, nein, wir ahnten schon, also die Patientin und ich und auch die
andere Freundin, die sie begleitet hat, dass die Zeit begrenzt ist. #00:03:01-4#

Transkript Interview mit 0123
Allgemein

1.) Informations- und Aufklarungsgesprach?

2.) Therapeutin?
Nein, Sie und lhre Kollegin, die waren nett. Sie waren beide nett und sympathisch.
#00:16:34-2# Sie waren auch locker. #00:16:41-4#

3.) raumliches Setting?

Ja, es war eigentlich in Ordnung. #00:17:04-5# Wir sind da in einen kleinen
Besprechungsraum gegangen, da war ein runder Tisch, das war durchaus in
Ordnung. #00:17:15-2# Ja, ich wirde auch nicht sagen, dass ein Sofa, also ich
habe ja den Aufenthaltsraum da oben kennengelernt, ich glaube, der ware zu grol
gewesen, weil es dann doch eine intimere Sache war. Von der Seite war der Raum
auch von der GroRe her und fur den Zweck eigentlich ganz gut geeignet. Das ist in
Ordnung, ja. #00:17:28-6#

Ja gut, die Befragung, also diese Fragebogen Ausfullung am Anfang, da habe ich,
da habe ich ja den Fragebogen in die Hand bekommen und bin dann quasi in
dieses Trauerzimmer gegangen, oder in dieses Andachtszimmer oder dieses, ja wie
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soll man sagen, ja genau, der Raum der Stille. #00:32:59-2# Ja, und dann habe ich
da halt auf diesem Hocker gesessen und das war halt, war glaube ich eine ziemlich
ungunstige Situation, weil sie auch so von Hektik gepragt war. #00:33:18-0# Und
natlrlich auch von den Fragestellungen her musste ich dann eben jedes Mal
Uberlegen, "okay, wie ist denn meine Befindlichkeit in dem Bereich, wie ist meine
Befindlichkeit in dem Bereich oder was?" #00:33:29-9# Also das fur die Umgebung,
den Fragebogen auszufillen, ungunstig. #00:33:39-0#

Beides war das Problem: die Fragebdgen selber und die Situation in dem Raum.
#00:33:44-8# WEeil ich habe keinen richtigen Schreibtisch gehabt, sondern habe da
quasi unbequem gesessen und habe dann da die Sachen ausfullen wollen und
mussen, weil ich ja daran teilnehmen wollte, oder mich dazu gemeldet habe.
#00:33:53-9# Und dann kamen eben diese Komponenten da rein ins Spiel.
#00:34:04-9# Also besser ware es gewesen glaube ich, und das hatte ich glaube
ich auch funktioniert, wenn man hinten in den Raum gegangen ware, da wo dieser
grol3e Besprechungsraum ist, wo das Klavier steht oder so. #00:34:24-4# Selbst
der, der hatte es auch getan, weil da hatte ich einen normalen Stuhl gehabt, da
hatte ich einen Tisch gehabt, ja. #00:34:34-7# Und die andere Sache ist natirlich
auch, ja, man wird dann auf einmal mit diesen Fragen konfrontiert, die man sich
nicht jeden Tag stellt. #00:34:44-7# Und dann muss man naturlich auch uberlegen
und braucht Zeit zum Uberlegen. #00:34:49-7# Also ich kdnnte mir vorstellen, wenn
sie demjenigen dann auch noch einen Getrank seiner Wahl hinstellen wurden, dann
wulrde er sich noch einmal einfacher tun, ja. #00:34:57-9# Das kann ja ein Latte
Macchiato sein fur den einen oder eine Cola Light fir den anderen oder eine Fanta
fur den anderen. #00:35:03-3#

4.) Zeitrahmen?

Ja naturlich, klar, zwei Stunden sind viel zu wenig. #00:18:01-5# Weil letztendlich ist
das Ganze ja ein Prozess und meine Mutter war ja langer da, die war ja fast vier
Wochen da. #00:18:06-8# Und der Prozess ist dann, der zieht sich halt hin und es
tauchen ja immer wieder mal Fragestellungen auf und das ist genau der Punkt, wo
ich dann sage, "so ich habe heute das und das mit meiner Mutter gesprochen, wie
soll ich denn darauf reagieren?" #00:18:17-0# Ich selber, naturlich, ich kdnnte auch
ein Buch lesen und mich informieren, "wie gehe ich denn damit um, ja?" #00:18:30-
1# Also nein nein, ich sage ja nur, das ware unter Umstanden noch unterstutzend,
was mir die Psychologin dann hatte an die Hand geben kdonnen. #00:18:40-8# Die
hatte sagen kdnnen, "nein nein, ich habe hier ein ganz tolles Buch gelesen, ja, das
kénnen Sie bestellen bei Amazon, das heil3t so: "was ich doch immer mal machen
wollte", oder keine Ahnung, irgendwie so ein Titel. Lesen Sie das doch einfach mal
durch, das hilft lhnen vielleicht, dann von lhrer Mutter Abschied zu nehmen, ja".
#00:18:57-1#

Weil ich meine, jeder Krankheitsverlauf ist ja anders und meine Mutter ist halt, bei
ihr ist es halt wirklich so, sie nimmt ganz bewusst Abschied. #00:19:08-6# Das
heildt, sie ist nicht dement und ich kann sie ansprechen und sie weil3 genau, wo die
Sachen alle sind und wie alles funktioniert und wie alles zusammenhangt.
#00:19:15-6# Ja, und dazu kommt ihre bescheidene korperliche Situation, sie ist in
ihrem Korper gefangen, sie steht unter Drogen, sie kann eigentlich nichts machen,
sie ist total auf andere Hilfe angewiesen, sie hat Angste, sie weil nicht, was sie da
machen soll. Sie ist einfach abhangig, ja, und kriegt das mit vollem Bewusstsein mit.
#00:19:31-7# Und da einfach zu sagen, "hier gibt es ein gutes Buch, das kann Dir
helfen, mit dieser Situation auch umzugehen", das ware ganz gut. #00:19:40-4#
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Weil da wurde ich ja auch ein bisschen von der Erfahrung der Psychologin
profitieren, die sagt, ja da gibt es wirklich etwas, das sehr motivierend ist, das
kénnen auch Leute verstehen, die vielleicht nicht so gebildet sind oder so, weil ich
meine, das ist natlrlich immer die Frage, "kommt der Herr oder die Dame vom
Hasenbergl auch da hin und betrifft die das auch? #00:19:57-4# Kommen Sie mit
diesen Mallnahmen an diese Leute ran? Oder sagen die "ja, das ist doch
Schwachsinn, was soll ich hier?". #00:20:13-8#

Ja generell meine Anregung waren Literaturempfehlungen. Nicht nur fur mich,
sondern z.B. auch fur meine Mutter. #00:20:23-7# Also vielleicht gibt es da auch so
etwas, man kann ja auf die Behinderung eingehen und sagen "jetzt gibt es ein
Horbuch, hor Dir das mal an." Ja, irgendetwas, um einfach begreiflich zu machen,
um zu verstehen, was geht hier ab. #00:20:34-3# Ja, und nicht zu sagen "Gott hat
das so gewollt", oder "das ist Schicksal". #00:20:42-2# Oder ich meine klar, meine
Mutter fragt sich auch immer "warum ich?". #00:20:48-2#

Man kann ja Bucher und CD's auch als Ausgangspunkt dafur nehmen, dass man
darauf aufbauend dann ein nachstes Gesprach fuhrt und dann sagt "lesen Sie sich
mal noch Kapitel 5 durch. Beim nachsten Mal reden wir daruber." #00:21:05-3# Ja,
da findet ein Dialog statt, so eine Art wie eine Art Unterricht oder so. #00:21:11-8#
Und mein Gott, das ist sehr aufwandig, wenn Sie das so betreiben, deswegen habe
Sie auch nur zwei Leute, nur zwei Termine gemacht. Das sind Einzelsitzungen, und
das kostet Zeit, dann muss jemand dafir bezahlt werden und so, das verstehe ich
auch. #00:21:27-0# Von der Seite her konnte ich mir auch vorstellen, dass man
vielleicht auch Gruppensitzungen machen kann. #00:21:31-1# Also ich sage jetzt
mal, nicht wie die "anonymen Alkoholiker" oder so, aber vielleicht doch letztendlich
im Gesprachskreis, wo man einfach sagen kann "hér mal zu, mir geht es so und so"
und man kriegt dann Feedback von den anderen und vielleicht dann eben auch von
den moderierenden Psychologen. #00:21:43-8#

Damit man einfach diesen Engpass, den man hat, dadurch dass man nicht jeden
individuell 30 Sitzungen betreuen kann, dass man sagt, okay, wir kbnnen diesen
Engpass ein bisschen dadurch lindern, indem wir einfach machen, einfach die
Sitzung machen und wir holen uns einfach zehn Leute dazu, machen eine zwei-
Stunden-Sitzung, jeder erzahlt mal, und das machen wir drei oder vier Mal, dass
man sich mal kennenlernt und dass man einfach auch hort, "wie denken denn die
anderen daruber?". #00:22:00-7#

Generell ist alles ein Zeitproblem, das ist das Problem. Also es ist immer eine
Frage, ob man dafir eine Losung finden kann. Letztendlich hat es ja fur mich auch
bedeutet, dass ich nach Grol3hadern rausfahre. #00:25:07-7# Von hier aus bis
dahin. Wissen Sie, wie lange ich da unterwegs bin? #00:25:11-1# Dreiviertel Stunde
ist ja locker, ja und dann ist guter Verkehr. Und schlechter Verkehr ist noch langer.
#00:25:18-3# Aber ich sage mal, das ist der eine Aspekt. Ich bin selbststandig, bin
Freiberufler, ich arbeite auch Nachts. Das ist also dann eigentlich egal. #00:25:23-
o#

Das ist richtig, das ist ein Aspekt, der sehr wichtig ist und ich kdnnte mir vorstellen,
dass man dann auch spater unter Umstanden auch eine online gefuhrte Sitzung
machen kann, z.B. mit Skype, ja richtig, ganz genau. #00:25:29-8# Quasi mit Video-
Telefonie. #00:25:49-0# Und das kann ich mir auch vorstellen, einfach um diese
Entfernungsbricken einfacher zu umgehen. #00:25:58-8# Weil dieses An - und
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Abfahren, das kostet jedes Mal tierisch Zeit. #00:26:04-0# Und wenn die Leute die
Moglichkeit haben, dass man einfach sagt "okay komm, wir machen ein Online-
Meeting", da brauchen wir eine Ausstattung, und diese Ausstattung kann in der Tat
auch so einfach sein, wie dieses Ding hier, ja. Das kommt dann einfach auf einen
Stander ja, auf ein kleines Stativ, und dann macht man diese Sitzung. #00:26:21-1#
Muss man naturlich vorher mal durchspielen, ja klar. #00:26:24-8# Bei alteren
Angehorigen kann das naturlich schwieriger sein, keine Frage. Aber unter
Umsténden ist es eben bei den Alteren auch so, dass sie einfach die Zeit haben
und sagen, "ich fahr da halt hin" ja auch im Berufsverkehr. #00:26:38-6#

5.) Fragebogen?

Die Fragebodgen, ja das habe ich ja Ihrer Kollegin auch schon gesagt, da habe ich
mich ja sehr zweideutig zum Teil bei der ersten Befragung geaulRert, wo ich dann
eben nicht eines angekreuzt habe sondern zwei, ja. #00:12:34-4# Oder wenn
irgendwie dazwischen etwas war, dann habe ich halt zwei angekreuzt. #00:12:34-0#

Ja, das ist natirlich die Sache: "wie entscheide ich?" Uberhaupt eine
Momentaufnahme, sich immer dessen bewusst zu sein "wo stehe ich denn gerade?
Geht es mir gerade gut oder geht es mir gerade schlecht oder was ist Uberhaupt gut
oder was ist schlecht? Und ja, mir geht es so lala, oder mir geht es normal"
#00:12:46-4# Also das ist ja immer Stimmungsschwankungen ausgesetzt,
deswegen ist es ja naturlich immer schwierig, wenn man jetzt eine Skala von 1-10
hat, ja, was soll ich da von 1-10 sagen, wie geht es mir? Ja also geht es mir jetzt
"8", also "fast gut?" oder so. #00:13:02-3# Da ist es naturlich einfacher, wenn man
vielleicht sagt "mir geht es schlecht”, "mir geht es gut", oder "mir geht es sehr gut"
und "mir geht es so wie immer." #00:13:21-3#

Ja natirlich konnte man bei den Fragebdgen jetzt schon auch eine Tendenz
ausmachen oder erheben. #00:13:35-2#

Nein, ich kann jetzt nicht sagen, dass eine bestimmte Frage gefehlt hatte. Aber das
liegt aber sicherlich auch daran, weil ich nicht weil3, was dann hinterher fir ein
Ergebnis formuliert werden soll. #00:13:56-8# Das ist ja genau der Punkt. Also
wenn Sie mir sagen. also es wird dann hinterher ein Stimmungsbild formuliert
aufgrund dessen man das und das an Hilfe anbieten kann, dann kdnnte ich Ihnen
da vielleicht jetzt konkreter darauf antworten. Aber so kann ich naturlich nicht
sagen, was mir fehlt, weil ich nicht weil}, was grundsatzlich sonst noch moglich
ware, ja. Was hatten Sie noch abfragen konnen? #00:14:11-3#

6.) Vergleich der Interventionen?
Nein, ich fand beide Interventionssitzungen eigentlich gleich gut. #00:35:41-2#

Das erste das kannte ich ja im Prinzip. #00:35:47-7# Weil ich hatte vorher auch, ich
glaube letztes Jahr oder vorletztes Jahr, weil ich hatte von einem Kollegen das
Buch "IDA- Inside Deep All", empfohlen bekommen, ja. #00:36:03-7# Und die
Autorin macht genau solche Ubungen mit dem Leser: "flihle Deinen linken Zeh", ja
so ungefahr. #00:36:15-7# Das war mir daher schon komplett vertraut. #00:36:20-
8#

Na ja, profitieren konnte ich natirlich trotzdem davon, weil es mich einfach in dem
bestatigt hat, was ich ja sowieso schon gemacht habe oder mache, ja. #00:36:30-
0# Nur, ich meine ich mache das halt nicht so in der Art, das ist ja letzten Endes
auch so ein bisschen autogenes Training. Also autogenes Training ist ja ahnlich
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"mein linker Arm wird schwer" oder progressive Muskelentspannung. #00:36:45-8#
Also von der Seite her ging das ja alles so in die Richtung. #00:36:51-7#

Ja wobei, in dem Fall war es ja eine Atemubung und hief3 ja auch so und das finde
ich eigentlich ganz gut. Atemubung ist wichtig. #00:36:58-8# Und es heildt nicht
umsonst "bis zum letzten Atemzug". #00:37:03-9# Also das ist naturlich etwas
lebenswichtiges, ja. #00:37:15-4#

Die zweite war, ja das war einfach die Idee. Ja, aber die zweite Ubung mit den
Ressourcen, fand ich, fur mich jetzt naturlich, fand ich klasse. Also die Hinfuhrung
dazu, und das finden Uberhaupt ja, dieses "sich bewusst machen" dieses schonen
Momentes. #00:37:24-5#

Also die Zusammenstellung der beiden Sitzungen, da kann ich jetzt nicht sagen,
dass das schlecht war. Also das war gut, es war absolut in Ordnung. #00:37:47-1#
Aber auch nur, weil ich jetzt nicht, vielleicht gibt es noch 30 andere Mdglichkeiten,
die ich nicht kenne, aber die kann ich nicht beurteilen, ja. Wo ich sagen kann, das
ware besser oder das ware schlechter. #00:37:53-1#

Ja klar, aber Motivation ist ein wichtiger Punkt und die Frage ist naturlich klar, wenn
es jetzt wieder um die Trauer geht, weil es geht ja hier um auch Abschied nehmen,
ob mir diese Motivation dabei helfen kann oder ob es einfach dann eine Motivation
ist, wenn es mir selber schlecht geht, ja. #00:38:13-0# Aber es ist jetzt quasi noch
nicht die Hilfe, oder die Unterstitzung, fir den Moment wo dann, ich sage mal, die
letzten Stunde geschlagen hat, ja. Und man sitzt daneben ja und kann nichts
machen, ja, dann ist einem ja nur zum Heulen zumute, ja. Das ist dann endguiltig,
ja. #00:38:35-4# Also das ist der Punkt der da, ich sage mal, Uberhaupt gar nicht
mehr thematisiert worden ist, ja. Also das ist natlrlich die Fragestellung, "was ist
denn jetzt, wenn dann der Fall eintritt?" Und die Wahrscheinlichkeit ist ja relativ
hoch, weil sie eine unheilbare Krankheit festgestellt haben, d.h. das ist absehbar.
#00:39:02-9# Das ist, wir werden alle irgendwann sterben, das ist auch klar, aber,
bei jemandem, der irgendwie Mitte 40 ist kann man vielleicht davon ausgehen, dass
der vielleicht, wenn nichts schlimmes dazwischen kommt, noch mindestens 30 bis
40 Jahre leben wird, ja. #00:39:23-8# Das kann man bei jemandem, der naturlich in
dieser Erkrankung ist, die in den letzten drei Jahren so extrem fortgeschritten ist,
nicht sagen. #00:39:31-0#

Also ich hatte mir gewlnscht und vorstellen kénnen, dass es noch eine dritte
Sitzung gibt, wo man ganz konkret solche Themen wie "Tod, Trauer und Ende des
Lebens" bespricht und wie man damit umgeht. Das hatte ich gut gefunden, ja.
#00:40:01-9#

Achtsamkeit

7.) Begriff der "Achtsamkeit"?

Ja, mit dem Begriff konnte ich auf jeden Fall schon etwas anfangen. #00:40:14-5#
Ich kannte das, weil ich auch ab und zu selber meditiere oder mich zumindest
meditativ hinsetze und dann eben auch meine Atemzlge zahle, eine halbe Stunde
oder 20 Minuten. #00:15:45-2# Weil ich weil}, dass es Sinn macht, den Kopf leer zu
bekommen, ja. Darum geht es ja letztendlich oder so wuirde ich das auch
nachtraglich, also auch diese Sitzung interpretieren. #00:16:00-6#

8.) theoretische Information zur Achtsamkeit?

223



Nein, und flr die Achtsamkeit habe ich keine theoretischen Informationen
bekommen. #00:40:24-6# Das war einfach nur, klar, in der Sitzung, aber das habe
ich mir nicht alles gemerkt, was da gesagt worden ist. Und ein Blatt habe ich auch
nicht in die Hand gekriegt. #00:40:34-7# Ja, das hatte vielleicht schon geholfen. Ein
Blatt, wo drinsteht, die Achtsamkeit, warum und wieso Uberhaupt, ja, wie ist
Achtsamkeit definiert und was gibt es denn fur tolle, inspirierende Blcher zum
Thema Achtsamkeit. #00:40:45-5#

Weil "Achtsamkeit" heil’t ja eigentlich immer auch, in der Gegenwart zu sein. Ich
meine, das ist von den Buddhisten her, lebe ich im "hier und jetzt", ja und das zu
realisieren ist doch manchmal immer sehr schwer. #00:41:04-6# Und vor allen
Dingen, ich bin so einer, der dann sagt, das mach ich nachher ja. #00:41:07-2#
Also das hatte mir vielleicht schon geholfen, ja. #00:41:11-2#

9.) Body-Scan?

Das war in Ordnung. Das war ja genau diese Sache, wo ich gesagt habe, das ist
eigentlich wie autogenes Training oder dieses Buch da, "IDA", wo man einfach sich
mal gespurt hat, sich wahrgenommen hat bewusst, ja. #00:41:25-0# Das war schon
in Ordnung, ja klar, als Vorubung fur die AtemUibung, ja. Weil darum ging es ja dann
im zweiten Teil. #00:41:38-4#

10.) Konnte die Achtsamkeitsiibung dabei helfen, Abstand von belastenden
Gedanken und Gefiihlen zu bekommen?

