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Zusammenfassung

Hintergrund: Eine Lungentransplantation ist fur viele Betroffene die letzte Chance,
das Leben zu verlangern und die vorhandene Lebensqualitat zu steigern (Gottlieb,
2013). Uber die Beduirfnisse von Menschen im Prozess einer Lungentransplantation
im akutstationaren Bereich ist bisher wenig bekannt.

Ziel: Das Ziel dieser Arbeit ist es, das Erleben und die Bedurfnisse von Menschen
im Prozess einer Lungentransplantation im akutstationaren Bereich zu erfassen und
daraus entstehende Versorgungsdefizite zu identifizieren.

Methodik: Es wurde ein qualitativer Forschungsansatz gewahlt. Insgesamt wurden
elf halbstrukturierten Interviews mit Personen im Transplantationsprozess gefuhrt.
Die Auswertung wurde mittels einer qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz
(2018) durchgefuhrt.

Ergebnisse: Es wurden Bedurfnisse zu allen Bedurfnisebenen nach Maslow (1954)
identifiziert und in Untergruppen gegliedert. Die Physiologischen Bedurfnisse,
Sicherheitsbedurfnisse und die Bedurfnisebene Wertschatzung sind am
pragnantesten.

Schlussfolgerung: Aufgrund der kleinen Stichprobe aus lediglich einem Zentrum
ist die Aussagekraft nicht reprasentativ. Weitere Forschung fur den akutstationaren
Bereich ist erforderlich, um Bedurfnisse von Personen im Prozess einer
Lungentransplantation  erweitert zu  erheben  sowie  weiterfuhrende

Versorgungsdefizite zu identifizieren.

Schlusselbegriffe: Lungentransplantation, Bedlirfnisse, Maslow, akutstationérer
Bereich



Abstract

Background: Lung transplantation is the last chance for many affected individuals
to prolong life and improve their existing quality of life (Gottlieb, 2013). Little is known
about the needs of people in the process of lung transplantation in the acute
inpatient sector.

Aim: The purpose of this work is to assess the experience and needs of people in
the process of lung transplantation in the acute inpatient sector and to identify
resulting deficits in care.

Methodology: A qualitative research approach was adopted. A total of 11 semi-
structured interviews were conducted with individuals in the transplantation process.
The analysis was conducted using a qualitative content analysis according to
Kuckartz (2018).

Results: In this work, needs at all levels of need according to Maslow (1954) were
identified and divided into subgroups. The focus is on physiological needs, safety
needs and the need level esteem.

Conclusion: Due to the small sample from only one center, the significance is not
representative. Further research for the acute inpatient sector is needed to further
assess the needs of individuals in the process of lung transplantation and to identify
further deficits in care.

Keywords: Lung transplantation, needs, Maslow, acute inpatient sector



1. Einleitung

1.1 Problembeschreibung

Fir Menschen mit Lungenerkrankungen im Endstadium st eine
Lungentransplantation der letzte Weg, um das eigene Leben zu verlangern und die
eingeschrankte Lebensqualitat zu steigern. Durch meist chronische Erkrankungen
leiden die Betroffenen unter einem zunehmenden Krankheitsverlauf, welcher sie in

ihrer Lebensqualitat stark einschrankt (lvarsson, Ekmehag & Sjoberg, 2012).

Um auf die Transplantationswarteliste aufgenommen zu werden, mussen
bestimmte Kriterien erfullt sein. Aufgrund einer zu geringen Verfugbarkeit von
Spenderorganen ist die Aufnahme auf der Warteliste nicht die Garantie fur eine
Transplantation (Orens et al., 2006).

2021 befanden sich insgesamt 518 Personen auf der Transplantationswarteliste.
Davon erhielten 283 Personen eine Lungentransplantation, 36 Personen verstarben
und 25 Personen sind aus anderen Grunden von der Warteliste abgegangen (DSO
2022a). Von diesen 283 Transplantationen fanden 81 in der Medizinischen
Hochschule Hannover (MHH) statt. Damit ist die MHH 2021 die Klinik mit den
meisten Lungentransplantationen in Deutschland (DSO, 2022b). Im Folgejahr 2022
wurden 80 Lungen in der MHH transplantiert (MHH, 2023). Die Zahlen der DSO flr
das Jahr 2022 sind zu diesem Zeitpunkt noch nicht verfugbar.

Eine medizinische Indikation fur eine Lungentransplantation ist laut der Richtlinien
fur Organtransplantation dann gegeben, wenn durch eine Transplantation das
gefahrdete Leben verlangert oder die massiv eingeschrankte Lebensqualitat
verbessert werden konnte, welches durch eine sich nicht regenerierbare
fortschreitende Erkrankung oder durch einen genetischen Defekt verschuldet ist
(‘Richtlinie Gemal § 16 Abs. 1 S. 1 Nrn. 2 u. 5 TPG Fur Die Wartelistenfuhrung Und
Organvermittlung Zur Lungentransplantation’, 2017).

Im Jahr 2021 fanden in Deutschland 381 Neuanmeldungen flur eine
Lungentransplantation statt. Die Anzahl ist im Vergleich zu den vorherigen Jahren



gesunken, allerdings ist die Anzahl der durchgefuhrten Transplantationen
gleichermallen gefallen (DSO, 2022a). Die sechs haufigsten ICD-Diagnosen
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)
fur eine Neuregistrierung auf der Transplantationswarteliste 2021 in Deutschland
waren der Schlussel J84 ,Sonstige interstitielle Lungenkrankheit®, welche Fibrose
sowie Alveolare und parietoalveolare Krankheitszustande mit einschlief3t, der ICD-
Schlussel J44 ,Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit®, welches COPD
mit integriert, sowie die Codes J98 ,Sonstige Krankheiten der Atemwege®, 127
~oonstige pulmonale Herzkrankheiten", E88 ,Sonstige Stoffwechselstérungen® und
E84 ,Zystische Fibrose® inklusive Mukoviszidose (BfArM, o.J.; DSO, 2022a). Diese
Diagnoseschlussel machen 90% aller Transplantationsindikationen 2021 aus (DSO,
2022b).

Eine Transplantation ist fur die Betroffenen und deren Angehérige ein grofer
Einschnitt ins weitere Leben (Graarup et al., 2017). Nach der Transplantation wird
von den Empfanger*innen eine Besserung der vorherigen pulmonalen Symptome
und eine dadurch steigende korperliche Kraft wahrgenommen (Langer, 2015;
Lanuza et al.,, 2012). Allerdings kommen neue Herausforderungen auf die
Betroffenen zu, welche korperliche Symptome, psychische Herausforderungen und
ein verandertes Sozialleben bedeuten (Graarup et al., 2017; Lundmark et al., 2019).
Zudem mussen die Betroffenen besonders in der ersten postoperativen Zeit viele
Gesundheitsmanagement  Aufgaben meistern, wie beispielsweise das
Medikamentenmanagement, aber auch die Messung von Vitalparametern. Dies
kann laut Graarup et al. (2017) fast 30% des Alltages beanspruchen.

Aufgrund dieser Herausforderungen bendtigen die Betroffenen und ihre
Angehdrigen eine gute Versorgung und Beratung (lvarsson, Ekmehag & Sjoberg,
2012, 2013; Yagelniski et al., 2020). nach der Entlassung aus der Akutklinik sind
Betroffene wie auch Angehorige auf das Transplantationszentrum angewiesen.
Haufige Nachsorgetermine und eine Beratung bei auftretenden Komplikationen.
Eine AbstoBung des Transplantats gehort zu den schwerstwiegenden
Komplikationen nach einer Lungentransplantation (Dierich et al., 2009;
Wohlschlaeger et al., 2019).



Eine Leitlinie zur Nachsorge von Patient*innen nach einer Lungentransplantation
wurde bisher nicht veroffentlicht. Allerdings ist eine S3 Leitlinie zur Nachsorge von
Lungentransplantationsempfanger*innen bei der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaft e. V. (AWMF) in Bearbeitung
und wird voraussichtlich im Mai 2024 fertiggestellt (AWMF, 0.J).

Es existieren bereits Studien, die sich mit neuen Herausforderungen und der
Lebensqualitat nach einer Lungentransplantation befassen. In diesen Studien wird
meist das erste postoperative Jahr beleuchtet. Wenige Studien erheben Daten unter
einem halben Jahr. In der Literaturrecherche wurde keine Studie gefunden, welche
die akutstationare Phase nach einer Lungentransplantation beleuchtet.

1.2 Forschungsziel
Durch eine von der Autorin im Vorfeld durchgefuhrte Erhebung Uber
Versorgungsdefizite in der Patient*innenversorgung und Nutzen einer Advanced
Practice Nurse (APN) im Bereich der Herz-Thorax-Transplantations-Gefal3chirurgie
(HTTG) der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) von Mitarbeiter*innen ist
hervorgegangen, dass die Patient*innengruppe der Lungentransplantierten einen
hohen Versorgungsaufwand aufzeigt und durch den Einsatz einer APN profitieren
kann. Aufgrund dieser Komponente und der hohen Komplexitdt der
Patient*innengruppe ist das Ziel dieser Forschungsarbeit, das Erleben von
Menschen im Prozess einer Lungentransplantation im akutstationaren Bereich
aufzuzeigen und die Bedurfnisse dieser Proband*innengruppe zu ermitteln.
Aulerdem werden madgliche Unterschiede der Bedurfnisse in den fur diese Arbeit
definierten unterschiedlichen Phasen identifiziert. Ein Unterziel ist es, die
Ergebnisse im Rahmen der Ist-Analyse nach PEPPA-Framework (Bryant-Lukosius
& Dicenso, 2004) zu erheben, um diese fur eine Implementierung einer APN zu

verwenden.

Der Prozess einer Lungentransplantation wird im Rahmen dieser Arbeit
hauptsachlich auf den akutstationaren Bereich reduziert. Es beinhaltet Personen,
welche die Aufnahmeprozesse der MHH durchlaufen haben und fur eine
Transplantation gelistet wurden, sowie bereits transplantierte Personen, die sich im
akutstationaren Setting befinden. Personen mit einer Replantation oder die

10



aufgrund von Komplikationen erneut aufgenommen wurden, wurden nicht

berucksichtigt.

1.3 Forschungsfrage
Aufgrund der Problembeschreibung in Verbindung mit der Zielsetzung und einer
hohen Relevanz guter Versorgung dieser Patient*innengruppe bilden sich fur diese
Arbeit folgende Forschungsfragen:

Welche Bedurfnisse und Bedarfe erleben Menschen im Prozess einer

Lungentransplantation im akutstationaren Bereich?

. Unterscheiden sich die Bediurfnisse der Betroffenen in den
unterschiedlichen Phasen einer Lungentransplantation im
akutstationaren Bereich?

2. Theoretischer Hintergrund

Als theoretischen Rahmen wird die Motivationstheorie von Abraham H. Maslow
(1954) gewanhlt. Im Rahmen der Recherche wurden zwei weitere Bedurfnistheorien
in Betracht gezogen, die in wissenschaftlichen Arbeiten haufig mit Maslow in
Verbindung gebracht werden. Zum einen die Motivationstheorie von
Verhaltenspsychologe McClelland, der sich in seinem Werk (1961) mit
Leistungsmotivation auseinandersetzt. McClelland beschreibt, dass sich die
Motivation einer Person aus drei Hauptbedurfnissen zusammensetzt. Diese
Bedurfnisse konnen zusammengefasst als Bedurfnis nach ,Erfolg’, Bedurfnis nach
,Macht’ sowie das Bedurfnis nach ,Zugehorigkeit® definiert werden. McClelland
bezieht sich in seinen Werken jedoch auf die Leistungsmotivation im Rahmen von
Arbeits- und Unternehmensstrukturen und wird deshalb als Theorie fur diese Arbeit
ausgeschlossen (McClelland, 1961). Zum anderen existiert die Zwei-Faktoren-
Theorie zur Arbeitsmotivation von Herzberg (1959), der sich in seinen Studien mit
dem Zusammenhang zwischen den zwei Faktoren ,(Zufriedenheit’® bzw.
,Unzufriedenheit’ der arbeitenden Personen auseinandersetzt und wie diese durch
Motivatoren die Zufriedenheit steigern konnen und durch Hygienefaktoren die
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Unzufriedenheit abwendbar wird (Herzberg, Mausner & Bloch Snyderman, 1959).
Ahnlich wie bei McClelland beziehen sich Herzbergs Studien ausschlieRlich auf

Arbeitsmotivation und werden deshalb fur diese Arbeit ausgeschlossen.

Maslow selbst war als Psychologe tatig und war ein bedeutender Vertreter der
Humanistischen Psychologie. Maslow nimmt den Menschen in seiner
Psychoanalyse als ganzheitliches Wesen wahr und widmet sich der Psychologie
der ,Vollimenschlichkeit'. In seiner Forschung kommt er zu der Erkenntnis, dass der
Mensch aus einem Bedurfnis heraus handelt, auch wenn dieses Bedurfnis

individuell sein kann (Maslow, 1954).

Charakteristisch fur den Menschen rickt nach Maslows Theorie ein neues Bedurfnis
in den Vordergrund, sobald ein Bedurfnis erfullt wurde. Eine vollstandige
Bedurfnisbefriedigung kann der Mensch aufgrund dieses Kreislaufes nur fur eine
kurze Zeit verspuren, solange, bis ein weiteres Bedurfnis auftritt. Es bestehen funf
Bedurfniskategorien, die hierarchisch angeordnet sind. Um Bedurfnisse aus
hoheren Kategorien zu verspuren und diese zu erflullen, muss laut Maslow in der
Regel eine gewisse Befriedigung der Bedurfnisse in den darunterliegenden
Kategorien gegeben sein. Allerdings konnen in Ausnahmefallen Menschen hohere
Bedurfniskategorien fur sich als wichtiger ansehen als beispielsweise das Bedurfnis
nach Sicherheit und Liebe (Maslow, 1954).

Zu beachten ist, dass die Bedurfnistheorie von Maslow (1954) auf Kritik stof3t. Aus
dem Review von Wahba und Bridwell (1976) geht hervor, dass die Theorie nicht
Uberprifbar ist, da Maslow keine Leitlinien zur empirischen Uberprifbarkeit
verwendet hat. Zudem ist die Gultigkeit des Bedurfnisklassifizierungsschemas nicht
erwiesen. Die Theorie lasst einen grof3en Interpretationsspielraum, da Maslow auf
viele Fragen in der Theorie nicht eingeht. Beispielsweise Fragen dazu, welche
Verhaltensweise und Bedurfnisse in den einzelnen Bedurfnisebenen aufgenommen
werden sollte und welche nicht (Wahba & Bridwell, 1976).

12



Selbst-
verwirk-
lichung

Wertschatzung

Zugehorigkeit und Liebe

Sicherheitsbediirfnisse

Physiologische Bediirfnisse

Abbildung 1 Hierarchische Anordnung der Bed(irfniskategorein nach Maslow 1954 (eigene Darstellung)

Im Folgenden werden die funf Bedurfniskategorien beschrieben, welche in der
Auswertung genutzt werden. Die hierarchische Anordnung der Kategorien ist in der
Abbildung 1 ,Hierarchische Anordnung der Bedurfniskategorien nach Maslow 1954
grafisch dargestellt.

Die unterste Hierarchiestufe bilden die ,physiologischen Bedurfnisse’. Sie beziehen
sich darauf, die Bedurfnisse oder Mangel des Korpers zu stillen. Der Korper hat
einen automatischen Antrieb, die Blutzirkulation aufrechtzuerhalten und den Korper
funktionsfahig zu halten, dies wird auch als Homdostase bezeichnet. Dazu zahlt ein
ausreichender Flussigkeitshaushalt, ausreichend Sauerstoff, Vitamine und
Mineralien sowie eine ausreichende Temperatur, um das Blut zirkulieren zu lassen.

Weitere Bedurfnisse wie die generelle Aktivitat, mentales Verhalten
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aufrechtzuerhalten, Schlafrigkeit, Sexualitat, aber auch Bedurfnisse der
Sinnesfunktionen wie Beruhrung, Geschmack und Geruch fallen unter die Kategorie
der physiologischen Bedurfnisse. Zu erwahnen ist, dass eine Auflistung der
Bedurfnisse nicht vollstandig gelingen kann. Des Weiteren muss beispielsweise
Hunger nicht zwingend ein physiologisches Bedurfnis sein. Das Bedurfnis, etwas
essen zu wollen, kann auch bestehen, um andere Bedurfnisse wie Bequemlichkeit
oder Geborgenheit zu stillen. Physiologische Bedurfnisse sind dadurch schwer zu
isolieren und eindeutig einzusortieren (Maslow, 1954). In westlichen Landern sind
die ,physiologischen Bedurfnisse’ und ,Sicherheitsbedurfnisse’ oft gestillt und die
hoher liegenden Bedurfnisse ricken in den Vordergrund. Allerdings wird angemerkt,
dass in Landern, wo die ,physiologischen Bedurfnisse’ und ,Sicherheitsbedurfnisse’
nicht ausreichend befriedigt sind durch Armut und Krieg, die Bedurfnisse nach
,Zugehorigkeit, Liebe‘ und ,Wertschatzung® eine hohere Prioritat der
Bedurfnisbefriedigung hat, als die zwei unterliegenden Instanzen (Neher, 1991,
zitiert nach Turnbull, 1974).

Die Kategorie der ,Sicherheitsbedurfnisse’ beinhaltet die Bedurfnisse nach
Sicherheit, Stabilitat sowie Struktur, Gesetzen, Grenzen und Ordnung. Weitere
Bedurfnisse sind Geborgenheit und Schutz. Auch das Bedurfnis nach Absicherung,
beispielsweise durch Versicherungen, sowie das Bedurfnis nach finanzieller
Sicherheit werden in diese Kategorie einsortiert. Bei erwachsenen Menschen, die
in einer stabilen Gesellschaft ohne Krieg leben, ist das Sicherheitsbedurfnis fast
vollstandig befriedigt und bildet keine Hauptmotivation des Handelns (Maslow,
1954). Dies wird unter anderem in dem Review Artikel von Zheng et al. (2016)
widerlegt. Hier steht das Sicherheitsbedurfnis in der Hierarchie vor den
physiologischen Bedurfnissen. Es wird beschrieben, dass physiologische
Bedurfnisse wie Hunger und Durst erst dann auftreten werden, wenn das
Sicherheitsbedurfnis grundlegend befriedigt ist und keine akute Gefahr besteht
(Zheng et al., 2016).

Bedurfnisse nach ,Zugehorigkeit und Liebe’ treten erst nach ausreichender Stillung
der physiologischen Bedurfnisse und die der Sicherheitsbedurfnisse auf. Unter
diese Kategorie fallen Bedurfnisse nach Zugehorigkeit, im sozialen Austausch zu

stehen, einen Platz in einer Gruppe oder Familie zu erlangen und zu festigen und
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zuletzt das Bedurfnis, geliebt zu werden und auch Liebe geben zu konnen (Maslow,
1954).

Die vierte Kategorie ist das Bedurfnis nach ,Wertschatzung’. Hier steht der Wunsch
nach Selbstachtung durch Starke, Bewaltigung und Kompetenz, Leistung sowie
Freiheit und Unabhangigkeit im Vordergrund. Ein weiteres Ziel ist die Wuirdigung
und Wertschatzung durch andere Personen, wie auch das Bedurfnis nach
Anerkennung, Aufmerksamkeit, Dominanz sowie das Bedurfnis, einen guten Ruf

oder Ruhm in der Gesellschaft zu erlangen (Maslow, 1954).

Die hochste Instanz ist die ,Selbstverwirklichung’. In dieser Kategorie sind die
Bedurfnisse am individuellsten. Es wird das Ziel der Selbsterfullung und Frieden mit
sich selbst durch Verbesserung der eigenen Fahigkeiten, der Personlichkeit und der
Kreativitat angestrebt. Diese letzte Stufe unterscheidet sich in einigen Aspekten von
den vorausgehenden Stufen. Im Unterschied zu den ersten vier Stufen, bei denen
Maslow von einer Defizitmotivation spricht, definiert er das Bedurfnis nach
Selbstverwirklichung auch als Bedurfnis des Seins (Maslow, 1954). Heutzutage
finden sich viele Artikel und Studien zu dem Thema Selbstverwirklichung, die sich
hauptsachlich auf Selbstverwirklichung im beruflichen Kontext beziehen und uber
Verhalten und Motivationen im und um den Arbeitsplatz diskutieren (Fischer &
Eichler, 2015; Gopinath, 2020).

3. Stand der Forschung

Im folgenden Abschnitt wird der aktuelle Stand der Literatur, welcher mittels einer
systematischen Literaturrecherche erhoben wurde, dargestellt. Diese ist im Anhang

Literatursuche’ dargestellt.

Die Literatursuche wurde im Oktober 2022 in der Datenbank PubMed mit MeSH-
Terms sowie in der Datenbank CINAHL mit den Suchbegriffen «Lung
Transplantation» mit den Begriffen «need», «needs», «care needs», «health
needs» sowie einer weiteren Gruppe mit «life change events», «experiencey,
«patient experience», mit den Bool'schen Operatoren «AND» und «OR»
durchgefuhrt.
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Die Literatursuche wurde aufgrund des Umfangs der Arbeit ausschlie3lich auf zwei
Datenbanken beschrankt. Eine ,Publikation Bias‘ kann daher nicht ausgeschlossen
werden. Datenbanken wie ,EMBASE" konnten bei der Suche nicht berucksichtigt
werden. Graue Literatur wurde nicht miteingeschlossen.

Einschlusskriterien: (1) Studien, die sich mit Menschen nach einer
Lungentransplantation unilateral oder bilateral befassen, (2) die Proband*innen
volljahrig und somit das 18 Lebensjahr abgeschlossen haben und (3) sich mit dem
Erleben, den Bedurfnissen und/oder Herausforderungen der Personen und ihren
Angehdrigen wahrend des Transplantationsprozesses befassen. Publikationen in
deutscher und englischer Sprache wurden berucksichtigt. Die zeitliche Begrenzung
begrenzt sich auf 10 Jahre. Somit werden Studien eingeschlossen, die zwischen
2012 und 2022 veroffentlicht wurden.

Ausschlusskriterien: (1) Studien, in sich auf ein intraoperatives Verfahren und die
daraus resultierenden Pro- und Kontraindikationen beschranken sowie (2) Studien,
die ausschlielllich auf die Grunderkrankung und die Indikation einer
Lungentransplantation eingehen.

Nach der unabhangigen Sichtung von Titel und der Zusammenfassung wurden die
Volltexte der Studien beschafft, die den Ein- und Ausschlusskriterien entsprechen.
Abbildung 2 zeigt ein Flow-Chart Diagramm in Anlehnung an PRISMA 2020 (Page
et al., 2021) zum Selektionsprozess der eingeschlossenen Studien.

