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Definition ,Lebensqualitat”

,Quality of Life” kann in umfassender Weise, entsprechend
der Definition der World Health Organization, als subjektiv vl i
und multi-dimensional verstanden werden. Sie vereint

positive und negative Aspekte: Environment

Psychological
Heal
Level of
Independence

Chronische Krankheiten haben Auswirkungen auf das Leben der Patienten und auf das Leben der Familie.
Insbesondere in der hauslichen Pflege kommt der Wechselbeziehung zwischen Patient und pflegendem
Angehdrigen eine groRe Bedeutung zu. (Glozman 2004)

Wech: er Einfluss

,Quality of Life as individual’s perception of their position in
life in the context of the culture and value systems in which
they live and in relation to their goals, expectations,
standards and concerns”. (WHOQOL Group 1995)
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Es koénnen sechs Bereiche von ,Quality of Life” unter- > .
Relationship

schieden werden. (WHO 1997)

Lebensqualitat Lebensqualitat

beatmete Person pflegender Angehoriger

Leitfadenbasierte Interviewstudie (semistrukturiert)

= Anspriiche und Bediirfnisse der Sicherheit und
Privatheit bei Angehérigen
= 23 offene Fragen, teilweise Handout

Pre-Test (09.-05.2019)

= 2 Interviews, Rostock (+Umgebung)
= 2-Dauer: 79 min 52 sec.
= Beatmete Person: Ehemann bzw. Kind

Interviews (05.-12.2019)

= 10 Interviews, Rostock und Oldenburg (+Umgebung)
= @-Dauer: 61 min 40 sec
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InterviewLeitfaden

= Beatmete Person: Ehe- und Lebenspartner, Eltern

Transkription und Codierung

= Inhaltbezogene Transkription
= Deduktive (1.) und induktive Generierung von Codes (2.)

3. Technische Unterstiitzung — Entlastungs- oder Belastungsquelle?

Code ,Technik empfunden als...”

! Zusétzliche Belastung

Lebenserleichterung

4. Technische U Utzung und gefihlte Sicherheit

ﬂ Nein (exemplarisch) Ja (exemplarisch)

= Fehlendes Wissen

= Technische Limitationen
= Alarme
= Zusatzlicher Aufwand

Funktionelle Lésung
Ermoglichung eigener Mobilitat
Sofortige Unterstiitzung
Lebensabsicherung

[-]

Negativ wird Technik besonders dann empfunden,
wenn technisches Wissen nicht in ausreichenden
MaRe vorhanden ist. So sind Alarme belastend,
wenn sie nicht eingeordnet werden kénnen.

Ebenso wird Technik als negativ wahrgenommen, so-
fern sie nicht optimal der Situation angepasst wer-

Positiv wird Technik im Hinblick auf ihre Funktio-
nalitdt und die damit verbundenen Eigenschaften
wahrgenommen.

Entsprechend steht die sofortige Unterstiitzung in
Notféllen, die Lebensabsicherung der Patienten so-
wie die Ermoglichung etwa der Mobilitdt der

B9: (4) Dinge sind von Menschen erfunden [...]. Und
Menschen kénnen Fehler machen. [...] Also ich bin
sehr misstrauisch. Weil nicht immer ist das ent-
sprechende Verantwortungsbewusstsein bei denen
da, die dafiir verantwortlich sind. Und ja, da bin ich
misstrauisch. [...]

j

B1: [..] Die Gerdte piepen ja auch sofort, wenn
irgendwas ist. Ist ja immer nicht Alarm sofort irgend-

wo. Also von daher doch, ist das eine groRe Sicher-
heit, ist das.

Gefiihlte Unsicherheit zeigt sich hier durch Miss-
trauen in Technik bzw. in die Menschen, die Technik
entwickeln, auch aufgrund von Unwissen hinsichtlich
der Funktionsweisen und Prozesse.

j

»Gefiihlte Sicherheit ist offensichtlich ein bisher
unterschatztes, ausgepragtes Bedurfnis, das selbst
die Anwendung scheinbar irrationaler MaBnahmen
rechtfertigt.” (Porzolt 2007)

den kann, der Technikeinsatz zu massiven Ver-| |Angehérigenim Vordergrund.
anderungen der Lebenssituation fiuhrt oder zu-
satzlichen Aufwand erforderlich macht.

j

versus Privatheit — gefuihlte Sicherheit als Abwagungskriterium

6. Schlussfolgerun

Mit Porzolt kann von zwei Ursachen ausgegangen
werden, die eine Differenz zwischen der gefiihlten
und der faktischen Sicherheit erklaren kénnten:
1. das Unvermégen mit Wahrscheinlichkeiten
umzugehen und
2. die ,Machtder Emotion”.

Gefiihlte Faktische

Sicherheit Sicherheit

B5: [...] ,Sensor zur Erkennung von Geritefehlfunktionen der MeSiB-Technik” (Liest), das wére dann eher
fur die Beatmung. Ja, Geratefehlfunktionen immer. Also das waére ja nur im Sinne meiner Frau, eines
anderen Patienten, im Sinne der Angehérigen sowieso.

B3: [...] Kamera, Mikrophon — da fiihle ich mich eigentlich tiberwacht. Oder ich hatte auch, wenn das jetzt
bei meiner Mutter im Zimmer wér, mit den ganzen Kameras und so / Ist ja dann / Wiirde ich tendieren,
dass das Verhaltnis zwischen uns und auch der Pflegekrafte immer irgendwie, glaube ich, ein angespanntes
Verhaltnis war, weil die kdnnten ja wieder meinen, wir wiirden die kontrollieren, ob sie auch alles richtig
machen mit meiner Mutter oder andersrum. Also / Das wiren meine Angste irgendwo. Durch diese
Kameras, weil man das dann ja / Dann ist irgendwo das Vertrauensverhdltnis, glaube ich, dann in dem
Moment dann ein bisschen verletzt, wiirde ich mal so sagen.

Sobald ein Eindringen in die Privatheit
registriert wird, sinkt die gefiihlte Sicher-
heit. Dieses Eindringen stellt insbesondere
ein Risiko fiir die lokale, dezisionale sowie
informationelle Privatheit (Réssler 2001)

Gefiihite
dar. Nutzen Sicherheit

Dabei kénnen als Risiken etwa Vertrauens-
verlust oder potentieller Missbrauch von
Daten verstanden werden.

Pflegende Angehorige wéagen den Nutzen technischer
Systeme gegen den Privatheitsschutz nach dem Kri-

terium der gefiihlten Sicherheit ab.

Faktische Sicherheit

= Defizite beim Umgang mit
Wahrscheinlichkeiten
= _Macht der Emotionen”

Annaherung an die
faktische Sicherheit
durch Schulungen

Gefiihlte Sicherheit

Wenn mit Porzolt (2007) Defizite beim Umgang mit Wahrscheinlichkeiten und die Macht der Emotionen als
Hauptursachen fiir die Diskrepanz zwischen faktischer und gefihlter Sicherheit angenommen werden,
ergeben sich operationalisierbare Ansatzpunkte fiir eine Verringerung dieser Diskrepanz.

Insbesondere Defizite im Umgang mit Wahrscheinlichkeiten kénnen in Schulungen durch gezielte Auf-
kldrung, d.h. durch Informationen zu Prozessen, Krankheitsverldufen und technischen Funktionalititen
adressiert werden. Die Kluft zwischen faktischer Sicherheit und gefiihlter Sicherheit lasst sich auf diesem
Wege zumindest verringern.
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