Ja, das man Ruhe findet und zu sich kommt, das ist ja implizit eigentlich. In dem
Moment, wo man diese Ubung macht, geht es ja eben darum, nicht an den
Gedanken festzuhalten, sondern die so weiterlaufen zu lassen, also davon
loszulassen. Das ist natiirlich Sinn und Zweck dieser Ubung. #00:42:06-3# Nein,
aber das gelingt einem naturlich nicht immer. #00:42:15-6# Der Kopf, der arbeitet ja
unermudlich weiter. Wenn Sie sich Uberlegen, wir haben pro Tag 60.000
Gedanken, die einem durch den Kopf rasen, was davon ist wichtig, was davon ist
unwichtig, ja. #00:42:26-7# Ja, mit der Psychologin ist mir das schon gelungen fur
ein paar Minuten, das waren ja nur 10 Minuten, ich meditiere normalerweise 20
oder 22 Minuten. Ich habe es immer 22 Minuten mir eingestellt, weil das ein
Zeitfenster ist, was ich mir immer ganz gut morgens fruh abknapsen kann im
Moment. #00:42:37-8# Ja, wo ich dann sagen kann, "okay, jetzt brauche ich mal
ein bisschen meine Ruhe" und dann weil3 meine Frau auch Bescheid, dass sie
dann in dem Moment nicht anfangt irgendetwas auszudrucken oder so. #00:42:52-
2# Und dann sitze ich dann halt dort auf meinem Kissen, also das ist naturlich
schon hilfreich und es gibt auch einem Kraft. Ja, und das weil} ich aber auch, ja.
#00:42:56-9# Aber trotzdem finde ich nicht jeden Tag die Zeit, das zu machen.
#00:43:04-8#

Ja, aber ich meine, die Ubung ist natiirlich eigentlich dazu gedacht, das man jeden
Tag das machen kann und auch in der U-Bahn usw. So hat sie es ja auch gesagt.
#00:43:10-3# Sie hat auch absolut Recht, ja, aber ich glaube, das erfordert ein
bisschen Training. #00:43:18-7# Ich sage einfach mal, so ein bisschen gefuhrt. So
wie man Zahneputzen lernt, man muss das 21 Mal gemacht haben und dann sagt
man, dann macht man es automatisch, ja. Dass das zu einer Routine wird, zum
einen. Zum anderen ist naturlich Routine fir einen Vorgang, der einen frei machen
soll, unter Umstadnden auch nicht gut. #00:43:31-5# Ja also, deswegen,
Achtsamkeit dann eben auch mit der Ubung, ja. #00:43:53-8#
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11.) Achtsamkeits-CD?

Gut, ich habe dann die Kollegin auch darauf hingewiesen, dass sie die Reihenfolge
auf der CD ein bisschen anders abweicht, von dem was wir dort gemacht haben,
also eine kleine Korrektur. Aber das war nur meine Anmerkung am Rande.
#00:15:04-6#

Ja also die CD, die habe ich ja hier drauf auf meinem I-phone, also ich hab die
digitalisiert. #00:44:02-4#

Und habe der Psychologin dann auch gesagt "bitte andere Reihenfolge, ja." Weil
das Inhaltsverzeichnis war falsch sortiert, ja. #00:44:10-3# Dann habe ich gesagt
"das kommt davor Dbitte, ja." #00:44:20-3# Weil zuerst kommt die
Achtsamkeitsibung und dann kommt die Atemubung, ja, oder. Also zuerst kommt
hier Ihr Bodyscan und dann kommt die Atemlbung, und dort auf der CD war es
anders. #00:44:25-0#

Weil da habe ich auch gesagt, weil einfach auch, "macht doch einfach einen USB-
Stick, ja." #00:44:35-3# Zum ausfullen des Fragebogens hab ich dann einen
bescheidenen Kugelschreiber von lhnen gekriegt, der hat nicht funktionierst, da
habe ich meinen eigenen genommen. #00:44:44-4# Fand ich auch doof, da habe
ich gedacht "muss ja nicht sein." #00:44:47-5# Ja, da habe ich der Psychologin
gezeigt, es gibt einen tollen Kugelschreiber, wo ein USB-Stick dran ist, dann kann
man so etwas ja auch mitgeben. #00:44:52-7#

Aber ich gebe natlrlich zu, eine CD, die man in einen CD-Spieler reintun kann, ist
dann vielleicht fir manche altere Menschen auch besser. #00:45:04-5# Ich bin Mitte
40, oder vielleicht schon Ende 40, fuhl mich aber nicht so, ja. Und ich habe halt mit
diesen neuen Medien zu tun. #00:45:19-4# Also einen CD-Player, den finden Sie
fast bei uns gar nicht mehr, ja. #00:45:27-0#

Ja klar, ich habe es auf mein |I-Phone gespielt und da habe ich es naturlich auch
angehort. Da ist mir das doch auch aufgefallen, dass die Reihenfolge nicht stimmt.
#00:45:49-8# Ich habe es zweimal angehdrt. Ich habe es auch immer dabei, aber
ich habe auch viele andere Sachen dabei, die ich nicht immer anhére. Momentan
hore ich nur ein Lied, aber gut. #00:45:53-7#

12.) Veranderungen durch Achtsamkeit?

Also ich kann es jetzt nicht sagen, dass ich ruhiger reagiert hatte oder sich wirklich
etwas verandert hatte. #00:47:12-6# Nein, das kann ich gar nicht sagen. Weil ja
grundsatzlich, ich versuche natirlich immer zu Uberlegen, "okay, wie war der Tag,
wie war es jetzt, was kann man besser machen? Was mochte ich besser machen,
ja? " #00:47:22-7T#

Also Sie sehen jetzt hier ein Blro, das ist relativ aufgeraumt, ja, aber wenn Sie jetzt
unten meinen Keller sehen wirden, wo ich momentan gerade sehr viel sitze, weil
ich einfach den ganzen Kram aufarbeiten muss, dann sieht es da ganz anders aus,
ja und das habe ich noch alles vor mir, ja. #00:47:35-6#

Also soviel zur Achtsamkeit, also Achtsamkeit ist schon wichtig. Und man muss halt
die Dinge angehen, ja, und man hat auch nur 24h am Tag. #00:47:47-1# Und ich
schiebe das deswegen so lange her, weil wenn ich mehr mache wirde, mir fehlt
einfach die Power dann einfach. #00:47:58-4#
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Nein, also fur eine wirkliche Veranderung war das jetzt einfach zu kurz mit der
Achtsamkeit, das ist ja genau der Punkt, wo ich sage, also da brauchte man
eigentlich ein bisschen mehr noch an Einweisung, an Training, an Sitzungen
vielleicht um bestimmte Dinge dann zu erfahren. #00:48:05-4# Das war ja nur mal
so ein Fahnchen hochhalten und sagen "Hallo, da gibt es etwas da steht
Achtsamkeit darauf, ja, das sieht so und so aus." Aber das war ja mehr noch nicht,
das ist so wie ein Aufflackern, ja. #00:48:18-2# Nichts desto trotz ist es natirlich
schon so, dass dadurch, dass ich mich halt auf die Studie eingelassen habe, das
natlrlich auch einfach bewusster wahrgenommen habe. Also es ist nicht so, wie
wenn ich einkaufen gehe, und einen Liter Milch einpacke und mich danach aber
nicht mehr erinnern kann, dass ich diesen Liter Milch gekauft habe. #00:48:38-6#

Sondern natirlich hat es einen Eindruck hinterlassen. #00:48:54-4# Also da ist
etwas passiert und das ist gut. #00:48:58-9#

13.) Anmerkungen zum Thema "Achtsamkeit"

Die andere Frage ist, ob eventuell auch so eine Ubung vielleicht den Menschen die
krank sind auch helfen kann, ja? #00:49:10-8# Also bei denen, also das ist
naturlich krankheitsbedingt und individuell. Klar, ich weil jetzt nicht, ob meine
Mutter, die konnte sich wahrscheinlich nicht einmal so hinsetzen, dass sie diesen
Body-Scan machen konnte oder diese Ubung. #00:49:26-0# Aber aber genauso,
also z.B. diese Kraftibung, die ist auch etwas fur meine Mutter. Also warum nicht,
warum soll sie nicht auch sich positiv, wenn sie merkt, dass es ihr schlecht geht,
dass man ihr einfach sagt, "okay, komm erinnere Dich doch einfach an etwas, was
Dir toll gefallen hat, ja." #00:49:33-8# Mit meiner Mutter geht das. Mit einem
demenzkranken geht es nicht, mit einem krebskranken, der aber immer noch bei
Sinnen und geistig zuganglich ist, dem ist das vielleicht auch mdglich. #00:50:01-1#
Einfach dem auch so etwas an die Hand zu geben. Ich bin ja jetzt nur ein
Angehoriger, aber mit meiner Mutter ist ja nicht so gesprochen worden, die hat die
Ubung ja nicht gemacht, d.h. sie weild gar nicht, was ich gemacht habe, sondern sie
ist quasi mit ihrem Leid nach wie vor alleine, ja. #00:50:12-1#

Ressourcen

14.) Begriff der "Ressourcen"?

Ja naturlich konnte ich damit etwas anfangen. #00:27:29-9# Weil das ja auch das
Thema ist, mit dem ich mich auseinander setze. #00:27:33-1# Ich Uberlege ja auch
die ganze Zeit, "was ist nun, was motiviert mich?" und ich Uberlege auch "was
demotiviert mich? Also was zieht mich runter oder was motiviert mich?" #00:27:43-
6# "Was spornt mich an oder was hilft mir, Energien frei zu setzen, etwas zu
machen?". #00:27:52-0# Ja, bei mir sind sie da offene Turen eingelaufen.
#00:27:56-5# Also weil das Thema ja letztendlich uns alle irgendwo umtreibt, ja.
#00:28:00-4# Und ich weil3, also meine Motivationen, "Geld" ist fir mich irgendwie
nicht so ein groRer, so ein starker Motivator, mich motivieren andere Sachen.
#00:28:10-6# Geld ist mir eigentlich, das Problem ist, wenn Geld da ist und es
funktioniert alles, ist alles okay. Unangenehm wird es, wenn es nicht da ist.
#00:28:17-4# Ich bin zum Glick in der Lage, dass ich nicht immer jeden Tag
daruber nachdenken muss, ob es da ist oder nicht da ist. #00:28:23-9# Aber ich
sehe das naturlich auch, dass das durchaus seine Berechtigung hat. #00:28:30-2#

15.) personliche Kraftquellen?
Ja, da kann ich lhnen schon sagen: schauen Sie, was ich in meiner Tasche habe.
#00:27:11-6# Also das hat mir die Psychologin ja gesagt, also das war namlich die
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zweite Sitzung. #00:27:19-2# Und in der zweiten Sitzung ging es ja auch darum,
"was verschafft uns Kraft?" oder "wodurch kriegen wir Motivation oder Kraft oder
Energie?"#00:28:43-2#

Nein, also ich fand die Ubung die sie da gemacht hat, dieses visualisieren von einer
Sache, die einem gut gefallen hat, fand ich schon klasse. Also das war sehr, das
war super. #00:28:51-8# Weil ich bin dann einfach auf das Fotografieren
gekommen, weil das ist meine Sache. Und als zweites habe ich natlrlich gesagt
"oh, die Bilder von meinem Sohn, die Sie jetzt hier sehen, das hat mein Sohn
gemalt." #00:29:06-4# Das ist sensationell. #00:29:10-6# Mein Sohn ist jetzt 8
Jahre und ich finde, der hat es echt gut drauf, ja. #00:29:25-8# Genau, aber das
Fotografieren, dass war meine Kraftquelle. #00:29:32-7# Weil ich da ein paar sehr
schone Foto's gemacht habe, hier mit diesem Gerat, ja. #00:29:35-1# Und zwar
habe ich da eben solche Panorama-Aufnahmen gemacht, mit eben 180 Grad und
das war halt frther nie moglich, da musste man immer einzeln fotografieren.
#00:29:44-9#

Die Wanderung, die ich im Oktober mit Schulfreunden gemacht habe, die war so
intensiv eigentlich auch und da sind so viele Bilder mir auch jetzt immer noch im
Kopf, dass das eigentlich ideal war. #00:29:57-5# Und dann bin ich eben auf ein
Bild gekommen und dann haben wir gesagt "okay." #00:30:02-7# Also quasi so
eine ahnliche, so eine Art neurolinguistisches Programmieren, d.h. wir haben da im
Prinzip einen Anker gesucht, und dann habe ich gesagt "okay, das hier."

16.) Einbau der Ubung im Alltag? Gefiihl der Stiarkung dadurch?

Das, was ich lhnen gerade gezeigt habe, dieses Tigerauge, das ist mein Anker.
#00:30:15-5# Und wenn ich mich kraftlos fuhle, dann nehme ich den in die Hand
und denke an diese guten Sachen, ja. #00:30:22-4#

Also im Alltag mache ich das naturlich Uberhaupt nicht, ich habe es immer dabei ja.
#00:30:29-8# Aber ich habe es dabei. Ich habe es Ihnen gezeigt, es war sofort zur
Hand. #00:30:34-2# Wenn ich einen Moment haben wirde, wurde ich es vielleicht
nutzen. #00:30:37-2# Ja, aber es ist mir jetzt nicht permanent so gegenwartig.
#00:30:38-8# Ja, wenn ich es dann mal in die Hand nehme, dann habe ich auf jede
Fall das Gefuhl, dadurch eine Starkung zu erfahren, ja das auf jeden Fall.
#00:30:47-6# Also dieses Symbol, das ist ja ein sehr schones Symbol. #00:30:52-
4# Es ist aus Sudafrika und es ist ein sehr schoner Stein, es ist eine sehr schone
Farbe. #00:31:03-9# Und es ist, das war ja genau das Bild. Also das Bild, dass ich
im Auge hatte, das war im Prinzip ein 180 Grad Bild von einem Steinbruch, den ich
dort fotografiert habe. #00:31:12-4# Und der hat genau so praktisch geleuchtet, in
so einem warmen, braunlichen Ton, ja. #00:31:20-6# Und von der Seite aus passt
das natirlich noch umso mehr. #00:31:23-6# Das ist naturlich wunderbar.
#00:31:26-2# Und es ist naturlich zusatzlich noch ein Handschmeichler, weil er sich
halt sehr glatt anfuhlt. #00:31:29-3#

Auch wenn die Ubung nicht regelmaRig in den Alltag eingebaut ist. Ja gut, der Stein
ist ja da. Sie sehen es ja, ich hatte es ja auch verlieren kbnnen oder mit dem
Hosenwechsel hatte ich auch sagen kdnnen, dass ich es vergesse oder was auch
immer ja, aber er ist da. #00:32:32-9#

17.) Anmerkungen zum Thema "Ressourcen”
Also das fand ich eine sehr schone Idee. #00:31:35-5# Weil das ja solche Dinge
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sind, an die denkt man dann nicht immer. #00:31:39-2# Und deswegen war das,
fand ich das sehr hilfreich und fand ich gut. #00:31:43-8# Und ich war auch glaube
ich, denke ich, so konzentriert dabei, dass ich das, wenn ich so etwas jemals auch
mit anderen Menschen machen wirde, dass ich diese Ubung, mich da sehr gut
daran erinnern kdnnte und Ihnen das eben dann genauso sagen konnte. #00:31:54-
T#

Ja, also die Idee fand ich klasse. #00:32:05-0# Und auch diese Hinfuhrung dafur.
Weil es ist eine kleine, aber ich fand eine gute Hilfe, eine gute Idee. #00:32:09-2#
Das wiurde ich Ihnen empfehlen, auch weiterhin so zu machen. #00:32:16-6# Also
sie hat das da so ganz schon rauskristallisiert, ja. #00:32:19-5#

Rickblick
18.) mehr oder weniger von einzelnen Studienteilen?
Die zweite Ubung die fand ich ganz gut, weil sie sehr inspirierend war. #00:16:07-2#

19.) Warum Teilnahme an der Studie?

Na ja gut, es ist einfach der Punkt, an dem ich immer die ganze Zeit auch am
Uberlegen bin, was fir Moglichkeiten gibt es denn, Menschen zu helfen, also etwas
Gutes zu tun. #00:50:44-1# Und deswegen habe ich eben gesagt, "also Leute, ich
meine, lhr nehmt meine Mutter hier auf in die Palliativstation, Ihr macht, Ihr kimmert
euch usw., das finde ich eine total gute Geschichte. Was kann ich Euch gutes tun?"

Und dann habe ich gesagt, "gut, dann mache ich bei der Studie mit." #00:50:59-8#
Ja, es ist einfach, um einfach der Gesellschaft, in dem Fall reprasentiert durch Sie,
ja, etwas zu geben, womit Sie vielleicht etwas besser machen kdnnen, dass die
Gesellschaft nach vorne kommen kann, dass Sie die Moglichkeit haben, also ein
Programm aufzusetzen, womit Sie Menschen helfen kdnnen, die in einer ahnlichen
Situation sind, vielleicht besser helfen kdnnen und dort etwas ins Leben rufen
kénnen. #00:51:07-4# Weil ich meine, wenn jemand 70 Jahre lang auf diesem
Planeten gearbeitet und geschuftet hat, aber naturlich auch gelebt und genossen
hat, dann finde ich es sehr anstandig, wenn man diesem Menschen eben auch
noch etwas, dem Menschen und seinen Angehdrigen vielleicht noch etwas
Unterstlitzung gewahren kann. #00:51:37-5#

20.) Erwartungen an die Studienteilnahme?

Nein, ich habe keine Erwartungen gehabt. #00:51:56-5# Sondern beziehungsweise
meine Erwartung ist die, dass Sie aufgrund der Erfahrung, die ich mache und lhnen
davon berichte, dass Sie da das Bestmogliche herausholen und das Bestmogliche
machen. Ja, fur alle die Leute, die nach mir kommen. #00:52:07-8#

21.) Wirden Sie im Nachhinein noch einmal an der Studie teilnehmen?
Naturlich, jederzeit. #00:52:28-4# Also weil ich ja weil, ich tue damit etwas Gutes
und gebe damit den Menschen etwas zuruck, die auch meiner Mutter jetzt etwas
Gutes zuteil haben werden lassen. #00:52:37-8#

22.) Wem wiurden Sie die Teilnahme empfehlen? Wem eher nicht?

Ja, also das ist naturlich immer die Frage. Also ich wirde grundsatzlich das jedem
empfehlen, aber die Frage ist naturlich, ob jeder empfanglich dafur ist. #00:53:13-8#
Ja, verstehen Sie, wenn die Menschen nicht offen sind flr so eine Bemuhung und
fur so eine Unterstutzung, dann tun sie sich immer sehr schwer damit. #00:53:24-4#
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Ja also ich denke, man muss da die Offenheit der Menschen unter Umstanden auch
vorher abklaren und einfach fragen, "habt ihr Lust, daran teilzunehmen?"
#00:53:33-6# Und die meisten sagen naturlich, und ich bin in der Regel auch
normalerweise so, wenn auf mich eine Infratestanfrage per Telefon zukommt, dann
dass ich da eher ablehne ja. Und ich muss lhnen ganz ehrlich sagen, auch wenn
ein Industrieunternehmer auf mich zukommt und sagt "wie haben Sie jetzt meinen
Service empfunden? Wir wollen den Service verbessern", dann sage ich "Hey
Leute, ich kann damit kein Geld verdienen und ich muss jetzt einfach hier gucken,
dass ich arbeite, da kann ich mich jetzt hier nicht noch drei Minuten Fragebdgen
ausfullen." Ja, wenn ich das jedes Mal mache, wenn ich bei Amazon ein blédes
Buch bestellt habe, "der Verkaufer mochte Dein Feedback, Uber das Produkt, was
er mir zugeschickt hat, ja da denke ich mir "hey, what else? Was wollt Ihr denn noch
alles von mir?" Ja, ich muss nicht euren Laden managen. Und wenn etwas
Negatives gewesen ware, dann hatte ich mich schon gemeldet, ja. #00:54:02-8#

Also in sofern muss man immer vorsichtig sein. Also ich habe gar kein Gefuhl, ob,
wie so eine Unterstlitzung von den Angehdrigen, aber vielleicht eben auch, und
deswegen habe ich das gesagt, auch den Betroffenen, wie eine solche, bei
anderen, ich sage jetzt mal, Menschen, aufgenommen wird, die eine andere
Vorbildung haben und die andere religidése Einstellungen haben. #00:54:56-6# Und
dann haben Sie natlrlich auch noch die Aspekte der Muttersprachlichkeit, die dann
vielleicht noch mit reinkommen. #00:55:14-5#

Also das ist sicherlich eine relativ komplexe Sache. #00:55:18-7# Ich sag mal, der
"Standard-Studierte", wie ich es vielleicht bin, der wirde sich da offener gegenuber
zeigen, aber auch dort nur im Rahmen seiner Moglichkeiten. #00:55:30-1# Wenn
das ein gestresster Produktmanager ist, der irgendwo in einer Firma sitzt und
einfach schweineviel zu tun hat, der wird unter Umstanden sagen, "Nein, keine Zeit,
das schaffe ich nicht." #00:55:37-5# Ja, und dann sind sie da eben dicht. Ja, das ist
natlrlich immer so bescheuert. Ich vergleiche es immer mit dem Holzfaller, der mit
einer stumpfen Sage Baume sagt, ja, dabei wenn er diese stumpfe Sage scharfen
wurde, wirde er viel schneller und effektiver arbeiten kdnnen. Aber das sehen die
Leute nicht. #00:56:06-5# Also das heif3t, was ich damit sagen will, dass unter
Umstanden Sie diese Probleme vielleicht viel besser und schneller bewaltigen
konnten, wenn sie eben solche Hilfsmittel wie Motivation, also Achtsamkeit, und das
zweite war Ressourcen, beherrschen konnten, dann wirde Ihnen das auch helfen.