Insgesamt wurden 271 Studien und Artikel gefunden. Nach Berucksichtigung der
Ein- und Ausschlusskriterien sowie der Durchsicht der Titel und Abstracts konnten
19 Studien zur detaillierten Durchsicht eingeschlossen werden. Zur Beantwortung
der Fragestellung wurden sieben qualitative, funf quantitative und eine Mix-Method
Studie sowie zwei Reviews identifiziert. Mittels des Schneeballsystems wurden eine
weitere qualitative und eine quantitative relevante Studie aus den Quellen der
einbezogenen Studien entnommen. Somit wurden insgesamt 15 Quellen

eingeschlossen.
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Abbildung 2 Flow Chart in Anlehnung an PRISMA 2020 (Page et a ., 2021)

Alle eingeschlossenen Studien werden ausschlie3lich von der Autorin bewertet. Flr
die Ubersichtsarbeiten wird die Checkliste von PRISMA (Liberati et al., 2009)
verwendet. Um eine Bewertung der qualitativen Studien durchzuflhren, werden
mehrere Kriterien festgelegt (Rees, 2003; LoBiondo-Wood & Haber, 2005;
Brandenburg, Panfil & Mayer, 2007). Unter dem Punkt Einleitung werden Autor*in,
theoretischer = Rahmen, Problembeschreibung und  Forschungsproblem
begutachtet. AnschlieRend werden Forschungsfragen im Zusammenhang zum
Problem, Beantwortung der Forschungsfrage und welche Ziele die Studie verfolgt
beleuchtet. Unter den Kriterien Datenerhebung und Datenauswertung wird das
methodische Vorgehen in der Studie unter Berucksichtigung ethischer Aspekte und

Auswahl der Teilnehmer*innen bewertet. Weitere Kriterien sind Ergebnisse, in
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denen die Schlussfolgerung der Autor*innen, Trennung der Interpretation und die
Verwendung von wortlichen Zitaten betrachtet wird. Unter dem letzten Punkt
Bedeutung fur die Praxis wurde nach Limitationen und moglichen Schwachen
gesucht. Bei der Bewertung quantitativer Studien fand eine ahnliche Bewertung satt
(Rees, 2003; LoBiondo-Wood & Haber, 2005). Eine Ubersicht der
eingeschlossenen Studien ist im Anhang ,Ergebnisse der Literaturrecherche’
dargestellt.

Bedlirfnisse und Erleben

Es konnten sechs qualitative Studien, ein Review und eine Mix-Method Studie
miteingeschlossen werden, deren Fokus im Bereich der Bedurfnisse und des
Erlebens liegt. Fur die Ergebnisdarstellung konnte das Themengebiet in vier
Gruppen untergliedert werden, Erleben des Transplantationsprozesses, Physische

Veranderung, Psychisches Erleben, und Veranderung des Soziallebens.

Erleben des Transplantationsprozesses

Fir viele Betroffene von schweren Lungenerkrankungen und deren Angehorigen ist
der Schritt auf die Transplantationswarteliste ein Schock. Es bedeutet, dass die
betroffene Person in eine lebensbedrohliche Situation gekommen ist und der
einzige Weg, diese hinauszuzdgern, eine Transplantation ist (lvarsson, Ekmehag &
Sjoberg, 2014). Die Betroffenen sind meist auf ihre Angehoérigen, welche
pflegerische oder betreuende Rollen Ubernehmen mussen, angewiesen. In der
qualitativen Studie von Yagelniski et al. (2020) berichten Angehorige uber eine
Vollzeitaufgabe, welche mit viel Stress verbunden ist. Sie sind sich bewusst, dass
eine Transplantation sie vor weitere Herausforderungen stellt, und tragen Sorge,
dass sich die Betroffenen der Konsequenzen einer Transplantation teils nicht
bewusst sind (Yagelniski et al., 2020). Die Studie wurde in einer Satellitenklinik in
Kanada durchgefuhrt und umfasst eine Studiengruppe von 12 Teilnehmenden.
Anzumerken ist, dass kein Erhebungszeitraum der Daten genannt wurde.
Aufklarungen fur das weitere Vorgehen und ein Leben nach der Transplantation
sind elementar wichtig fur die Betroffenen und deren Angehdorige (Davis et al., 2014;
Ivarsson, Ekmehag & Sjoberg, 2014; Skogeland, de Monestrol & Godskesen, 2018).
Die qualitative Studie von lIvarsson et al. (2013) und die Mix-Method Studie von
Davis et al. (2014) berichten Uber das Erleben und die Wunsche vom Zugang zu
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Informationen und Aufklarungsgesprachen. Der Fokus von Patient*innen auf der
Warteliste liegt darauf, die Transplantation Uberleben zu kbnnen und wann sie sich
an ihren Transplantationskoordinator wenden sollen. Weitere Informationen und
Aufklarungen waren erwulnscht, konnten jedoch erst nach der Transplantation
richtig aufgenommen und verarbeitet werden. Der Wunsch der Proband*innen war
ein gut verstandlicher Informationsmix aus regelmaligen personlichen
Aufklarungsgesprachen, einem digitalen Zugriff von Informationsmaterial und
analogen Informationen in Form von Heften und Broschuren. Hierbei wird eine feste
Ansprechperson oder ein Team als hilfreich erachtet, da ein Vertrauensverhaltnis
aufgebaut werden kann. Ein weiterer Vorschlag der Proband*innen ist es, ein
digitales und analoges Angebot von Informationsmaterial zur Verfligung zu stellen
(lvarsson, Ekmehag & Sjoberg, 2013a, 2014; Davis et al., 2014). Zudem bestand
bei mehreren Proband*innen der Wunsch, uber mogliche Folgen und den Umgang
mit psychischen Veranderungen beraten zu werden. Das Miteinbeziehen von
Angehdrigen und speziell Kindern ist vielen Patient*innen wichtig (Davis et al.,
2014). Die Mix-Method Studie von Davis et al. (2014) wurde mittels Fokusgruppen
und Telefonbefragungen in einem Zentrum in den United States of America (USA)
durchgefuhrt. Die GruppengrofRe der Proband*innen betrug 50 Personen. Zu
limitieren ist, dass die Proband*innen alle in dem ,Barnes Jewish Hospital
Transplant Center” behandelt und aufgeklart wurden und die Erfahrungen und
Wunsche der Proband*innen sich ausschlie3lich auf das Zentrum fokussieren und
somit schwierig auf die Allgemeinheit anzuwenden sind. In der qualitativen Studie
von lvarsson, Ekmehag & Sjoberg (2013a), welche in einem Single-Center in
Schweden durchgefuhrt wurde, werden die Proband*innen sechs Monate nach ihrer
Transplantation rickblickend auf das Erleben der Informationsvermittiung und
Unterstltzung mittels eines semi-strukturierten Interviews befragt. Hervorzuheben
ist, dass die StichprobengroRe von 16 Proband*innen klein gehalten ist und die
Ergebnisse die Erfahrung aus einem Zentrum widerspiegeln.

Physische Verdnderung

Aus der qualitativen Studie von Ivarsson, Ekmehag & Sjoberg (2013), die sich mit
der Erfahrung von Unterstutzung und Informationserhalt von Patient*innen auf der
Warteliste fur eine Herz- oder Lungentransplantation befasst, geht hervor, dass

viele Proband*innen kognitive Einschrankungen in Form von Gedachtnisstorung,
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irrationalen Gedanken und Konzentrationsstorungen und eine allgemeine
korperliche Schwache aufweisen. Die Proband*innen gaben an, dass sie dies
aufgrund ihres schlechten Gesundheitszustandes oder durch die Einnahme von
Medikamenten verspuren (lvarsson, Ekmehag & Sjoberg, 2013).

Nach Lundmark et al. (2016) beschreiben die Proband*innen nach drei Wochen,
drei Monaten und sechs Monaten einen signifikanten Wendepunkt in der Genesung
nach der Lungentransplantation. Die korperliche Leistungsfahigkeit konnte im
ersten postoperativen Jahr kontinuierlich gesteigert werden und die meisten
Proband*innen konnten im Alltag Korperpflege, Toilettengange, Essen und Trinken
ohne Hilfestellungen meistern (Lundmark et al., 2016a). Die qualitative Studie wurde
in einem Zentrum in Schweden durchgefuhrt. Es wurden 15 Personen
retroperspektiv interviewt. Es wurden klare Ziele formuliert, eine Fragestellung
wurde nicht expliziert genannt. Das Gefuhl, durchatmen zu kdnnen, wird als grof3ter
positiver Aspekt beschrieben (Fuller et al., 2014; Lundmark et al., 2016b). Eine
dadurch neue korperliche Kraft und Ausdauer werden ebenfalls als positiv gesehen.
Diese Kraft und Ausdauer jedoch durch Rehabilitation und Training aufzubauen,
wird als belastend und auch durch korperliche Symptome wie Fatigue und
Schmerzen als kraftezehrend empfunden (Fuller et al., 2014). In der in Australien
durchgefuhrte Studie von Fuller et al. (2014) wurden 18 Patient*innen zwischen
August 2011 und September 2012 Uber die Erwartungen und Erfahrungen nach
einer Lungentransplantation vor Beginn der ambulanten
RehabilitationsmalRnahmen und nach Abschluss dieser dreimonatigen Phase
interviewt. Kritisch anzumerken ist, dass ausschliel3lich Daten von 15 Personen
erhoben wurde. Die Studie wurde in Australien durchgefuhrt und es handelt sich um
ein ambulanten Rehabilitationsweg und ist somit nicht mit dem deutschen System
zu vergleichen. Fur viele ist der Wunsch, ausreichend korperliche Kraft und
Ausdauer zu erreichen, um mehr Aktivitat im Alltag, auf der Arbeit oder im Sport
nachzugehen, eine grol’e Motivation sich beim korperlichen Training anzustrengen
und trotz Symptomen, die eine Herausforderung bilden, fortzusetzen (Fuller et al.,
2014).

Psychisches Erleben
In dem Review von Skogelandt de Monestrol & Godskesen (2018) werden die
Erfahrungen von Personen auf der Transplantationswarteliste dargestellt. Es
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wurden zwolf qualitative und eine Mix-Method Studie mit einbezogen. In den
Ergebnissen wird beschrieben, dass die Betroffenen Uber eine Iabile
Stimmungslage klagen. Diese aullert sich durch Zukunftsangste, dem Gefuhl, keine
Kontrolle Uber sich und die Situation zu haben und durch Schuldgefuhle fur
mogliche Organspender*innen und andere Personen auf der Warteliste.
(Skogeland, de Monestrol & Godskesen, 2018).

Lundmark et al. (2016) fuhrten in Schweden eine Studie zur Genesung nach einer
Transplantation aus Patient*innensicht durch. Aus den 15 retrospektiven Interviews
wird deutlich, dass trotz Ruckschritten, Komplikationen und Schmerzen, viele
Proband*innen weiterhin ein positives Gefuhl hatten. Die Vorstellung, wie es vor der
Lungentransplantation war und wie die Veranderung jetzt ist, hat viele Betroffene
gestarkt (Lundmark et al., 2016). Durch die Starkung der Leistungsfahigkeit hat sich
die psychische Belastung bei Betroffenen zudem gebessert (Fuller et al., 2014). Die
Selbstbeobachtung und das Selbstmanagement sowie die damit verbundene
Verantwortung von Gesundheitschecks und taglichen Aufgaben kann fur die
Betroffenen besonders in dem ersten postoperativen Jahr sehr belastend sein
(Jiang et al., 2016). In der Studie von Jiang et al. (2016) wurde die Nutzung einer
,mHealth-Technologie“-App und das Verhalten mit dem Tool gepruft. In der App
sollten die Proband*innen jeden Tag ihre Gesundheitschecks wie Blutdruck und
Korpergewicht eintragen. Im Anschluss sollte die App bei kritischen Werten eine
Entscheidungshilfe abgeben, wie eine erneute Messung oder das Wenden an das
Transplantationszentrum. Anzumerken ist hierbei, dass die Proband*innengruppe
mit einer hohen Verwendung der App zu gering war, um allgemeine Aussagen
treffen zu kdnnen. Nur knapp ein Viertel der 96 Proband*innen hielt sich zu 100%
an die Anweisung und nutzten die App taglich. Von dieser Gruppe konnte eine
kurzere und geringe Wiederaufnahme auf die Intensivstation verzeichnet werden
(Jiang et al., 2016).

Verdnderung des Soziallebens

Betroffene, die auf der Transplantationswarteliste stehen, ziehen sich haufig aus
Angst vor einer Infektion aus dem sozialen Umfeld zurtck (lvarsson, Ekmehag &
Sjoberg, 2012b, 2014; Yagelniski et al., 2020). Durch die meist kontinuierliche
Unterstutzung der Angehorigen ziehen auch diese sich aus ihrem eigenen sozialen
Umfeld zurick, um die pflegerischen und gesundheitlichen Bedurfnisse der
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Betroffenen zu erfullen (lvarsson, Ekmehag & Sjoberg, 2014). Zudem leidet
aufgrund der vielseitigen Unterstitzung das Beziehungsleben zwischen der
betroffenen Person und dessen Unterstutzer*in. Dies geht aus der qualitativen
Studie von lvarsson, Ekmehag und Sjoberg (2014) hervor, in der die Erfahrung von
Information und Unterstutzung der Angehorigen durch Interviews erforscht wurde.
Der Austausch mit bereits transplantierten Personen und dessen Angehdrigen
bietet vielen Personen einen Einblick auf das Leben nach der Transplantation und
spendet Kraft (lvarsson, Ekmehag & Sjoberg, 2012b, 2013a; Skogeland, de
Monestrol & Godskesen, 2018). Der Wunsch nach einem normalen Leben und die
Teilhabe im sozialen Umfeld und Familienleben ist in der ersten postoperativen
Phase sehr grof3 (Fuller et al., 2014).

Die wiedererlangte Anteilnahme am Familienleben ist fur die meisten Betroffenen
die groRte Errungenschaft (Fuller et al., 2014; Lundmark et al., 2016). Die
gesteigerte Selbststandigkeit fuhrt bei Betroffenen zu einer erhdhten Teilnahme und
Interaktion im sozialen Leben (Lundmark et al., 2016).

Symptome und kérperliche Herausforderungen

FUr den Bereich werden vier quantitative Studien, ein Review und eine qualitative
Studie miteingeschlossen, die den Schwerpunkt auf korperliche Herausforderungen
in Bezug auf Symptome legen. Diese konnten in zwei Bereiche unterteilt werden:
,Symptome und Begleiterkrankungen®‘ und ,Palliative Versorgung'.

Symptome und Begleiterkrankungen

In einer Langsschnittstudie von Lanuza et al. (2012) wurde die Symptomlast von
Patient*innen vor der Transplantation sowie einen, drei, sechs, neun und zwolf
Monate nach der Transplantation erhoben. Die Studie wurde von 2000-2005 in zwei
Zentren in den USA durchgefuhrt und war Teil einer Untersuchung zur
Lebensqualitat von Lungentransplantationsempfanger*innen ein Jahr nach der
Transplantation. Es wurden Daten von 85 Proband*innen mit in die Auswertung
genommen. Anzumerken ist, dass der Einstieg mit Uber 50% mehr Proband*innen
stattfand, diese aber aufgrund von medizinischen Grunden, einem gestressten
Gefuhl oder Versterben ihre Einwilligung zuriuckzogen oder von der Studie
ausgeschlossen wurden. Vor der Transplantation gaben die meisten Betroffenen
an, mit korperlichen Symptomen wie Luftnot bei Belastung, schnell eintretender
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Mudigkeit und genereller Mudigkeit zu kampfen. Psychische Symptome waren
Gefluhle von Ruhelosigkeit, depressiver Verstimmung, das Gefuhl nicht die Kontrolle
zu haben und ein eingeschranktes Sexleben. Im ersten postoperativen Monat
verstarkten sich gastrointestinale Probleme, die fur die Betroffenen auch einen
hohen Stressfaktor auslosten, sowie Probleme beim Einschlafen und Tremor.
Symptome wie Luftnot, sowohl in ruhigen Situationen wie auch bei Belastung, sowie
Husten und Keuchen verbesserten sich bereits ab dem ersten Monat. Die
Symptome, die die Betroffenen am starksten belasteten, manifestierten sich nach
drei Monaten und schliel3en Magenschmerzen mit Ubelkeit,
Geschmacksveranderung und ein brennendes Gefuhl der Hande und Fule mit ein
(Lanuza et al., 2012). Die quantitative Studie von Lundmark et al. (2019) konnte
eine ahnliche Symptomlast feststellen. Ziel der Studie war es, eine Pravalenz
zwischen Symptomen und der Erholung nach Lungentransplantation zu tberprufen.
Nur 5,7% der 117 eingeschlossenen Proband*innen fuhlen sich vollstandig erholt
(Lundmark et al., 2019).

Eine Magenentleerungsstorung wurde bei Hirji et al. (2017) bei 236 von 412 (57%)
Patient*innen in der ersten postoperativen Phase diagnostiziert. Die Daten wurden
retrospektiv betrachtet und wurden aus einem Zentrum in den USA im Zeitraum von
Juni 2005 bis August 2013 erhoben. Es ist zu limitieren, dass keine konkrete
Forschungsfrage gestellt wurde. Das Forschungsziel bezog sich auf eine Pravalenz
und Risikofaktoren fur eine verzogerte Magenentleerung nach einer
Lungentransplantation bei Patient*innen ohne vorherige gastrointestinale Eingriffe.
Als einziger signifikanter Risikofaktor konnte Mukoviszidose identifiziert werden
(Hirji et al., 2017). In vorherigen Studien konnte nachgewiesen werden, dass durch
die gastrodsophageale Refluxkrankheit die Komplikation einer
Lungenallotransplantationsdysfunktion steigt (Hirji et al., 2017).

Eine selten auftretende, aber mit einer hohen Sterblichkeit verbundene
Komplikation ist das Hyperammonamie-Syndrom. In der Studie von Chen et al.
(2016), die in einem Zentrum in den USA durchgefuhrt wurde, erlitten von 807
Proband*innen nur acht Personen ein Hyperammonamie-Syndrom, allerdings
verstarben sechs der acht Betroffenen. Der Zeitraum der retrospektiven
Datenerhebung zog sich von Januar 2000 bis Dezember 2013. Anzumerken ist,
dass keine konkrete Forschungsfrage formuliert wurde und die Datenauswertung
nicht beschrieben wurde. Das Syndrom wird durch einen erhdhten Ammoniakwert
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im Korper ausgeldst und verursacht neurologische Symptome wie Enzephalopathie,
Veranderung des Bewusstsein Status und Unruhe, die als Langzeitfolgen bestehen
bleiben konnen. Eine Hyperammonamie tritt meist in den ersten 30 Tagen nach
einer Lungentransplantation auf (Chen et al., 2016).

Palliative Versorgung

Eine spezielle palliative Versorgung nach der Lungentransplantation ist nach der
Studie von Nolley et al. (2019) und dem Review von Pawlow et al. (2020) fur die
Praxis empfohlen. In der in den USA durchgeflhrten Studie von Nolley et al. (2019)
wurden in einem Zentrum, indem bereits spezielle palliative Versorgung angeboten
wird, uber eine Zeitspanne von funf Jahren Patient*innendaten gesammelt.
Innerhalb der funf Jahre wurde der Dienst haufiger von den Patient*innen in
Anspruch genommen, ein Anstieg von 23 auf 42 Prozent wurde im stationaren
Setting und ein Anstieg von 2 auf 16 Prozent im ambulanten Setting vermerkt. Das
Ziel des Reviews von Pawlow et al. (2020) ist es, die Bedarfe sowie die Auswirkung
von palliativer  Pflege Zu beschreiben und ob diese die
Transplantationsempfanger*innen beeinflusst. Anzumerken ist, dass die hier
verwendete Studie von Nolley et al. (2019) Teil des Reviews ist. Zudem sind drei
der eingeschlossenen Studien aus einem Zentrum und koénnten dadurch die
Reprasentativitat der Ergebnisse beeinflussen. Die haufigsten
Uberweisungsgriinde an die Palliativpflege sind Symptomlinderung und
Bewaltigung von Dyspnoe, Husten und Schmerzen. Ein weiterer Grund ist die
psychische Unterstitzung nach Transplantation von Angst und Depression (Nolley
et al., 2019; Pawlow et al., 2020). Ein Ubergang ins Hospiz wurde von zwei Prozent
der Patient*innen in Anspruch genommen (Nolley et al., 2019).

4. Methodik

Da sich die Forschungsfrage mit den Bedurfnissen und des Erlebens von Menschen
im Prozess einer Lungentransplantation befasst, wird ein qualitatives
Forschungsdesign mit eine r phanomenologischen Herangehensweise gewahlt
(Brandenburg et al., 2018).

Die qualitative Forschung behandelt das Erkunden der individuellen Lebenswelt von
bestimmten Menschen oder Personengruppen. Erkundet wird die Sichtweise der
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Personen Uber bestimmte Phanomene oder Ziele in der Lebenswelt der zu
untersuchenden Gruppe. Gepragt wird die qualitative Forschung durch die
Soziologie und der Sozialwissenschaft (Brandenburg et al., 2018).

Das grundlegende Ziel der Phanomenologie ist es, das Phanomen selbst, ohne das
Einbeziehen von Vorkenntnissen oder bereits bestehenden Theorien, zu
betrachten. Dieses kann durch mehrere Reduktionsstufen erreicht werden. Eine
vollige Reduktion, auch transzendentale Reduktion, wie Husserl es beschreibt, ist
in der angewandten Phanomenologie nicht notwendig (Lamnek & Krell, 2016).

Um sich auf die Lebenswelt, das Erleben und die Bedurfnisse der Proband*innen in
dieser Arbeit im Rahmen der Lungentransplantation einzulassen, wird die erste
Reduktionsstufe beachtet. Diese beinhaltet Vorurteile und Einflisse, die durch
Vorwissen, aber auch traditioneller, kultureller und religiéser Einstellungen
vorhanden sind, abzulegen und sich der Lebenswelt des interviewten Menschen
vorurteilsfrei zu 6ffnen. Eine transzendentale Reduktion ist in der angewendeten
Phanomenologie nicht erforderlich, da sie sich auf das Phanomen und die
Lebenswelt der zu untersuchenden Gruppe und nicht auf die intentionalen
Bewusstseinsgegebenheiten bezieht (Lamnek & Krell, 2016).

4.1 Stichprobe
Es wird eine homogen gezielte Stichprobe gewanhlt. Diese Strategie zielt auf einen
oder wenige Rekrutierungswege der Zielgruppe aus, in diesem Fall Patient*innen
im Prozess der Lungentransplantation (Doring, Bortz & Poschl, 2016). Alle
Interviews fanden in der MHH auf Station 12 oder telefonisch statt. Es wurden elf
Personen rekrutiert. Aufgrund der Limitation der Masterarbeit wird auf eine
Datensattigung verzichtet.

Die Rekrutierung der Probanden erfolgt durch personliche Ansprache der Autorin.
Zugang zum Feld fur die Gruppen 2, 3 und 4 erfolgt Uber die Pflegfachpersonen der
Station 12. Durch eine Kick-Off-Veranstaltung und durch ein Informationsschreiben
uber den Emailverteiler der Station wurden die Pflegefachpersonen uber die
Interviews informiert und die Zielgruppe wurde vorgestellt. Durch personliches
Nachfragen bei den Pflegefachpersonen wurde ermittelt, ob sich Patient*innen im
stationaren Setting befinden, die die Ein- und Ausschlusskriterien erfullen.
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Um die Patient*innen, die der Gruppe 1 zugeordnet sind, zu erreichen, wurden die
Ansprechpartner*innen fur Herz- und Lungentransplantation in der MHH Uber das
Vorhaben der Interviews informiert und Uber die Stichprobe instruiert. Im Rahmen
der Voruntersuchungen zur Listung auf der Transplantationswarteliste wurde von
den Ansprechpartnerinnen der Herz- und Lungentransplantation das
Informationsschreiben verteilt. Bei Interesse an einer eventuellen Teilnahme an den
Interviews wurde im Einverstandnis der Patient*innen die Telefonnummer an die
Autorin weitergeleitet. Uber ein Telefongesprach wurden die Proband*innen von der
Autorin Uber die Interviews, wie im folgenden Absatz erlautert, aufgeklart und ein

Termin fur ein Telefoninterview vereinbart.

Ursprunglich sollte eine funfte Stichproben-Gruppe bestehen, die sich mit dem
Erleben und den Bedurfnissen von Patient*innen nach der Rehabilitation befasst.
Allerdings konnte kein Zugang Uber die MHH zu dieser Gruppe erfolgen. Uber einen
Facebook Aufruf (siehe Anhang ,Facebook Aufruf’) in der geschlossenen Facebook
Gruppe ,Wir sind Lungentransplantiert” wurden keine Ruckmeldungen verzeichnet.
Eine Selbsthilfegruppe fur Menschen nach einer Lungentransplantation wurde im
Raum Hannover nicht gefunden. Die Stichproben-Gruppe wurde aufgrund des nicht

vorhandenen Zugangs zu moglichen Interviewteilnehmer*innen ausgeschlossen.

Es wurden Ein- und Ausschlusskriterien festgelegt, die eine Vergleichbarkeit der
Proband*innen ermdglichen sowie eine ethische Vertretbarkeit der zu interviewten

Personen bieten. Diese sind in der nachfolgenden Tabelle aufgelistet.

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
Patient*innen im Prozess einer Siehe ,4.5 Ethische
Lungentransplantation Auseinandersetzung
Angehorige der Patient*innen Fremdsprachige Patient*innen

Tabelle 1 Ein- und Ausschlusskriterien

Die Studienpopulation umfasst elf Proband*innen, die sich auf vier Gruppen
verteilen, um das Erleben und die Bedurfnisse in einzelnen Phasen der

Lungentransplantation im akutstationaren Bereich zu identifizieren.
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Gruppe (Gr.) Einschluss fiir die Gruppe

Gruppe 1 Vor-Transplantation (auf der Warteliste)

Gruppe 2 Auf der IMC oder Normalstation kurz nach Transplantation
(5.-12. postoperativer Tag)

Gruppe 3 Auf Normalstation ohne Komplikationen (ab dem 12
postoperativen Tag) bis zum Rehabilitationsantritt

Gruppe 4 Auf der IMC oder Normalstation, Verlauf mit Komplikation

(nach dem 21. postoperativen Tag)

Tabelle 2 Auflistung der Stichproben-Gruppen

In den Gruppen 1 und 4 wurden jeweils zwei Interviews gefuhrt. Nach den ersten
zwei Interviews mit Proband*innen der Gruppe 2 kamen grof3e Unterschiede auf.
Um eine bessere Vergleichbarkeit zu erreichen, wurden zwei weitere Interviews mit
Patient*innen dieser Gruppe gefuhrt. In der Gruppe 3 wurden drei Interviews
gefuhrt.

4.2 Erhebungsinstrument
Es wurde die Form eines halbstrukturierten Interviews gewahlt. Das
halbstrukturierte Interview bietet durch einen entwickelten Interviewleitfaden die
Moglichkeit, Struktur und Flexibilitat in die Interviews zu bringen. Durch die
Leitfragen kann eine Struktur im Interview, aber auch in der spateren Auswertung
hergestellt werden (Doring, Bortz & Poschl, 2016). Die erstellten Interviewleitfragen
konnen im Verlauf des Interviews auf das Gesprach angepasst werden und missen
nicht identisch gestellt werden. Die Reihenfolge der Interviewfragen kann ebenso

variieren und bietet Flexibilitat im Gesprachsverlauf (Doring, Bortz & Poschl, 2016).

Der Interviewleitfaden (siehe Anhang ,Interviewleitfaden®) beinhaltet eine kurze
Checkliste, die auflistet, was vor der Durchfuhrung des Interviews zu beachten ist.
Sowie ein freies Feld zum Eintragen des Pseudonymisierungcodes,
soziodemografische Fragen und die Interviewleitfragen. Die soziodemografischen
Fragen beziehen sich auf Datum, Teilnehmer*in des Interviews Patient*in und

Angehoriger, auf das Geschlecht des/der Patient*in und auf das Alter. Weitere
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soziodemografische Fragen wurden aufgrund der Sicherstellung der
Pseudonymisierung nicht erhoben.

Es wurden sieben Interviewleitfragen zur Erhebung der Bedurfnisse und des
Erlebens wahrend des stationaren Aufenthaltes erstellt. Zudem wurde das
Gesprach mit einer offenen Frage nach dem heutigen Empfinden gestartet und

individuell vertiefende Nachfragen im Gesprach gestellt.

Aufzahlung der Leitfragen:

- Kénnen Sie mir sagen, was besonders positiv wahrend der Zeit auf dieser

Station war?

- Kénnen Sie mir sagen, was besonders negativ wahrend der Zeit auf dieser

Station war?

- Kénnen Sie mir sagen, welche Personen (Berufsgruppen) fur Sie wahrend ihres
Krankenhausaufenthaltes eine wichtige Rolle spielen?

- Gibt es etwas, das Ihnen wahrend des stationaren Aufenthaltes gefehlt hat?

- Gibt es Themenbereiche zu denen sie sich mehr Beratung und Unterstutzung
wunschen?

- Welche Verbesserungen winschen Sie sich innerhalb der pflegerischen

Versorgung?

- Gibt es etwas, wovon Sie noch gerne berichten wirden, Uber das wir noch nicht

gesprochen haben?

Die ersten zwei Leitfragen beziehen sich auf positive und negative erlebte
Situationen im Transplantationsprozess, als auch auf den bisherigen Aufenthalt auf
Station. Durch die genannten Punkte konnen Verbesserungswunsche im
Versorgungsprozess und gesundheitsfordernde Faktoren abgeleitet werden. Die
dritte Frage dient dazu, wichtige Akteur*innen und Berufsgruppen fur die
Patient*innen zu identifizieren, die fur ihr Empfinden eine wichtige Rolle in ihrem
Genesungsprozess spielen. Bei der vierten und funften Frage handelt es sich um
den Schwerpunkt der Interviews. Aktuelle Bedurfnisse im Versorgungsprozess und
zu Beratungsthemen der Proband*innen werden erhoben. Ein weiteres Ziel dieser
zwei Fragen ist es, die moglichen Unterschiede der einzelnen Stichproben-Gruppen
zu identifizieren. Die darauffolgende Frage ermoglicht es, ausstehende Wunsche

und Verbesserungsvorschlage aufzuzeigen. Durch diese Frage werden nicht
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erfullte Bedurfnisse der Patient*innen ermittelt. Die Abschlussfrage bezieht sich auf

nicht angesprochene Themenbereiche, die noch erwahnt werden mochten.

Der Interviewleitfaden wurde in vorherigen Erhebungen von Erleben und
Bedurfnissen von Patient*innen in der MHH eingesetzt und wurde aufgrund dessen

keinem weiteren Pretest unterzogen.

4.3 Durchfuhrung der Interviews

Durch ein personliches Gesprach und Erhalten eines Informationsschreiben (siehe
Anhang ,Informationsschreiben‘) wurden die Proband*innen uUber das Interview
aufgeklart. Es wurde hervorgehoben, dass die Teilnahme freiwillig ist und dass
keine positiven oder negativen Effekte durch die Teilnahme oder Nicht-Teilnahme
entstehen. Die Proband*innen wurden mindestens 12 Stunden vor Durchfuhrung
des Interviews aufgeklart und konnten ihr Einverstandnis bis zur Abgabe dieser

Arbeit jederzeit widerrufen.

Die Einverstandniserklarung (siehe Anhang ,Einverstandniserklarung®) fur das
Aufzeichnen des Gespraches mit einem Diktiergerat und das Verwenden des
pseudonymisierten Transkripts wurde direkt vor Durchfuhrung des Interviews mit
den Proband*innen durchgegangen und bei Einverstandnis unterschrieben, dieses
erfolgte in doppelter Ausfuhrung. Um eine gute wissenschaftliche Praxis zu
gewahrleisten, wird ein unterschriebenes Exemplar von jedem Interview in einem
Tresor der Pflegewissenschaftlichen Abteilung der MHH fir 10 Jahre verwahrt. Das

zweite Exemplar wurde dem/der jeweiligen Proband*in ausgehandigt.

Fur die telefonischen Interviews mit den Proband*innen der Gruppe 1 wurde die
Einverstandniserklarung beim Telefonat vor Durchfuhrung des Interviews
vorgelesen und die Proband*innen bestatigten dieses mit ihrem Namen und
Geburtsdatum. Ein transkribiertes Exemplar der Einverstandniserklarung wird mit
im Tresor verwahrt. Um eine Pseudonymisierung weiter gewahrleisten zu konnen,
wurde fur das weitere Arbeiten mit dem Transkript der Name und das Geburtsdatum

der Proband*innen unkenntlich gemacht.
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Alle nicht telefonischen Interviews fanden auf der Station 12 in den jeweiligen
Patient*innenzimmern statt. Einen anderen Raum wurde auf Station nicht gefunden.
Zudem waren die meisten Proband*innen der Gruppe 2 und 4 noch auf eine
zusatzliche Sauerstoffzufuhr angewiesen oder konnten nicht fur die

Gesprachslange auf einem Stuhl Platz nehmen.

Vor dem Interviewstart hat sich die Autorin erneut vorgestellt und nach dem
Empfinden der Person erkundigt. Oftmals mussten vereinbarte Termine aufgrund
von Untersuchungen oder Unwohlsein der Patient*innen auf einen neuen Termin

verlegt werden.

4.4 Auswertung der Interviews

Die aufgezeichneten Interviews werden mittels der Transkriptionssoftware ,F4
Transkript® anonymisiert verschriftlicht. Hierfir werden die Transkriptionsregeln der
einfachen wissenschaftlichen Transkription verwendet (Full & Karbach, 2019).
(siehe Anhang ,Transkriptionsregeln) Es wird eine leichte Sprachglattung
vorgenommen. Nach Abschluss der Transkription wurden die Audiodateien zur
Sicherheit des Datenschutzes gel6scht.

Die Datenauswertung wurde angelehnt an die qualitativen Inhaltsanalyse nach

Kuckartz (2018) durchgefuhrt. Es wurde das Modell der ,inhaltlich strukturierende
qualitativen Inhaltsanalyse® gewahlt (Kuckartz, 2018).
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Abb. 16. Ablaufschema einer inhaltlich strukturierenden Inhaltsanalyse

7) Einfache und
komplexe Analysen,
Visualisierungen

1) Initierende Textarbeit:
Markieren wichtiger

Textstellen, Schreiben
von Memos

6) Codieren des
kompletten Materials mit
dem ausdifferenzierten

Kategoriensystem

2) Entwickeln von
thematischen
Hauptkategorien

Forschungs-
frage

5) Induktives Bestimmen
von Subkategorien am
Material

3) Codieren des
gesamten Materials mit

den Hauptkategorien

4) Zusammenstellen aller
mit der gleichen Haupt-
kategorie codierten
Textstellen

Abbildung 3 Ablaufschema einer inhaltlich strukturierenden Inhaltsanalyse (Kuckartz, 2018)

Alle transkribierten Interviewtexte wurden zur Auswertung miteingeschlossen. Zur
Unterstltzung der Auswertung wurde die Analyse Software ,F4 Analyse® genutzt.
Im ersten Schritt wurden Memos zu den einzelnen Transkripten geschrieben,
wichtige Textpassagen wurden markiert und dafur geeignete Arbeitsuberschriften
gewahlt. Die Hauptgruppen wurden deduktiv anhand der hierarchischen
Bedurfnisse nach Maslow (1954) gebildet und umfassen die funf Bedurfnisebenen
,Physiologische  Bedurfnisse’, ,Sicherheitsbedurfnisse’, ,Bedurfnis  nach
Zugehorigkeit  und Liebe’, ,Bedurfnis  nach  Wertschatzung® und
,Selbstverwirklichung.  AnschlieBend wurden alle transkribierten Texte
nacheinander prufend durchgelesen und geeignete Textpassagen den
Hauptkategorien zugeordnet. Im nachsten Schritt wurden alle Hauptkategorien und
die jeweils dazu codierten Textpassagen, unter Berucksichtigung der folgenden

Fragestellung, einzeln gesichtet.

1. Welche Bediirfnisse und Bedarfe erleben Menschen in unterschiedlichen

Phasen einer Lungentransplantation?
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Fur jede Hauptkategorie wurden unterschiedliche Unterkategorien erstellt. Diese
wurden induktiv erstellt und wahrend einer erneuten Durchsicht des Materials
gebildet und mit Textpassagen bestuckt. Wahrend des Auswertungsprozesses
wurden die Unterkategorien weiter optimiert. Die genauen einzelnen
Unterkategorien zu den jeweiligen Hauptkategorien sind in der Abbildung 4

,Ergebnisse gesamt’ abgebildet.

Die Interviews wurden ausschlie3lich von der Autorin durchgefuhrt, welche nicht in
Bereich der HTTG tatig ist, dieses aber zukunftig mit der Patient*innengruppe von
Personen im Prozess der Lungentransplantation als Advanced Practice Nurse
(APN) betreuen wird.

4.5 Ethische Auseinandersetzung

Aufgrund der Vulnerabilitat der Interviewgruppe wurde fur das Forschungsvorhaben
ein Ethikantrag in der MHH gestellt und erhielt ein positives Votum (siehe Anhang
,Ethikvotum®). Eine Datenschutzprufung des DSGVO 30 fur das methodische
Vorgehen und der Dokumente ,1.4 Informationsblatt fur Patient*innen +
Angehorige’, ,1.3 Einverstandniserklarung Interview Patient*innen und Angehorige’
und Interviewleitfaden Patient*innen +  Angehodrige’ ist von der
Datenschutzbeauftragten der MHH erfolgt. (siehe Anhang ,Datenschutzprufung’)

Aufgrund der angedachten 20-30-minutigen Interviewgesprache nach dem ,SOP
schriftiche und mundliche Befragung zu wissenschaftlichen Zwecken® wird von
einem geringen Risiko fur die Proband*innen ausgegangen. Besonders vulnerable
Gruppen wurden nicht miteingeschlossen, dies beinhaltet Personen unter dem 18.
Lebensjahr und Uber dem 74. Lebensjahr, sowie nicht einwilligungsfahige Personen

und Menschen in einer palliativen Situation.

5. Ergebnisse

Im nachfolgenden Kapitel werden die Ergebnisse aus den erhobenen Interviews
dargestellt. Im ersten Abschnitt ,5.1 Demografische Daten’ werden die erhobenen
soziodemografischen Daten sowie die Aufteilung der Stichproben-Gruppen
dargestellt. Im zweiten Teil ,5.2 Interviewergebnis’ findet die detaillierte Auswertung

des Interviewmaterials statt.
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5.1 Demografische Daten
Der Zeitraum der Interviewerhebungen erstreckte sich von Dezember 2021 bis Juli
2022. Die Interviewteilnehmer*innen wurden nach dem im Kapitel 3.1
beschriebenen Ein- und Ausschlusskriterien sowie der Strategie der Stichprobe
ausgewahlt. Alle Interviews der Gruppen 2-4 fanden auf der Normalstation und IMC
Seite der Station 12 der MHH statt.
Die Interviewgesprache der Gruppe 1 fanden telefonisch statt. Es wurden funf
weibliche Probandinnen und sechs mannlich Probanden im Alter zwischen 38 und
65 Jahren befragt. In der folgenden Tabelle (Tabelle 3 ,Interviewanzahl der
Stichproben- Gruppen’) werden die Stichproben-Gruppen mit der Anzahl der
durchgefuhrten Interviews dargestellt.
Die Gesprachslange der Interviews lag zwischen 6 Minuten 53 Sekunden und 41
Minuten 59 Sekunden. Die durchschnittliche Gesprachslange betrug 25 Minuten.
Die letzte Ziffer des Pseudonymisierungscode verweist auf die mit derselben
Nummer versehenen Stichproben-Gruppe.

Stichproben-Gruppen
Gruppen Einschlusskriterien fiir die jeweilige | Anzahl P.sc?udo-
Nr. Gruppe nymlztl)e;:ngs-
1 Vor Transplantation (auf der Warteliste) 2 P418021
P518021
2 Auf der IMC kurz nach Transplantation 4 P606032
(5.-12. postoperativer Tag) P706032
P1022072
P1130072
3 Auf Normalstation ohne Komplikationen 3 P119123
(ab dem 12 postoperativen Tag bis P209013
Rehabilitationsantritt) P309013
4 Auf IMC oder Normalstation, Verlauf mit 2 P826044
Komplikation (nach dem 21. P926044
postoperativen Tag)

Tabelle 3 Interviewanzahl der Stichproben-Gruppen
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5.2 Interviewergebnisse
Wie Dbereits in der Methodik erlautert, wurden die Ergebnisse erst in
Hauptkategorien eingeordnet, welches deduktiv stattfand. Hierfur werden die funf
Bedurfniskategorien nach Maslow (1954 ) verwendet. Bei mehrfacher Durchsicht der
einzelnen Hauptkategorien wurden induktiv Unterkategorien gebildet. Die Anzahl
der Unterkategorien sowie die Gesamtzahl eingruppierter Textpassagen werden in
der folgenden Abbildung (Abbildung 4 ,Ergebnisse gesamt’) dargestellt. Insgesamt
konnten 142 Aussagen, welche in die Auswertung einflieRen, aus dem

transkribierten Material enthommen werden.

5 Aussagen
Selbst- #5220

verwirk-
lichung

38 Aussagen, 2 Untergruppen:
Bediirfnis nach g grupp

i Wertschétzung durch Andere
Wertschatzung Selbstachtung

Bediirfnis nach 22 Aussagen, 2 Untergruppen:

Zugehorigkeit und Liebe Familie
Anschluss

35 Aussagen, 3 Untergruppen:

Sicherheitsbediirfnisse Wissen
Absicherung

Unterstitzung

42 Aussagen, 4 Untergruppen:

Uberleben
Physiologische Bediirfnisse Atmen

Koérperliche Energie
Ernéhrung

Abbildung 4 Ergebnisse gesamt (eigene Darstellung)

5.2.1 Physiologische Bedurfnisse
Den ,Physiologischen Bedurfnissen' werden insgesamt 42 Textpassagen
zugeordnet. Die Gruppe dieser Bedurfnisse wird in mehreren Kernaussagen

zusammengefasst. Es werden vier Unterkategorien identifiziert: ,Uberleben’,
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JAtmen’, Korperliche Energie’ und ,Ernahrung’. Diese werden in der folgenden
Abbildung (Abbildung 5 ,Ergebnis Physiologische Bedurfnisse‘) dargestellt.

Uberleben
11 Textpassagen

Atmen
18 Textpassagen

Koérperliche Energie
15 Textpassagen

- ; B Erndhrung
Physiologische Bediirfnisse 4 Textpassagen

Abbildung 5 Ergebnis 'Physiologische Bedlirfnisse' (eigene Darstellung)

Uberleben

Eine Transplantation ist fur viele die einzige Chance, wieder am Leben teilhaben zu
konnen. Auf der Transplantationsliste aufgenommen zu werden war fur einige
Proband*innen ein Schock, da ihnen erst zu diesem Zeitpunkt bewusst wurde, wie
schlecht es ihnen geht. Andere waren dankbar und hatten vieles auf sich
genommen, um gelistet zu werden und warten auf den Anruf fur eine

Transplantation.

»ich habe keine Chance, keine andere Chance.” (P418021 Abs. 46)

.[---] ich hoffe irgendwann kommt dieser Anruf und das Organ passt. Und dann
fangt fur uns ja ein neues Leben an.” (P518021 Abs. 10)

Die Situation, bereits fur eine Transplantation angerufen worden zu sein, welche
dann aufgrund von Qualitatszustanden der Spenderlunge oder nicht vollstandig
Ubereinstimmungen wieder abgesagt wurde, war fiir die Personen anstrengend und
aufregend. Allerdings waren sie nicht enttauscht, sondern dankbar, dass fur sie das

bestmogliche versucht wird, um eine fur sie optimal passende Lunge zu finden.

35



,D0ann habe ich mit dem Oberarzt Herr G. gesprochen und der sagte dann zu mir:
Wir wollen nicht eine B sondern A Lunge fur Sie. Und da sag ich nur Respekt!*
(P518021 Abs. 18)

Viele bereits transplantierte Personen erzahlen von dem Moment, als der Anruf zur
Transplantation kam. Dieser wurde meist in der Nacht aber positiv
entgegengenommen. Ein Proband erzahlt, dass er nicht nervos war, weil er sich
lange auf diesen Moment vorbereitet hat, jedoch war seine Ehefrau dafur aufgeregt.
Haustiere und Kinder unterzubringen war fur zwei Proband*innen an erster Stelle
zu organisieren. Alle sich hierzu auf3ernden Proband*innen berichten, wie schnell

alles ging und dass sie sich an vieles nicht mehr erinnern.

,Um viertel vor 12 oder so. Da hab ich mir gedacht wer klingelt mich denn jetzt an.
Kann ja blol} einer sein. Und dann habe ich mich naturlich auch gefreut. Meine
Frau war ein bisschen geschockt und aufgeregt. Ich meinte nur so, was hast du?
Bei mir war Garnichts.” (P606032 Abs. 12)

,Da hab ich gedacht, da will mir jemand schon sehr frih aus dem Bett holen und
mir gratulieren [Geburtstag]. Aber es war eine Arztin. Aber umso lieber habe ich
das Gesprach entgegengenommen.” (P1022072 Abs. 26)

Atmen

Die kontinuierlichen Verschlechterungen bereiten den Proband*innen Sorge,
stressige Situationen und anstrengende Tage in der Klinik verschlechtern die
Situation der Atmung. Das Bedurfnis danach, uneingeschrankt atmen zu konnen,
ist enorm. Teils sind die Proband*innen auf der Transplantationswarteliste

zunehmend auf ihr Sauerstoffgerat angewiesen.

»ich lebe noch und atme ein bisschen.” (P418021 Abs. 10)

Retrospektiv erzahlen viele Proband*innen aus den anderen Stichproben-Gruppen,
wie es ihnen vor der Transplantation mit den Atembeschwerden erging. Auf ein

Sauerstoffgerat angewiesen zu sein war fur viele eine starke Belastung, welches
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sie auch im alltaglichen Leben zum Beispiel bei der Korperpflege, Toilettengéngen
und kleinen Aktivitdten stark beeinflusste. Viele waren auf Unterstutzung durch

Angehorige angewiesen.

»,Wo andere sagen, das mach ich dir mal eben. Da sitzen sie mit Sauerstoff und
brauchen eine dreiviertel Stunde Pause.” (P1022072 Abs. 86)

,Das kleine [Sauerstoffgerat] hatte ich abends mit im Bett und wenn ich auf Klo
muss, musste ich das erstmal wieder umstecken. Das war schon eine schwierige
Zeit, auch fur sie [Ehefrau].“ (P606032 Abs. 74)

Koérperliche Energie

Die eingeschrankte Mobilitat und die damit fehlende Energie vor der Transplantation
wird als schleichender Prozess beschrieben. Dies beschreiben die Proband*innen
auf der Warteliste sowie die Proband*innen der anderen Stichproben-Gruppen
retrospektiv. Das Haus zu verlassen war bei vielen vor Transplantation nicht mehr
oder nur mit Hilfsmitteln wie einem elektronischen Rollstuhl oder Rollator moglich.
Selbst die Fortbewegung im Haus und das Wechseln der einzelnen Raume wurde
als Kraftakt beschrieben. Das Bedurfnis, ausreichend Kraft zu haben und alltagliche

Aufgaben selbst zu bewaltigen, wurde mehrfach genannt.