22.) andere Hilfsangebote in Anspruch genommen?

Ja also was mich angeht, die Frage ist einfach, ob man dann eben auch noch
sagen kann, also héren Sie zu, hier gibt es noch etwas, wo Sie sicher noch weitere
Hilfe bekommen. #00:15:13-4# Weil das waren jetzt zwei Punkte, wo ich zwei
Termine ausgemacht habe mit lhrer Kollegin, das eine zwar die Atemtherapie, also
ein bisschen sich Bewusstsein schaffen, eine Ubung zu erlernen oder eine Technik
zu erlernen, bei der man ein bisschen bewusster werden kann, das man ruhig wird
usw. #00:15:36-3#

24.) Anmerkungen allgemein?

Ich hatte mir gewlnscht, dass auch meine Mutter psychologisch ein bisschen
betreut wirde. #00:06:18-9# Ich hatte gedacht, vielleicht das Palliativ-Team konnte
so etwas machen. Das ihr einfach gewisse Angste, bestimmte Angste genommen
werden, dass sie jemanden hat, bei dem sie sich auskotzen kann. #00:06:18-8#
Weil im Moment kriege ich das alles ab und ich bin kein ausgebildeter, kein
gelernter Psychologe. Ich kann nur sagen, "okay, so und so wirde ich das machen
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oder so gehe ich damit um." #00:06:28-3# Und ich habe die Vorbildung jetzt nicht,
ich habe zwar auch Psychologie studiert, aber Organisationspsychologie ist dann
doch, unterscheidet sich dann doch ein bisschen von der Individualpsychologie.
#00:06:49-9#

Nein, also meine Mutter hat den Wunsch nicht geaul3ert, die Psychologin, da weil}
ich jetzt nicht ob die da noch, also die hat sich ja wohl gekimmert, sie hat ja auch
mit meiner Mutter gesprochen. #00:07:24-8# Vielleicht hatte das noch ein bisschen
intensiver sein kdnnen, das weil} ich jetzt nicht. #00:07:29-0#

Das ist das eine. Das andere ist dann, vielleicht auch mal einen Psychologen zu
finden, der dann vielleicht auch mal ins Altenheim kommt, ja, in die neue Station.
#00:07:41-3# Und die sagten mir dort, "Na ja, es ist auferst schwierig,
Psychologen, die Hausbesuche machen gibt es fast gar nicht." #00:07:48-0# Und
dort im Pflegeheim haben sie keinen Psychologen, das sehe ich nicht so.
#00:07:52-1# Und ich habe da eigentlich als Ansprechpartnerin im Prinzip nur die
Pflegeleitung, und da muss ich natlrlich auch gucken, dass ich die Informationen,
die ich von meiner Mutter bekomme an sie weitergebe, damit es dann besser wird,
ja. #00:07:57-3# Nein, also meine Mutter hat das mit der psychologischen
Begleitung jetzt auch nicht selber gesagt, das ist meine Idee, wo ich einfach sage,
also das ware vielleicht nicht schlecht, ja #00:08:19-4#

Also aber ich brauche ja erstmal eine Information, ob das Uberhaupt geht, das ist ja
die Sache. Und das weil} ich nicht, also die Pflegeleitung hat mir jedenfalls gesagt,
dass das sehr schwierig ware und ja, das war dann fur mich auch erstmal erledigt,
ja. #00:08:32-0#

Ja, es ist halt grundsatzlich eine Sache, ja wie geht man mit dem Sterben um, ja
Sterbebegleitung halt irgendwie, dass man sagt, also du musst jetzt hier demnachst
irgendwann ist Schicht im Schacht. #00:08:48-7# Meine Mutter ist da vollig klar. Wir
haben gestern auch tber die Angste gesprochen, die sie hat und die sie umtreiben.
#00:08:53-2# Meine Mutter ist total klar, die realisiert das naturlich alles auch schon,
ja. #00:10:03-6# Na ja, ich finde das natlrlich nicht so toll. Ich versuche da
verschiedene Sachen zu machen. #00:10:11-7# Nein, ich erwarte ja auch nicht, dass
mir das alles jemand abnimmt oder so, aber ich kdnnte mir vorstellen, dass da unter
Umstanden ein bisschen mehr oder anders orientierte Hilfe nicht schlecht ware, ja.
#00:11:11-3#

Transkript Interview mit R123

Rahmenbedingungen

1.) Informations- und Aufklarungsgesprach?

Jaja, jaja, Ja. Solche Sachen kenne ich schon, da wusste ich, auf was ich mich
einlasse, das ist naturlich schon wichtig. #00:01:13-6#

2.) Therapeutin?

Mit der Therapeutin, das hat mir nichts gebracht, das hat mir gar nichts gebracht.
#00:01:34-8# Ganz ehrlich gesagt, die Treffen haben mir nichts gebracht. Der
Kontakt ist okay gewesen aber das Treffen hat mir gar nichts gebracht. #00:01:43-
9# Ich kann damit nichts anfangen, ganz ehrlich. #00:01:54-1#
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3.) raumliches Setting?
Das BUro, jaja, das ist okay, alles okay. #00:02:21-9#

4.) Zeitrahmen?
Den Zeitrahmen fand ich okay, jaja, mehr ware auch nichts gewesen, Nein, da habe
ich so nichts auszusetzen, Nein. #00:03:21-5#

5.) Fragebogen?
Oh, die Fragebdgen, oh die waren gut. Jaja, die waren gut, die Fragebdgen, also
das war okay. #00:03:37-5#

Ich war innerlich nicht bereit, ich weild auch nicht. #00:03:48-1# Wissen Sie, ich
habe das schon ausgeflllt, das ist klar schon, aber unter einem anderen Aspekt
wahrscheinlich, ja weil die Krankheit die war da, aber ich hab nicht geglaubt, dass
er, dass sterben muss. Wissen Sie, das ist, ich habe das schon gemacht, aber unter
einem anderen, unter einem ganz anderen Gesichtspunkt. #00:04:02-2# Eigenartig
ist das. So als sei man ein bisschen distanziert davon. Ja, distanziert bin ich
gewesen. #00:04:12-2# Beim Ausflllen der Fragebdgen hatte ich dann das Gefuhl,
so als geht es gar nicht um einen selber, ja so ist es, genau. #00:04:22-7#

6.) Vergleich der Interventionen?

Sie, ich kann, nein, da gibt es keinen Unterschied. #00:04:43-3# Also mit der CD,
mein Gott, was soll's, das ist nicht meins. Also ich hab, ich kann nichts damit
anfangen. #00:04:48-2#

Achtsamkeit

7.) Begriff der "Achtsamkeit"?

Nein, mit dem Begriff kann ich nichts anfangen. #00:05:16-5# Ich kann mich da
nicht reinversetzen, das ist fur mich, nein, kann ich nicht, ganz ehrlich gesagt.
#00:05:20-7# Es gibt vielleicht Leute, die da fur so etwas empfanglich, aber ich kann
das nicht. Ich bin da zu sehr Realist, glaube ich. Wissen Sie, das ist anders. Da ist
jeder anders, jaja. #00:05:31-2#

8.) theoretische Information zur Achtsamkeit?
Ach was, nein also mir hat es nichts gebracht, muss ich ganz ehrlich sagen.
#00:05:44-8#

9.) Body-Scan?

Nein nein nein, das hat mir gar nicht geholfen. #00:06:13-4# Das konnen Sie sich
sparen, habe ich nicht, ich habe nicht davon profitiert. #00:06:14-3# Da muss man
selber damit fertig werden. #00:06:18-9#

10.) Konnte die Achtsamkeitsiibung dabei helfen, Abstand von belastenden
Gedanken und Gefiihlen zu bekommen?

Ich habe keinen Abstand gehabt. #00:06:39-7# Ich habe es nur Uberspielt natirlich.
Ich kann ihm doch nicht zeigen, dass es zu Ende geht. #00:06:39-6# Ich habe, wir
haben ihm dann auch noch Kleidung gekauft, das ist ja, das ist unwahrscheinlich.
#00:06:45-4# Ja, und darum, ich weil} nicht, dass das so schnell gegangen ist, dass
der dann so schnell abgebaut hat dann, aber das gibt es schon. #00:07:00-7# Es ist
ja auch so Aufflackern nach oben und dann fallt es. #00:06:56-0# Oft ist das so.
#00:07:07-4#
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11.) Achtsamkeits-CD?
Und auch die CD habe ich gar nicht angehoért, weil das ist die Stimme. #00:05:48-
8# Weil die Stimme, was soll ich mit der Stimme da? #00:00:00-0#

12.) Veranderungen durch Achtsamkeit?
Nein, keine. #00:07:23-0#

13.) Anmerkungen zum Thema "Achtsamkeit"

Ressourcen

14.) Begriff der "Ressourcen"?

Nein, Sie, das kann ich nicht. Mit dem kann ich nichts anfangen. #00:07:40-8# Da
muss ich zum Buddhismus gehen glaube ich. Ne, da kann ich nichts anfangen
damit. #00:07:46-1#

15.) personliche Kraftquellen?

Ich habe schon versucht, mir so ein Symbol zu Uberlegen, aber ich bin nicht zurecht
gekommen damit. Nein, das kann ich nicht. #00:07:53-2# Nein, mir ist auch gar
nichts eingefallen, ich habe mich ja auf ihn konzentriert. #00:07:58-1# Ich kann mir
ja nicht ein Symbol, nein, nichts. #00:08:01-5# Nein, leider. Also ich kann damit
nichts anfangen. #00:08:10-3#

Ich war gedanklich so von der Krankheit eingenommen, ja. #00:08:15-4# Sie
kénnen sich nicht ein Armband, wo ich mal auf einer Reise mit ihm war, ich habe ja
eine Kette. Sie, das kénnen Sie nicht, das kann man nicht. #00:08:23-5# Sie sind
mit der Krankheit und mit dem Menschen beschaftigt und haben ganz andere
Sorgen und Gedanken, ganz ehrlich. #00:08:30-2#

16.) Einbau der Ubung im Alltag? Gefiihl der Stiarkung dadurch?
Nein. #00:08:50-6#

17.) Anmerkungen zum Thema "Ressourcen”

Sie mussen mit der Situation fertig werden, wissen Sie, selber damit fertig werden.
Es ist nicht so einfach. #00:08:55-5# Ich habe ihn ja auch gepflegt, ja wirklich ich
habe es schon. #00:09:09-8#

Bei mir kdnnen Sie da nichts tun, um die Situation zu verbessern. Es kommt auf den
Menschen darauf an. #00:10:08-2# Wissen Sie, da kommt erst der Mensch und
dann kommt das Umfeld um den Menschen herum, und wenn das nicht in Ordnung
ist, dann hat es bei mir keinen Sinn, dann wird es schwierig. #00:10:22-6# Das
konnen Sie nicht verallgemeinern aber das Umfeld hat nicht gestimmt hier. Die erste
Ehe und die Séhne, und da waren immer, es war immer so viel, das war schwierig.
#00:10:47-1#

Ruckblick

18.) mehr oder weniger von einzelnen Studienteilen?

19.) Warum Teilnahme an der Studie?

Ja, ich habe trotzdem an der Studie teilgenommen, weil es mich interessiert. Weil
mich interessiert alles. Und mich hat es interessiert. #00:10:56-9# Weil mich
interessiert schon so etwas, jaja doch doch. #00:11:04-7# Ich muss ja auch alles
angehen. #00:11:12-3#
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Aber das Leben geht weiter, jetzt bin ich schon so alt, ich werde das schon auch
noch hinter mich bringen und dann mache ich mir noch ein paar schone Jahre.
#00:11:36-5# So muss man es machen, so muss man denken. #00:11:42-3#

Es fallt aber nicht immer so aus. Ich denke zwar schon so, aber manchmal fallt man
wieder in ein Loch. #00:11:45-5# Aber Sie, das ist normal, das ist ein Auf und Ab.
#00:11:51-6#

20.) Erwartungen an die Studienteilnahme?
Nein, ich hatte keine Erwartungen gehabt, es war einfach ein Gefuhl von Interesse.
#00:12:01-6#

21.) Wirden Sie im Nachhinein noch einmal an der Studie teilnehmen?

Ja, im Nachhinein wirde ich noch einmal mitmachen. #00:12:12-6# Ja doch, das ist
vielleicht Uberraschend, aber ich wirde im Nachhinein trotzdem noch einmal
mitmachen, auch wenn es mir nichts gebracht hat. Nein, weil mich so etwas
interessiert, ja. #00:12:17-4#

22.) Wem wiurden Sie die Teilnahme empfehlen? Wem eher nicht?

Jaja, ich wurde es auch uneingeschrankt allen Angehdrigen empfehlen. #00:12:25-
7# Die waren alle sehr nett. Ich kdnnte mir vorstellen, dass so vielleicht anderen
Menschen in einer anderen Konstellation geholfen werden kann. #00:12:36-4#

23.) andere Hilfsangebote in Anspruch genommen?
Ja, ich habe schon noch andere Hilfsangebote in Anspruch genommen. #00:12:41-
o#

Ich war dann bei meiner Arztin mal und beim Psychologen war ich. Aber ich muss
ganz ehrlich sagen, er hat mir auch nicht so viel gebracht, nur das Reden. Weil
naturlich das Umfeld bei mir nicht stimmt. Im Grunde genommen war mein Problem
das Umfeld. #00:12:59-4# Und da bin ich gerade dabei, das zu regeln, aber sehr
schwierig. #00:13:10-2# Und ich habe auch aufgehort. Nein, zu dem Psychologen
gehe ich nicht mehr. #00:13:15-5# Ich bin zum Psychologen, wo mein Mann
gestorben ist, nur da, vorher habe ich nichts gebraucht. #00:13:22-5#

Nein nein, was heil3t "gebraucht", ich war vollauf beschaftigt. #00:13:27-8# Die
Krankenkasse hat mir nur diese 5 Sitzungen gezahlt und dann hatten Sie nichts
mehr gezahlt. #00:13:38-2# Da hatte ich in die Psychiatrie hatte gehen missen, da
habe ich gesagt, "also da héren wir dann lieber auf." #00:13:43-7#

Was ich jetzt mache, aber das war aus eigener Initiative, geh ich zur evangelischen
Kirche und da gibt es sozusagen eine "Trauergruppe". #00:13:52-0# Und ich geh
dahin, weil mich das auch interessiert. Und habe gesagt, "wenn welche ganz
schlecht beieinander sind, dann helfe ich ein bisschen in der Kiche mit oder
irgendetwas mache ich." #00:14:02-1#

Und ich habe mich auch entschlossen, ich habe ja auf Messen gearbeitet, vielleicht
mache ich es wieder, das sehe ich schon, aber da muss hier alles geregelt sein.
#00:14:13-4# Und ich gehe dann vielleicht auch, ich mache auch kulturell sehr viel,
naturlich, vielleicht gehe ich auch zum Sozialdienst und begleite die Leute, alte
Leute. Man muss wirklich etwas machen. #00:14:27-8# Alte Leute, irgendwie ins
Theater oder was, das kann man ja machen. #00:14:30-3# Das ich das Gefuhl
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habe, dass ich was mache, ja, das brauche ich. Obwohl ich auch 70 werde jetzt.
#00:14:35-5# Und an meinem Geburtstag, da bin ich in Griechenland mit meiner
Freundin, ja genau, das mache ich. Ja das wissen Sie ja, mit dem Rucksack.
Gebucht habe ich es schon. #00:14:44-9# Das sehe ich auch als Unterstutzung an,
natlrlich. #00:14:58-4#

Und den Sport, den habe ich ja auch. Aber da bin ich jetzt ein bisschen, habe ich
nicht so den Biss komischerweise, zum Sport. Ich weil3 nicht warum. Da mache ich
lieber andere Sachen jetzt einmal. #00:15:08-2#

Schlaftabletten muss ich auch nehmen, also aber es wird besser. Valium habe ich
auch genommen tagsuber. #00:17:01-0# Und das Tavor, da habe ich von ihm das
genommen, das nehme ich tagsuber. Wenn ich soviel Arbeit habe, dann brauche
ich das, dann bin ich freier. Aber ich hér auch wieder auf. Aber fur eine zeitlang darf
man es schon nehmen. #00:17:10-4#

24.) Anmerkungen allgemein?

Die Studie war nicht schlecht. Also das ist sehr, war gut. #00:00:22-1# Ich war auch
da besser drauf, wissen Sie, ich habe immer da die Hoffnung gehabt, da habe ich
die Studie halt so hingenommen. #00:00:20-5# Ja also durch die Teilnahme und
durch die Gesprache konnte ich ein bisschen die Stimmung verbessern. #00:00:37-
3# Ja, weil ich habe immer gedacht "er wird wieder", ja das ist so. #00:00:44-6#

Transkript Interview mit T123

Rahmenbedingungen

1.) Informations- und Aufklarungsgesprach?

Nein, ich denke die Information war ausreichend. #00:01:57-4# Ich konnte im
Prinzip schon alle Fragen stellen, die ich stellen wollte. Aber ich meine in dem
Augenblick ist man ja etwas Uberrannt, sag ich jetzt mal. Da ist der Kopf nicht ganz
frei. #00:02:08-5# Ich weil nicht, ob man da in der Lage ist, wirklich gezielt Fragen
zu stellen, wenn einen der Zug Uberrollt, sag ich jetzt mal. #00:02:28-4# Es ist
weniger die Studie dafur verantwortlich, einfach die Situation als solche. #00:02:40-
5#

2.) Therapeutin?

Das war ganz nett. #00:03:32-4# Es war eben, sie hat mir ja auch diese CD
mitgegeben und das was sie gemacht hat, kannte ich jetzt zufalligerweise, muss ich
ganz ehrlich sagen. Hat mich, weil ich Feldenkrais selber mache, und das hat mich
sehr eben an diese Feldenkraisgeschichte eben erinnert. #00:03:43-8#

In sofern war es jetzt nicht ganz neu fur mich. #00:03:54-9# Also ich meine das mit
der Achtsamkeit auch, das mit der Achtsamkeitsubung auch. #00:04:01-1#

Die Thematik als solche kannte ich jetzt nicht. Aber den Aufbau sag ich jetzt mal,
den kannte ich. #00:04:43-1# Das hat mir dann auch geholfen im Umgang mit der
Therapeutin, ja. #00:04:46-8#

3.) raumliches Setting?
Ich war einmal im Zimmer von der Psychologin und ein anderes Mal waren wir
woanders, aber auch in diesen Raumlichkeiten sag ich jetzt mal, irgendwo hier
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unten, genau. #00:05:25-5# Kaffe gab es ja, den habe ich mir auch genehmigt.
#00:05:46-9# Also fand die Raumlichkeiten okay, ehrlich gesagt. Es ist ja nicht mein
Wohnzimmer, es war okay, nein im Ernst das ist in Ordnung. #00:05:56-7#

4.) Zeitrahmen?

Den Zeitrahmen insgesamt mit dem zwei Stunden fand ich okay, ja. #00:06:47-3#
Also mit zehn Terminen wird es schwierig. #00:06:55-9# Ja nein, ich finde es okay.
#00:07:01-9# Auch den Zeitrahmen einer einzelnen Sitzung fand ich in Ordnung.
Ich habe jetzt keinen Zeitdruck verspurt ehrlich gesagt, ja, fand ich in Ordnung.
#00:07:26-7#

5.) Fragebogen?

Nein, also der Bogen ist ja eigentlich selbsterklarend, das ist ja nicht so schwierig.
#00:03:03-0# Es ist halt eine ganz andere Situation, ja. Aber der Bogen ist schon
selbsterklarend, sage ich jetzt mal. Bis auf den letzten, Sie wissen schon.
#00:03:18-8#

SMILE, ja genau. Mit der Begrifflichkeit ist es eben schwierig. Ich weil} ja nicht, wie
es den anderen Leuten ergeht, die diesen Fragebogen zum ersten Mal sehen, was
die sich denken, ja, wenn sie also die ersten zwei Satze lesen. #00:11:39-2#

Und der zweite Bogen, also dieses "der Sinn des Lebens", der ist fur mich einfach
immer tiefer, also deswegen finde ich vielleicht die Formulierung etwas "hmmm."
#00:09:57-9# Diese Sinnfrage finde ich halt duferst schwierig zu beantworten. Sie
kann auf der einen Seite banal sein, auf der anderen Seite, "was gibt dem Leben
Sinn?", das ist halt immer so eine philosophische Frage. Ich weil3 nicht, ob die jetzt
hier wirklich so abgebildet werden kann mit den Spalten. #00:10:15-2# Man konnte
das Wort halt durch ein anderes ersetzen, vielleicht ware es dann einfacher.
#00:10:30-1# Aber gute Frage, was ware das Ersatzwort? #00:10:43-3#

Na ja, mit Ihrer Erlauterung, dass der Sinn eben nicht immer so tiefgreifend sein
muss, ist das schon einfacher, ich weil} es nicht. #00:10:45-6# Ich habe mir keine
Gedanken dartuber gemacht, jetzt, was man als Ersatzwort nehmen konnte.
#00:10:51-6# "Erfullung" ist vielleicht ein einfacheres Wort. "Sinn" ist halt doch
irgendwie fur mich tiefgreifender. #00:11:06-2#

Die Ankreuzfragen, diese Multiple-Choice-Fragen, die waren okay, die waren alle
wunderbar. #00:07:52-3# Bis auf eine, aber da kann ich mich jetzt nicht mehr
erinnern, wo ich das gemeint habe. #00:07:52-6# Die Frage kommt ja jetzt
wahrscheinlich wieder vor, vielleicht sehe ich es jetzt auch anders, ich weill es
nicht, ja, keine Ahnung. #00:08:09-2#

Ich denke, meine Situation kann man durch diese Fragen schon ganz gut abbilden,
Jein. Doch. Doch es sind ja doch sehr allgemeine Fragen, ja, teilweise. #00:09:07-
3# Es sind sehr allgemeine Fragen, aber auch sehr personlich, jaja. Deswegen
habe ich ein "teilweise" hinzugeflgt. #00:09:21-9# Also ich denke, man kann schon
einen Eindruck gewinnen, besonders, wenn man vom Fach ist, nehme ich mal an.
#00:09:28-4#

Ach Gott, nein der Fragebogen war jetzt auch nicht so schlimm, nein, nein, nein, so
schlimm war das gar nicht. #00:23:48-0#
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6.) Vergleich der Interventionen?

Das eine kannte ich ja schon, das Prinzip kannte ich jetzt schon. #00:12:21-6# Ich
denke, beides hat seine Berechtigung, sage ich jetzt mal. #00:12:29-7# Nein, weil
es sind ja zwei ganzlich verschiede Sachen, es war beides okay. #00:12:43-1#

Achtsamkeit

7.) Begriff der "Achtsamkeit"?

Ja, mit dem Begriff und mit den Ubungen selbst konnte ich schon etwas anfangen,
weil ich es aus dem Feldenkrais kenne. #00:13:11-2# Nein, Achtsamkeit ist jetzt
kein alltagliches Wort, das stimmt, aber ich konnte es dann einordnen, jaja.
#00:13:24-9#

8.) theoretische Information zur Achtsamkeit?
Die theoretische Information zum Thema hat mir auf jeden Fall geholfen.
#00:13:35-3#

9.) Body-Scan?

Ja, diese Ubung hat mir schon geholfen, den eigenen Kérper zu spiiren.
#00:14:00-6# Nein, doch, es hat mir geholfen, wirklich. Aber wie gesagt, die
Ubungen haben mich dann sehr stark an Feldenkrais erinnert, das ist eigentlich
genau das selbe Prinzip sag ich jetzt mal. #00:14:07-7#

10.) Konnte die Achtsamkeitsiibung dabei helfen, Abstand von belastenden
Gedanken und Gefiihlen zu bekommen?

Ich beantworte es |hnen ganz ehrlich: eher nicht. #00:14:51-9# Aber ich glaube,
das hangt auch damit zusammen, dass man das dann doch 6fters machen muss,
ja. #00:14:56-1# Ich meine, das ist dann doch jedem ja selbst seine Entscheidung,
wie oft er das macht, oder ob er das macht. #00:15:10-2# Ich denke aber an und
fur sich aber, dass es schon helfen kdnnte. #00:15:14-8#

11.) Achtsamkeits-CD?
Damit man die Ubung regelmalig macht, deswegen habe ich ja auch die CD
mitbekommen. #00:15:25-5# Jaja, ich habe sie schon angehort, ja. #00:15:30-4#

Wie ging es mir damit? Ja, ich habe die CD auf dem Weg nach Hause im Auto
angehort, ja war okay, ich habe es einmal gemacht. #00:15:51-6#

Wobei ich jetzt auch sagen muss, dass ich selber Uber mich Uberrascht bin, Uber
die ganze Situation, bis jetzt. #00:16:40-6# Na ja, dass ich das bis dato ganz gut
verpacke, wegstecken kann alles. #00:16:48-2# Also vielleicht kommt der
Augenblick, wo ich die CD wieder einlege und mich entspannen muss oder was
auch immer. #00:16:56-2# Bis jetzt habe ich sie aber nicht wirklich gebraucht,
sagen wir, driicken wir es mal so aus. #00:17:02-5# Warum das ist kann ich Ihnen
nicht sagen, es lauft einfach. Warum, weshalb, wieso weil} ich nicht. #00:17:20-7#

12.) Veranderungen durch Achtsamkeit?
Das kann man jetzt schwer beantworten, eher nicht. #00:17:36-7#

13.) Anmerkungen zum Thema "Achtsamkeit"

Also ich denke, ja, dass es vielleicht tatséchlich sinnvoll ware, diese Ubung 6fters
zu machen, auch wenn ich das jetzt nicht gemacht habe. Es kdnnte vielleicht
helfen. #00:17:58-1# Also ich kombiniere das jetzt so ein bisschen mit Feldenkrais,
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wo ich jetzt auch, glaube ich seit einem Jahr ungefahr mache, zwar auch mit
Pausen, aber man ist, ich bin doch jedes Mal wieder erstaunt, Uber das Konzept
und was man da uber sich selber lernen kann. #00:18:17-6# Und das selbe sehe
ich wohl auch in dieser Achtsamkeitsibung, denn die ist ja auch ungefahr auch so
aufgebaut. #00:18:36-4#

Ressourcen

14.) Begriff der "Ressourcen"?

FUr mich war der Begriff der "Ressourcen" ziemlich abstrakt, aber nach einer
Erklarung geht es dann. #00:19:06-6# Es ist ungefahr so, wie mit diesem SMiLE-
Bogen, mit dem Sinn, ja. #00:19:16-1# Also bei den "Ressourcen”, da geht mein
Gedankengang dann auch gleich tiefer, obwohl er gar nicht so tief sein muss. Wie
mit dem "Sinn" auch. #00:19:30-0#

15.) personliche Kraftquellen?

Ja, es ist mir dann schon einigermalen leicht gefallen, auch meine personlichen
Kraftquellen herauszufinden, wie Familie, Beruf, Freizeit. #00:19:49-9# Ein Symbol
hatte ich mir mit der Psychologin zusammen auch Uberlegt, ja, das hatte ich.
#00:20:28-4# Was war das bei mir? Ich glaube, es war bei mir das Thema
"Geschwindigkeit" und "Auto", ja hatte ich, jaja. Ganz banal. #00:20:35-8# Als
Symbol konkret, was hatten wir damals notiert? #00:21:02-6# Da ging es halt
glaube ich, ja, um mein Auto, was ich als Bildschirmschoner in der Arbeit habe.
#00:21:04-8# Also wenn ich das Bild anschaue, erinnert es mich an schone Zeiten,
ja. #00:21:20-6#

16.) Einbau der Ubung im Alltag? Gefiihl der Stiarkung dadurch?
Ich denke, dadurch das mein Auto mein Bildschirmschoner in der Arbeit ist, ist es
eher nebenbei. #00:21:45-6#

Nach der Intervention und dem sprechen uUber dieses Thema hat sich aber auf
jeden Fall etwas verandert und das Bild ist mir bewusster aufgefallen in den
nachsten Tagen, das auf jeden Fall, jaja. #00:21:52-0# Denn ich sehe das Bild ja
tatsachlich taglich, in sofern war mir das, man sieht es in einem anderen
Bewusstsein. #00:22:04-6# Ja, durch dieses neue Bewusstsein im Alltag habe ich
auch eine Starkung erfahren, das hat geklappt, ja, so dass ich mich dann gut
gefuhlt habe. #00:22:24-9#

17.) Anmerkungen zum Thema "Ressourcen”

Na ja gut, die Kraftquellen sind natirlich bei jedem anders, die muss jeder flr sich
finden eventuell. #00:22:53-0# Ich glaube jeder hat seine Kraftquelle, er muss sie
nur finden. Und darum geht es wahrscheinlich auch genau in dieser Sitzung, nehme
ich an. #00:23:02-3#

Rickblick

18.) mehr oder weniger von einzelnen Studienteilen?

Nein, zu viel ist immer, also es kann immer zu viel sein. Also ich bin mehr Minimalist
als alles andere. Ich denke, es war okay, es war angemessen. #00:23:56-1#

19.) Warum Teilnahme an der Studie?
Es war mehr eine spontane Reaktion, ja, Neugier. #00:24:21-7#

20.) Erwartungen an die Studienteilnahme?
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Ich war einfach offen, weil ich wusste ja nicht, was mich erwartet. #00:24:38-6#

21.) Wirden Sie im Nachhinein noch einmal an der Studie teilnehmen?

Nein. Darf ich so ehrlich sein? Vielleicht hatte ich nein gesagt, wenn ich es gewusst
hatte. #00:25:18-9#

Also ich, ja, ich bin mir nicht sicher, was das Ganze bringen soll tatsachlich, oder fur
wen es gedacht ist, sagen wir mal so. #00:26:06-0# Also ich hatte es jetzt nicht
unbedingt gebraucht., um es mal so auszudricken. #00:26:20-4#

Ich fand es interessant, ich weil nicht, ob es mir wirklich etwas gebracht hat oder
bringt, ja. #00:26:36-8# Also wie gesagt, ich fand es schon interessant. Ich fand es
auch mit der CD und mit dem Gesprach danach fand ich interessant. #00:27:04-7#
Ich muss Ihnen ganz ehrlich sagen, mir selber hat es jetzt nicht so wahnsinnig viel
gebracht. Vielleicht bin ich einfach gut drauf oder was auch immer, ich weil} es
nicht. #00:27:18-4#

22.) Wem wiurden Sie die Teilnahme empfehlen? Wem eher nicht?
Also ich weily nicht fur wen das, oder fUr wenn das jetzt zugeschnitten ist.
#00:26:26-0#

23.) andere Hilfsangebote in Anspruch genommen?

Nein, in der letzten Zeit seit der Klinik habe ich keine anderen Hilfsangebote in
Anspruch genommen, Nein. Also keine Hilfsangebote, bis auf diese Studie halt
jetzt. #00:27:42-5#

Auch das Feldenkrais, dass ich sonst mache und kenne habe ich seitdem nicht
gemacht. #00:27:38-9#

Das mit dem Feldenkrais mache ich theoretisch regelmaflig, praktisch nicht.
#00:04:11-1# Also im Augenblick ist alles pausiert. #00:04:12-3# Ansonsten mache
ich das etwa einmal pro Woche bei mir in der Arbeit. #00:04:18-1# Im Moment
pausiere ich das aber, wegen zuviel "drum herum" einfach. #00:04:29-5#

24.) Anmerkungen allgemein?

Wenn ich ganz ehrlich bin, ob die Studienteilnahme was bringt oder nicht, dass
kann ich jetzt noch nicht beurteilen. #00:00:59-1# Es ist wirklich so, kann ich jetzt
noch nicht sagen. Es ist interessant, sag ich mal. #00:01:16-1# Ich habe jetzt auch
nichts mehr, was ich noch sagen mochte, das ist fur mich auch in Ordnung. Danke
auch. #00:28:02-2#

Transkript Interview mit U123

Rahmenbedingungen

1.) Informations- und Aufklarungsgesprach?

Ja, ich hatte das Geflhl, alle relevanten Informationen erhalten zu haben und ich
konnte auch gentigend Fragen stellen, ja. #00:00:56-9#

2.) Therapeutin?

Mit der Psychologin ging es mir ganz gut. #00:01:17-6# Fand ich ganz gut, was sie
gemacht hat. Und ich muss auch sagen, diese Achtsamkeitsibung mit ihr, das ist
nicht schlecht gewesen. #00:01:22-3#

3.) raumliches Setting?
Das war okay, ich meine, wenn Sie das jetzt wahrscheinlich professioneller
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anbieten taten, ware vielleicht ein Rahmen, wo man sich hinlegt oder sonst wie
etwas, ganz gut, denke ich. #00:01:49-9# Aber sonst war es eigentlich jetzt so, fur
mich war es okay. #00:01:59-9# Gerade bei der Achtsamkeit, da ware es vielleicht,
ich weil3 es nicht, fur manche machen es eher im Sitzen oder sonst wie, also ich
habe es Daheim angefangen, dass ich dann im Bett das gemacht habe, und ich
muss ehrlich sagen, da war es dann auch ganz gut, weil da konnte man dann auch
einschlafen. #00:02:08-5#

Ja, ich war beides Mal hier unten in dem Raum mit der Psychologin. #00:02:25-1#

4.) Zeitrahmen?

Nein, das hat gepasst insgesamt. #00:02:35-4# Auch die einzelnen Treffen jeweils
waren okay vom Zeitrahmen her. Weil ich denke, sie kriegen es nicht in ein Treffen
rein, also das geht nicht. #00:02:45-3# Nein, aber auch mehr Treffen wie etwa zehn
Termine, das schaffen sie nicht, das schaffen sie in dieser Situation nie. Zwei
Treffen, das ist gut. #00:03:12-8#

5.) Fragebogen?
Nein, ich denke das gehdrt alles dazu, das ist schon okay. #00:03:31-7# Es hat
auch nichts gefehlt, finde ich. #00:03:36-6#

6.) Vergleich der Interventionen?

Nein, egal, waren beide in Ordnung. #00:03:56-7# Die zweite Sitzung war naturlich
ein bisschen offener, weil man sich ja schon gekannt hat, aber ich muss auch
sagen, also es war jetzt auch beim ersten Mal nichts so, und ich meine, ich wusste
ja, was auf mich zukommt, von daher geht man ja nicht stocksteif da rein.
#00:04:07-2#

Achtsamkeit

7.) Begriff der "Achtsamkeit"?

Sie haben jetzt das grof3e Pech, meine Freundin, meine allerbeste Freundin, ist
Kinderpsychologin und von daher hatte ich da schon auf jeden Fall vorher was
davon gehort. #00:04:44-2# Die hat sich da auch immer dann erkundigt, wie es mir
geht damit, also ich muss sagen, das war eigentlich jetzt so nicht schlecht.
#00:04:58-0#

Wobei ich vorher schon immer mal meine Engelsmeditationen drinnen habe, also
das ist meistens dann auch so ahnlich, wo ich dann aber immer einschlafe, jetzt bei
der Achtsamkeitsibung eher weniger, weil die klrzer ist. #00:05:17-7# Also ich
habe immer eine Engels-CD, da komme ich leider immer nur bis zum dritten Engel
und dann bin ich weg. #00:05:25-0#

8.) theoretische Information zur Achtsamkeit?
Nein, das war okay, muss ich auch sagen, also. #00:07:49-3# Nein, also man geht
wirklich bewusster rein. #00:07:54-8#

9.) Body-Scan?

Also ich hatte da am Anfang schon Schwierigkeiten, da GUberhaupt, also wie gesagt,
im Bett geht es, da habe ich kein Problem, also wenn ich jetzt hier auf dem Stuhl
sitze und solche Ubungen machen muss, muss ich sagen, tue ich mich schwer.
#00:09:21-3# Das ist fir mich eher entspannender im Bett, wo ich dann einfach, ja,
hinlege und es ist okay. #00:09:36-6# Aber das mache ich eigentlich auch schon
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immer, dass ich dann bevor ich einschlafe einfach noch einmal alles Revue
passieren lasse und einfach auch gucke. #00:09:45-5#

Also hier bei der Intervention war es glaube ich fur die Psychologin auch nicht
unbedingt lustig. #00:10:00-7# Sie hat nachher auch gemeint, ich sei noch sehr
angespannt gewesen. #00:10:07-3# Aber daheim, wie gesagt, es war okay.
#00:10:13-9# Ja wahrscheinlich, gut, ich hatte ja Fruhschicht vorher, also da
brauche ich eine Weile, bis ich da wieder unten bin, das ist ganz klar. #00:10:25-7#
Da sind sie nicht gleich wieder entspannt. #00:10:36-1#

10.) Konnte die Achtsamkeitsiibung dabei helfen, Abstand von belastenden
Gedanken und Gefiihlen zu bekommen?

Diese Sorgen kriegen Sie nicht los. Da kénnen sie Achtsamkeitsibungen machen
wie Sie wollen, diese Sorgen bleiben, das ist ganz klar. #00:11:03-5#

Aber ja gut, ich meine, nein, man sieht es auch nicht anders, weil ich denk da hat
jeder sein Dings, wie er damit klar kommt, aber ja gut. #00:11:13-8#

Ich denke nicht, wenn Sie da jemanden haben, der gleich am Anfang steht, also ich
glaube nicht, dass da eine Achtsamkeitsibung irgendwas bewirkt, weil ich denke,
da sind Sie so mit sich selber und der ganzen Situation. #00:11:35-8# Wenn Sie
das grade gesagt gekriegt haben, dass der Partner Krebs hat, also da stehen Sie
denke ich dieser Achtsamkeitsgeschichte gegenuber, also da denke ich, da
kommen Sie nicht zur Ruhe, da kdnnen Sie auch nichts loslassen. #00:11:47-3#

Also ich kénnte mir vorstellen, dass viele da vielleicht auch ihre Probleme wirklich
damit haben und das auch gar nicht hinbringen. #00:12:10-3# Sie lernen es
irgendwann, je langer Sie mit dieser Situation leben, lernen sie es auch, dass Sie
einfach die Situation auch gar nicht andern kénnen, die haben sie so zu nehmen,
wie sie ist. #00:12:28-5# Sie kdnnen nur gucken, dass Sie nicht auf der Strecke
bleiben, weil das ist eigentlich so das was Sie, aber das ist ein
Entwicklungsprozess, wahrend der Situation, weil ich denke, da kommen sie am
Anfang noch gar nicht drauf. #00:12:34-7# Ich weil}, ich habe Tage lang nur
geheult daheim, da héatte diese Ubung da Uiberhaupt nichts gebracht. #00:12:47-2#

Ich hatte meinen Abstand mit Sicherheit schon vorher. #00:13:37-1# Also ich denke
direkt, wenn Sie mir direkt diese Ubungen da vorgelegt hatten, da ware ich
wahrscheinlich wirklich davon geschwommen, das ware nichts gewesen, gleich am
Anfang. #00:13:40-0# Also ich denke, es ist wichtig, dass sie da erst einmal einfach
Ihren Weg fur sich suchen mussen, bevor Sie da mit Achtsamkeitsibungen rein
gehen. #00:13:51-5# Ich glaube, also ich kdnnte mir vorstellen, dass das manchen
ahnlich geht. #00:14:00-5# Ich denke, vielen hilft es vielleicht auch, ich weil3 es
nicht, dass man das vielleicht gleich von vorne herein macht. Aber also, ich ware
Ihnen, ich hatte komplett abgeschalten vorher, das muss ich ehrlich sagen.
#00:14:05-6#

Also wie gesagt, wenn Sie da mir am Anfang gekommen waren, das ware nicht
mehr gut gegangen. #00:14:44-0# Da hatte ich Ihnen Rotz und Wasser geweint,
aber ganz sicher nicht entspannt. #00:14:49-3# Weil ich weil3, die ersten paar
Tage, das war ja nur ein, nur Action und nur der Boden unter den Fifien
weggezogen, da sind Sie eigentlich nur, ja. #00:14:54-9%
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Ich hatte da glaube ich, ich muss das erst immer fur mich selber ins Reine kriegen,
als dass ich da irgendwelche Achtsamkeitsubungen mache, weil ich weil3, ich bin
dann immer diejenige, wo selber auf der Strecke bleibt und erstmal nach den
anderen guckt, aber. #00:14:16-8# So ist es, ich denke auch, dass es dann doch
jeder wieder individuell macht. #00:14:32-6#

11.) Achtsamkeits-CD?