,Da war Garnichts mit Laufen, bei mir zuhause. Ach, auch mit Hund, kann man
vergessen. In der Wohnung ging es, die 120gm. Sagen wir mal 80gm zu laufen.
Aber draul3en, vergiss es.” (P706032 Abs. 68)

,Fur alles braucht man langer. Zum Fertigmachen habe ich zweieinhalb Stunden
gebraucht.” (P119123 Abs. 83)

Nach der Transplantation wird eine Steigerung der korperlichen Energie
wahrgenommen. Langere Strecken konnen zuruckgelegt werden und das Nutzen
des Ergometers auf der Station wird als positiv wahrgenommen. Proband*innen
sind trotz Tagen, an denen sie eine geringe korperliche Kraft verspuren, positiv

gestimmt.
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»L---] also wenn dann gehe ich spazieren oder sitz hinten auf dem Fahrrad und bin
am Handy.“ (P119123 Abs. 4)

»Ich bin heute so schlapp, ich schaffe es hier gerade mal aufs Klo.”
(P606032 Abs. 50)

Das Bedurfnis, die Kraftreserven weiter aufzubauen und mobiler zu werden, ist bei
der Gruppe der Langzeitlieger ausgepragt vorhanden. Eigenstandiges Anziehen,
Fortbewegen auf dem Zimmer und das Nutzen von der Toilette sind Voraussetzung,
um in die Rehabilitationsklinik verlegt werden zu konnen. Durch einen langeren
Klinikaufenthalt und den Therapieansatz der extrakorporale Membranoxygenierung
(ECMO) vor der Transplantation ist die korperliche Kraft auf ein Minimum gesunken.

»---] Uber das Mittag im Sitzen drau3en gegessen und dann insgesamt anderthalb
Stunden im Stuhl gesessen und dann konnte ich nicht mehr [...]*
(P926044 Abs. 6)

Ernéhrung

Aufgrund von postoperativen Komplikationen haben die betroffenen Proband*innen
mit einem schnell einsetzenden Véllegefihl und Ubelkeit zu kadmpfen. Das
Bedurfnis, Essen bei sich behalten zu kdnnen und wieder feste Nahrung zu sich

nehmen zu konnen, ist grol}.

»ich habe zwischendurch einen flauen Bauch, weil ich so lange nichts essen
konnte. Und wenn dann flissiges Essen erhalten habe, dadurch habe ich halt viel
abgenommen.” (P826044 Abs. 4)

5.2.2 Sicherheitsbedurfnisse
Der Hauptkategorie ,Sicherheitsbedurfnisse’ wurden 35 Aussagen zugeordnet.
Diese lassen sich in die drei Unterkategorien ,Wissen’, ,Absicherung’ und
,Unterstlitzung’ einordnen. Sie werden in der folgenden Abbildung (Abbildung 6
,Ergebnis Sicherheitsbedurfnisse’) mit der Anzahl zugeordneter Textpassagen

dargestellt.
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Wissen
14 Textpassagen

Absicherung
8 Textpassagen

Sicherheitsbediirfnisse Unterstiitzung

13 Textpassagen

Abbildung 6 Ergebnis Sicherheitsbedlirfnisse (eigene Darstellung)

Wissen

Aus den Aussagen der Proband*innen vor Transplantation geht hervor, dass sie
sich durch Aufklarungsgesprache beim Termin zur Listung gut informiert fuhlen und
nur geringe Angst vor der Transplantation selbst verspuren. Allerdings wunschen
sich die Personen nicht zu viele Informationen, welche die Gefahren und negative
Aspekte betreffen, welche auch nach einer Transplantation auf sie zukommen
konnen. Es ist Ihnen bewusst, dass viel auf sie zukommen wird, jedoch mochten
die Proband*innen optimistisch in die Transplantation hineingehen. Die

Angehorigen informieren sich umfangreicher als die betroffenen Personen selbst.

,ES kann alles schief gehen das weil} ich. Aber ich mochte nicht immer nur die
negativen Seiten horen. Das macht mehr kaputt. Zum Beispiel sag ich mir immer,
das wird dadurch alles besser ich muss nur Geduld haben.” (P418021 Abs. 63)

,Meine Frau beschaftigt sich schon damit, was passiert, wenn du nach der
Transplantation bist. Will ich ganz ehrlich nicht wissen, erst wenn ich da bin, erst
dann will ich das Wissen.“ (P518021 Abs. 50)

Einige Proband*innen beschreiben, dass sie aufgrund von

Rehabilitationsaufenthalten vor der Transplantation schon viel Uber das Leben nach
der Transplantation erfahren haben und sich dadurch im Umgang mit sich nach der
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Transplantation sicherer fuhlen. Die meisten haben ihr Wissen durch die
Vorgesprache in der Klinik und Uber Hefte und Broschuren zu dem Thema
aufgebaut. Beratungsgesprache auf der Station finden ausschliel3lich zum
Medikamentenmanagement oder nach explizierter Nachfrage statt. Die
Proband*innen erhoffen sich, dass sie in der Rehabilitationsklink weitere Themen
wie Ernahrung vertiefen konnen. Das Bedurfnis nichts falsch machen zu wollen,
wenn sie wieder in die Hauslichkeit zurickkehren, ist bei allen Proband*innen stark

vertreten.

,Wenn ich auf Reha war, hatte man das ganze Ding [Informationsveranstaltung
nach Lungentransplantation] auch. Ich war auch schon zwei mal, in der Reha
gewesen. Also informiert bin ich sehr gut gewesen.”

(P606032 Abs. 58)

»=Erndhrungsberatung muss ich mir in der Reha noch antun, aber auf jeden Fall als
Prioritat setzten, dass ich nichts falsch mache. Weil falsch gemacht ist schnell und
ich mochte nichts falsch machen.” (P209013 Abs. 36)

Das Bedurfnis nach Sicherheit ist bei manchen Proband*innen nicht erfullt, da sie
von unterschiedlichen Personen, meist Pflegefachpersonen, unterschiedliche
Aufklarung zum gleichen Thema bekommen haben. Sie fuhlen sich dadurch

verunsichert und haben Angst, etwas Falsches zu tun.

»<Aber von Jedem bekommt man was anderes gesagt. Irgendwann wird man
davon [macht ein Gerausch, symbolisiert Durcheinander sein]. Aber man lernt,
dass man besser mit den erfahrenden Kollegen die Alteren reden sollte.
(P7060302 Abs. 78)

Absicherung

Eine Vorsorgevollmacht oder Patient*innenverfigung wird von wenigen
Proband*innen als Absicherung wahrgenommen. Sie gaben an, dass sie aufgrund
ihrer beruflichen Hintergruinde im Gesundheitssektor Uber die Wichtigkeit einer
solchen Maoglichkeit informiert waren, welche nicht bei den Vorgesprachen zum
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Thema kamen. Die Proband*innen wollten dadurch ihre Bedurfnisse festlegen und

wollten eine Absicherung fur die Familie herstellen.

»Wir haben uns im Dezember mit der Vorsorgevollmacht beschaftigt, was passiert,
wenn mir was passiert? Was passiert, wenn meiner Frau was passiert? Was
passiert mit den Kindern? Wir haben das Testament fertig gemacht.”
(P518021 Abs. 38)

Das Bedurfnis, mehr Uber mogliche Anspriche und den weiteren Verlauf nach der
Entlassung aus der Akutklinik zu erfahren, ist bei den Proband*innen nach
Transplantation bis zu den Langzeitlieger*innen vorhanden. Das Hauptaugenmerk
liegt darin, Kontakt mit dem Sozialdienst aufzunehmen. Doch auch die Absicherung
durch Versicherungen wie die Krankenkasse ist relevant. Mit der Versicherung sind
einige Proband*innen auf Probleme gestol3en, die fur sie vor der Transplantation
viel Kraft in Anspruch genommen haben.

,lch wurde mich gern auch mit dem Sozialdienst unterhalten. Was mir noch
zugutekommen kann oder nicht [...]* (P1022072 Abs. 52)

,Trotz Arger mit der Krankenkasse wegen dem Transport [In die MHH]. Die wollten

den Transport nicht bezahlen. Und ich war beatmet. [...] Dann habe ich Einspruch

erhoben [...] mit Sauerstoffbeatmung wie das gehen soll. Und dann haben die, die
Klappe gehalten.” (P119123 Abs. 73)

Unterstiitzung

Das Bedurfnis nach Sicherheit wird bei vielen Proband*innen durch ein
professionelles Auftreten des Fachpersonals gestillt. Vielen Proband*innen ist
Freundlichkeit und Humor wichtig und dass nicht das Gefuhl von Hektik und

Aufregung entsteht.

,[...] die beiden Arzte vorweg mit Doktor |. und Doktor R. Sehr, sehr, sehr
qualifizierte Leute. Die mich eigentlich standig, ein bisschen unter die Arme
gegriffen haben, Motivation ausgestrahlt haben. Ja, und mich eben dann so weit
gelenkt haben, dass ich jetzt hier bin, wo ich bin.“ (P209013 Abs. 8)
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»oonst war der Pfleger cool drauf und wir haben Witze gemacht. Das finde ich

immer ganz richtig, als wenn man so ernst ist und nichts sagt.” (P518021 Abs. 48)

Selbsthilfegruppen konnen fur manche Betroffene eine grof3e Unterstutzung sein.
Nur ein geringer Anteil der interviewten Probanden sucht sich Unterstutzung in einer
Selbsthilfegruppe. Keiner nimmt an einer Selbsthilfegruppe speziell fur
Lungentransplantations-Empfanger*innen teil. Oftmals erfordert es Unterstutzung
durch Dritte, um an Gruppentreffen teilzunehmen, da die Heimatnahe nicht immer
gegeben ist. Unterstutzung durch den Austausch mit bereits transplantierten
Personen erhalten mehreren Proband*innen durch eine Facebookgruppe.

,lhnen geht es ja noch gut, aber da gibt es Leute denen geht es viel schlechter
[Selbsthilfegruppe]. Und das war immer ein Geben und ein nehmen, das war
eigentlich immer sehr schon.“ (P1022072 Abs. 96)

»---] ich kann nicht mal gerade einmal im Monat, irgendwie mich hierher
transferieren [zur Selbsthilfegruppe], das kann ich mir gar nicht leisten. [...] und
halt noch ein Kind habe, was ich irgendwie ja auch betreuen muss. Das
funktioniert nicht.” (P826044 Abs. 80)

5.2.3 Bedurfnis nach Zugehorigkeit und Liebe
Fir diese Bedurfnisebene wurden 22 Aussagen gesammelt, die in die zwei
Unterkategorien ,Familie’ und ,Anschluss’ gegliedert werden. In der nachfolgenden
Abbildung (Abbildung 6 ,Ergebnis Bedurfnis nach Zugehorigkeit und Liebe‘) werden
die Unterkategorien mit der Anzahl der zugeordneten Textpassagen dargestellt.
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Familie
10 Textpassagen

Bediirfnis nach
Zugehorigkeit und Liebe

Anschluss
12 Textpassagen

Abbildung 7 Ergebnis Bedlirfnis nach Zugehérigkeit und Liebe (eigene Darstellung)

Familie
Vor der Transplantation berichten die Proband*innen Uber eine grof3e Unterstutzung
durch ihre Familie. Sie verfolgen durch die Transplantation das Ziel, langer ein Teil

von ihr zu sein und ihre Kinder aufwachsen zu sehen.

,Ich hab ja auch zwei Kinder. Die sind 14 und 16 und ich wirde gerne noch ein
paar Jahrchen bleiben. Einfach auch um mal zu gucken, was die so aus sich
machen.” (P518021 Abs. 16)

Durch lange Krankenhausaufenthalte, verstarkte Besuchsregelungen durch die
Covid-19 Pandemie und die zum Teil grof3e Entfernung zu den Heimatorten wird
die Familie oft von den Betroffenen vermisst. Das Bedurfnis, die Familie um sich zu
haben, ist bei fast allen Proband*innen grol3.

,ES ist Wahnsinn, das ist der Besuch der Familie, die personlich hier stehen, das
ist ein ungeheuer grofRer Schritt im Genesungsprozess.” (P926044 Abs. 64)

Der telefonische Kontakt, auch durch Videotelefonie, ist vielen Proband*innen
wichtig. Sie berichten, dass die gesamte Familie Interesse an der Situation des
Betroffenen zeigt und sich daruber auch zusammenschliel3t. Teilweise berichten die
Proband*innen, dass innerhalb der Familie abgesprochen wurde, dass der Kontakt

43



ausschlieRlich durch die Patient*innen erfolgt, um sich ohne Ablenkung auf die
Genesung konzentrieren zu kdnnen. Im Einzelfall besteht kein Kontakt zur Familie,

was eine emotional schwierige Situation fur die Betroffenen darstellt.

»JO, wenn ich sie [Schwester] anrufe muss sie das immer weitertragen. Bum bum
bum. Dann muss sie meiner Mutter usw. alles erzahlen. Die wollen das ja auch
alle wissen. [...] Ja, die halten jetzt alle [Familie] zusammen, komischerweise.

Jetzt hangen die alle zusammen, das ist schon schon.” (P606032 Abs. 90-96)

,Ganz ehrlich. Ich weil} nicht, ob die [erwachsene Kinder] Desinteresse zeiget
haben oder ob sie wirklich wegen ihren Jobs keine Zeit hatten mit herzukommen
Weil die arbeiten, ja alle viel.“ (P706032 Abs. 124)

Anschluss

Teil der Gesellschaft zu sein ist vereinzelnd ein Bedurfnis der Proband*innen. Das
Bedurfnis nach dem Austausch mit betroffenen Personen ist ein weiterer Faktor.
Teils wurden in Rehabilitationskliniken, Selbsthilfegruppen und Facebook Gruppen

vor der Transplantation bereits Freundschaften geschlossen.

»LAber in der letzten Reha wo ich [...] war. Da habe ich, ne ganz nette Bekannte,
also jetzt ist es meine Freundin.” (P1130072 Abs. 42)

»2Aber ich war auch in einer Selbsthilfegruppe. Weil ich gesagt habe ich mochte
nicht allein damit sein.” (P1022072 Abs. 94)

Proband*innen berichten auch, dass Angehdrige sich allein gelassen fuhlen und
sich oft nicht in die betroffene Person hineinfihlen koénnen. Es wurde
vorgeschlagen, dass Angehdrige mehr in Selbsthilfegruppen eingeschlossen
werden. Vereinzelt berichten die Proband*innen, dass sie sich in ihrer Situation
auch selbst alleingelassen fuhlen und das Bedurfnis nach Unterstutzung und
Zugehorigkeit verspuren.
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,ich fuhle mich oft alleingelassen, aber das ist situationsbedingt. Wo man mal
denkt, ach hattest du doch mal Hilfe, dann wurdest du das ein, zwei, drei
hinkriegen.* (P1022072 Abs. 16)

Die Proband*innen geben an, dass Ihnen Kontakt im stationaren Setting wichtig ist,
sei es mit der Kirche oder den Pflegefachpersonen. Das Bedurfnis, normale
Gesprache zu fuhren, besteht bei mehreren Proband*innen.

»L--.] ich wurde zum Beispiel unheimlich gerne mal in die Kapelle gehen.*
(P119123 Abs. 43)

,Und wenn einer so lange wie ich jetzt im Krankenhaus liegt, der kriegt
irgendwann Lagerkoller. So. Und dann ist man eigentlich auf nettes und
verstandnisvolles Personal angewiesen. Weil sonst packt man das nicht.”
(P926044 Abs. 32)

5.2.4 Bedurfnis nach Wertschatzung
Diese Hauptkategorie umfasst mit 38 Textpassagen die hochste Anzahl
zugeordneter Aussagen. Es werden die zwei Unterkategorien ,Wertschatzung durch
Andere‘ und ,Selbstachtung’ gebildet.

Bediirfnis nach

Wertschétzung Wertschitzung durch Andere
25 Textpassagen

Selbstachtung
13 Textpassagen

Abbildung 8 Ergebnis Bedlirfnis nach Wertschétzung (eigene Darstellung)

45



Wertschétzung durch Andere

Das Bedurfnis von anderen wertgeschatzt zu werden, ist bei den Proband*innen
aller Gruppen grol3. Viele Proband*innen erzahlen von negativen Erfahrungen, in
denen sie sich nicht wertgeschatzt gefuhlt haben. Viele Erfahrungen sind aus
anderen Krankenhausern, aber auch von Situationen, die sich im Stationsalltag

abgespielt haben.

,Gestern war das, da wurde ich sogar angepflaumt, ob ich meine Beine gelahmt
hatte, von einer Schwester. Weil ich geklingelt habe, weil ich Schmerzen hatte und
noch ein paar andere Fragen hatte.“ (P826044 Abs. 36)

Es werden durchaus auch Situationen beschrieben, in denen sich die
Proband*innen durch andere, meist Arzte und Arztinnen sowie Pflegepersonal,
wertgeschatzt gefuhlt haben. Die Freude uUber ein Lob oder einen individuellen
Gefallen befriedigt bei vielen das Bedurfnis von Wertschatzung.

,Vielleicht der Chef, weild ich nicht. So ein alterer Mann und meinte: Was machst
du hier? Naja, ich meinte nur Lunge. Wo kommst du her? Ich sag aus B.. Da sagt
er B. da kommen immer gute her, hat er gesagt. Das macht einen auch nur
Freude.” (P606032 Abs. 28)

~ole [Pflegefachperson] ist auf mich eingegangen und hat mir mal die Haare
gewaschen und die hat wirklich. Sie hat mir die Haare geflochten damit die nicht
nochmal verfilzen. Die war wirklich so ein guter Part.“ (P826044 Abs. 60)

Vereinzelnd nennen die Proband*innen eine tiefe Dankbarkeit gegeniuber des
unterstitzenden Pflegepersonals, dem/der Operateur*in, aber auch gegenuber

dem/der Spender*in des Organs.
,1oll, was die hier machen und wie sie sich einsetzten daflr. Und teilweise

bestimmt auch aufopfern. Am Wochenende, Abends, Nachts die ganze Gruppe.
Sehr schon. Schon, dass es solche Leute gibt.” (P1022072 Abs. 38)
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»Ich bin dankbar, dass ich einen Spender habe, wirklich sehr dankbar.”
(P706032 Abs. 18)

Selbstachtung

Viele Proband*innen sprechen retrospektiv Uber ihre Zeit vor der Transplantation,
in der es Situationen gab, in denen sie sich nicht selbst geachtet haben. Der
Vergleich mit Kindern, auf die aufgepasst werden muss oder die Unterstutzung bei
der taglichen Versorgung brauchen, wurden beschrieben. Auch das Gefuhl, nicht
mehr das machen zu kdnnen wofur man sich selbst geachtet hat oder was einem
wichtig war, wie die Gartenarbeit oder das Kochen und Backen fur die Familie. Das
Aufgeben der Arbeitsstelle wurde als ein pragendes Erlebnis einer Probandin

beschrieben.

.Wie so ein Kind. Dann saf} ich da am Waschbecken und musste mich waschen
lassen. Dann hat sie [Ehefrau] mich in die Stube verfrachtet.”
(P606032 Abs. 74)

.L---] dadurch, dass ich krank geworden bin, musste ich in Rente gehen. Das war
fur mich das Grauenvollste, was ich Uberhaupt gegeben hat.”
(P1130072 Abs.16)

Aus der Gruppe der Proband*innen auf der Warteliste geht hervor, dass es ihnen

wichtig ist, die bestehende Selbstachtung zu erhalten.

,Weil das Ziel von mir ist einfach, ich mochte auf die Station 12 zu Ful} kommen
und zu Fuld auch wieder verlassen. Ich mochte nicht mit dem Wagen angefahren
werden. Oder mit einem Pflegebett [...]* (P518021 Abs. 34)

Das Bedurfnis der eigenen Wertschatzung wird durch Erfolge nach der
Transplantation gestarkt. Die Proband*innen berichten, dass sie nur noch ein Drittel
der Zeit, die sie vor der Transplantation im Badezimmer zur Versorgung benatigten,
einplanen muassen. Auch am Tag gezahlte Schritte oder die abgeschlossene

Physiotherapie im akutstationaren Bereich werden als Erfolg verbucht.
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,Da hab ich auch schon 5.000 Schritte gemacht. Und das von einem Tag auf den
andere. Der Tag vor der Transplantation waren es noch 200. Das ist schon eine
Leistungssteigerung wurde ich mal sagen.” (P606032 Abs. 46)

Das Bedurfnis, Zeit fur sich zu haben, um sich mit der neuen Situation nach der
Transplantation zurechtzufinden. Auch wieder zurtuckkehrenden Fahigkeiten
wahrzunehmen und selbststandig wieder Dinge erledigen zu konnen wird von

Proband*innen genannt.

,Zeit sich dran zu gewodhnen, dass man wieder hantieren kann und selbststandig
Sachen machen kann, die man vorher nicht mehr geschafft hat.”
(P209013 Abs. 28)

5.2.5 Selbstverwirklichung
Die Ebene der Selbstverwirklichung ist die individuellste Kategorie. Die funf
gefundenen Aussagen zu diesem Bedurfnis konnten nicht in induktive Kategorien

gegliedert werden. Die einzelnen Wunsche und Bedurfnisse werden in diesem

Kapitel dargestellt.

Selbst-
verwirklichung

Abbildung 9 Ergebnis Selbstverwirklichung (eigene Darstellung)
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Das Bedurfnis etwas zu unternehmen und in den Urlaub zu fahren, wurde von zwei
Proband*innen geauldert. Die Proband*innen beschrieben in den Interviews, dass
dies seit Jahren nicht mehr moglich gewesen ist und sie jeweils mit einem geliebten

Menschen Zeit verbringen wollen.

,<Aber man kann jetzt auch mal in den Urlaub fahren. Das ging alles nicht! Wir
[Proband und Ehefrau] haben auch noch einen Gutschein, der liegt schon seit
zwei oder drei Jahren [...]* (P60602 Abs. 80)

»Wir [Proband und Freundin aus der Reha] machen uns dann eine Woche auf das
Schiff. Jetzt wo es wieder gut geht und dann machen wir das. Ach herrlich.”
(P1130072 Abs. 42)

Eine Probandin beschreibt, dass sie optimistisch in die Zukunft blickt, indem sie
den Tag ihrer Transplantation als einen zweiten Geburtstag feiert.

,Ein zweites Leben, mein zweiter Geburtstag, das ist das wichtigste. Man kann es
auch so sehen. Das bekommt man nicht jeden Tag geboten. Tja, und die paar
Schmerzen, die stellen sich mit Sicherheit auch noch irgendwann ein.”
(P1130072 Abs. 69)

Zuruck in den Beruf zu kehren ist die Hoffnung nach der Transplantation, von einem
Probanden aus der Stichproben-Gruppe 1. ,Transplantationswarteliste’.

,ich hoffe einfach das es vernunftig wird, dass ich in 4 Monaten bis halbes Jahr
wieder am Schreibtisch sitzen kann und meine Mitarbeiter arger.”
(P518021 Abs. 42)

Eine Transplantation und dessen Folgen sind nicht zu unterschatzen, wie eine

Probandin kurz nach Transplantation berichtet.

»2Aber im Nachhinein, was heif3t im Nachhinein. Hatte ich gedacht, dass es so
extrem wirklich extrem auf mich zukommen wiurde. Ich glaube ich hatte es nicht
gemacht.“ (P706032 Abs. 18)
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6. Diskussion

Im Folgenden werden die empirischen Ergebnisse in Bezug auf die beiden
Forschungsfragen diskutiert und in Verbindung mit dem durch die
Literaturrecherche erhobenen Stand der Forschung gesetzt. Im Fokus der Studie
steht, das Erleben und die Bedurfnisse von
Lungentransplantationsempfanger*innen im akutstationaren Bereich aufzuzeigen
und durch unbefriedigte Bedurfnisse entstehende Versorgungsdefizite zu erkennen.
Durch die induktive Unterkategorienbildung der Ergebnisse konnten die gedul3erten
Hauptbedurfnisse der Proband*innen der jeweiligen Bedurfnisebene nach Maslow
(1954) zugeordnet werden. Diese sind in Abbildung 4. ,Ergebnisse gesamt’ grafisch
dargestellt. Die Proband*innen berichteten Uber Bedurfnisse auf allen

Bedurfnisebenen.