Ich habe sie neben meinem Bett liegen. #00:15:22-5# Aber ich habe es jetzt, wie
gesagt, mit den Engeln gerade ausgetauscht, also. #00:15:26-8# Ja, im Moment
sind die Engel mir ein bisschen lieber, nichts gegen die Stimme von der
Psychologin, aber man ertragt das glaube ich nicht immer. #00:15:34-4# Es ist
angenehm, aber wie gesagt, also taglich hore ich mir es jetzt nicht an. #00:15:45-
4#

Die Engels-CD's waren fur mich jetzt eigentlich ganz gut. Ich habe hier oben
meinem Mann auch eine eingelegt, dass der da bisschen abschalten kann. Ich
denke, der macht das zwar weniger, aber, wenn sie drinnen ist, nattrlich Manner,
aber wenn sie drinnen ist hort man sie vielleicht auch an. #00:15:58-4#

Aber naturlich habe ich die CD schon angehért von lhnen, so ist es nicht.
#00:20:26-1# Nein nein, ich habe die schon ein paar Tage hintereinander angehort,
so ist es nicht. #00:20:32-7# Die habe ich nicht nur einmal angehdrt, die habe ich
mir schon vom einen Gesprach bis zum anderen, habe ich sie mir schon, habe ich
schon meine Hausaufgaben gemacht und habe die Abends dann immer im Bett
laufen lassen, so ist es nicht. #00:20:41-9#

12.) Veranderungen durch Achtsamkeit?

Was ich gemerkt habe: meine Hautausschlage gingen dadurch ein bisschen
zurtck. #00:07:57-1# Wobei ich gerade unter ferner liefen wieder bin, aber es bluht
auch die Haselnuss. #00:08:03-4# Nein, es war wirklich besser. #00:08:11-5# Das
war so das, was ich eigentlich ziemlich schnell gemerkt habe. #00:08:16-1# Also
ich habe ja den Eindruck gehabt, dass die Meditationsibung auf jeden Fall
geholfen hat. #00:08:29-4#

Doch, also das hat funktioniert. #00:08:52-0# Da war ich auch erstaunt, aber das
war so. #00:08:55-7#

Das man bewusster ist mit Kleinigkeiten, das habe ich schon vorher angefangen
gehabt, muss ich Ihnen auch sagen. #00:16:52-4# Das habe ich jetzt eigentlich seit
September, ich bin da eigentlich fir mich bewusst genug, ich habe jetzt seit
September angefangen, eigentlich nur noch vegetarisch zu essen, aber das habe
ich auch schon vorher gemacht, jetzt, also nicht gerade erst da. #00:16:55-0#
Aber, ich denke, das ist jeder so phasenweise- seit der CD eigentlich nicht.
#00:17:22-8# Ich habe schon vorher meine Bio Tiefkuhlpizza eingekauft, also die
kaufe ich jetzt deswegen nicht bewusster ein. Ich meine, ich habe ein Kind daheim,
da muss man eh bewusster einkaufen. #00:17:15-6#

Ja, nein, aber also es hat sich jetzt da bei uns da jetzt gar nichts groRartig. Ich
meine, wir untereinander versuchen naturlich, seit der Erkrankung jetzt von meinem
Mann, einfach ehrlich und offen zu sein, was nicht immer gelingt, aber doch
durchaus, ja, ansatzweise doch durchaus besser wie sonst. #00:17:40-8# Aber
das hat eigentlich mit dieser Erkrankung zu tun, weil da muss man, man muss offen
und ehrlich miteinander umgehen, sonst hat es keinen Wert. #00:18:06-5#
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Weil sie haben ja nur noch die Zeit, wo Sie jetzt haben und da haben sie einfach,
sollte man auf jeden Fall so miteinander umgehen, also das es auch in Ordnung ist
denke ich. #00:18:15-9#

Ich weild es nicht, manche kdnnen das vielleicht auch nicht oder, ja. #00:18:36-3#
Es gehort wahrscheinlich auch Erfahrung dazu. #00:18:45-4# Weil ich denke,
manche sind das erste Mal in ihnrem Leben in dieser Situation. Ich nicht. #00:18:48-
2#

Ich habe die schon mehrmals hinter mir, von daher weil} ich, was wichtig ist.
#00:18:52-0# Ich meine, ich gucke auch schon, ich habe auch im Vorfeld eigentlich
schon geguckt, wir waren eigentlich immer offen und ehrlich, soweit es ging.
#00:19:00-4# Ich meine, manchmal macht man einfach zu und das geht jedem so,
denke ich, aber, also eigentlich, ich bin immer offen und ehrlich, egal wer, ob er es
hdéren will oder nicht ist mir egal. Ich sage immer ehrlich meine Meinung dazu und
ja, das habe ich eigentlich gelernt, mit diesen vielen Todesfallen, wo ich hatte, well
es bringt nichts, irgendjemand irgendwas vorzuheucheln. #00:19:06-6# Ich muss
mich nicht verbiegen und ich kann mich im Spiegel anschauen. #00:19:32-8#

13.) Anmerkungen zum Thema "Achtsamkeit"

Ich finde es gut, ich finde es gut. #00:19:46-1# Sie kdnnten mal vielleicht noch mit
einer mannlichen Stimme was anbieten, vielleicht haben manche mehr mit der
mannlichen Stimme dann das. Vielleicht einmal zur Auswahl noch. #00:19:49-2#
Aber das ist okay, es war schon okay. Also ich habe jetzt da kein Ding. Aber wie
gesagt, manche haben da vielleicht. #00:20:05-2# Sie kdonnten es auch noch mit
netter Musik untermalen, das ware vielleicht auch noch etwas. #00:20:12-8# Dann
waren die Pausen dazwischen vielleicht nicht ganz so "hmmm." #00:20:19-4# Ja
also das, wie gesagt, vielleicht wiegt dann eine mannliche Stimme mehr, ich weil}
es nicht. #00:21:05-7#

Aber schlecht ist es nicht, muss man wirklich sagen. #00:21:19-0# Das mit der
Musik ware aber vielleicht noch so, gucken Sie mal nach denen, da gibt es doch
solche Entspannnungs-CD's, auch mit solchen gefuhrten Meditationen, mal
zuhdren und vielleicht kann man das so ein bisschen in der Richtung machen, das
ware vielleicht gar nicht so bldéd. #00:21:28-4#

Ressourcen

14.) Begriff der "Ressourcen"?

Also ich habe da eigentlich, das habe ich aber der Psychologin gesagt, dass ich,
also ich habe da meinen felsenfesten Glauben an meine Engel und dann passt
das. #00:22:20-4# Ich bin eigentlich nie alleine, von daher, ja, habe ich da jetzt
auch nicht unbedingt das Problem, das ich dann da mich komplett alleine fuhle.
#00:22:31-3# Also ich arbeite eigentlich schon fur mich jahrelang mit den Engeln.
#00:22:44-1# Ja, ich meine die Kraft kommt bei mir irgendwo von oben, ich weil} es
nicht, wo die herkommt, aber ich gehe davon aus, dass die mich da irgendwo doch
unterstutzen und gucken, ja. #00:23:01-2#

Und von daher, ich habe meine Kraft hier, das ist klar, die wird vielleicht
irgendwann dann auch einmal ein bisschen versiegen, wenn ich dann ja nicht mehr
so in der Anspannung bin und flr mich gucken muss, aber das ist dann. #00:23:17-
5# Noch ist die Kraft da. Und sie reicht auch noch fur genigend nebenher, habe
ich festgestellt. Es kommt namlich lauter Schrott nebenher auch noch. #00:23:34-
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7# Ja gut, ich meine, arbeiten, klar. Die lasse ich mir nicht nehmen, meine Arbeit.
Das habe ich schon immer gemacht, ich war auch nicht wegen dem Kind daheim.
#00:23:52-0# Mein Kind war vier Monate alt, dann bin ich 100% zum arbeiten
gegangen, ja. Also das habe ich damals schon wieder gemacht. #00:24:01-9# Gut,
ich war da in der Position, das ich als stellvertretende Leitung da tatig war und dann
fang ich nicht nach drei Jahren wieder bei Null an, also das lasse ich mir dann auch
nicht nehmen. #00:24:12-3# Und dem Kind hat es bis jetzt nicht geschadet, muss
ich auch sagen. #00:24:32-0#

15.) personliche Kraftquellen?

Wir haben uns auf einen Heilstein geeinigt, den kénnen Sie namlich, da gibt es
auch wunderschone Trommelsteine, und da mussen Sie halt gucken, welcher fur
sie da geeignet ist. #00:24:41-3# Diese Kette hier habe ich aber schon lange. Aber
gut, ich meine, fur mich ist es dann durchaus eine Kraftquelle, wenn ich weil3, der
Stein wird eigentlich heil’. #00:25:01-5# Wenn Sie einen Stein einkaufen, missen
Sie den eh erstmal in den Handen halten und gucken , ob er warm wird. #00:25:20-
3#

16.) Einbau der Ubung im Alltag? Gefiihl der Stiarkung dadurch?

Ich brauche jetzt nicht unbedingt den Stein dazu fur ein Gefuhl der Starkung. Die
Kraft habe ich auch schon so, aber ich weil3, dass die Steine wirken, also da habe
ich schon meine Erfahrungen gemacht. #00:25:33-5# Also ich war eigentlich schon
vorher mit meinen Engeln und meinen Steinen und mir im Einklang. #00:25:58-7#

17.) Anmerkungen zum Thema "Ressourcen”

Ich hatte da auch gesagt, dass man, weil man da ja nach irgendwelchen
Kraftquellen gesucht hat, also ich denke, das fur manche so ein Trommelstein in
der Tasche gar nicht schlecht ware. Das ware dann einfach, das man den einfach
anfassen kann. #00:26:16-3# Also das ware mit Sicherheit, das muss auch kein
Dings sein, das kann ein Stein sein, der lhnen da beim Spazieren laufen Ubern
Weg geht, das muss ja nicht unbedingt ein Edelstein oder sonst irgendetwas sein.
#00:26:36-4# Das Sie so etwas haben. Ja, oder manche gucken vielleicht auch mal
Blumen an oder sonst wie. #00:26:50-0#

Wobei die Fotos finde ich schlimm. Also ich wirde jetzt nicht unbedingt Fotos
anschauen, das kann ich nicht. #00:26:59-3# Ich kann auch von meinen
Verstorbenen die Fotos nicht anschauen. Also ich habe daheim einen Umschlag
mit lauter Verstorbenen und lauter Foto's drin - gucke ich nie an. #00:27:06-3# Also
mit Fotos: mir hilft das nicht. Also ich finde das, nein. #00:27:29-5#

Riickblick
18.) mehr oder weniger von einzelnen Studienteilen?
Nein, es war doch okay. #00:27:41-5#

19.) Warum Teilnahme an der Studie?

Ich bin ganz ehrlich: Mein Mann hat mich zur Teilnahme an der Studie bewogen. Er
hat mich angemeldet, der hat das gesagt, dass es mir gut tut. Ja, es war ja auch
okay. #00:27:48-7#

20.) Erwartungen an die Studienteilnahme?
Nein, ich hatte keine bestimmte Erwartungen an die Studienteilnahme. Das war
okay so. #00:28:06-7# Ich hatte mir da jetzt nicht irgendetwas grof3artiges erhofft,
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also von daher war es fur mich okay. #00:00:46-3#

21.) Wirden Sie im Nachhinein noch einmal an der Studie teilnehmen?
Ja. #00:28:16-9#

22.) Wem wiurden Sie die Teilnahme empfehlen? Wem eher nicht?

Also wie gesagt, ich wurde, also ich weil® nicht, ob das gleich jemandem hilft, der
da gerade frisch mit der Diagnose konfrontiert worden ist. #00:28:26-0# Also ich
denke, dass das eher, eher wenn man schon seinen Weg gefunden hat ein
bisschen, dass das einfach zur Unterstitzung da noch da ware. #00:28:37-9%
Diese Achtsamkeitstibung ist sicher nicht schlecht, weil ich denke, man verliert sich
da wirklich aus dem Auge auch durchaus. #00:28:48-7#

Weil ich habe mich jetzt auch schon ein paar Mal ertappt, wie ich halt nur noch
funktioniert habe und das gemacht habe, was mein Mann eigentlich die ganze Zeit
wollte und ich selber dann wirklich, ja, nach mir gar nicht mehr geguckt habe.
#00:28:56-3# Und ich meine, diese Situation wird mit Sicherheit noch sehr oft
kommen, bis der dann weg ist, das weil} ich auch, aber ich denke, ich habe noch
ein bisschen mehr Zeit wie er. #00:29:10-5#

23.) andere Hilfsangebote in Anspruch genommen?

Ja, ich habe Daheim halt einfach so eine entspannende, diese Engelsmusik da,
das ist fur uns. #00:05:38-9# Also ich habe unterschiedliche, ich habe welche wo
man spricht und so Meditationen, wo gefiuhrt sind oder auch einfach nur Musik, also
das kommt dann ganz drauf an. #00:05:49-2# Das mache ich schon lange, ja das
mache ich schon einige Jahre, das ich die eigentlich, also ich merke es immer,
wenn es Daheim dann ganz angespannt ist, das merkt man auch bei unserem
Hasen immer, ja der sitzt dann auch immer ganz angespannt in seinem Ka&fig.
#00:05:59-4# Und dann gibt es Engelmusik fur alle und dann passt das. Und
danach haben wir unser Hasenkind auch wieder entspannter. #00:06:17-4#

AuRerhalb von der Engels-CD hatte ich sonst keine andere professionelle
Unterstitzung. Also ich nicht, meine Tochter hatte noch hier im Haus die eine Frau
und in der Schule die Schulpsychologin, aber bei der kam ja noch dazu, dass da
jetzt nicht nur der Patient hier erkrankt ist, sondern ihr Papa auch noch im
November verstorben ist und da haben wir ein bisschen Hilfe gebraucht.
#00:06:30-4# Wie gesagt, kann man nichts machen, das ist so. #00:07:06-5# Das
haben wir uns geholt die Unterstitzung, also das ist auch okay. Ja, soweit ist sie da
versorgt. #00:07:08-3#

Ich personlich habe mir jetzt nichts grold geholt. Wie gesagt, ich hab eine gute
Freundin, seit 36 Jahren, die hort sich jede Mull an, der da kommt und das ist
eigentlich ganz gut. #00:07:22-4#

24.) Anmerkungen allgemein?
Gut, dann hoffe ich, dass das was bringt hier mit meinen Rickmeldungen.
#00:29:44-1#

Transkript Interview mit X456
Rahmenbedingungen
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1.) Informations- und Aufklarungsgesprach?

Ich hatte schon ein bisschen Schwierigkeiten zu verstehen, was Sie genau wissen
wollen. Also ich habe das schwieriger angeschaut, als es dann schlieRlich war. Ob
ich genug Fragen stellen konnte, um alles zu verstehen? Ja und Nein. Es waren die
Fragen, also soweit habe ich es schon verstanden, aber dann hinterher, da sind
mir, dass ich mir gesagt habe, "was will ich eigentlich dartber hinaus noch wissen?"
#00:00:58-3# Denn es ging ja auch darum, wie geht es mir mit der Tatsache, dass
mein Mann so krank ist, was zu erwarten steht und dass ich das also anfangs
Uberhaupt nicht akzeptieren konnte. #00:01:12-6#

Ja, fur's erste war das schon in Ordnung im GrolRen und Ganzen. #00:02:02-5#

2.) Therapeutin?

Das war in Ordnung. Also sie, mit ihr konnte ich mich viel viel langer noch
unterhalten, wenn man sagt, man macht das privat. #00:03:21-7# Also auf
bayerisch sagt man "ratschen", also das war gut. #00:03:46-5#

3.) raumliches Setting?

Ich fand es gut in dem kleinen Raum unten, man war ungestort. #00:03:59-3# Also
man hat, es lief nicht dauernd draul3en jemand sichtbar vorbei. #00:04:09-5# Das
war schon in Ordnung, ungestort. #00:04:30-2#

4.) Zeitrahmen?

Es war schon, also ein bisschen wirde ich sagen anstrengend, ermudend, eher fur
mich als Laie, ich bin es ja jetzt nicht gewohnt, das ich. #00:04:56-6# Ja, nach
einer Stunde war ich ganz schon kaputt kann man sagen. #00:05:11-1# Ich sage
zwei Treffen sind insgesamt eine gute Anzahl. Weil dann eher, wenn Uberhaupt mit
einer groReren Pause dazwischen. #00:05:24-5# Spater, weil man, man andert ein
bisschen seine Meinung beziehungsweise man gewinnt eine andere Einstellung,
das ist ein Unterschied vom einen zum anderen Treffen. #00:05:35-6# Fir mich
personlich hat es jetzt insgesamt so gepasst, ja wirde ich schon sagen. #00:05:42-
5#

5.) Fragebogen?

Sie haben ja die Fragebdgen dann noch ein zweites Mal geschickt. Und da habe ich
gefunden, da waren sie realistischer. #00:02:08-8#

Ja, beim zweiten Mal habe ich es besser verstanden. Ich weil® nicht, lag es daran,
dass ich es intensiver gelesen habe, oder was, aber es war mir klarer, was gefragt
ist oder wie ich das interpretieren muss die ganzen Antworten. #00:06:21-0# Die
Fragen habe ich sonst schon verstanden. #00:06:22-1# Gefuhlsmallig waren die
Fragen auch in Ordnung. #00:06:29-9# Ja man mochte vielleicht schon sagen,
wenn man da empfindlich ist oder so etwas, dann ist es schon wurde ich sagen,
also, ich konnte aber jetzt soweit schon damit umgehen. #00:07:11-4#

6.) Vergleich der Interventionen?

Ja gerade in Bezug auf Glauben, ich habe eigentlich gemeint ich bin mir sicher,
aber es kamen dann einige Zweifel. #00:07:58-4# Ja, da bei der zweiten Sitzung
konnte ich dann mehr damit anfangen, weil da hatte ich dann mehr Abstand dazu,
beim ersten Mal war ich so fixiert auf die Frage und dass es auch richtig verstanden
wird, was ich da antworte. #00:08:17-8# Und beim zweiten Mal habe ich also mehr
das Gefuhl gehabt, also das ist schon so spontan ganz ehrlich meine Antwort, da
habe ich mich sicherer gefuhlt. #00:08:32-4#
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Achtsamkeit

7.) Begriff der "Achtsamkeit"?