Das Bedurfnis, die Transplantation zu Uberleben und die vorhandene
Lebensqualitat zu steigern ist das Ubergeordnete Bedurfnis der Proband*innen. Da
eine Transplantation die letzte Chance ist, das Leben zu verlangern und die
Lebensqualitat zu steigern. Aus der Auswertung geht hervor, dass die
Proband*innen vor der Transplantation selbst kaum Angst oder Nervositat zeigen
und optimistisch auf das weitere Leben nach der Transplantation blicken, was in der
eingeschlossenen Literatur nicht bestatigt wird.

Die Proband*innen berichten in den Interviews von physischen Einschrankungen,
welche sich im Prozess der Transplantation verandern. Das signifikanteste
Bedurfnis ist durch eine Transplantation wieder atmen zu kdnnen und korperliche
Kraft aufzubauen. Dies wird von der Stichprobengruppe 1 beschrieben, die weiteren
Gruppen erzahlen retrospektiv Uber ihre Zeit vor der Transplantation und wie durch
die Transplantation eine deutliche Steigerung der Atmung und der korperlichen
Energie einhergeht. Diese Veranderung und der fur die Personen positive Effekt
daraus wird auch in den Studien von Fuller et al. (2013) und Lundmark et al. (2016)
thematisiert. Es ist zu erkennen, dass die Bedurfnisebenen stark ineinander
ubergehen und nicht klar voneinander differenzierbar sind. Das physiologische
Bedurfnis nach mehr korperlicher Kraft geht mit dem Bedurfnis, mehr Autonomie zu
erlangen, einher. Durch die physische Starkung konnen alltagliche Situationen ohne

oder mit geringer Unterstitzung bewaltigt werden. Ebenfalls kann wieder am
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Familienleben teilgenommen werden sowie Selbstverwirklichungen, wie Urlaub
oder die Wiederaufnahme der beruflichen Tatigkeit, erreicht werden.

Postoperative Herausforderungen und Komplikationen werden von den
Proband*innen kaum benannt und von den meisten trotzdem als Verbesserung zu
der vorherigen korperlichen Verfassung empfunden. Dazu kommt, dass die meisten
euphorisch Uber die Transplantation empfinden und diese Kkorperlichen
Herausforderungen gerne auf sich nehmen. Zwei der Proband*innen klagten Uber
eine Magenentleerungsstorung nach der Transplantation. Dies ist fur die
Betroffenen eine starke korperliche, wie psychische Belastung.

Eine Magenentleerungsstérung, und damit einhergehende Symptome wie Ubelkeit
und ein schnelles Vollegefuhl, ist eine haufige Komplikation (Hirji et al., 2017).

Eine Veranderung der Symptome kann im spateren postoperativen Verlauf unter
anderem erst nach drei Monaten auftreten. Viele Symptome kdnnen unter anderen
durch die Einnahme von Immunsuppressiva entstehen (Lanuza et al., 2012). Auch
nach ein bis funf Jahren treten noch Symptome wie Tremor oder Atemlosigkeit auf,
welche das Wohlbefinden mindern (Lundmark et al., 2019).

Das Selbstmanagement fur die Gesundheitschecks sowie das eingestandige
Stellen der Medikamente ist fur die Selbstpflege nach Transplantation auferst
wichtig. Es existieren bereits Studien, welche sich mit der digitalen Erfassung der
gemessenen Gesundheitsparameter (Vitalzeichen, Gewicht, Sauerstoffsattigung)
befassen, wie die Studie von Jiang et al. (2016). Der Bereich des eigenstandigen
Gesundheitsmanagements sollte einen wichtigeren Schwerpunkt in der
akutstationaren Versorgung einnehmen, da die Selbstachtung gesteigert werden
kann und fruhzeitig Komplikationen erkannt und behandelt werden kdnnen.

Um das Risiko einer Absto3ung der transplantierten Lunge zu minimieren, mussen
die Betroffenen Anpassungen in ihrer Lebenswelt vornehmen. Eine Aufklarung tber
Themen wie Ernahrung, Medikamenten- und Gesundheitsmanagement sowie Uber
physische und psychische Auswirkungen auf sie selbst, sind elementar wichtig
(Davis et al., 2014; lvarsson et al., 2013). Aus der Erhebung geht hervor, dass die
Proband*innen das Bedurfnis nach Sicherheit durch Wissen und Unterstutzung
stillen mochten und es ihnen wichtig ist, keinen Fehler zu machen. Das vorhandene
Wissen zu einem Leben nach der Transplantation variiert bei den Proband*innen.
Aufgrund von vorherigen Aufenthalten in Rehabilitationskliniken sind manche
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Proband*innen weitreichender aufgeklart und haben sich einen hohen Wissenstand
aufgebaut. Alle Personen erhielten vor der Listung Aufklarungsgesprache in der
MHH mit zusatzlichem analogen Informationsmaterial. Im stationaren Setting fand
eine ausfuhrliche Aufklarung ausschliellich tber das Stellen der Medikamente statt.
Auf Nachfragen zur weiteren Aufklarung wurden teils unterschiedliche Aussagen
der Pflegefachpersonen getatigt, was eine Verunsicherung bei den Proband*innen
auslost. Dennoch fuhlen sich die Proband*innen von dem Behandlungsteam
unterstutzt und schatzen deren Kompetenzen, was ein Sicherheitsgefuhl auslost. In
der Studie von Davis et al. (2014) und Ivarsson, Ekmehang und Sjoberg (2013) wird
von dem positiven Effekt durch eine feste Kontaktperson, welche Beratungen
durchfuhrt und fur Fragen ansprechbar ist, berichtet.

In den Studien von Dawvis et al. (2014) und Ivarsson, Ekmehang und Sjoberg (2013)
wird die Wichtigkeit vom regelmafigen Informationserhalt vor der Transplantation
mit dem Einbezug der Angehorigen auf mehreren Informationswegen in digitalen
Formaten, analoger Form und personlich hingewiesen. Aus der Studie von Davis et
al. (2014) geht hervor, dass Personen auf der Transplantationswarteliste sich oft
erst mit den Themen der Transplantation selbst, und wie sie diese Uberleben
konnen, auseinandersetzen und Themen der veranderten Lebenswelt noch nicht
vollstandig aufnehmen kdnnen. Dies geht aus der Datenauswertung dieser Arbeit
ebenfalls hervor. Es wird schlussgefolgert, dass es notwendig ist, die
Beratungsgesprache an den Wissenstand der Betroffenen anzupassen, aber eine
inhaltlich einheitliche Beratung auch im stationaren Setting herzustellen. Dies
konnte durch feste Ansprechpersonen erfolgen und somit das Bedurfnis nach
Sicherheit starken.

Aus den Studien von Ivarsson, Ekmehag und Sjoberg (2013) geht hervor, dass ein
interdisziplinares Team die Beratung fur die Lungentransplantations-
empfanger*innen und ihren Angehdrigen optimiert kann. Die Frage, wie es nach
dem stationaren Aufenthalt weitergeht, ist fur die Proband*innen relevant und wird
haufig in den Interviews geaullert.

Das Bedurfnis nach Absicherung durch  Vorsorgevollmachten  oder
Patient*innenverfigungen wird in der Auswertung nur wenig thematisiert. In der
Studie von Noelly et al. (2019) und dem Review von Pawlow et al (2020) wird darauf
eingegangen, wie wichtig es fur die Betroffenen und deren Angehdrigen ist, sich mit
der Thematik einer nicht rechtzeitigen Transplantation oder mit schwerwiegenden
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Komplikationen auseinanderzusetzten. Eine palliative Versorgung und Pflege wird
meist zu spat oder Uberhaupt nicht in Anspruch genommen. Diese befasst sich unter
anderem mit einem erweiterten Spektrum der physischen und psychischen
Symptombehandlung Dies lasst auf ein Defizit in der vorhandenen Beratung
schlielen und ist ein Thema, welchem in der Zukunft mehr Beachtung gewidmet

werden sollte.

Das Bedurfnis nach familiarem Kontakt wird von den Proband*innen haufig
geaullert. Dieser erfolgt meist telefonisch und durch Besuche auf Station. Die
Proband*innen geben an, dass der Kontakt zur Familie sie starkt und ein wichtiger
Part ihres Genesungsprozesses darstellt. Aus den Studien von Fuller et al. (2014)
und Lundmark et al (2016) geht hervor, dass eine steigende soziale Teilhabe und
der Einschluss ins Familienleben fur die Personen besonders wichtig sind.
Anzumerken ist, dass die eingeschlossenen Studien ausschlieBlich den
voranschreitenden Genesungsprozess erfassen. Die Bedurfnisse und das Erleben
der familiaren Unterstitzung im akutstationaren Setting werden nicht
eingeschlossen und stellen somit eine Forschungslucke dar.

Das Bedurfnis, sich einer Selbsthilfegruppe anzuschlieen, ist nur von zwei
Proband*innen genannt worden. Der Austausch in Facebook-Gruppen und der
dortige Kontakt mit bereits transplantieren Personen gibt den Proband*innen das
Gefuhl, nicht allein mit der Situation umgehen zu missen. Dies wird auch in den
Studien von Ivarsson, Ekmehag & Sjoberg (2012, 2013) und Skogeland, de
Monestrol & Godskesen (2018) bestatigt. Aus den Aussagen der Proband*innen
und dem Stand der Literatur Iasst schlielen, dass die soziale Teilhabe und der
Einschluss der Familie und Angehdrigen relevant ist und in die stationare
Versorgung mehr Beachtung finden sollte. Zudem ist es sinnvoll, den Betroffenen
Moglichkeiten aufzuzeigen, wie sie weitere Anlaufstellen wie Selbsthilfegruppen
erreichen konnen. Das Bedurfnis nach Zugehorigkeit wird in keiner der
eingeschlossenen Studien naher aufgefuhrt und sollte weiter untersucht werden.

Das Bedurfnis nach Wertschatzung ist in den Ergebnissen als Punkt mit den
meisten Aussagen aufgefuhrt. Ein respektvoller und freundlicher Umgang ist den
meisten Proband*innen sehr wichtig. Viele berichten, wie es sie gestarkt hat, wenn
sie durch das Fachpersonal Wertschatzung in Form von Komplimenten oder
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individuellen Gefallen erhalten haben. Die Dankbarkeit, weiterleben zu durfen und
Dankbarkeit gegenuber dem/der Spender*in wurden vereinzelnd genannt. Die
Bedurfnisebene der Wertschatzung spielt in den Ergebnissen eine wichtige Rolle,
da das Bedurfnis von anderen wertgeschatzt zu werden, die haufigsten Aussagen
hat. Neben der Wertschatzung durch andere Personen ist die eigene Selbstachtung
von hoher Relevanz. Vor Transplantation geben die Proband*innen an, dass ihre
Autonomie eingeschrankt war, da sie auf die Hilfe durch ihr Umfeld angewiesen
waren und Aktivitaten, die sie gerne ausubten wie Kochen oder Gartenarbeit,
aufgeben mussten. Selbst wieder Aufgaben Ubernehmen zu kénnen und sich
eigenstandig zu versorgen wurde als Erfolg beschrieben und steigert die
Selbstachtung. In der Studie von Lundmark et al. (2016) uber den Genesungspfad
von Lungentransplantationsempfanger®innen wird dies bestatigt und zeigt die
Relevanz der Selbstachtung und Autonomie. Die Unterstutzung, die neu erlangte
Selbststandigkeit auszuuben und zu fordern, sollte in der akutstationaren

Versorgung einen hohen Stellenwert einnehmen.

Unter der Selbstverwirklichung wurden ausschlief3lich individuelle Ziele und Traume
von den Proband*innen aufgenommen. Diese beziehen sich auf Reisen oder das
Wiederkehren in den beruflichen Alltag. Mit ausschlieBlich funf Aussagen ruckt
diese Bedurfnisebene in den Hintergrund. In der eingeschlossenen Literatur findet

die Selbstverwirklichung wenig Beachtung.

Die erste Forschungsfrage ,Welche Bedurfnisse und Bedarfe erleben Menschen im
Prozess einer Lungentransplantation im akutstationaren Bereich?“ konnte im
Rahmen dieser Arbeit beantwortet werden, lasst allerdings noch weiteren
Forschungsbedarf offen. Im Rahmen der Literatursuche und Darlegung des Stands
der Forschung konnten ausschlief3lich Studien gefunden werden, welche nicht den
akutstationaren Bereich fokussieren. Die eingeschlossenen Studien beziehen sich
auf die Bereiche der Transplantationswarteliste und den Genesungspfad, welcher
frihstens ab dem ersten postoperativen Monat aufgezeigt wird. Es kann keine
vollstandige  Beantwortung gewahrleistet werden, da noch weiterer
Forschungsbedarf besteht, um die hier erarbeiten Ergebnisse zu bestatigen oder zu

widerlegen.
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Die Hierarchie der Bedurfnisebenen, welche Maslow (1954) in seiner Theorie
beschreibt, kann in dieser Arbeit nicht bestatigt werden. Es fallt auf, dass die
Proband*innen aus allen Gruppen des Transplantationsprozesses Bedurfnisse auf
allen Ebenen haben. Trotz mehreren unbefriedigten Bedurfnissen in der
physiologischen Ebene werden Bedurfnisse auf hoheren Ebenen wie

Wertschatzung und Selbstverwirklichung geaul3ert.

Die zweite Forschungsfrage "Unterscheiden sich die Bedurfnisse der Betroffenen in
den unterschiedlichen Phasen einer Lungentransplantation im akutstationaren
Bereich?“ konnte im Rahmen dieser Arbeit nicht beantwortet werden. Aufgrund der
kleinen Anzahl von Proband*innen kann in den einzelnen Stichproben-Gruppen
kein signifikanter Unterschied festgestellt werden. Da sich die GruppengrofRe auf
zwei bis vier Proband*innen beschrankt (siehe Tabelle 3 ,Interviewanzahl der
Stichproben-Gruppe®), lassen sich keine reprasentativen Aussagen tatigen.
Ausschliel3lich die Gruppe auf der Transplantationswarteliste weist einen anderen
Bedurfnisschwerpunkt als die weiteren Gruppen auf.

7. Limitation

Im Folgenden findet die Limitation dieser Arbeit und somit eine kritische Betrachtung
der methodischen Herangehensweise statt. Weiterer forschungsbedarf wird
anschiefldend formuliert.

Aufgrund der besonderen Vulnerabilitat der Untersuchungsgruppe von Menschen
im Prozess einer Lungentransplantation wurde im Vorfeld eine ethische
Uberprifung des Studienvorhabens durch die Ethikkommission der MHH
durchgefuhrt und fand ein positives Votum (siehe Anhang ,Ethikvotum’). Zudem
wurde durch die Datenschutzbeauftragten der MHH eine Sicherstellung der
Einhaltung der Datenschutzverordnung vorgenommen (sieche Anhang

,Datenschutzverordnung’).

Zwecks der intersubjektiven Nachvollviehbarkeit wird in der Methodik die
Datenerhebung und Datenauswertung dargelegt und begrindet. Die Auswertung
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der Interviews wird beschrieben und mit Zitaten aus den Interviewtranskripten
gestutzt. Durch die alleinige Auswertung des Interviewmaterials durch die Autorin
kann eine Fehlerquelle durch einen Interpretationsprozess nicht ausgeschlossen
werden. Neun der Interviews fanden im stationaren Setting statt, ein
Abhangigkeitsverhaltnis gegenuber der Institution und dem Behandlungsprozess
kann nicht ausgeschlossen werden. Durch die in der MHH tatige, aber von dem
Setting der HTTG unabhangige Autorin kann dieses jedoch reduziert werden, da
die Proband*innen ausschlie3lich wahrend des Interviewprozesses mit der Autorin
in Verbindung standen.

Die StichprobengroRe wurde aufgrund des Umfangs der Qualifikationsarbeit limitiert
und betragt elf. Aufgrund dieser kleinen Anzahl an Studienteilnehmer*innen und der
dadurch nicht erfolgten Datensattigung in den einzelnen Stichprobengruppen ist die
Generalisierbarkeit der Ergebnisse nicht auszunehmen Zudem wurde die Studie
ausschlieflich in der MHH durchgefuhrt und kann keine Verallgemeinerbarkeit auf
die Bedurfnisse von Menschen im Transplantationsprozess in Deutschland
herstellen.

Der Interviewleitfaden (Anhang ,Interviewleitfaden‘) ist ein standardisierter
Fragebogen des APN-Trainee Programms der MHH, welcher als
abteilungsubergreifender Fragebogen zur Erhebung von Bedurfnissen und
Versorgungsdefiziten von Patient*innen genutzt wird. Ein Pretest wurde aufgrund
der Vorerfahrung der Anwendbarkeit nicht durchgefuhrt. Aufgrund der universellen
Einsetzbarkeit bleibt die Frage offen, ob ein spezifischer Frageborgen zu mehr
Erkenntnissen gefuhrt hatte.

Auf dieser Arbeit aufbauend konnen Malinahmen entwickelt werden, um die
Versorgungsqualitat der Zielgruppe zu starken und die Implementierung einer APN
im Bereich der HTTG der MHH fortzufUhren. Des Weiteren sollten qualitative
Studien erhoben werden, um einen generalisierten Uberblick tber die Bedlirfnisse
von Lungentransplantations-empfanger*innen im akutstationaren Bereich zu

erhalten.
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8. Schlussfolgerung

Diese Qualifikationsarbeit bietet einen ersten Uberblick tber die Bedirfnisse von
Personen im Transplantationsprozess im akutstationaren Bereich. Das Bedurfnis
nach ,Wissen® sticht besonders hervor sowie ein daraus resultierendes
Versorgungsdefizit in der Beratung. Dieses sollten angepasst an den individuellen
Wissensstand der transplantierten Person sein und einheitliche Inhalte beziehen,
sodass ein Sicherheitsgefuhl bei der betroffenen Person entsteht und das Gefuhl,
etwas falsch zu machen, minimiert wird. Um das Beratungskonzept in der
akutstationaren Versorgung zu verbessern sollte die Zusammenarbeit im
interdisziplinaren Team ausgebaut werden. Dies konnte durch den Einsatz einer
APN optimiert werden, da diese den Transplantationsprozess der Betroffenen im
akutstationaren Bereich begleitet und dadurch ein Vertrauensverhaltnis mit den
Betroffenen und deren Angehdrigen aufbauen kann. Ein weiteres
herausstechendes Bedurfnis ist die ,Wertschatzung durch andere’, welches im
akutstationaren Bereich bereits bertcksichtigt wird. Das Bedurfnis der
,Selbstachtung® sollte in der akutstationaren Versorgung durch Forderung der
Selbstpflege und eigenstandiges Gesundheitsmanagement gestarkt werden.

Es ist darzulegen, dass die Proband*innen den Prozess der Transplantation
emotional erleben. Viele sprechen von einem neuen Leben oder einem zweiten
Geburtstag durch die Transplantation, jedoch existieren auch negative
Empfindungen Uber die Transplantation, welche nicht den Groldteil der
Studienpopulation ausmachen, jedoch besonderer Beachtung bedurfen. Sie geben
an, von ihren Emotionen uberwaltigt zu sein und das Ausmal} der
Lebensveranderung noch nicht begriffen zu haben. Eine psychische Unterstitzung
der Betroffene zur Bewaltigung des Prozesses sollte bereits in der akutstationaren
Versorgung mehr Beachtung finden.
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Facebook Aufruf

< Facebook all & @ 78 % (@m)

4
< _ “ e « Die Interviews werden

Hallo, mein Name ist Jana telefonisch durchgefuhrt und
Heise, ich bin Mitarbeiterin der im Anschluss pseudgnymisiert.
MHH im Bereich Pflege. Im & Vorher werden ein

Zuge meiner Masterarbeit zum Ir?formations?chre.iben ‘fnd
Thema .Erleben und eine Einverstandniserklarung

per E-Mail geschickt.

« Die Studie ist von der
Ethikkommission der MHH
geprift.

Bedurfnisse der Patient*innen
in unterschiedlichen Phasen
einer Lungentransplantation”
fuhre ich Interviews mit

betroffenen Personen durch. . . . o
Die Teilnahme ist freiwillig und

kann bis zur Veroffentlichung
der Studie zurtickgezogen
werden. Es entstehen keine
Vor- oder Nachteile durch eine
Teilnahme. Bei Interesse an
einer Teilnahme oder flir mehr
Informationen kann ein erster
Kontakt Gber Facebook ,Jana
Heise" erfolgen infolge dann
bitte eine E-Mail an:
heise.jana@mh-hannover.de

Gesucht werden noch

2 Personen,

&~ die bereits in der MHH
lungentransplantiert wurden,
«— im direkten Anschluss in
einer Rehabilitationsklinik
waren

«— und der Aufenthalt in der
Rehabilitationsklinik nicht
langer als 3 Monate her ist.

Zwei Proband*innen fiir Telefoninterview gesucht!

Gesucht werden noch 2 Personen,

& die bereits in der MHH
lungentransplantiert wurden

& im direkten Anschluss in
einer Rehabilitationsklinik waren

& und der Aufenthalt
in der Rehabilitationsklinik
nicht langer als 3 Monate her ist.

Kontakt: Jana Heise (Facebook)
oder direkt per Mail: heise.jana@mh-hannover.de



Interviewleitfaden

Interviewleitfaden zu den Interviews mit Patienten und/ oder Angehorigen M-l H .

Medizinische Hochschule
Version 1.0 Ll
22.01.2023

Leitfadengestiitztes Interview mit Patienten und/oder Angehérigen

Vor dem Interview:

- Vorstellung der eigenen Person/Projekt Code:_ _ _ _
- Aufklarung, Bitte um auditive Aufnahme
- Einholung der Einverstandniserklarung

Lob und Tadel

Kdénnen Sie mir sagen, was besonders positiv wahrend der Zeit auf dieser Station war?
Kénnen Sie mir sagen, was besonders negativ wahrend der Zeit auf dieser Station war?

Wichtige Akteure wahrend des Krankenhausaufenthaltes

Kdénnen Sie mir sagen, welche Personen (Berufsgruppen) fur Sie wahrend ihres
Krankenhausaufenthaltes eine wichtige Rolle spielen?

Versorgungs- und Beratungsbedarfe
Gibt es etwas was lhnen wahrend des stationaren Aufenthaltes gefehlt hat?

Gibt es Themenbereiche zu denen sie sich mehr Beratung und Unterstitzung wiinschen?

Wiinsche

Welche Verbesserungen winschen Sie sich innerhalb der pflegerischen Versorgung?

Interviewabschluss

Gibt es etwas wovon Sie noch gerne berichten wiirden, iber das wir noch nicht gesprochen
haben?