Das Wort Achtsamkeit hatte ich da noch nicht gehort. Aber jetzt, also in der ganzen
Zeit die vergangen ist, ist mir bei dem Wort "achtsam" oder so, war ich sofort "ah,
das ist gemeint" und ich bin viel starker darauf eingegangen. #00:09:10-3# Mein
Mann war ja am Schluss im Hospiz und da waren so Schriften ausgelegen und da
war eines dabei und da stand eben ganz grof3 "Achtsamkeit" drin und das war so
ein "Aha-Moment" und ich war dann interessiert, was die schreiben daruber.
#00:09:23-6#

8.) theoretische Information zur Achtsamkeit?
Die Erklarungen von der Psychologin waren gut und wichtig. #00:10:33-6#

9.) Body-Scan?

Das fand ich sehr gut. Ich muss dazu sagen, ich kannte das bereits und zwar vom
frGheren, also wir hatten in der Osterzeit immer Sitzungen in Glaubensfragen, und
die haben wir immer damit begonnen, also mit Entspannungsibungen
gewissermallen. #00:10:56-8# Und wenn man das mal weil3 und raus hat, setzt
man sich automatisch richtig hin. #00:11:28-1# Man macht das aber unbewusst,
man stellt sich ganz anders darauf ein, wenn man das mal irgendwie gemacht hat.
#00:11:33-2#

10.) Konnte die Achtsamkeitsibung dabei helfen, Abstand von belastenden
Gedanken und Gefiihlen zu bekommen?

Das war schon, also das kam eben durch diese Ubungen auch. Also im Hospiz, die
haben so eine hubsche Kapelle, ich war ja immer mehrere Tage bei meinem Mann,
habe dort geschlafen, und wenn er geschlafen hat und ich sal} sozusagen nur rum,
dann bin ich in die Kapelle gegangen und da habe ich diese Ubungen gemacht und
das hat mir wirklich gut getan, weil da habe ich wirklich abgeschaltet. Das hat mir
sehr gut getan. #00:12:59-0# Da habe ich mich wohl gefuhlt danach, das muss ich
schon sagen. #00:13:34-6#

11.) Achtsamkeits-CD?

Ja, die habe ich angehort, mehrmals. Aber nicht immer mit der gleichen
Aufmerksamkeit. #00:13:45-9# Die hab ich da bei mir neben dem Radio liegen
gelassen und dann fiel mir ein, ja jetzt hast Du Zeit, kannst Du sie eigentlich laufen
lassen. #00:13:54-8# Aber es war dann oft so, dass sie ein paar Minuten gelaufen
ist und dann lief sie aber ich habe sie nicht mehr wahrgenommen. #00:14:04-1# Ja
aber sonst fand ich die CD gut und verstandlich. #00:14:13-0#

Nur manchmal, wenn ich die CD hdre und dann klingelt das Telefon und dann muss
ich mich mit etwas ganz banalem beschaftigen, Rente oder so, dann bin ich aus
dem Rhythmus und dann mag ich die Platte auch nicht mehr héren, weil dann auf
gut deutsch, also "jetzt mdchte ich meine Ruhe haben." #00:16:52-6#

12.) Veranderungen durch Achtsamkeit?

Ich glaube es ist noch nicht ganz so weit mit einer Veranderung. Und zwar
deswegen, weil wenn ich glaube, wenn jemand geht wie in dem Fall mein Mann.
Erstens habe ich noch das Gefuhl manchmal wie Achterbahn, positiv eigentlich.
Und dann kommt das Tal und dann komme ich da nicht raus und ich denke mir,
"das gibt es doch nicht. Warum ist da jetzt nicht so?" und unvermittelt heule ich
dann auch bei solchen Gesprachen mit jemandem wie hier. #00:15:02-2# Und da
kann ich dann nicht aufhéren und das regt mich dann so auf. #00:15:07-4# Da
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haben die aber im Hospiz zu mir gesagt, lassen sie es zu und da wehre ich mich
immer noch dagegen, da stelle ich mich steif. #00:15:15-7# Ich mochte es zwar
nicht, aber ich tue es. #00:15:25-4#

Doch, aber ein bisschen aufmerksamer bin ich schon geworden, doch doch, das
schon. #00:16:25-2#

13.) Anmerkungen zum Thema "Achtsamkeit"

Wenn man sich langsam herantastet, dann geht es, dass man versteht, was
gemeint ist oder wie es gemeint ist, dass man dann von selber drauf kommt auf den
Trichter, das finde ich schon, also das ist ganz gut. #00:17:49-9# Aber es sind
eben dann so Punkte dabei wo ich mir denke, jetzt mag ich auch mit Achtsamkeit
nichts mehr haben, jetzt will ich einfach meine Ruhe, nicht mehr mit dem
konfrontiert sein. #00:17:57-5# Weil ich bin automatisch damit konfrontiert,will nicht
mehr noch von auf’en dazu angestof3en werden sondern ich bin ja automatisch
immer damit beschaftigt. #00:18:11-0#

Ressourcen

14.) Begriff der "Ressourcen"?

Kraftquelle, ja ich wusste schon was gemeint ist, aber mehr allgemein. Als
"Schlagwort" braucht man das ofters. #00:19:02-5# Eigentlich verstehe ich zwar
um was es da geht, aber im Moment kann ich nichts anfangen damit. #00:19:23-1#
Das ist fir mich vom Thema her einfach zu viel auf einmal. Das was passiert ist, die
Ereignisse, und dann soll ich auch noch dazu. #00:19:38-0# Aber als Begriff war mir
das schon gelaufig, weil so im Alltag das begegnet einem. #00:19:44-5#

15.) personliche Kraftquellen?
Ja ich konnte es zwar nicht erklaren, aber ich konnte etwas finden, was mir gut tut,
was passt, so. Fur mich ist es die Religion, der Glaube. #00:20:53-0#

16.) Einbau der Ubung im Alltag? Gefiihl der Stirkung dadurch?
Zweifel, Widerspriche und Ablehnung, das hat sich dann alles so schén vermischt.
Einmal war ich witend, wie man so schon sagt, da hatte ich "eine Wut auf den
lieben Gott gehabt." Da habe ich gesagt, ich kann mit Christus besser umgehen,
also mit der Figur, als mit dem imaginaren Gottesbild. #00:21:43-8#

Aber ich konnte trotzdem Kraft daraus gewinnen, am besten ging es dann auch bei
einem Gebet. #00:21:49-3# Und zwar nicht irgendein vorgegebenes, sondern dass
ich mir selber wie ein Gesprach selber ausgedacht habe, ich habe mit ihm
gestritten, ich habe mit ihm richtig auf Diskussion gemacht. Das hat mir dann aber
geholfen dadurch. #00:22:06-5#

17.) Anmerkungen zum Thema "Ressourcen”

Ich wirde sagen, zunehmend geht es besser, ich fang mich besser. #00:22:25-4#
Diese zornigen Diskussionen, die lassen nach. #00:22:26-4# Inzwischen ist ja mein
Mann verstorben. Die Einsicht, dass das so kommen musste, zwangslaufig, die ist
jetzt etwas besser, als eben noch als er noch gelebt hat, weil ich das eben auch
einfach nicht akzeptieren konnte. #00:22:44-0# Nach und nach ist es jetzt besser.
#00:22:57-9#

Ruckblick

18.) mehr oder weniger von einzelnen Studienteilen?
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Nein ich glaube mehr hatte ich nicht gebraucht, da muss ich selber drauf kommen,
das muss ich selber, also nicht von aul3en, da muss ich mir selber Klarheit schaffen.
#00:23:21-6# So meine ich, muss es sein. #00:23:24-9#

19.) Warum Teilnahme an der Studie?

Ich muss Ihnen ehrlich sagen, mein Sohn hat mir gesagt ich muss mich selber
entscheiden und dann habe ich gesagt, wenn Sie mich schon fragen, dann mache
ich das aus innerer Uberzeugung: Ich mache das jetzt mal, das versuche ich und
ich mache es mal, ob es geht oder nicht, das weil} ich ja noch nicht, weil ich noch
nicht weil3, was auf mich zukommt. #00:24:00-3#

20.) Erwartungen an die Studienteilnahme?

Ja die Erwartung war eigentlich so recht naiv, ich habe mir gedacht, so das ganze
Gesprach und alles mit Ihnen, das ist so, ich habe nur Trost davon, also mir geht es
hinterher wunderbar weil es alles mich so trostet. #00:24:25-8# Und dabei sind aber
oft hinterher die Fragen mehr geworden als vorher. #00:24:40-0#

21.) Wirden Sie im Nachhinein noch einmal an der Studie teilnehmen?

Ja noch einmal machen ja. #00:24:58-1# Aber jetzt habe ich eine andere
Einstellung, also erstmal brauchte ich eine Pause, denn die ganze Antwort darauf
ist jetzt anderes wie in der Vergangenheit. #00:25:04-6#

22.) Wem wirden Sie die Teilnahme empfehlen? Wem eher nicht?

Ja ich personlich bin schon immer daflr, so etwas mit zu machen, darum habe ich
ja auch damals gleich beim ersten Mal "ja" gesagt, weil ich finde, ich bin neugierig
und hoffe, dass ich dann Erkenntnisse gewinne, die ich so vielleicht zu lange
suchen muss oder die mich in die Irre fUhren. #00:25:57-9# Ich wirde schon sagen,
vor allem wenn jemand ganz alleine ist. Ich habe Familie und ich habe Kinder und
Enkelkinder, sondern Leute die ganz alleine sind, die irgendwie hingehen mussen

zu Fremden, um da sich, dass die so etwas machen. #00:26:16-7#

23.) andere Hilfsangebote in Anspruch genommen?

Ja ich habe mich sehr viel mit Frauen unterhalten, so mit Nachbarn, eine
Nachbarin, ich habe im Haus drei Frauen, die im letzten Jahr Witwen geworden
sind und die habe ich gefragt, wie es ihnen geht und sie mich auch. #00:27:00-4#
Aber keine Fachberatung in diesem Sinne mehr in Anspruch genommen, keine
andere Psychologin. #00:27:46-4#

24.) Anmerkungen allgemein?

Transkript Interview mit Z456

Rahmenbedingungen

1.) Informations- und Aufklarungsgesprach?

Das war gut, ja. Hat alles gepasst. #00:00:11-9# War kein Problem, war alles gut.
#00:00:21-3#

2.) Therapeutin?

Das war sehr angenehm. #00:00:31-6#

Also ich hatte ja zwei Gesprache mit ihr, also diese zwei Teile dieser Intervention.
#00:00:41-0# Und unabhangig von den Ubungen, die wir da gemacht haben war
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auch das Gesprach eigentlich sehr angenehm. #00:00:47-2# Gerade das zweite
Gesprach war ja, nachdem mein Vater gestorben ist. Das hat mir auch so einfach
geholfen, einfach das Ganze ein bisschen zu verarbeiten, dariber zu sprechen. Das
hat also doch sehr geholfen, unabhéngig von den Ubungen die wir da gemacht
haben war das sehr angenehm und gut. #00:00:59-6#

3.) raumliches Setting?

Wir waren hier unten in diesen Raumlichkeiten. #00:01:26-6# Also genau, das
kannte ich schon, jaja. #00:01:31-7# Also ich bin da eigentlich relativ anspruchslos,
also fur mich hat das gepasst. #00:01:40-6#

4.) Zeitrahmen?

Ja ich fand das gut. Wie gesagt, das war ja nicht nur, das man sich jetzt voll auf
diese Ubungen fokussiert und das war es dann, sondern es war auch noch ein
bisschen ein begleitendes Gesprach dabei und fand ich auch gut, dass die
Psychologin sich da auch die Zeit genommen hat, dass man da jetzt nicht
irgendwie, das es heil’t, "okay die Zeit ist abgelaufen, jetzt missen wir noch schnell
die Ubungen machen" und dann. #00:02:19-6# Nein, vom zeitlichen Rahmen her
fand ich das auch sehr gut, ja. #00:02:23-8#

5.) Fragebogen?

Nein fand ich okay. #00:02:34-8# Ja, also es war eigentlich ganz gut da
durchzukommen durch den Fragebogen. #00:02:44-0# Es war vom Umfang her
war es angemessen, also war jetzt nicht zu lang, es war okay den Fragebogen
durchzumachen. #00:02:52-9# Und die Fragen an sich waren auch okay also hatte
ich jetzt keine Probleme damit. #00:02:56-2#

6.) Vergleich der Interventionen?

Also ich fand beide Ubungen gut. #00:03:18-1# Also das eine, diese
Bewusstseinsiibung auch mit dem Atmen und irgendwie diese Reise durch den
Korper das ist eine Sache die ich eigentlich schon kannte, also vom Sportverein her,
da gibt es so eine Skigymnastik wo das im Grunde auch immer am Ende zum
Ausklingen sozusagen auch so eine Ubung ist. Insofern war es mir jetzt nicht
vollkommen neu, es war mir bekannt, aber es ist auf alle Félle eine schéne Ubung.
#00:03:41-3# Ich wusste mehr oder weniger auf was ich mich da einstellen kann bei
der Ubung, das war angenehm, also ich hatte auch in der Vergangenheit quasi
schon ganz gute Erfahrungen mit dieser Ubung und das hilft dann auch immer so
am Abend, den Tag ausklingen zu lassen und irgendwie runter zu kommen, also
war sehr angenehm. #00:04:10-6#

Im Vergleich war das also nicht besser: Ich kannte das halt schon. Also ich wusste
quasi ungefahr, was da kommt. Hatte ich schon so ein bisschen eine Ahnung, was
da kommt, es war jetzt also nicht total neu. #00:04:24-5#

Die andere Ubung mit diesen Kraftquellen das war komplett neu fir mich also das
war eine Sache die ich vorher noch nicht gekannt habe. #00:04:32-4# Also ich kann
jetzt nicht sagen, beides hat seine Berechtigung und ich kann nicht sagen, dass
irgendwie das eine besser oder das andere schlechter gewesen ware, sondern das
war beides interessant. Ich bin da sehr aufgeschlossen gewesen und es hat beides
irgendwie seine Wirkung gehabt. #00:04:49-7#

Achtsamkeit
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7.) Begriff der "Achtsamkeit"?

Also unter dem Begriff hatte ich jetzt nichts vermutet. Da hatte ich erstmal keine
Ahnung. #00:05:13-4# Ich bin da ganz neutral reingegangen. #00:05:14-7#

Ja ich war einfach gespannt, was kommt da jetzt zu der Uberschrift. #00:05:14-7#

8.) theoretische Information zur Achtsamkeit?

Also es war ganz gut wie man an das Thema herangefuhrt wurde: Dass nicht gleich
die Theorie kam und man da irgendwie belehrt wurde, sondern dass im Grunde ja
die Frage kam, was ich darunter verstehe, was ich damit assoziiere. #00:05:39-8#
Dass ich selber die Mdglichkeit hatte, mir Gedanken zu machen und mich mit dem
Begriff auseinander zu setzten, als Einstieg sozusagen. #00:05:48-2# Und dann
kam die Ubung. Das war eigentlich auch ganz gut, dass man erst einmal sich selber
da Gedanken macht bevor man irgendwie berieselt wird sag ich mal. #00:05:59-7#
Die Informationen, die ich dann aber erhalten habe, waren auch hilfreich, ja doch
doch. #00:06:03-1#

9.) Body-Scan?

Das war ein bisschen ahnlich zu dem was eben da immer am Ende in der
Skigymnastik immer gemacht wird. #00:06:27-1# Und es ging mir ganz gut damit.
Wie gesagt, es ist eine schdne Ubung eigentlich um ein bisschen zur Ruhe zu
kommen. Es war auch nicht kompliziert oder so sondern es war irgendwie
unproblematisch anwendbar und hat denke ich auch seine Wirkung gehabt ja.
#00:06:42-2#

10.) Konnte die Achtsamkeitsiibung dabei helfen, Abstand von belastenden
Gedanken und Gefiihlen zu bekommen?

Also ich fand es auch alle Falle hilfreich und entlastend. #00:07:27-5# Ich muss
dazu sagen, ich war dann nicht so konsequent dann auch daheim in der
Anwendung, das ich das jeden Tag zu einer Art Regel gemacht habe. Ich meine ich
gehe sonst auch noch, bin schon immer laufen gegangen so ein, zweimal in der
Woche, jetzt auch ein bisschen intensiver um das Ganze zu verarbeiten, das hilft
mir auch, das hat fur mich so ein bisschen einen ahnlichen Effekt, dass ich mal
irgendwie eine Stunde im Park laufen bin, da ist es ja auch so, dass man auf die
Atmung achtet und so ein bisschen "bei sich" ist und loslassen kann. #00:07:57-6#

11.) Achtsamkeits-CD?

Nein finde ich eigentlich ganz gut. Also wie gesagt, ich glaube es hangt stark davon
ab, wie auch die Leute, welche Disziplin sie aufbringen oder erstmal generell,
welches Geflihl man hat mit der Ubung, ob man das Gefiihl hat, die Ubung hilft
einem was. #00:10:18-2# Und ich sage schon, dass die Ubung etwas hilft. Also
auch mit der CD. Ich bin davon uberzeugt, ich kann mir schon vorstellen, dass ich
vielleicht auch mal sage, jetzt nehme ich es mir vor und versuche es regelmafliger
zu machen, vielleicht geht das dann mal in Fleisch und Blut Uber. #00:10:37-0#

Wobei es ist glaube ich schon schwierig so eine dauerhafte Verhaltensanderung
irgendwie herbeizufihren. #00:10:35-6# Wobei manchmal denke ich mir jetzt auch
ohne die CD, in irgendeiner Situation ist es schon so, dass ich mal innehalte und
jetzt bewusst auf meinen Atem achte, um jetzt ein bisschen runter zu kommen.
#00:10:58-6# Jetzt unabhangig davon, dass ich jetzt Zuhause bin und mich so
hinsetze und dann die CD einlege, sondern generell einfach, wenn irgendwie so ein
Moment ist, wo vielleicht doch zwei, drei Dinge zusammen kommen und irgendwie
so eine gewisse Hektik, Unruhe und ein gewisser Stress da ist, dann denke ich mir
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auch, jetzt mache ich "stop", jetzt versuche ich runter zu kommen, versuche ein
bisschen auf meine Atmung zu achten und das hilft dann auch. #00:11:17-8#

12.) Veranderungen durch Achtsamkeit?

Ja also mir fehlt da auch ein bisschen die Disziplin diese Ubung wirklich konsequent
anzuwenden. #00:08:28-4# Die Ubung an sich die finde ich gut, also das war auch
quasi unter der Anleitung sehr schon durchfuhrbar, ich habe auch die CD daheim,
habe es ein paar Mal gemacht, aber eher unregelmalig. #00:08:42-1#

Und ich sage mal, dauerhaft etwas verandert, da bin ich mir nicht sicher. #00:08:42-
1# Ich denke, so eine Veranderung hat generell etwas mit Disziplin zu tun und man
ist dann doch immer geneigt, jetzt kam dann wieder die Arbeit dazu und auch die
Vorbereitungen Trauerfeier und alles - das so etwas dann untergeht. #00:09:05-8#
Aber ich glaube, dass ich trotzdem mit der ganzen Situation zurecht gekommen bin
und nie so richtig das Gefuhl hatte, dass ich so eine ganz massive Unruhe verspdre,
sondern ich habe doch eigentlich eine gewisse Ruhe gehabt. #00:09:20-3# Weil ich
es mir auch so eingeredet habe, dass es jetzt keinen Sinn macht mich da irgendwie
zu stressen oder jetzt hektisch zu werden, sondern ich glaube auch eben durch das
Laufen hat es mir geholfen, generell mit der Situation umzugehen und so eine
gewisse Ruhe zu behalten. #00:09:36-4#

13.) Anmerkungen zum Thema "Achtsamkeit"

Also fallt mir momentan nichts ein. Noch einmal, ich finde die Ubung gut oder auch
das was dahinter steckt. #00:11:44-9# Es gibt ja andere Arten und Weisen, andere
Moglichkeiten, so den selben Effekt zu erzielen, und generell, ich habe so das
Geflhl, das ich einigermalien ruhig bin. Es kamen schon einige Dinge zusammen:
Der Tod meines Vaters, Trauerfeier, dann noch der Job dazu, dann bin ich noch
zwischen durch krank geworden. Da hat der Koérper dann auch irgendwann
aufgehort mitzuspielen. #00:12:04-3# Ja aber ich muss auch sagen, das habe ich
bewusst alles durchlebt und gesagt, "das muss alles so sein", ich sage auch, ich
versuche nicht unnotig Stress reinzubringen in die ganze Sache. #00:12:20-6# Ich
denke mir immer wieder, sei es beruflich oder privat, dass man einfach die Dinge
nacheinander angeht, immer sich auf den nachsten Schritt konzentriert und den
nachsten Schritt bewusst macht. Und alles andere, was dann da noch auf dem
Stapel liegt, dass man das erstmal ausblendet, also so eine Denke die hilft mir dann
wieder wenn es irgendwann zu hektisch wird, wieder runter zu kommen. #00:12:46-
1#

Ressourcen

14.) Begriff der "Ressourcen"?

Ja es war auch interessant, erstmal die Einleitung in das Thema. Und auch da war
es ja wieder so, dass ich mir erstmal selbst Gedanken machen sollte oder mal dazu
sagen sollte, was ich damit assoziiere. #00:13:21-5# Und das fand ich auch als
Einstieg ganz gut. Dann bis hin zu dieser Ubung, das fand ich eine gute Hinleitung.
#00:13:30-4# Ja gut, ich bin Projektmanager bei mir in der Firma, da habe ich
naturlich eine ganz feste Assoziation mit dem "Ressourcen”, da geht es naturlich um
Leute, Geld, Budget usw. Das hat vielleicht ein bisschen einen anderen Charakter.
#00:13:49-8# Letztendlich hat man irgendwelche Aufgaben zu tun oder irgendetwas
zu erledigen und dafur hat man gewisse Mittel zur Verfugung. #00:14:00-7# Ob das
jetzt menschliche Arbeitskraft ist oder Geld oder wie auch immer: Ohne Ressourcen
schafft man es nicht. Da muss man irgendwo schauen, wo kriegt man die
Ressourcen her. #00:14:11-1# Und im Ubertragenen Sinne, dass man sagt, "was ist
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die Kraft, die Energie?". Also ich konnte mit dem Thema auf alle Falle etwas
anfangen. #00:14:19-9#

15.) personliche Kraftquellen?

Es ging mir eigentlich ganz gut, weil ich glaube, von mir behaupten zu kénnen, dass
ich doch ein reflektierter Mensch bin, der sich Gedanken macht, erst einmal so, was
bewegt mich, was sind meine Ziele, was ist mir wichtig. #00:14:49-2# Es ist nicht
ein vollig neues Konzept gewesen, an so Dinge zu denken, die mir wichtig sind.
Sondern ich, ich setzte mich da auch schon seit langerem damit auseinander und
Uberlege mir, "was sind die Dinge die mir wichtig sind? Wo mdchte ich auch meine
personliche Energie investieren?". Weil das eben so viele Dinge sind, die
grundsatzlich tagtaglich auf einen einprasseln. #00:15:11-8#

Und sowohl im Job als auch im Privaten stehe ich auch vor der Herausforderung,
dass ich auch meine Energien gezielt einsetzten muss. #00:15:18-8# Insofern ist
das jetzt nicht eine Sache, die mir vollkommen neu ist, sondern mit der ich mich
auch schon odfters, auch im Rahmen von irgendwelchen Seminaren, also berufliche
Seminare, beschaftigt habe. #00:15:25-6# Insofern fallt es mir jetzt leicht auch
spontan zu sagen, wenn ich gefragt werde, "was sind die Dinge die mir wichtig
sind?" und Dinge, sowohl in die ich meine Energie investiere als sowohl auch die
Dinge wo ich daraus Kraft schopfe, also das hangt so ein bisschen miteinander
zusammen. #00:15:42-4# Also konnte ich mit dem Konzept, mit dem Thema
eigentlich sehr gut etwas anfangen. #00:15:46-7#

Es ging ja darum, sich so eine Situation so ins Gedachtnis zu rufen, aus der man
irgendwie Kraft schopft. Irgendetwas, was man ganz positiv assoziiert, tolle
Erinnerung. #00:16:22-6# Es war dann so, das was ich da rausgegriffen habe war
ein Moment mit meiner Frau zusammen, wo ich eben sie zum lachen gebracht habe
und dann haben wir diese Situation aufgearbeitet und irgendwie so ein bisschen
"eingespeichert" und auch mit einem Symbol belegt und das ist schon eine Sache,
die funktioniert. #00:16:37-6# Also das man wieder an diese Sache denkt und ich
habe das auch dann mit meiner Frau noch einmal besprochen und ihr das auch die
ganze Ubung erklart und was da der Hintergrund ist und wie die Ubung abgelaufen
ist und das war irgendwie ganz lustig das aufzuarbeiten. #00:16:55-2#

Mein Symbol war dann eine Kaffeetasse. Weil es war eben eine Situation, in der
Situation war auch eine gelbe Kaffeetasse. Weil es ging ja auch darum, nicht nur die
Situation zu reflektieren, sondern auch drumherum andere Eindricke, also
irgendwie Gerausche und Geruche und dass die Situation so irgendwie
gesamtheitlich in Erinnerung gerufen wird. Und da war eben auch diese Kaffeetasse
da und der Kaffe hat gerochen und deswegen habe ich diese Kaffeetasse damit
assoziiert. #00:17:24-1#

16.) Einbau der Ubung im Alltag? Gefiihl der Stiarkung dadurch?

Also es hat schon funktioniert, dass ich mit der Kaffeetasse dann diese Situation mir
ins Gedachtnis rufen konnte. #00:17:45-4# Dieses verstarkte Gefuhl, das ich dann
irgendwie verstarkt Kraft dadurch, dass dann auch Kraft frei gemacht wird, das ist
jetzt nicht so direkt spurbar gewesen. #00:17:53-6# Auf alle Falle ein positiver
Effekt ist dabei schon riber gekommen, also diese Erinnerung an diese nette, diese
schone Situation, die einem dann so ein bisschen ein Lacheln auf die Lippen
zaubert, das auf alle Falle, das hat funktioniert. Das ist ja auf alle Falle was.
#00:18:07-3#
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Vielleicht diese "extra" Kraft, die da frei wird, vielleicht ist da die Erwartung auch zu
grol3, genau. #00:18:21-6# Aber dieser positive Eindruck, den kann man abrufen
und bestimmt gibt das auch ein bisschen Kraft. Ich glaube die Frage ist immer, was
man da erwartet. #00:18:28-4# Also das man da jetzt ein wahnsinns Gefuhl im
Magen bekommt, das war es jetzt nicht, aber man kann quasi mit dem Symbol
verbunden kann man diese positive Situation wieder mehr oder weniger auf
Knopfdruck ins Bewusstsein rufen. #00:18:48-4#

17.) Anmerkungen zum Thema "Ressourcen”
keine spezielle Frage nein, hat alles so gepasst. #00:19:03-2#

Ruckblick

18.) mehr oder weniger von einzelnen Studienteilen?

Also ich fand das Konzept so mit diesen zwei Sitzungen, die dann, wie gesagt, es
war ja bei mir noch ein bisschen mehr dabei, es war noch die Moglichkeit so ein
bisschen generell Uber die Situation zu reden. #00:19:56-6# Also in Summe diese
zwei Sitzungen, also sowohl das Gesprach als auch dann das Thema einzuuben,
also mir personlich hat das gepasst. Wenn das jetzt noch deutlich mehr Sitzungen
gewesen waren, das ware dann auch zu aufwendig gewesen. #00:20:08-7#

Also bei der ersten Ubung war es ja so, mein Vater noch hier war auf der
Palliativstation, wenn ich mich richtig erinnere. Also da war ich sozusagen glaube
ich sowieso hier. Und die zweite Sitzung, dass war dann eben eine Woche nachdem
er gestorben ist, da bin ich halt extra quasi dafur hier hergekommen. Wobei, ich
wohne in der Nahe, ich brauche ungefahr 20-30 Minuten, das ist dann auch noch
vertretbar, aber wenn das jetzt, gut, da hatte ich dann eben auch noch frei in der
Zeit. Wenn das jetzt noch einmal zwei Sitzungen gewesen waren, noch einmal
quasi im Abstand von ein bis zwei Wochen, dann hatte ich das in der Arbeitszeit
gehabt und dann ware es schon ein bisschen komplizierter gewesen mir die Zeit
daflr zu nehmen. #00:21:03-1#

Also ich sage mal, zwei Sitzungen sind fur mich jetzt ganz gut gewesen, fand ich
ausreichend.  #00:21:13-0# Eine dritte Sitzung hatte vielleicht auch noch
funktioniert, aber wenn es mehr gewesen ware, dann ware es mir schon zu
aufwendig gewesen. #00:21:16-9#

Vielleicht gibt es auch noch ein drittes Thema? Weil ich fand es grundsatzlich sehr
spannend. Also wenn Sie noch weitere Themen neben Ressourcen und
Achtsamkeit im Programm haben, also ich bin da sehr neugierig. #00:21:39-3#

19.) Warum Teilnahme an der Studie?

Nein ich bin da ganz offen. Und auch das Gesprach, jetzt unabhangig von den
Ubungen, das hat irgendwie geholfen, dass ich mich mit der Situation auseinander
gesetzt habe und deswegen, ich bin da grundsatzlich ganz neugierig gegenuber
solchen Dingen und auch neugierig auf das, was da kommt und deswegen habe ich
mir einfach mal gedacht, "ich nehme da teil und schaue, was da auf mich zukommt."
#00:22:50-8#

20.) Erwartungen an die Studienteilnahme?
Ich hatte eigentlich gar keine Erwartungen nein. #00:22:58-1#

21.) Wirden Sie im Nachhinein noch einmal an der Studie teilnehmen?
Jaja. #00:23:09-7#
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22.) Wem wiurden Sie die Teilnahme empfehlen, wem eher nicht?

Ja, ich weil} nicht ob ich das irgendwie am Alter festmache. #00:23:45-1# Ich weil}
es nicht, ich meine, mit den selben Themen muss man andere Altersgruppen
irgendwie anders angehen, dass man die Themen gegenuber Kindern oder
gegenuber alteren Leuten, dass man vielleicht doch auch mit diesen Themen etwas
bewirken kann, aber man muss es vielleicht irgendwie anders aufbereiten.
#00:24:07-7# Das Alter ist sicherlich, also wenn man so das Thema so abstrakt
"Aufmerksamkeit" und jetzt "Ressourcen" einem Kind irgendwie naher bringt, dann
muss man sie wahrscheinlich ein bisschen anders abholen und das vielleicht
kindgerechter irgendwie umformulieren. #00:24:19-9# Aber grundsatzlich glaube
ich, dass man da alle Altersgruppen grundsatzlich damit bedienen kann. #00:24:27-
o#

Und dann hangt es bestimmt auch davon ab, wie offen, wie neugierig Leute sind. Es
gibt halt Leute, die sind da eher erschreckt, wenn da jemand von der Klinik auf eine
zukommt und dann heif3t es irgendwas mit "Interview" und "Intervention" klingt auch
schon so schrecklich. Intervention, da assoziiere ich auch das man irgendetwas, ich
weild auch nicht, irgendetwas Negatives. Intervention hat irgendwie so einen
negativen Touch erstmal. #00:24:59-2# Ich habe da irgendwie so eine
Fernsehsendung gesehen. Intervention heil3t da irgendwie, dass man jemanden,
der von der Spur abgekommen ist wieder zurickholen muss, keine Ahnung, wegen
Alkohol, was weil3 ich, also so etwas verbinde ich jetzt mit dem Begriff
"Intervention." #00:25:14-4# Erstmal ist es ein Fremdwort: "Intervention: Was heift
das Uberhaupt?" #00:25:36-0# Aber was kdonnte man sonst sagen? Gute Frage.
Sitzung klingt auch so nach Therapie, klingt so nach Psychiater. #00:25:47-7# Tja,
fallt mir spontan kein anderer Begriff ein. #00:25:48-6#

Ich meine, die Frage ist, wie schafft man es den Leuten zu vermitteln, dass hier ein
Angebot da ist? Ein Angebot, um ihnen zu helfen. Es ist ja nicht irgendwas, was sie
jetzt machen mussen, es ist ja keine Pflicht da, dass sie jetzt irgendwie gezwungen
werden, irgendwas zu machen, sondern da ist ein Angebot da, eine Option,
irgendwie eine Hilfestellung um mit der Situation umzugehen, vielleicht das man das
irgendwie in der Richtung formuliert, so der positive Charakter: Angebot,
Hilfestellung. Irgendwas, was dann die Leute vielleicht wieder offener macht oder
Interesse weckt. #00:26:16-7# Intervention klingt gleich so wie etwas zwanghaftes:
"da kommt jetzt irgendwie ein Arzt und will mich irgendwie an den Stuhl festketten
und will irgendwas mit mir anstellen." Etwas Ubertrieben jetzt, aber irgendwie so.
#00:26:56-7#

23.) andere Hilfsangebote in Anspruch genommen?

Nein, eigentlich nicht. #00:27:24-4# Also ich muss sagen, die zwei Gesprache, die
haben mir schon gut getan, weil doch irgendwie sich ein bisschen was aufgestaut
hatte. Und einfach noch einmal mit jemanden druber reden, der auch irgendwie da
entsprechend geschult ist, das sage ich mal, das hat ganz gut getan. #00:27:24-7#
Ansonsten glaube ich, dass ich einigermalen, also verhaltnismaRig gut mit der
Situation zurecht kam. #00:27:48-1# Ich meine, ich habe auch den Ruckhalt, vor
allem meine Frau, die unterstutzt mich da sehr stark. Weil ich glaube ohne sie hatte
ich da jetzt auch Schwierigkeiten gehabt das alles zu schaffen. #00:27:49-5# Ich
meine, ein bisschen hilft es auch, dass man da in so einen "operativen" Modus
gerat, dass man sagt, es ist ja noch einiges zu erledigen. #00:28:01-1#

Also was mir halt hilft ist auch, also dass ich mir jetzt auch nichts vorzuwerfen habe.
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Das ich im Grunde die letzten drei Jahre, und vor allem gerade so die letzten
Wochen, dass ich intensiv da war fir meinen Vater, dass ich einfach alles machen
konnte, um ihn da zu begleiten auf diesem Weg. #00:28:25-6# Ich habe mir da frei
genommen, ich habe also auch den Rickhalt gehabt in der Firma, das hat eigentlich
alles gepasst. #00:28:45-7# Also habe ich die Zeit, als er noch hier war und als er
dann ins Hospiz kam, habe ich bewusst erlebt, bewusst einfach fur ihn da zu sein so
gut ich kann und ich habe es auch akzeptiert, dass der Weg dann zu Ende war,
dass er einfach, er hat ja sehr stark gelitten, und es ist gut fur ihn, dass er erldst ist,
dass er nicht mehr leiden muss, das hilft irgendwo alles. #00:29:16-1#

Wir wussten ja, auf was wir uns da einlassen, als er noch ins Hospiz gegangen ist,
er ist dann ja nach drei Tagen dort verstorben, das war dann doch relativ schnell,
aber wir wussten ja, dass es dem Ende entgegen geht. Es war jetzt nichts
Uberraschendes oder so, weil die letzten drei Jahre wusste wir eigentlich, dass es
irgendwann mal soweit sein wird und insofern, war es fur mich auch die Mdglichkeit,
mich mit der Situation auseinander zu setzten und das bewusst alles mitzumachen,
ich hatte eigentlich schon Zeit, ja. #00:29:35-7#

Ich meine, am Ende ist es dann doch immer schlimm, wenn es dann soweit ist,
dann denkt man sich, "ach Gott, wieso hatte das nicht noch ein bisschen langer so
gehen kdnnen?", aber das ist auch vielleicht nur egoistisch, weil fur meinen Vater
war das schon eine ziemlich groRe Qual, dass er einfach nichts mehr alleine hat
machen konnen. #00:30:04-1# Also es war halt, im Nachhinein betrachtet ist das
doch relativ schnell gelaufen, aber es war nicht so, dass da noch grofartig
irgendwas "unerledigtes" gewesen ware, sondern ich hatte Gelegenheit, mich auf
die Situation einzustellen und habe jetzt auch nichts wo ich sage, ich mache mir
irgendwie Vorwurfe, dass ich irgendwas falsch gemacht habe oder nicht gemacht
habe, sondern es war, ich habe es akzeptiert, es ist Teil des Lebens. Es ist
annehmbar. Ja das ist vielleicht ein ganz gutes Wort, genau. #00:30:40-0# Auch die
Dinge danach, wichtig war mir noch, dass die Trauerfeier, dass die gut lauft. Dass
ich ihm halt ermogliche, dass wir gemeinsam halt alle einen wurdevollen Abschied
nehmen, da habe ich einfach auch noch viel Energie investiert, das hat auch alles
wunderbar funktioniert, groe Anteilnahme da, viele Verwandtschaft und hat
eigentlich alles so funktioniert, das war auch ein wichtiger Schritt: Bewusst Abschied
zu nehmen. #00:31:06-3#

24.) Anmerkungen allgemein?
Dankeschon. #00:32:02-7#
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8.7 Gruinde fur Ablehnung der Studienteilnahme - persoénlich

Nr.
Ablehner

Griinde fiir Ablehnung der Studienteilnahme - individuell

Griinde fir
Ablehnung
- Kategorie

1

Angehoriger empfindet Gesprache mit Psychologin als zusatzliche
Blrde. FUhlt sich von Situation schon genug tberfordert und hat keine
Nerven fur zusatzliches Programm.

1

Angehdrige wirkt im Erstgesprach abwesend und akut belastet.
Gesprach nur schleppend mdglich, keine Angabe von Griinden.

Angehdrige berichtet von schlechtem Zustand des Patienten. Patient
sehr aggressiv und Situation insgesamt schwierig. Angehdérige misse
damit erst einmal alleine zurechtkommen und mdchte an Studie lieber
nicht teilnehmen.

Angehdrige hat im Moment keine zeitlichen Kapazitaten far
Studienteilnahme. Finde solche Projekte sehr gut und wirde gerne
mitmachen, aber im Moment seien schon 10 Minuten extra Tatigkeit im
Alltag nicht integrierbar. Angehdrige hat zwei kleine Kinder, berufstatig
und 16-17 Stunden taglich auf den Beinen. Durch Situation nun am
Ende ihrer Krafte.

Beim Erstgesprach stand Angehdriger Studienteilnahme offen
gegeniuber. Hat sich Bedenkzeit erbeten. Nun Tod der Patientin.
Angehoriger wiinscht in Trauerphase keine Studienteilnahme.

Angehdriger fuhlt sich im Moment psychisch stark belastet. Mdchte
jedoch nicht an Studie teilnehmen, da er nicht glaubt, dass ihm dies
weiterhelfen wirde. Hat ohnehin genug zu tun.

Angehdriger innerhalb der Familie sehr gut versorgt. Taglich kommen
Familienangehdrige mit in Klinik. Findet Angebot zur psychologischen
Unterstitzung nett, aber persdnlich kein Bedarf.

Angehdriger hat grofle Familie und vier Kinder. Fihlt sich dort gut
aufgehoben. In der Familie unterstiitzen sich alle gegenseitig, Hilfe von
aufden nicht nétig.

Angehdrige fuhlt sich durch enge Familienmitglieder gut versorgt und
betreut. Braucht keine Unterstitzung.

10

Patientin war schon lange schwer krank, Tod war absehbar.
Angehdrige konnte sich mental darauf vorbereiten. Gesprache mit
anderen nahe stehenden Menschen in diesem Prozess hilfreich. Im
Moment nicht akut belastet, kein Unterstlitzungsbedarf.

11

Angehdrige kann mit Psychologen allgemein nicht viel anfangen. Glaubt
nicht, dass sie von Studienteilnahme profitieren wirde.

12

Angehdrige wiinscht keine Studienteilnahme ohne Angabe von
Grinden.