Interviewleitfaden zu den Interviews mit Patienten und/ oder Angehdérigen M.' H D e

Hannover

Version 1.0
22.01.2023

Soziodemographische Fragen
Code:_

Datum des Gesprachs

. [ Patient [1 Angehdriger
Interviewperson
Geschlecht COmannlich [Cweiblich
Alter




Informationsschreiben

Version 1.4 M_l I_|
22.01.2023 Medizinische Hochschule

Hannover

Geschéftsfiihrung Pflege
Vera Lux

Dr. Regina Schmeer
Pflegewissenschaft/Nursing Science
Geschéftsfiihrung Pflege - OE 3010
Telefon: +49 511 532 5020
Schmeer.Regina@mh-hannover.de

Carl-Neuberg-StraRe 1
30623 Hannover
Telefon: 0511 532-0
www.mh-hannover.de

Informationsblatt zur Teilnahme an einem wissenschaftlichen Projekt zur
Implementierung von ,,Advanced Practice Nursing“ (spezialisierte und

erweiterte Pflegepraxis)

Liebe Patient*innen, Liebe Angehdrigen,

in der Medizinischen Hochschule Hannover werden nicht zuletzt durch den
demographischen Wandel und der Zunahme an chronischen Erkrankungen, Patient*innen
mit besonders komplexen Krankheitsbildern und Versorgungsbedarfen betreut. Das macht
eine spezialisierte und erweiterte Pflegepraxis notwendig, um eine optimale Betreuung der
Patientinnen zu gewahrleisten. Dies kann durch den Einsatz von spezialisierten
Pflegeexpertinnen  erreicht werden. Im Mittelpunkt des Tatigkeitsfeldes von
Pflegeexpertinnen stehen Entwicklungs- und Verbesserungsmdglichkeiten in der
Versorgung der Patient*innen. Sie als Betroffene(r) oder Angehorige(r) eines Betroffenen
kennen |hr Krankheitsbild bzw. das Krankheitsbild Ihres Angehdérigen am besten und kénnen
Ihre Versorgungs- und Beratungsbedarfe am besten einschatzen. Daher ist fir mich von
besonderer Bedeutung etwas Uber |hre Wiinsche und Erwartungen bei der Versorgung
wahrend lhres Krankenhausaufenthaltes zu erfahren.

Das Ziel der Befragung ist es, ein Konzept zu entwickeln damit Patient*innen mit lhren
Gesundheitsstérungen zukunftig noch bedarfsgerechter versorgt werden kénnen.

Was bedeutet das flir Sie?

Ich méchte gerne mit Ihnen ein Interview durchfiihren, bei dem ich lhnen einige Fragen uber
lhre Erfahrungen wahrend Ihres Krankenhausaufenthaltes stelle. Das, was |hnen wichtig ist,
steht dabei im Vordergrund. Die Interviewdauer ist fiir einen Zeitraum von 20 bis 30 Minuten
angesetzt.

Hinweise zum Datenschutz

Das Interview wird auf Tonband aufgezeichnet, um es im Anschluss wissenschaftlich
auswerten zu konnen. Die Audiodatei wird auf dem Tonband gespeichert, bis dieses
transkribiert wird. Die Transkription erfolgt mittels der Computersoftware ,F4transkript‘. Auf
diese haben nur die Projektleitung und die Mitarbeiterin Zugang. Die personenbezogenen
Audiodateien liegen auf Servern der MHH und sind durch ein Berechtigungskonzept
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geschutzt, so dass ausschlieBlich Mitarbeitende des Studienteams (Projektmitarbeiterin und
Projektleiterin) Zugriff haben; sie sind nur dem unmittelbar zustandigen Projektmitarbeiterin
und der Projektleiterin in der MHH zuganglich. Nach der Transkription der Tonaufnahme wird
diese geldscht. Die Interviewabschriften werden in anonymisierter Form von Projektleitung
und Projektmitarbeiterin, sowie im Rahmen einer Projektarbeit an der HAW Hamburg,
ausgewertet. Die Studienunterlagen befinden sich in einem Safe im Biro der Studienleitung.
Dieses befindet sich in einem zutrittsbeschrankten Bereich und ist aulRerhalb der Birozeiten
verschlossen Sie werden nicht an Dritte weitergegeben oder fiir andere Zwecke oder
Projekte verwendet. Nach Beendigung der Studie wird das Transkript zwar entsprechend
den Regeln fiir gute wissenschaftliche Praxis archiviert, aber nicht fiir weitere Studien oder
andere Zwecke aullerhalb der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) sowie der HAW
Hamburg verwendet.

Alle Namen oder Bezeichnungen werden schon bei der Abschrift anonymisiert mit einem
Buchstabencode, z.B. Pflegefachperson A. In der Darstellung der Ergebnisse werden nur die
Buchstabencodes verwandt, so dass ein Rickschluss auf eine bestimmte Person nicht
moglich ist. Zudem werden die Ergebnisse zunachst Ihnen vorgelegt, bevor Dritte von diesen
erfahren.

Sie haben das Recht auf Auskunft Uber die Sie betreffenden gespeicherten
personenbezogenen Daten (Art. 15 DS-GVO). Wenn Sie feststellen, dass unrichtige
personenbezogene Daten zu lhrer Person verarbeitet werden, kdnnen Sie Berichtigung
verlangen (Art. 16 DS-GVO). Sie haben das Recht, die Léschung lhrer personenbezogenen
Daten zu verlangen, wenn bestimmte Ldschgriinde vorliegen. Dies ist beispielsweise der
Fall, wenn die personenbezogenen Daten zu dem Zweck, zu dem sie urspringlich erhoben
oder verarbeitet wurden, nicht mehr notwendig sind oder Sie die Einwilligung widerrufen und
es an einer anderweitigen Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung fehlt (Art. 17 DS-GVO). Des
Weiteren haben Sie das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung Ilhrer
personenbezogenen Daten (Art. 18 DS-GVO), auf Datenubertragbarkeit (Art. 20 DS-GVO)
und ein allgemeines Widerspruchsrecht (Art. 21 DS-GVO).

Da die Interviews wahrend der Abschrift anonymisiert werden kann das Betroffenenrecht nur
solange erflllt werden, bis die Audiodatei transkribiert wird. Danach kann nicht mehr
nachvollzogen werden, welches Interview mit welcher Person durchgefiihrt wurde.

Umsetzung der datenschutzrechtlichen Vorgaben durch:
Vera Lux

Geschaftsfiihrung Pflege

OE 3010

Carl-Neuberg-Strasse 1

30625 Hannover

Haben Sie Fragen oder sind Sie der Ansicht, dass die Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten nicht rechtmaRig erfolgt, haben Sie die Mdglichkeit, sich an die
Datenschutzbeauftragte der MHH zu wenden:

Datenschutzbeauftragte der MHH, OE 0007, Carl-Neuberg-Strasse 1, 30625 Hannover

Sie haben das Recht, sich bei der Aufsichtsbehérde zu beschweren, wenn Sie der Ansicht
sind, dass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht rechtmaRig erfolgt. Die
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Anschrift der fir die MHH zustandigen Aufsichtsbehérde lautet: Die Landesbeauftragte fiir
den Datenschutz Niedersachsen, PrinzenstralRe 5, 30159 Hannover.

Falls Sie noch Fragen haben wenden Sie sich bitte vertrauensvoll an uns:

Jana Heise Dr. Regina Schmeer
Telefon: +49 511 532 2261 Telefon: +49 511 532 5020
Heise.jana@mbh-hannover.de Schmeer.Regina@mbh-hannover.de

Herzlichen Dank fir Ihre Unterstitzung!
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Einverstandniserklarung

Version 1.3 H

01.06.2021 M-I ::l::;zoi:eiiche Hochschule D
Geschiftsfiihrung Pflege
Vera Lux

Dr. Regina Schmeer
Pflegewissenschaft/Nursing Science
Einverstandniserklarung zur Teilnahme Geschaftsfiihrung Pflege - OE 3010
an dem ,Advanced Practice Nursing* Projekt eI S0 272 5020

Schmeer.Regina@mh-hannover.de

(Interview mit Patient*innen und/oder Angehérigen) Carl-Neuberg-StraRe 1

30623 Hannover
Telefon: 0511 532-0
www.mh-hannover.de

Teilnehmer(in): Vor- u. Nachname(in Druckbuchstaben) geb. am

Ich wurde Uber die o. g. Studie vollstandig aufgeklart und habe den Informationstext gelesen und
verstanden. Ich hatte die Gelegenheit Fragen zu stellen. Die Antworten habe ich verstanden und akzeptiert.
Ich hatte gentigend Zeit, mich zur Teilnahme zu entscheiden. Ich weil}, dass die Teilnahme freiwillig und mit
keinen unmittelbaren personlichen Nutzen oder Nachteilen fir mich verbunden ist. Ich weil3, dass ich
jederzeit und ohne Angabe von Griinden diese Zustimmung widerrufen kann, ohne dass dadurch Nachteile
flr mich entstehen. Alle bis dahin erhobenen Daten wiirden in diesem Fall unverziiglich vernichtet werden.

Ich bin damit einverstanden, dass das Interview auf Tonband aufgezeichnet wird.

Ich bin damit einverstanden, dass die im Rahmen der Studie erhobenen Daten unter den Bedingungen des
Datenschutzes bzw. der guten wissenschaftlichen Praxis fiir einen Zeitraum von 10 Jahren gespeichert
werden.

Meine Rechte hinsichtlich der DS-GVO habe ich im Rahmen des Informationsschreibens erhalten und
verstanden.

Ich habe den Informationstext und eine Kopie dieser Einwilligung erhalten.

Ort, Datum, Ort, Datum,

Unterschrift: Teilnehmer(in) Unterschrift. Projektmitarbeiter(in)
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Ethikvotum

M-I I-I Medizinische Hochschule

Hannover

Ethikkommission
Kommissarischer Vorsitzender:
Prof. Dr. Dr. Urs-Vito Albrecht

MitH Ethikkommission OF 9515 .
30623 Hannover Sekretariat:

Marion Lange

Frau
Telefon: 0511 532-3443

Dr. Regina Schmeer
Geschaftsfiihrung Pflege
OE 3013 —im Hause

Liane Hoft
Telefon: 0511 532-9812

Fax: 0511 532-16 3443
ethikkommission@mh-hannover.de

Carl-Neuberg-Strafe 1

30625 Hannover

Telefon: 0511 532-0
o www.mh-hannover.de

Nr. 9853_BO_K_2021 25.06.2021/GXH
SOP schriftliche und miindliche Befragung zu wissenschaftlichen
Zwecken

Implementierung einer "Advanced Practice Nurse" auf einer Intermediate care Unit fiir
HTTG-IST-Analyse gemaB des PEPPA-Frameworks - qualitative Befragung von Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern sowie Patientinnen und Patienten

Beratungsergebnis: Ohne Bedenken, mit Hinweisen

Sehr geehrte Frau Kollegin Schmeer,

als Vorsitzender habe ich im Auftrag der Mitglieder der Ethikkommission thr Schreiben vom
09.06.2021 und die Angaben zu Ihrem geplanten Vorhaben gepriift.

Die Ethikkommission hat keine Bedenken gegentiber der Durchfiihrung des Studienvorhabens, erlaubt
sich aber folgende Hinweise:

e Es fehlt das Konzept zur Sicherstellung der Freiwilligkeit der studienteilnehmenden Patient*in-
nen.

e In der Patienteninformation fehlt der Freiwilligkeits und Rucktrittspassus.
Das Konzept zur Sicherstellung der Freiwilligkeit der Studienteilnehmenden Mitarbeiter*innen
soll ebenfalls dargelegt werden.

o In der Aufklarung fiir Mitarbeiter*innen soll der Satz:"Bei einer ethischen Beschwerde..." ge-
strichen werden.

Der Antragsteller ist seiner berufsrechtlichen Pflicht entsprechend § 15 (1) Berufsordnung filr Arzte in
Niedersachsen bzw. Dienstanweisung des Prasidiums der Medizinischen Hochschule Hannover (Sep-
tember 2012) nachgekommen. Eine Wiedervorlage wird erst bei Anderungen des Vorhabens nétig,

Ausnahmen s.0. Das Beratungsverfahren ist hiermit abgeschlossen.
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Die Ethikkommission weist darauf hin, dass die arztliche und juristische Verantwortung bei den jeweili-
gen Priférzten verbleibt.

Datenschutzrechtliche Aspekte von Forschungsvorhaben werden durch die Ethikkommission grundsatz-
lich nur kursorisch gepruft. Dieses Votum / diese Bewertung ersetzt mithin nicht die Konsultation des
zustandigen Datenschutzbeauftragten.

Mit besten GrijBen

Prof. Dr. Dr. Urs-Vito Albrecht

Kommissarischer Vorsitzender

Nachrichtlich:
Heise Jana@mh-hannover.de
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Datenschutzprifung
AW: Datenschutz Uberprifung

Datenschutz

Mi 02.06.2021 14:16

An:Heise, Jana <Heise Jana@mh-hannover.de>;

Sehr geehrte Frau Heise,

vielen Dank flr die Anpassung der Unterlagen.

Ich habe keine weiteren Anmerkungen und wiinsche viel Erfolg bei der Durchfiihrung der Studie.

Bitte beachten Sie noch, dass zur Umsetzung datenschutzrechtlicher Vorgaben das Erstellen eines
Verzeichnisses der Verarbeitungstatigkeiten gem. Art. 30 DSGVO, sowie die Erstellung einer
Datenschutz-Folgenabschatzung (DSFA) nach Art. 35 DSGVO gehért. Im SharePoint-
Datenschutzbereich finden Sie dazu das sog. ,Formular_Verantwortlicher“ und das ,Formular_DSFA", die
Uber ihren Bereich im SharePoint flr den Datenschutz zur Verfligung gestellt werden missen.

Mit freundlichen GriiBen
Petra Herrmann

Petra Herrmann

Stellvertretende Datenschutzbeauftragte der MHH
Medizinische Hochschule Hannover

OE 0007, Carl-Neuberg-Str. 1, 30625 Hannover, Deutschland
Biiro im Gebaude W2C-05-2040 (Raum 504)

Tel.: +49 511 532-2555, Fax: 532-4621

Mobil: 017615325172

herrmann.petra@mh-hannover.de
https://www.mh-hannover.de/datenschutz.html
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Interviewtranskript P119123

1.1: Danke, dass Sie sich bereit erklaren, mit mir das Interview durchzufihren, dann wurde
ich auch gleich schon einmal anfangen. Mit der Kategorie Lob und Tadel. Konnen Sie mir
sagen, was besonders positiv wahrend ihrer Zeit hier auf Station gewesen ist? #00:00:19-
2#

2.B: Also ich muss sagen im Grof3en und Ganzen sind die Schwestern sehr nett und
helfen auch, wo sie kdnnen. Manche Schwestern sind ein bisschen forsch, was ich nicht
so gut finde, weil wir sind kranke Patienten. Und ich denke mal, da sollte man ein bisschen
EinfGhlungsvermogen zeigen und eben nicht so. (3) Na ja, so Reden schwingen. Zum
Beisiel, das muss jetzt aber sein oder teilweise pampig werden. Naja, das fand ich nicht
so gut. Aber das sind ein, zwei Personen und Schwamm druber. Sie sind ja nicht jeden
Tag, die wechseln ja, Gottseidank. Und damit kann man dann leben. Also man kann denn
die Personen mehrfach da gewesen werden, dann hatte ich mich beschwert. Das find ich
dann nicht so toll. #00:01:18-4#

3.1: Ist Ihnen denn sonst noch was auf der Station positiv aufgefallen? Mal abgesehen
vom Pflegepersonal? #00:01:24-2#

4 .B: Ehrlich gesagt, bin ich nicht so viel hier Station also wenn, dann gehe ich spazieren
oder sitze hinten auf dem Fahrrad und bin am Handy. Also kann ich Ihnen jetzt nicht
sagen. #00:01:40-2#

5.1: Vielleicht auf struktureller oder organisatorisch Ebene? Von den Ablaufen her?
#00:01:46-9#

6.B: Das finde ich eigentlich alles ok. Vor allen Dingen, was mir aufgefallen ist, dass es
hier sehr ruhig abgeht. Also hier ist keine Hektik. Man sieht die Schwestern nicht laufen,
so dass man meint oh Gott, Stress! Das es allgemein sehr ruhig ist, das ist mir schon
positiv aufgefallen. Das finde ich ganz gut, dass es nicht viel Lauferei ist und hektisch auf
dem Flur. Das der Patient nicht das Gefuhl von Angst hat, jemanden anzusprechen, weil
die Pflegekrafte im Stress sind. Und das merkt man als Patient nicht so sehr den
Stressfaktor, das finde ich sehr positiv. Das ist mir direkt aufgefallen. #00:02:32-7#

7.1: Ist Innen auch etwas Negatives aufgefallen? #00:02:36-4#
8.B: Eigentlich nicht. Kann ich jetzt nicht zu sagen. #00:02:42-0#

9.1: Ist lhnen im Ablauf im Sinne von zeitlich zu den Untersuchungen oder sonstiges,
etwas positives oder negatives aufgefallen? #00:02:51-2#

10.B: Also das finde ich eigentlich recht gut. Zumindest hatte ich das Problem noch nicht,
das ich bis Mittag warten musste und dann so lange nuchtern sein musste fur die
Untersuchungen zum Beispiel. Und der Transport klappt sehr gut. Das finde ich positiv.
#00:03:16-4#

11.1: Kénnen Sie mir vielleicht sagen, welche Personen oder welche Berufsgruppen

besser gesagt fur sie wahrend ihres Aufenthalts hier eine besonders wichtige Rolle
gespielt haben? #00:03:28-8#

XX



12.B: Da muss ich sagen die Physio und Massage. Natrlich, die Arzte klar! #00:03:40-3#
13.1: Wie oft kommt die Physiotherapie? #00:03:42-3#

14.B: Also, die kamen am Anfang haufiger. Mittlerweile habe ich sie nicht mehr gesehen.
Ich denke mal, die sehen, dass ich auf dem Fahrrad sitze oder unterwegs bin. Und
vielleicht denken die das es nicht mehr so notwendig ist. #00:04:00-3#

15.1: Sie meinten haufig was meinen Sie denn so ungefahr? Ware die zweimal am Tag da
oder wie oft? #00:04:05-0#

16.B: Einmal! #00:04:05-5#

17.1: Einmal am Tag. #00:04:06-5#

18.B: Ja! #00:04:06-9#

19.1: Auch am Wochenende? #00:04:08-4#

20.B: Nein! #00:04:09-7#

21.1: Aber das ist ja schon mal was, wenn jeden Tag wer kommt. #00:04:13-2#

22.B: Aber wie gesagt jetzt die die letzte Woche nicht mehr. Da hatte ich keinen von
denen mehr gesehen. Aber finde ich jetzt auch nicht schlimm, weil ich mache ja selber. Ich
gehe mal davon aus, dass Sie halt gesehen haben. Ich bin motiviert, ich mache, und
deswegen sind die halt nicht mehr zu mir bekommen. Dann sollen die lieber Patienten
nehmen, die es notiger haben. Finde ich. Weil ich bin relativ fit oder fuhle mich auch fit
und muss das nicht mehr unbedingt haben. #00:04:43-7#

23.1: Sie meinten, die Arzte sind eine richtige Berufsgruppe fiir sie, kdnnen sie ausfiihren
warum? #00:04:50-5#

24 B: Ja, weil ich denke, die konnen am besten meine Fragen beantworten. Also die
Schwestern naturlich auch, die sind kompetent, haben viel wissen. Aber ich finde die
Visiten unheimlich wichtig. lch mache mir zum Beispiel schonmal Stichworte, dass ich
nichts vergesse, irgendetwas zu fragen. Und ich hab die Informationen lieber aus erster
Hand, da bin ich ganz ehrlich. Ich bin zwar selber auch Arzthelferin und habe auch ein
gewisses Wissen internistisch gesehen, aber jetzt nicht spezifisch Lunge. Und manche
Medikamente zum Beispiel, die ich jetzt nicht als Lungen-Medikament oder mit der Lunge
in Verbindung gebracht bekommen habe. Finde ich ganz gut, dass ich da gewisse
Informationen bekommen habe wie das alles zusammenhangt. Das macht das
Verstandnis fur mich einfacher ist. Warum ich dieses Medikament nehmen muss oder
sollte. #00:05:49-9#

25.1: Und die Informationen holen Sie sich dann eher von den Arzten. #00:05:54-3#

26.B: Ja! Weil mir das dann gerade bei der Visite in den Kopf kommt, zum Beispiel.
#00:05:59-4#

27.1: Gibt es etwas, was ihn wahrend des Aufenthalts hier fehlt oder bisher gefehlt hat?
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#00:06:07-4#

28.B: WLAN! #00:06:11-0#

29.1: Ja, das glaube ich! #00:06:11-6#

30.B: Das es hier kein WLAN gibt, finde ich sehr altertimlich! #00:06:16-5#
31.1: Vor allen Dingen fur den langen Zeitraum den Sie hier sind. #00:06:18-5#

32.B: Vor allen Dingen fur den Langen Zeitraum. Ich meine heutzutage gerade hier in der
Stadt hat man ja auch ein recht gutes Netz. Aber man muss halt dazu buchen. Das sind
unnotige Kosten, die den Patienten entstehen. Und ja, WLAN ist auch einfach besser zum
Streamen. Das ist nun mal so! Wir sind jetzt in einem Zeitalter, wo so was mit einer guten
Mediathek klappt. Ich habe jetzt das Gluck. Ich habe ein gutes Netz Telekom und kann
dazu buchen, habe sogar was umsonst dazu bekommen wegen Weihnachten. Aber wenn
man das jetzt nicht hat, ist man hier, glaube ich, ein bisschen aufgeschmissen. #00:07:05-
3#

33.1: Das glaube ich. Das kann ich nachempfinden. #00:07:06-7#

34.B: Das finde ich sehr, sehr schade! Das finde ich hier ein echtes Manko. Also, das geht
gar nicht. #00:07:12-1#

35.1: Hat Ihenen den sonst etwas gefehlt? Vielleicht in einer Versorgung? #00:07:17-6#
36.B: Nein, die Versorgung ist hier sehr gut. Also fur mich personlich. Mir schmeckt das
Essen, wenn man einen Wunsch hat, wird der eigentlich auch erfullt. Im Grof3en und
Ganzen, die sind sehr bemuht. NO, ich wirde sagen das mir jetzt nichts gefehlt hat, aul3er
die Freiheit raus zu gehen. #00:07:39-8#

37.1: Nun ja, ja, das ist jetzt auch mit der Zeit auch ein bisschen schwierig. #00:07:44-5#
38.B: Ja, das ist halt Corona geschuldet. Aber man kann sich ja hier in im ganzen Haus
bewegen. Also deswegen, wenn man sich auf den Weg macht, kann man auch mal was
anderes sehen. #00:07:55-4#

39.1: Das ist wichtig. #00:07:56-7#

40.B: Nur ich habe Angst, mich zu verlaufen! #00:07:58-6#

41.1: Ja, ich bin das erste Jahr auch nur von der Umkleide zur Station und
zurickgegangen. #00:08:03-2#

42.B: Also, ich muss die Schwester noch einmal fragen. Ich habe jetzt mal darauf geachtet
wenn ich nach unten will, muss ich H dricken. Aber dann, ich wirde zum Beispiel
unheimlich gerne mal in die Kapelle geben. Jetzt weil} ich nicht genau, wo die ist. Ich
denke mal irgendwo am Eingang habe ich gehort. #00:08:20-6#

43.1: Genau die ist hier, wenn man zu den Fahrstihlen geht und dann auf die Hauptebene
fahrt und dann nicht Richtung Haupteingang geht, sondern den langen Flur entlang an der
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Cafeteria vorbei. #00:08:31-9#
44 B: Wenn ich rauskomme muss sich Richtung Rontgen gehen? #00:08:34-5#

45.1: Nein. Also zurtck auf die auf die Ladenpassage, an der Cafeteria vorbei. Und dann
kommt rechts der Friseur. #00:08:42-7#

46.B: Den habe ich noch nicht gesehen. #00:08:45-5#

47.1: Also wenn Sie hier in den Fahrstuhl steigen und dann links #00:08:49-3#
48.B: links, wenn ich aussteige? #00:08:50-5#

49.1: Genau, erst einmal links und dann direkt wieder rechts, #00:08:53-3#
50.B: links, rechts. #00:08:54-8#

51.1: Da kommt die Cafeteria, dann kommt ein Friseur, und dahinter kommt die Kapelle.
#00:08:58-6#

52.B: Gut! #00:09:00-6#
53.1: Ja, also gestern war die auf heute weil} ich gar nicht. #00:09:03-5#
54.B: Achso, ist die nicht immer auf? #00:09:04-9#

55.1: Zu gewissen Zeiten hat die geschlossen. Ich kann mal gucken ob wir einen Info-Flyer
auf Station haben. Auch eine schone Idee, glaube ich. #00:09:13-8#

56.B: Genau! Ja genau richtig. Das ist ein gutes Stichwort! Hier fehlt so ein bisschen der
Informationsfluss. Es ware gut, wenn es hier mal ein Merkblatt gabe, wo so gewisse
Sachen stehen wie Offnungszeiten, Cafeteria, Offnungszeiten von dem Bistro. Was ist das
hier? Von den Geschéaften hier in der Ladenpassage. Naja so was wie der Frisur jetzt nicht
unbedingt. Wenn man jetzt nur drei Wochen hier ist, braucht man den ja nicht. Aber nur
das ware schon nicht schlecht. Das so wichtige Dinge zu Offnungszeiten ware schon ganz
gut und vielleicht eine Wegbeschreibung ja #00:10:00-0#

57.1: Ein Lageplan. #00:10:01-2#

58.B: Genau ein kleiner Lageplan, wo man was findet, ware auch nicht verkehrt. Gut, dass
Sie das ansprechen. #00:10:10-9%

59.1: Gibt es Themenbereiche zu denen Sie sich vielleicht mehr Beratung oder
Unterstitzung gewunscht hatten? #00:10:15-4#

60.B: Nein, ich kann ja fragen! Ich denke mal, da sollte jeder auch so ein bisschen
eigenverantwortlich handelt. Also wenn man es kann. Wenn der Gesundheitszustand das
zulasst. Ich denke mal egal in welchem Zustand man ist, man kann fragen und ich glaube
auch, dass einem dann geholfen wird. Das man dann auch eine Antwort bekommt.
#00:10:40-1#
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61.1: Bei den Medikamenten. Da meinten Sie wenn sie eine Frage hatten, haben sie bei
den Arzten noch mal nachgefragt? Gab es noch andere Bereiche, wo sie noch einmal
mehr erfahren wollten? Oder sich eine Beratung zu gewunscht haben? #00:10:55-1#

62.B: Ja, wenn ich Fragen hatte zu gewissen Dingen, die gemacht werden. Hab ich da
eigentlich auch immer eine gute Antwort erhalten. #00:11:05-4#

63.1: Thema Untersuchungen oder jetzt auch zum Beispiel Inhalation sehe ich gerade.
Haben Sie da liegen. #00:11:10-3#

64.B: Ja, ne Inhalation jetzt nicht. Also ich weil3 wofur das ist. Und dann mache ich das so
und fertig. #00:11:20-9#

65.1: Okay, welche Verbesserungen winschen sich innerhalb der pflegerischen
Versorgung also jetzt noch mal auf die Berufung Gruppe konzentriert? #00:11:30-6#

66.B: Also, was ich irgendwie ein bisschen komisch finde ist, die Messen den Blutdruck,
Puls und geben einem die Medikamente also hier die Inhalation und dann sind die erst mal
weg. Zum Beispiel der Verbandswechsel wird irgendwann spater gemacht. Also ich wurde
sagen, ich finde es einfacher, wenn man erst das Zimmer fertig macht. Weil aus den
Augen, aus dem Sinn. Ich meine, das ist hier nicht so, die kommen ja wieder. Aber ich
meine es ware besser, erst einen Patienten komplett fertig zu machen und dann weiter zu
gehen. Aber das ist ja deren Ablauf. Da glaube ich, werden die auch nichts dran andern.
Ich denke mal, wir wollen auch zeitig die Patienten gewaschen haben, also gepflegt
haben. Und dann der Verbandswechseln, ist nicht gar so wichtig bei den Patienten, die
sich selber versorgen. Sage ich jetzt einfach mal so. Zumindest denke ich mir das, aber
ich fande es schoner, wenn man alles gemacht hat. Und dann kann der Patient auch
rausgehen. Ich brauche dann hier nicht sitzen und warten, sondern kann was weif} ich
meine Infusion, meine Medikamente erhalten und dann kann ich losziehen. So muss man
halt warten, bis die wiederkommen. Fand ich jetzt personlich gut. Aber wie gesagt, wenn
der Ablauf halt so ist, nehme ich das so hin. Ich habe den ganzen Tag Zeit. #00:13:09-6#

67.1: Ist Innen sonst irgendetwas aufgefallen? Was man verbessern konnte, vielleicht im
ganzen jetzt? #00:13:16-9#

68.B:Nein, ich bin eigentlich zufrieden. Gut, was hier fehlt, sind echt die Duschen auf dem
Zimmer also, das finde ich ja, dass es hier so altertumlich daran sieht man, dass es ein
altes Gebaude ist. Das wurde ich schon schick finden, wenn hier die die Badezimmer
wirklich komplett waren. Weil Platz ist ja genug. Man konnte ja da eine Dusche
reinzimmern. #00:13:47-7#

69.1: Das ist wohl dem Alter der MHH geschuldet. Manche Bereiche sind schon ein
bisschen modernisiert aber hier hat man ja noch ein bisschen Bedarf. #00:13:55-5#

70.B: Bedarf genau. Aber ansonsten finde ich das hier okay. #00:14:05-4#

71.1: Nochmal so eine Interessen Frage. Kommen sie aus der Region? Oder haben Sie
sich speziell fur die MHH entschieden? #00:14:10-8#

72.B: Ich habe mich speziell fur die MHH entschieden, weil mein Pulmologe gesagt hat,
wenn sie das wirklich machen wollen, nur nach Hannover! Weil, das ist der Mercedes. Und
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ja, ich kann jetzt nur zustimmen. Ich bin froh, dass ich hier bin. Alles ist gut gelaufen! Ein
anderer sagt vielleicht MHH never. Aber das ist ja, denke ich mal, jeder muss seine
Erfahrung machen. Und ich habe da jetzt einfach mal auf meinen Pulmologen vertraut und
habe gesagt okay, trotz Arger mit der Krankenkasse, wegen dem Transport. Die wollten
die Transporte nicht bezahlen. Und ich war ja beatmet. Und die wollten, dass er einfach
nicht. Und dann habe ich Einspruch erhoben und habe den noch mal geschrieben, das
sich beatmet sei. Und wie Sie sich das denn vorstellen, mit Sauerstoff Beatmung, wie das
denn gehen soll. Und dann haben die, die Klappe gehalten. Bezahlt! #00:15:17-8#

73.1: Also erst mit Nachdruck, dann. #00:15:20-0#
74 .B: Erst mit Einspruch. #00:15:22-7#

75.1: Hab ich es jetzt schon ofters gehort, dass die Krankenkassen sich manchmal etwas
querstellen. #00:15:26-4#

76.B: Obwohl meine Krankenkasse eigentlich alles bezahlt. Ich war ganz verwundert, als
die zu mir sagten, sie wurden das nicht bezahlen. Ich habe das dann schriftlich
bekommen. Da hab ich direkt gesagt wie bitte? Die bezahlen jeden Pups und das, was
wichtig ist, fur mich als Patient. Ich war nicht in der Lage, privat hin zu fahren. Das habe
ich damals gemacht. Die ersten zwei Mal habe ich das zu den Untersuchungen gemacht.
Da bin ich hier hin gefahren, habe hier in einem Hotel gewohnt, auf eigene Kosten und
habe den Sauerstoff selber bezahlen mussen. Die Nummer hat mich jedes Mal 280 Euro
gekostet, plus Essen und Getranke. #00:16:10-0#

77.1: Sie waren dann quasi zwei Tage fur die Erstuntersuchung hier in Hannover?
#00:16:14-9#

78.B: Ich bin ein angereist, sagen wir mal Sonntags oder einen Tag vorher. Ich, komme
aus 300 Kilometer Entfernung, und das war mir ja nicht zuzumuten. Wenn ich hier um um
halb neun auflaufen muss, wann soll ich denn Losfahren? Drei Uhr?! #00:16:34-4#

79.1: Ja, das macht alles nicht so Sinn. Da bekommt man die ganzen Untersuchungen
auch nicht mit. Mit meinem wird ja auch aufgeklart. #00:16:40-5#

80.B: Das, und es ist ja auch ein langer Tag. Ich war ja meistens bis drei oder vier Uhr
hier, und wenn ich dann morgens um um drei aufgestanden ware um so frih losgefahren
ware. Mit dem Transporter zum Beispiel da bin ich um drei Uhr morgens aufgestanden.
Fertig machen, das dauert ja, wenn man keine Luft bekommt. #00:17:04-1#

81.1: Es braucht alles langer. Man muss Pausen einlegen. #00:17:07-1#

82.B: Fur allesbaucht man langer. Zum fertigmachen habe ich zweieinhalb Stunden
gebraucht. Das ist schon eine Hausnummer. #00:17:16-0#

83.1: Und wie geht es Ihnendetzt? Jetzt im Nachhinein? #00:17:19-9#
84.B: Ganz normal! #00:17:20-7#

85.1: Wie lange brauchen Sie jetzt noch fertig machen? #00:17:23-0#
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86.B: Ich sag mal normale Zeit, halbe Stunde. #00:17:27-8#

87.1:Ja super! #00:17:28-0#

88.B: Also mit schminken, mit allem Drum und Dran. Ja, das ist schon toll! #00:17:34-7#
89.1: Das glaub ich. Das kann man so gar nicht nachempfinden.( Patient*in weint) Und
schon im Anschluss noch in die Reha, da bekommt man bestimmt noch einiges mit! Auch
wenn es Richtung des weiteres Leben geht. Schon mal weiter darauf vorbereiten.
#00:18:03-0#

90.B: Ja! Ich bin eigentlich schon gut vorbereitet. Ich habe schon eine neue Wohnung. Ja,
eigentlich 1auft es! #00:18:09-8#

91.1: Schon, das das freut mich! Sie sind sie auf einem sehr guten Wege. #00:18:14-6#
92.B: Hoffentlich bleibt das so. #00:18:16-3#

93.1: Ich wunsche ihm nur das Beste. Wir kommen jetzt auch schon zum Abschluss.
Haben Sie noch etwas, was lhnen einfallt, was sie vielleicht noch mal sagen mochten?
Oder irgendetwas, was ich jetzt nicht angesprochen haben? Was aber im Kopf
herumschwebt? #00:18:33-7#

94 B: Ne, alles okay! #00:18:34-4#

95.1: Ja?! Dann bedanke ich mich recht herzlich!
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Interviewtranskript P209013

1 I: Danke, das Sie am Gesprach teilnehmen. Ich fange erstmal mit den
Soziodemografischen Daten an. Heute ist der neunte .... Sie sind mannlich und wie
alt nochmal? #00:00:21-4#

2 B: 58 #00:00:21-4#

3 |: Gut das wars eigentlich schon. Dann fangen wir einmal mit Lob und Tadel an.
Kénnen Sie mir sagen, was sie besonders positiv wahrend der Zeit hier auf Station
wahrgenommen haben? #00:00:31-8#

4 B: Ich habe einen positiven Eindruck von der Station selber. Ich war ja auch Intensiv
und bin jetzt auf der Zwischenintensiv. Es ist positiv, dass sich stetig jemand
kimmert, das immer, Leute da sind, das man kleinere Probleme I6sen kann,
andere Probleme erst einmal gar nicht aufkommen. Aber ich wusste nicht, ich habe
keinen einzigen Punkt, wo ich irgendwann auszusetzen habe. #00:00:58-8#

5 |: Das ware namlich auch die nachste Frage, was lhnen negativ aufgefallen ist
wahrend der Zeit? Das ware so meine nachste Frage gewesen. Muss ja auch nicht
unbedingt jetzt vom Personal her sein oder von der Umgebung. Untersuchungen,
Logistik. #00:01:13-7#

6 B: (unverstandlich) #00:01:16-2#

7 I: Gut, das freut mich. Das hat man auch selten. Kénnen Sie mir denn sagen welche
Personen oder Berufsgruppen fur Sie hier wahrend des Krankenhausaufenthalts
eine wichtige Rolle gespielt haben? #00:01:28-3#

8 B: Die wichtigsten Bereiche die Chirurgie und die Ambulanz. Beziehungsweise die
beiden Arzte vorweg mit Doktor |. und Doktor R.. Sehr, sehr, sehr qualifizierte
Leute. Die mir eigentlich standig, ein bisschen unter die Arme gegriffen haben,
Motivation ausgestrahlt haben. Ja, und mich dann eben dann soweit gelenkt haben,
dass ich jetzt hier bin, wo ich bin. #00:01:53-2#

9 I: Super! Gab es vielleicht. Ich habe gesehen, sie waren eben.... #00:01:57-0#
10 #00:01:57-0#

ABBRUCH DER AUFNAHME. Technische Stérung

11 Dann nehmen wir jetzt das hier als Aufnahmegerat. Dann starten wir nochmal.
Entschuldigung fur die Komplikation. Wir waren bei den wichtigen Akteuren, hier im
Krankenhaus. Welche Personengruppen oder Berufsgruppe hat sie hier wahrend
des Krankenhausaufenthalt begleitet? #00:00:17-0#

12 B: Fur mich ist die wichtigsten Personen war also Chirurg Hr. Doktor I. und in der
Ambulanzen Doktor G.. Die fur mich eigentlich die wichtigsten Leute waren, die mir
gezeigt haben, wo ich den Weg fur mich schnell einschlagen kann, das mir
geholfen wird, und haben mich auch bis zum Ziel gebracht. #00:00:41-0#
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13 I: Ja, schon. Welche Berufsgruppen haben sonst noch eine Rolle gespielt, aul3er
Arzte? #00:00:46-3#

14 B: Nach wie vor also Pfleger und Schwestern sowieso. Stetig mit ihrer hohen
Einsatz gerade auf der Intensivstation und jetzt hier auf der Zwischenintensivstation
die mir sehr viel geholfen haben, in allen moglichen Problemen, um maoglichst
bestens zurecht zu kommen. #00:01:08-6#

15 |: Konnten Sie das Beispiel noch mal wiederholen, worauf Sie vorhin genannt
hatten, wo sie auf Probleme gestol3en sind, wo ihnen nicht weiter geholfen werden
konnte? #00:01:16-4#

16 B: Das einziges Problem in der sozialen Richtung, das ist fir meinen speziellen Fall.
Das die Sozialberatung mir auch gesagt hat "Oh das ist fur mich so speziell, da
musste man sich vielleicht in ihrem Falle extra einlesen." Kann ich auch verstehen,
weil alles kann man nicht aus dem Handgelenk schutteln. Muss ich mich
informieren, wie es weitergeht bei mir! #00:01:36-8#

17 |: Das war wegen Rente und und Transplantation. #00:01:38-8#
18 B: Ja #00:01:38-4#

19 I: Dann kommen wir jetzt wieder zu den Versorgungs und Beratungsbedarf, die sie
haben. Was hat Ihnen hier wahrend des Aufenthalts vielleicht gefehlt? #00:01:50-2#

20 B: Also gefehlt hat mir gro3en Ganzen nichts. Es ist alles vorhanden. Es war
teilweise (unverstandlich), wirde man sagen Ein bsseres Krankenhaus des
hoheren Service, der Mobilitat. Oder sagen wir eigentlich der mobilen Einrichtung
konnte etwas anders/besser sein. Aber das ist ausreichend #00:02:12-0#
#00:02:10-0#

21 Storung durchhereinkommende Person

22 |: Wir waren bei, was hat ihn wahrend des stationaren Aufenthalts gefehlt?
#00:02:19-6#

23 B: Nur das was ich gesagt habe #00:02:21-8#

24 1. . Und gibt es Themenbereiche, zu denen sie sich mehr Beratung oder mehr
Unterstltzung gewunscht hatten? #00:02:27-5#

25 B: Ne, nicht speziell. Aber ich bin sehr zufrieden, mir alles drum und dran. Meine
Sachen wurden erfullt. Mir fallt nichts ein, was ich jetzt hier offen habe. #00:02:37-
S5#

26 |: Okay, super. Wunschen Sie sich vielleicht in der pflegerischen Versorgung oder
gibt es Aspekte, wo sie sich eine Verbesserung wunschen? Und wenn ja, welche?
#00:02:47-9#

27 B: Alaso erstmal Prinzipiell verbessern kann man immer! Man muss aber auch
irgendwo mal die sogenannte funfe gerade sein lassen. Und mir nichts gefehlt. Ich
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habe alles gehabt. Mir wurde geholfen beim Waschen. Mir wurde langsam gezeigt,
wie es wieder allein mdglich ist, man muss sich auch wieder Umdenken im Kopf,
wie es fruher war, wie es jetzt ist. Das kann man so auf einmal Uber ein, zwei Tage
auch nicht machen. Da gehort sich eine kleine, wie soll man sagen, Zeit sich dran
zu gewoOhnen, dass man wieder anders hantieren kann und selbstandig Sache
machen kann, die man vorher nicht mehr geschafft hat. #00:03:23-7#

28 |: Was ist das zum Beispiel, was Sie jetzt wieder konnen? #00:03:26-9#

29 B: Ich konnte eigentlich fast garnichts mehr. Waschen, laufen, sitzen, das ist mir
alles schwer gefallen. #00:03:34-9#

30 I: Dann kommen wir auch schon richtung Interview Abschluss. Gibt es noch etwas,
was wir villeicht nicht besprochen haben, was Ihnen auf dem Herzen liegt was Sie
gerne noch erwahnen mochten? #00:03:46-0#

31 B: Nichts was wir nicht besprochen haben. Das einzige was mit perdnlich nicht so
gefallen hat, ist teilweise das Essen. Mittagessen ist immer top. Fruhstuck bin ich
auch zufrieden, aber uber die Wurst und manche Brotchensorten hier, die
schmecken mir personlich garnicht. Aber das ist zu personlich. Das kann ich nicht
Verallgemeinert sagen. Das ist meine Sache. #00:04:07-9#

32 I Ja. #00:04:08-6#

33 B: Wenn man damit nicht zurechtkommen, muss man sich vielleicht Abhilfe
schaffen. Hier, wo es momentan durch die Corona-Situation schlecht moglich ist,
weil ich kann mir nicht selber was kaufen. Mir kann auch keiner was bringen.
#00:04:19-0#

34 |: Ja, das stimmt. Das ist moment sehr schwierig. Vorallem jetzt mussen Sie wegen
der Ernahrung auch gucken. #00:04:27-1#

35 B: Richtig, das muss ich jetzt demnachst arrrangieren. Ernahrungsberatung muss
ich mir dann in der Reha nicht antun, aber auf jeden Fall als Prioritat setzen. Das
ich nichts Falsches mache. Weil falsch gemacht ich schnell, und ich mochte nichts
falsch machen. #00:04:40-8#

36 I: Ja, man mochte ja auch ungerne so schnell hier wieder erscheinen. #00:04:44-4#

37 B: Wenn moglich mochte ich das nur so haben, wie es jetzt ist und das auf Jahre
hinweg gesehen. #00:04:49-0#

38 I: Das wunsche ich Ihnen auch! Gut, alles klar, wenn sonst nicht ware wirde ich das
Interview hiermit abschlieen. #00:04:54-9#

39 B: Dann sag ich mal vielen Dank fur lhre bemuhungen #00:04:57-4#

40 |: Dankeschon
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Interviewtranskript P309013

1. |: Danke, dass Sie sich die Zeit genommen haben, mit mir das Interview zu fuhren.
Ich fange einmal mit den soziodemografischen Daten an, und zwar wie alt sind Sie?
#00:00:13-7#

2. B:57. #00:00:14-9#

3. I: Ja, vielmehr soziodemografische Daten nehme ich auch gar nicht. Schnell das
Datum. Und mannlich. Gut, dann fangen wir einmal an. Und zwar mochte ich damit
anfangen, ob Sie vielleicht besonders positive oder negative Sachen erlebt haben,
wahrend Ihrem stationaren Aufenthalt? #00:00:40-0#

4. B: Besonders positiv, negativ, eigentlich nicht. #00:00:42-7#

5. |: Oder generell positiv? #00:00:45-1#

6. B: Alles war gut, ging alles relativ ztgig hinterher. Und von daher kann ich weder in
die eine oder in die andere Richtung grofd ausschlagen. #00:00:55-8#

7. I: Ja, aber was meinten Sie, was ist zugig gelaufen? #00:01:00-1#

8. B: Vom Anruf, dass es hier losgehen soll bis ich halt hier war. Ist es relativ zugig
gelaufen, weil ich zu dem Zeitpunkt halt auch noch im Urlaub war und aus dem Urlaub
geholt worden bin. Und als ich dann hier war, ich habe nicht mehr viel mitgekriegt. Von
unten, von der Aufnahme in der Notaufnahme. Ich bin auch gar nicht mehr mich hier in die
Station gekommen, sondern direkt nach oben. #00:01:25-5#

9. I: Direkt auf die Intensive? #00:01:27-3#

10. B:Ja, und weg war ich. #00:01:30-2#

11. I: Also Sie sind dann von Intensiv hier runter gekommen. Ist Ihnen da irgendetwas
positiv oder negativ aufgefallen? #00:01:38-7#

12. B: Die Leute, die hier arbeiten, sind alle sehr, sehr, sehr bemuht, um halt jedem
gerecht zu werden, Hilfestellung zu geben. Im Grof3en und Ganzen, dass man gut versorgt
wird. #00:02:00-1#

13. 1. Was verstehen Sie unter einer guten Versorgung? #00:02:03-7#

14. B: Das ist relativ. Also das ist relativ. Der eine sieht es so, der andere sieht es so, der
andere. Ich weil} nicht, ob Sie jetzt mal ausmachen wollen. #00:02:15-9%

15. I: Mirist das egal, sind (Unverstanlich) #00:02:17-9%
16. B: Nein, also wie gesagt, von daher alles gut. #00:02:22-8#

17. |: Das freut mich. Negativ ist Ihnen auch nichts aufgefallen, auch von der Station
uber den Ablauf oder von den Personen oder von der Logistik? #00:02:36-0#
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18. B: Nein, das nicht. Das einzige, was so ein bisschen storend ist das Lager da
nebenan, weil wir abends oder nachts auch die Tur hier mal ein bisschen aufgelassen
haben. Und wenn dann alle zwei Stunden da Betrieb war, das nervte dann doch schon.
#00:02:52-1#

19. 1. Ja, das glaube ich. #00:02:53-3#

20. B: Da bin ich dann immer wieder wach gewesen. Und die ersten zwei, drei Nachte
konnte ich dann gar nicht schlafen. Und und da konnte man mit Sicherheit irgendwo
geratetechnisch bei den Dingern da irgendwelche Abhilfe schaffen, dass man die, ich sag
jetzt mal leiser kriegt. #00:03:14-0#