13

Angehdriger fuhlt sich von Situation sehr belastet. Sein grofiter Wunsch
ist eine Verbesserung des Gesundheitszustandes der Patientin. Méchte
jede freie Minute mit Patientin verbringen. Sorgen und Angste bespricht
er mit der Familie, kein Bedarf fur Termine mit Psychologin.

14

Angehorige hat bisher nur schlechte Erfahrungen mit Psychologen
gemacht. Im Moment aulRerdem keine Zeit fur Studienteilnahme.

15

Angehdriger lehnt Studienteilnahme ab: hat im Moment einfach keine
Lust darauf.

16

Angehdrige im Erstgesprach sehr angetan von Studie, mdchte
unbedingt teilnehmen. Erneutes Gesprach- Unterlagen/Fragebdgen
liegen bereits auf dem Schreibtisch der Angehdrigen. Durch starke
berufliche Belastung und schwierige private Situation, gepragt durch
Erkrankung der Patientin, ist Angehérige im Moment sehr
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eingeschrankt. Zustandekommen eines Termins zur Studienteilnahme
organisatorisch nicht machbar.

17

Angehdrige findet die Idee, mit Psychologin zu arbeiten im
Erstgesprach sehr gut. Bittet um Bedenkzeit aufgrund labilem
Gesundheitszustand des Patienten. Patient befindet sich nun in letzter
Lebensphase, Angehdrige méchte bei ihm sein beim sterben und nicht
an einem anderen Ort.

18

Angehoriger findet Gesprache mit Psychologin  und weitere
Beschaftigung mit Tod und Sterben sehr anstrengend.
Studienteilnahme wirde ihn nur weiter belasten und nicht entlasten.

19

Angehorige steht psychologischer Unterstitzung generell offen
gegeniuber, hat groRes Interesse an Angeboten dieser Art. Das
Lebensende der Patientin ist nun abzusehen. Fir Angehdrige ist es
ohnehin schwierig, jeden Tag weiten Weg in Klinik auf sich zu nehmen.
Trotz innerer Bereitschaft ist Studienteilnahme aufgrund des
Gesundheitstzustandes der Patientin und zeitlich-organisatorischen
Rahmenbedingungen eher schwierig umzusetzen.

20

Angehdrige hat in naher Vergangenheit zwei ihr nahe stehende
Menschen verloren. Kann im Moment alles noch nicht realisieren und
steht vollig neben sich. Angehdrige mdchte Zeit fir sich und
Studienteilnahme kommt nicht in Frage.

21

Angehoriger aktuell zeitlich stark eingespannt. Muss sich um Kinder
kimmern, zudem ist durch Erkrankung der Patientin vieles liegen
geblieben. Die Erledigung dieser Aufgaben stehen nun im Vordergrund.
Trotz Interesse an Studie daher Ablehnung der Teilnahme.

22

Angehdriger selber beruflich im medizinischen Bereich tatig. Arbeitet in
Rehabilitationsteam zur Betreuung und beruflichen
Wiedereingliederung von schwer betroffenen Unfallopfern
(Schadelhirntrauma, Amputationen 0.a.). Hatte somit in seinem Leben
schon viel Kontakt mit existentiell bedrohlichen Situationen. Diese
Erfahrungen helfen ihm nun auch bei Bewaltigung der eigenen Situation
als betroffener Angehériger. Zudem durch berufliche Tatigkeit
engmaschige, psychologische  Betreuung durch  Supervision.
Angehoriger ist fest Uberzeugt, dass professionelle Unterstitzung fur
viele Mitbetroffene wichtiges Element ist, da sie haufig mit Problemen
nicht zurande kommen wurden. Er selber lehnt Studienteilnahme daher
nur aufgrund seines beruflichen Backgrounds und der dortigen
professionellen Unterstitzung im Umgang mit schicksalshaften
Situationen ab. Fuhlt sich trotz der jahrelangen Belastung durch
Erkrankung mit Patientin in der Lage, diese schwere Zeit zu Uberstehen
ohne weiteres Unterstitzungsangebot in Anspruch zu nehmen.

23

Angehdrige im Moment mit Gesamtsituation vdéllig Uberfordert. Im
Vordergrund steht erstmal Frage der Weiterversorgung des Patienten.
Angehdrige muss sich daher im Moment mit vielen organisatorischen
Dingen befassen und fuhlt sich nicht in der Lage, weitere Informationen
aufzunehmen. Eine Studienteilnahme mit Ausflllen von Fragebdgen,
weiteren Terminen etc. ware zusatzliche und unnétige Belastung und
sie kann im Moment nicht die Zeit daflir aufbringen.

24

Angehdriger hat kein Interesse an einer Studienteilnahme.

25

Angehdriger lebt im Moment in Sudtirol. Studienteilnahme daher
aufgrund der rdumlichen Distanz nicht mdglich.

W=

26

Angehdriger hat kein Interesse an professioneller Unterstiutzung aller
Art. Diese Themen interessieren ihn nicht. Angehdériger wirde es
begriflen, wenn der Aufwand und die Muidhe anstatt in die
Angehdrigenbetreuung lieber in die Versorgung der Patienten investiert
werden wirde.

27

Angehdrige extrem belastet. Musste Hochzeitsreise abbrechen und
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direkt mit Patientin in die Palliativklinik. Angehérige fuhlt sich im
Moment nicht fahig, irgendetwas zu entscheiden, sie muss Uber alles
nachdenken und braucht Zeit fir sich. Sie weil}, dass die Patientin im
Sterben liegt und kann nur noch daran denken. Fur alles andere hat sie
keinen Kopf und kann sich daher jetzt auch nicht auf Studienteilnahme
einlassen.

28

Angehdrige hat bisher in ihrem Leben alles alleine geschafft und
mdchte das auch in Zukunft so beibehalten. Die schwere Erkrankung
des Patienten belastet sie sehr, aber sie mochte trotzdem keine
professionelle Unterstlitzung in Anspruch nehmen.

29

Angehdrige fuhlt sich durch die aktuelle Situation maximal belastet. Sie
lebt jedoch in einer groRen Familie, hat finf Enkelkinder und findet
zusatzlich in ihrem Glauben Halt im Leben. Insgesamt mdéchte sie daher
lieber nicht an der Studie teilnehmen und alles so lassen, wie es ist.

30

Angehdrige lebt in einer grollen Familie und sieht fur sich daher keinen
weiteren Unterstitzungsbedarf.

31

Angehoriger ist der Meinung, dass er selber mit der Situation fertig
werden muss. Die Patientin ist bereits seit vielen Jahren erkrankt,
sowohl sie als auch er mussten immer alleine damit fertig werden.
Angehoriger betrachtet die Situation als schicksalshaft. Gesprache mit
Psychologin wirden die Situation seiner Meinung nach nicht verandern
und ihm daher auch nicht weiterhelfen.

32

Angehdrige kann sich beim Erstgesprach Studienteilnahme gut
vorstellen. Bittet um Bedenkzeit, da nicht klar ist, wie alles weitergeht
und ob Teilnahme zu realisieren ist. Aufgrund zeitlich-organisatorischer
Einschrankungen kann kein Termin fur erstes Treffen gefunden werden
und Studienteilnahme kommt nicht zustande.

33

Angehdrige beim Erstgesprach offen fir Teilnahme. Bittet um
Bedenkzeit beziglich der Zusage zur Studienteilnahme. Patient auf
Palliativstation verstorben. Keine Studienteiinahme gewlnscht in
Trauerphase.

34

Angehdoriger braucht im Moment keine professionelle Unterstlitzung.

35

Angehorige kann mit dem Konzept der psychologischen Unterstlitzung
nichts anfangen bzw. sich nichts darunter vorstellen. Mdchte daher
lieber nicht an Studie teilnehmen.

36

Angehorige wirkt sehr belastet und braucht im Moment viel Zeit fir sich.
Méchte lieber nicht an Studie teilnehmen und die wenige freie Zeit die
Ubrig bleibt lieber fir sich selber nutzen.

37

Angehdrige mdchte nach Erstgesprach ersteinmal mit ihrer Familie Gber
Studienteilnahme sprechen. Nach Ricksprache mit Familie lehnt
Angehdrige eine Teilnahme ab. In Ubereinstimmung mit den anderen
Familienmitgliedern kann sie sagen, dass sich alle gegenseitig helfen
und eine Unterstitzung von aufRen nicht bendtigt wird.

38

Angehdriger hat sich bereits mit der belastenden Situation abgefunden.
Der Zustand der Patientin ist schon lange schlecht, daran kénnen auch
Psychologen nichts andern. Er glaubt nicht daran, dass es ihm helfen
wurde Uber Sorgen zu sprechen oder Hilfe anzunehmen.

39

Angehdrige hat im Moment kaum Zeit, muss sich neben Patienten auch
um Enkelkinder kimmern. Zudem glaubt sie nicht daran, von
professioneller Unterstitzung persoénlich profitieren zu kbénnen.

40

Angehdrige lehnt Studienteilnahme aus persdnlichen Grinden ab.

41

Angehdrige lehnt Studienteilnahme ohne Angabe von Grinden ab.

Q1| =

42

Angehdrige findet es sehr schwierig fur sich und die Familie, den
Gesundheitszustand des Patienten realistisch einzuschatzen und die
Tragweite anzunehmen. Trotz der im Moment instabilen Situation
hoffen sie auf eine Besserung des Gesundheitszustandes des

-
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Patienten. Eine professionelle Unterstitzung wird von der Familie nicht
als notwendig erachtet, da sie im Moment nur darauf warten, dass es
dem Patienten besser geht und sie ihr Leben gemeinsam mit ihm
fortfihren kdonnen.

43

Angehdrige kann in den kommenden 14 Tagen nicht in Minchen sein
und daher nicht an Studie teilnehmen. Es besteht aus ihrer Sicht aber
auch kein akuter Unterstitzungsbedarf.

44

Studienteilnahme wéare im Moment eher zusatzliche Belastung fur
Angehdrige. Nachbarn, Verwandte und Freunde erkundigen sich taglich
nach Befinden des Patienten, was flir Familie schon anstrengend
genug ist. Durch standige Fragen anderer Menschen und Sprechen
Uber die Krankheit ist es gut, einfach mal nicht dartber reden zu
muissen. Die Angehérige versucht, sich von ihren Sorgen abzulenken
und findet z.B. bei den taglichen Spaziergangen mit ihrem Hund
Abstand von den Problemen des Alltags.

45

Angehdrige lehnt Studienteilnahme ohne Angabe von Grinden ab.

()]

46

Angehdriger fuhlt sich innerhalb der Familie gut aufgehoben und
versorgt und hat somit keinen weiteren Unterstitzungsbedarf. Wenn
Freunde anrufen und er mit ihnen Uber Erkrankung der Patientin
sprechen muss, strengt es ihn sehr an. Er mdchte nicht noch weiter mit
einer anderen Person Uber Probleme reden.

N

47

Angehorige befindet sich gemeinsam mit Patienten bereits in
psychoonkologischer Betreuung. Beide filhlen sich dort sehr gut
aufgehoben, so dass kein Bedarf besteht, an einem zusatzlichen
Unterstltzungsangebot teilzunehmen.

48

Angehorige verbringt so viel Zeit wie mdglich im Zimmer der Patientin
und mochte nicht durch andere Aktivitaten auf der Palliativstation, wie
etwa eine Studienteilnahme, davon abgehalten werden. Am wichtigsten
ist ihr, sich um die Patientin zu kimmern.

49

Angehdrige empfindet es als zusatzliche Belastung, in der momentan
so schwierigen Situation Fragebdgen auszuflillen. Daher médchte sie
nicht an Studie teilnehmen.

50

Angehdrige fuhlt sich im Moment trotz schwerer Erkrankung der
Patientin innerlich stabil. Die Patientin hat ein gutes Leben gelebt. Sie
ist jetzt alt und hat ein Recht auf einen friedlichen Tod. Die Angehdrige
mdchte in diesen Tagen einfach noch fir die Patientin da sein.
Ansonsten sieht sie flr sich keinen Unterstltzungsbedarf.

51

Angehorige generell offen gegeniber einer Studienteilnahme. Private
Umstande jedoch schwierig und Gesundheitszustand des Patienten
akut schlechter, daher Entscheidung gegen eine Teilnahme an
Unterstltzungsangebot.

52

Angehorige durch Betreuung der Patientin auf Palliativstation sehr
eingebunden. Patientin fordert ihre ganze Zeit und Aufmerksamkeit und
beginnt zu weinen, wenn sie nur den Raum verlasst. Angehdrige fuhlt
sich durch Situation sehr belastet, aber Studienteilnahme komme fir sie
nicht in Betracht, da zeitlich nicht zu realisieren.

53

Angehdrige wirde sehr gerne Unterstiutzung in Anspruch nehmen. Ist
beruflich stark eingespannt als Chefin mehrerer Friseurldden, zudem
Versorgung der Patienin in Palliativklinik und eigener kleinen Tochter
Zuhause. Hat das Geflhl, sich stadndig zerreillen zu missen, um allen
Aufgaben gerecht zu werden. Fur Gesprache mit der Psychologin sieht
Angehdrige in ihrem Alltag daher trotz grollem Unterstitzungsbedarf
keine zeitlichen Kapazitaten.

54

Angehdrige fuhlt sich sehr belastet, kann Unterstitzung gut
gebrauchen. Gesundheitszustand des Patienten nicht gut, Angehorige
hat keine innere Ruhe, sich auf Situation auflerhalb des
Krankenzimmers einzulassen. Gibt ihr im Moment am meisten Halt, am
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Bett des Patienten zu sitzen und fiur ihn da zu sein.

55

Angehdrige leidet sehr unter ihrer insgesamt schwierigen
Lebenssituation. Neben Patientin auch ihr Sohn schwer krank.
Angehdrige ist jede freie Minute damit beschaftigt, sich um beide zu
kimmern. Hat im Moment keinen Kopf und nicht genigend Ruhe oder
Konzentration, sich mit Psychologin zu unterhalten.

56

Angehdrige sehr besorgt, wie es mit Patienten weitergeht. Ihre gréfite
Sorge gilt aktuell konkreter Weiterversorgung des Patienten und was
die beste Losung fur alle Beteiligten ist. Sie glaubt nicht, dass
Gesprache mit Psychologin beim Lésen dieser Probleme hilfreich sein
kénnen.

57

Angehdoriger war bereits vor eineinhalb Jahren mit Todesfall in Familie
konfrontiert. Damals konnte Familie gut mit allem umgehen, fihlt sich
auch jetzt den Umstanden entsprechend gut. In der jetzigen Situation
sind bereits alle organisatorischen Dinge bezlglich des Patienten
geregelt. Angehdriger flhlt sich insgesamt der Situation sowie den
damit verbundenen Herausforderungen gewachsen und hat keinen
Bedarf, von aulien unterstitzt zu werden.

58

Angehdrige und Patienten geht es den Umstanden entsprechend gut.
Sind seit 57 Jahren verheiratet, haben Krieg gemeinsam Uberstanden.
Es kann sie nichts mehr umhauen. Zudem hat Angehdrige
Unterstltzung durch Sohn: Gesprache mit und Nahe zu ihm entlasten
sie und sie fuhlt sich im Moment ausreichend versorgt.
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8.8 Gruinde fur Ausscheiden aus der Studie - personlich

Nr.
Dropout

Griinde fiir Dropout - individuell

Griinde
fur
Dropout -
Kategorie

Zustand des Patienten hat sich drastisch verschlechtert. Angehorige flhlt
sich stark mitgenommen, nicht in der Lage fir weitere Gesprache bzw.
Studienteilnahme

3

Angehdriger war zuerst gerne bereit an Studie teilzunehmen. Unsicher, ob
ihm Psychologin weiterhelfen kann. Verbringt aber ohnehin viel Zeit in
Klinik - Bereitschaft da, sich auf Teilnahme einzulassen. Hat nun noch
einmal in Ruhe nachgedacht und festgestellt, dass von seiner Seite kein
Bedarf besteht und ihm eine Studienteilnahme im Moment doch einfach zu
viel wird.

Angehdrige durch schwere Erkrankung des Patienten sehr belastet,
musste nun Ausbildung zur Hotelfachfrau unterbrechen. Ganzes Leben
wird durcheinander gebracht. Muss nun erst einmal die Dinge des
alltdglichen Lebens regeln und mit der starken Belastung zurecht kommen.

Angehdrige bei Zusage der Studienteilnahme bereits sehr belastet, da
Zustand des Patienten akut verschlechternd. Freut sich daher Uber
Unterstltzung durch Psychologin. Patient verstirbt auf der Palliativstation.
In Trauerphase méchte Angehdrige nun nicht an Studie teilnehmen.

Angehorige beim Erstgesprach sehr offen gegeniber Studienteilnahme. Im
Zeitverlauf jedoch beruflich und privat stark eingespannt, so dass
Terminfindung schwierig und Teilnahme daher nicht mdglich ist.

Angehorige beim Erstgesprach stark belastet durch schwere Erkrankung
des Patienten, Versorgung der Familie, Probleme am Arbeitsplatz sowie
eigene depressive Erkrankung. Nimmt Unterstitzung durch Psychologin
dankend an. Im Zeitverlauf Verschlechterung der Situation insgesamt. Hat
Job gekilndigt und keine Kraft mehr, das Haus zu verlassen. Muss erst
einmal diese Probleme 16sen und fuhlt sich nicht in der Lage, Termin zur
Studienteilnahme wahrzunehmen.

Zustand des Patienten hat sich verschlechtert, Angehérige méchte jede
freie Minute bei ihm sein. Zusatzlich im Moment wichtige Prifungsphase im
Studium der Angehdrigen. Angehdrige hat keinen Kopf flr weitere
Studienteilnahme.

Durch langjahrige Betreuung der Patientin ist Angehdriger stark belastet,
hatte gerne Hilfe durch Psychologin in Anspruch genommen. Patientin wird
nun von Palliatvstation wieder nach Hause verlegt. Angehdériger dort erneut
in anstrengende Pflege involviert, zudem Verschlechterung des eigenen
Gesundheitszustandes.  Angehériger  wlnscht  Hausbesuch  der
Psychologin, welcher jedoch aus zeitlich-organisatorischen Griinden von
Seiten der Psychologin nicht zu realisieren ist.

Beim Erstgesprach ist Angehdrige durch den sich verschlechternden
Zustand des Patienten sehr belastet und dankbar far Hilfe. Teilnahme an
erster Interventionssitzung. Im Zeitverlauf schwierig Termin fir zweite
Interventionssitzung zu finden, da Angehdrige weiten Anfahrtsweg hat.

10

Angehdrige ist als engste Vertraute der Patientin durch langjahirge
Erkrankung selbst stark in Mitleidenschaft gezogen. Sie besucht Patientin
jeden Tag im Krankenhaus und nimmt Unterstitzung in Form von
Gesprachen etc. mit Psychologin gerne an. Im Zeitverlauf wird Patientin
auf eigenen Wunsch hin in Hospiz verlegt. Nun wirde es fir Angehdrige
zusatzliche zeitlich-organisatorische Belastung bedeuten, extra fir
Studienteilnahme in Palliativklinik zu kommen, daher Dropout.

11

Nach Erstgesprach willigt Angehoérige gerne in Studienteilnahme ein. Im
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Zeitverlauf ist es jedoch nicht mehr moglich, sie telefonisch zur
Terminvereinbarung zu erreichen.

12

Nach Erstgesprach willigt Angehdrige gerne in Studienteilnahme ein. Beim
Ausfillen der Fragebdgen (t1) fuhlt sie sich jedoch akut belastet und re-
traumatisiert  hinsichtlich  schwieriger Gefiihle. Sie erlebt die
Studienteilnahme mehr als Belastung anstatt als Unterstitzung und
md&chte keine weitere Teilnahme bzw. kein Gespréch mit Psychologin.

13

Beim Erstgesprach berichtet Angehdriger von starker Belastung durch
Erkrankung der Patientin. Starker Wunsch nach profesioneller
Unterstitzung, nimmt daher Angebot zur Studienteilnahme dankend an.
Im Zeitverlauf hat sich Angehdriger an ambulanten Psychologen gewandt
und erfahrt durch Gesprache mit ihm Entlastung. Keine weitere
Studienteilnahme, da er nun ja bereits in psychologischer Betreuung ist.
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