21. I: Ich glaube, hier druben steht, das BGA Gerat. Das piepst auch manchmal.
#00:03:17-6#

22. B: Nicht nur das, sondern das kalibriert ab und zu mal von alleine. Aber ich sage mal,
als ich fruher mal angefangen habe zu arbeiten, gab es Tintenstrahldrucker. Die waren so
laut, da dachten Sie, da startet eine Maschine. Da hat man dann halt ein Gehause darum
gebaut, so ein Schallschutzgehause. Und denke mal, das musste man eigentlich auch in
heutigen Zeiten irgendwo was machbares hinkriegen oder eben aber dann dafur sorgen,
dass die Tur zu ist #00:03:53-0#

23. |: Oder das ist halt nicht hier im Raum steht, tut es ja fast durch diesen
Zwischengang. #00:03:57-9#

24. B: Ja, genau. Er (Mitpatient) hatte halt gerne die Tur auf. Das die Tur auf ist, mir ist
es eigentlic egal, ich hatte sie auch gerne zu. Aber ich verstehe ihn auch, dass er da unter
der Klimaanlage halt ein bisschen andere Luftzirkulation haben mdchte und von daher
mussen wir irgendwo einen Kompromiss finden. #00:04:15-6#

25. |: Genau. Kompromiss finden und arrangieren. Gibt es etwas, was lhnen wahrend
des Aufenthalts hier auf Station gefehlt hat? #00:04:23-3#

26. B: Meine Frau. #00:04:26-5#

27. 1. Die Familie, ja? #00:04:28-3#

28. B: Also der Kontakt naturlich. #00:04:30-8#

29. |: Jetzt ist halt nochmal eine besondere Zeit. #00:04:32-8#

30. B: Durch Corona und so. Kontakt ist das was hier, da kann keiner was dafur, auf der
Strecke geblieben ist. Die Madels und auch die Jungs, (Pflegefachpersonen) die haben
sich alle sehr viel Mihe gegeben, haben sich auch abends mal zehn Minuten mir
hingestellt und sich mit einem unterhalten. Aber das ist halt nicht der personliche Kontakt
und nur telefonieren. #00:05:00-6#

31. [I: Ist schon etwas anderes. Und ich meine, man ist hier ja auch nicht zwei Tage, es

ist ja schon einen Zeitraum. Das ist verstandlich. Noch etwas, was Ihnen vielleicht gefehlt
haben kdnnte oder wo Sie denken: oh das ware schon gewesen? #00:05:17-8#
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32. B: So eigentlich nicht. #00:05:25-3#

33. |: Gab es Themenbereiche, zu denen Sie sich mehr Input gewunscht hatten? Also
Beratung oder vielleicht auch Unterstutzung? #00:05:32-1#

34. B: Na gut. Ich denke mal da, da wird doch die Woche jetzt einiges kommen.
Andererseits ist es so, was er auch eben gerade sagte, mit dieser Rentengeschichte und
diesem Sozialdienst, die durfen nicht alles erzahlen. Auch wenn sie es wissen, weil sie
sind keine Rentenberater. Ich kenne das aus meinem Berufsleben. Ich arbeite in der
Versicherungsbranche und wir arbeiten auch mit Rechtsschutzversicherungen zusammen.
Oder, wir haben naturlich auch eine Rechtsschutzversicherung. Und wenn der Kunde
einen Rechtsschutzfall hat, selbst wenn ich dem die 100-prozentig beantworten konnte,
ich darf es nicht. Ich gehdre nicht zur anwaltsberatenden Zunft und habe nicht das Recht,
da ne Auskunft driber zu geben. Und so ist es im Sozialrecht auch zum Teil. Das einzige,
was man sich halt vielleicht ein bisschen mehr oder ja mehr Unterstitzung geben konnte,
ware tatsachlich im Bereich: "Was ist mit Pflege? Was ist mit Schwerbehinderung?" Das
ware naturlich eine Moglichkeit. Aber da weild ich nicht, inwieweit hier geschultes
Personal. Damals, als ich im Bethanien das erste Mal aufgenommen worden bin, in
Solingen. Da kam dann in der letzten Tagen ein Sozialberater, die mir dann sagte: okay,
du hast Anspruch auf einen Schwerbehindertenausweis. Aber du hast keinen Anspruch
auf Pflege Grad, dafur bist du nicht krank genug. Aber schwerbehindert. Und dann hat sie
auch alles in die Wege geleitet. So, und hier ware naturlich jetzt vielleicht auch so eine Art
Unterstltzung maoglich, dass man da weiterarbeitet. Brauchen wir nicht, dass da eine 100-
prozentige Auskunft gegeben werden soll sondern, dass man dann sagt okay, wir wissen
einerseits, das musste es dann tatsachlich aber wirklich doch geben. Wir wissen, wie es
ist, was Pflege, was Behinderung angeht. Und wir leiten fur sie weitere Mal3nahmen ein.
#00:08:03-4#

35. |: Das ist so gesehen auch gestattet. Das ist vom Sozialdienst und von Case-
Management im Haus. Das sind auch Aufgabenbereiche von denen, die dienen, als
Berater so gesehen. Auch wenn sie jetzt so zu sageaukunft geben sie mussen sich da da
melden. Da konnen Sie das abschliel3en oder von hier aus sagen okay, wir kdnnen das fur
Sie von hier aus in die Wege leiten. #00:08:21-8#

36. B: Oh, wie gesagt, ob er jetzt eine Herunterstufung, dann hinterher passiert, so weif}
kein Mensch. #00:08:27-6#

37. |: Hm. dass ist immer schwierig. #00:08:30-7#

38. B: Das konnte man vielleicht tatsachlich als eine Stelle einrichten. Ich weil} es nicht.
#00:08:34-4#

39. |: Also das hat auf jeden Fall gefehlt. Gab es noch andere Bereiche, wo sie sich
vielleicht mehr gewunscht hatten? #00:08:41-7#

40. B: NO. #00:08:46-1#

41. |: Sie hatten vorhin die Pflege erwahnt, da meinten sie jetzt einfach nur Pflegegrad
oder auch Pflegerische Tatigkeiten wie Wundversorgung oder... #00:08:50-3#
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42. B: Ne, Ne Pflegegrad. Wohnversorgung und sowas das war hier so weit alles ok.
#00:08:55-9#

43. |: Ja,schon. Sehen Sie dann noch irgendwelche Verbesserungen, die Sie sich
vielleicht hier auf Station, vielleicht auch spezifisch von den Pflegefachpersonen
gewunscht hatten, in der pflegerischen Versorgung? #00:09:11-1#

44. B: Ja, wie gesagt verbessern kann man immer was! Aber ich denke mal, die haben
alle ihr moglich Bestes gegeben. Und was ich auch schon gesagt habe die haben sich
abends mal hier 5 oder 10 Minuten sich die Zeit genommen. Ob sie jetzt die Zeit gehabt
haben oder nicht und mit einem Mal zu reden. Das ist auch schon sehr viel wert.
#00:09:41-5#

45. |: Finden Sie das es lhnen ein bisschen gefehlt hat? Ich meine, wie sie schon gesagt
haben, dass ie haben sich mal 5-10 Minuten Zeit genommen. Aber hat es ihnen vielleicht
gefehlt nochmal tiefgrindigere Gesprache zu fuhren oder langere Gesprache zu haben?
Oder war lhnen das jetzt.. #00:10:00-9#

46. B: Ne, das hat mir so jetzt nicht gefehlt. #00:10:04-8#

47. 1. Sie sind ja auch ein bisschen durchs Haus gekommen. Auch durch die ganzen
Untersuchung. Ist Ihnen da irgendetwas positiv oder negativ aufgefallen? #00:10:19-1#

48. B: Die weiten Wege! Und das Chaos! Das war so wirklich Chaos! Das erste mal wo
wir hinher kamen. Ja, sie mussen zum Knoten da gehen, und dann gehen sie rechts und
links, dann gehen sie wieder rechts. Und dann sind sie irgendwann da. Angekommen bin
ich da nicht, dann hat man Personal gefragt, was unten rumlief. Ja, das kann ich lhnen
auch nicht sagen, wo sie dahin mussen. Da muss wir hinter der Radiologie, zum Rontgen
zu diesen Stationen zwei bis sechs zu der Erstanmeldung. Danach sind wir erst hier, auf
die Zweige kommen. Und das finde ich Blodsinnig! Warum muss ich mich zuerst da unten
melden, wenn ich doch eh hier hoch muss? Das ist der Schritt, der eigentlich nicht sein
muss. Vor allen nicht fur Leute, die sich hier nicht auskennen. #00:11:17-3#

49. |: Sie haben sich da ein bisschen alleingelassen gefuhlt, dreimal links, mal rechts,
dann sind sie da. #00:11:21-7#

50. B: So nach dem Motto! #00:11:23-3#

51. I Ich muss sagen, dass da unten gewesen. Sie hatten mich gefragt. Ich hatte sie
wahrscheinlich auch nicht sagen konnen, obwohl ich seit vier Jahren im Hause bin. Aber
es gibt hier Ecken, die, wenn man da nicht unbedingt gerade hin muss. #00:11:37-8#

52. B: Beim 2ten Mal haben wir uns selbst verlaufen, wir sind mit dem falschen Aufzug
gefahren. Gut da waren wir dann mehr, selber schuld gewesen. Und beim dritten Mal.
Irgendwann um November. Da sollten wir erst zur psychologischen Aufnahme. Noch
grauenhafter das zu finden! Wenn der Doktor K. mir da nachher nicht Uber den Weg
gelaufen ware, der gesagt hatte, ich zeige Ihnen jetzt mal den unschonen Weg von unten
durch die Katakomben. Und wenn es wieder schon wird, dann sind sie da. Haben wir
naturlich nicht gefunden. #00:12:18-5#
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53. I: Ja, das ist auch ein bisschen versteckt. Da gebe ich zu. Sonst irgendetwas, was
Sie anmerken mochten? Durften ihre Frau zu den Gesprachen mit? Oder mussten Sie das
alleine durchstehen? #00:12:31-6#

54. B: Die ersten drei Gesprache, die hier stattgefunden haben, waren im mit meiner
Frau zusammen. Da konnten wir sie als Begleitperson auch ausgewiesen, das sie dann
auch mit reindurfte, weil ich war gar nicht in der Lage zu gehen. Also wenn ich jetzt von
hier bis zu einem Stationszimmer, ware ich tot gewesen. Lauferisch! Ich mein mir ging es
besser als ihm (Zimmernachbar), aber ich konnte diese Strecken nicht laufen. Wir haben
dann denRollstuhl von meiner Mutter nmitgebracht und dann hat meien Frau mich in dem
Rollstuhl geschoben. Das ging schon, Ja. Und dann sind so Wege naturlich auch ein.
Wenn man dann Wege zweimal gehen muss. #00:13:11-9#

55. I: Ja, dann argert man sich schon eher. Gut. Gibt es noch etwas, was ich jetzt noch
nicht konkret angesprochen habe, wortber Sie noch gerne sprechen mochten?
#00:13:24-3#

56. B: Eigentlich nicht! Wie gesagt, die waren hier alles sehr nett, aufmerksam.Klar,
dass es mal raus dauert, bis man klingelt, dass jemand kommt. Wir sind halt nicht alleine
hier. #00:13:40-7#

57. I: Ich habe tatsachlich noch eine Frage. Im was wurden sie alles angeleitet? Das ist
ja jetzt, eine grol3e Veranderung mit einer Lungentransplantation. In was fur Bereichen
wurden sie angeleitet und wann war das? Hatten sie Beratungsgesprache? Zum Beispiel,
habe ich vorhin gesehen, als ich reinkam, das |hr Nachbar installiert hat. #00:14:08-3#

58. B: Ja, gut. Das haben wir alles soweit gehabt. Morgens, Mittags und abends mussen
wir halt inhalieren. #00:14:19-7#

59. [: Da haben Sie aber auch Anleitung Beratungen gekriegt? Alles, was sie brauchen
#00:14:23-4#

60. B: Ja! #00:14:26-4#

61. | Gut, dann bedanke ich mich. Und wenn noch etwas sein sollte kdnnen Sie sich
jederzeit melden!
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Interviewtranskript P418021

1. I: Dann lese ich einmal den Einverstandnis Bogen vor ich spreche ich Form, weil sie
das ja am Ende quasi bestatigen. Ich wirde Uber die oben genannte Studie vollstandig
aufgeklart und habe den Informationstext gelesen und verstanden. Ich hatte die
Gelegenheit, Fragen zu stellen. Die Antwort habe ich verstanden und akzeptiert. Ich hatte
genugend Zeit, mich fur die Teilnahme zu entscheiden. Ich weil3, dass die Teilnahme
freiwillig und mit keinem unmittelbaren personlichen Nutzen oder Nachteil fur mich
verbunden ist. Ich weil3, dass ich jederzeit und ohne Angabe von Grunden diese
Zustimmung widerrufen kann, ohne dass dadurch Nachteile fur mich entstehen. Alle bis
dahin erhobenen Daten wurden in diesem Fall unverziglich vernichtet werden. Ich bin
damit einverstanden, dass das Interview auf Tonband aufgezeichnet wird. Ich bin damit
einverstanden, dass sich im Rahmen der Studie erhobene Daten unter den Bedingungen
des Datenschutzes beziehungsweise der guten wissenschaftlichen Praxis fur einen
Zeitraum von je zehn Jahren gespeichert werden. Meine Rechte hinsichtlich der DSGVO
habe ich im Rahmen des Informationsschreibens erhalten und verstanden. Ich habe den
Informationstext und eine Kopie dieser Einwilligungserklarung. Das mussten Sie einmal,
wenn sie damit einverstanden sind und keine Fragen mehr haben. Einmal mit ihrem
Namen und Geburtsdatum, und ich habe es verstanden bestatigen. #00:01:40-8#

2. B: (Name des/der Proband*in und Geburtsdatum)  #00:02:00-9#

3. I: Alles klar. Sie sind auch damit einverstanden? #00:02:02-4#

4. B: Ja, genau. Ich bin auch allem einverstanden. #00:02:07-0#

5. I: Super. Dann bedanke ich mich schon mal, dass sie an der Studie teilnehmen
mochten. Und ich fange erstmal einmal ganz locker ins Gesprach an. Wie geht es lhnen
denn zurzeit? #00:02:19-1#

6. B: Geht so. Manchmal geht es mir schlecht #00:02:22-8#

7. |l: Was meinen Sie mit schlecht? Was fur Symptome haben sie? #00:02:28-2#

8. B: Mdudigkeit und Atemprobleme , Husten und manchmal (5) keine Lust auf Alles.
#00:02:47-3#

9. I: Glaub ich Ihen. #00:02:48-4#

10. B: Manchmal ist es dann so, das ich nicht rausgehen mochte. Ich kann nicht
rausgehen ich kann nicht gut laufen. aber zuhause ist es dann manchmal langweilig fur
mich. Naja aber auf der anderen Seite. Ich lebe noch, ich atme ein bisschen. Nja
#00:03:10-5#

11. I: Ich glaube das ist eine schwierige Zeit. Wie sind sie zur Lungentransplantation
gekommen und zur MHH? #00:03:22-4#

12. B1: Unser Lungenarzt hat uns dahin geschickt. #00:03:29-3#
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13. I: Also hr Lungenarzt hat gesagt, gehen Sie am besten da und dahin #00:03:32-8#
14. B1:Ja #00:03:34-8#

15. I: Und wie lange sind Sie schon in Behandlung? #00:03:37-8#

16. B: Zwei einhalb Jahre so ungefahr. #00:03:43-4#

17. B1 Bei der Mhh oder wie meinen Sie das? #00:03:43-6#

18. |: Bei dem Lungenarzt also wie lange sind Sie schon erkrankt. #00:03:46-1#

19. B1: Achso, beim Lungenarzt war sie nachdem sie 2013 nach Deutschland
gekommen war sind wir beim einem Lungenarzt gewesen und der hat sie untersucht und
er wusste nicht wie das mit der krankheit so 1auft und der hat gesagt: "Es ist alles ok!". Alle
halbe Jahre sind wir dann zum Arzt hingegangen und der Arzt zudem wir dann immer
hingeagngen sind meinete "es ist alles gut, es ist ok soweit, alles gut" aber in der letzten
Zeit. Wann war das 2019 war das. Nach und nach hat es sich dann immer verschlechtert.
Hat meien Frau auch immer gesagt. Und der arzt meinte im Gegenteil das es sich
verbessert. Das haben wir nicht geglaubt und dann haben wir den Lungenfacharzt
gewechselt. Und den Lungenfacharzt den wir dann hatten, der hat naturlich das Gegenteil
gesagt. #00:04:54-2#

20. B: Sie sagt es sei voll. Ich musste 24 stunden Sauerstoff nehmen und in die MHH
gehen und mich dort Listen lassen. Also so hat sie das gesgat. Ich war schockiert aber ich
wusste da! Ich fuhlte das! Etwas ist schlechter geworden. #00:05:23-4#

21. |: Das tut mir leid. Das sie da erst eine negative Erfahrung machen mussten und
dann einen zweiten Arzt aufsuchen mussten. Wurde dann auch eine Diagnose gestellt?
#00:05:30-0#

22. B1: Die Diagnose wurde bereits in der Turkei gestellt. Aber der Arz,t zudem wir
zuerst hingegenagen sind, zur Behandlung wusste nicht genau was er machen sollte. Er
ist garnicht weiter gekommen. Der hat nur ein Rontgen ein Bild gemacht und hat gesgat;
"Sie ist soweit ok, soweit ist alles ok" und das obwohl es ihr so nicht gut ging. #00:05:52-
Oo#

23. B:Und er hat niemals meinen Sauerstoffwert gemessen. Niemals! Also in der
Kontrolle. Und bei der zeiten Arztin sofort. Sie hat sofort meinen Sauerstoffwert gemessen
und dann hat Sie gesgat das sie das nicht versteht das ich quasi gar kein Sauerstoff mehr
in mienem Korper habe. Sie war auch so schockiert das der Arzt mir kein Sauerstoff
gegeben hatte. Wie konnen Sie so leben hat sie gesagt. Bie mir war es ganz schlecht. Ich
konnte nichts laufen, ich hatte ein kleinens Baby ein Neugeborenes. #00:06:26-5#

24. |: Oh herzlichen Gluckwunsch #00:06:28-2#

25. B: Neinein das war damals. Vor drei Jahren #00:06:31-5#

26. |: Achso (kurzes lachen) #00:06:33-2#

27. B: Das war zudem Zeitpunkt alles schlechter. #00:06:35-8#
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28. |: Ja, klar eine Schwangerschaft ist ja auch zusatzlich nochmal belastend. Und sie
haben dann ein tragbares Sauerstoffgerat fur zuhause gekriegt? #00:06:44-2#

29. B: Genau. #00:06:45-3#

30. B1: Ein stationares fiir zuhause und ein mobiles fur draulen. Zwei Gerate also.
#00:06:52-5#

31. |: Ah super. Die Pulmologin hat sie dann an die MHH verwiesen? #00:06:58-3#
32. B1:Ja. #00:06:58-4#

33. [|: Und sie waren dann am 13. zum, wie nenn ich das jetzt, zum Gesprach das sie
aufgeklart und Untersucht wurden zur Listung. Konnen Sie mal von diesem Tag erzahlen?
Wie das fur Sie war? #00:07:13-1#

34. #00:07:26-3#

35. B1: Warte mal, das war schon das zweite Mal. Sie war schon im Juni auf der Liste,
kurzfristig und dann wurde sie wieder runter genommen, weil sie eine andere Krankheit
gehabt hatte, deswegen musste das verschoben werden. Das ist das zweite Mal wo sie
auf der Liste steht. Beim ersten Mal hat sie andere Grunde gehabt und beim zweiten Mal
ganz normal reagiert. #00:07:44-7#

36. |: Und wie war das? Durften sie Hr... (Ehemann) auch mit zu den Gesprachen?
#00:07:52-4#

37. B1:ja, ich war immer mit dabei. #00:07:56-4#

38. |: Ja schon. Und konnen sie von dem Tag etwas erzahlen? Wie das ablief?
#00:08:02-7#

39. B: Ja, wie soll ich das sagen. Wo wor erfahren haben als sie auf der Liste stand, da
hatten wir ganz andere Geflhle gehabt. Man hat sich erstmal den OP Tag vorgestellt. Und
was danach auf einen zukommt. Dann hat man auch Szenarien im Kopf gehabt, das
waren ganz andere, andere Welt wirde ich sagen. Sie war zwei, drei Tage auf der Liste,
dann wurde sie wieder runter genommen. Und wie gesagt am 13. Januar ist sie wieder
rauf gekommen. dann hatten wir nochmal die Aufklarungsgesprache gehabt und dann
habe ich und sie auch das ganz normal hingenommen, also was da auf uns zukommen
wird. Dann warten wir halt. #00:09:07-1#

40. I: Ja, jetzt steht das Warten im Vordergrund. Und hatten sie das Gefuhl ihnen hat
irgendwas bei der Aufklarung gefehlt? Oder hatten sie am Ende noch offene Fragen?
#00:09:20-1#

41. B1: Nein, eigentlich war alles ok. Bei beiden Gesprachen wurde alles erklart und wir
hatten keine Fragen gehabt. #00:09:31-7#

42. B: Mehr die schlechte Seite. #00:09:32-9#

43. B1: Ja, eher viele negative Seiten #00:09:39-8#
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44. B: Nach der Op. #00:09:40-9#

45. B1: Weil es ist eine Op. Das ist eine groBe Op. Das ist kein leichtes Spiel
#00:09:45-3#

46. B: Ja das weild ich. Aber ich habe keine Chance. Keine andere Chance. #00:09:50-
6#

47. B1: Keine andere Wahl. #00:09:51-2#
48. B: Keine andere Wahl genau! Also #00:09:55-2#

49. B1: Weil von Tag zu Tag verschlechtert sich die Lunge und die haben gesagt das ist
dringend auf der Stufe. Es muss gemacht werden. #00:10:08-8#

50. I Ja. jetzt geh ich so ein bisschen in die Zukunft. Haben sie Erwartungen an den
Krankenhausaufenthalt? #00:10:18-5#

51. B1: (4) Eigentlich nicht. (Unverstandlich) Wenn alles gut lauft verlauft. #00:10:34-1#
52. B: Wir haben kein Problem mit dem Krankenhaus. #00:10:37-5#

53. [: Ja, lassen sie mich das anders formulieren. Was glauben Sie was auf Sie
zukommt? (4) Wie sich der Alltag im Krankenhaus verandert ? #00:11:02-8#

54. B1: (5) Wie soll ich das formulieren. Sie weil® was passieren wird und aus heutiger
Sicht kann man es schlecht sagen. (4) Man kann es schlecht sagen. Sie ist ja noch nicht
im Krankenhaus und das kann man dann erst sagen wenn sie operiert wird. #00:11:39-2#

55. |: Ok, also haben sie erstmal keine grof3en Erwartungen. Sie warten einfach was auf
sie zukommt? #00:11:47-1#

56. B1: Aber, sie vermutet das alles gut geht und das sie in guten Handen ist. Weil wir
waren auch in der Turkei vor genau vor 2 Jahren. Und wir haben uns bei einem Professor
in einem groRen Krankenhaus erkundigt, wie das so ist mit Lungentransplantationen. Und
wir haben gesagt das wir aus Deutschland kommen und der hat gesagt: Dann braucht ihr
hier in der Turkei gar nichts machen. Er meinte es gibt in Hannover ein Krankenhaus, die
das machen und die sind die Besten, hat er gesagt. Dann hab ich ihm erzahlt das wir
sogar aus Hannover kommen. Da hat er gesagt Wunderbar, was wollt ihr dann hier. Er
sagt gesagt, hier braucht ihr dann gar nicht zu suchen ihr geht wieder zurtuck und lasst
euch da behandeln. #00:13:02-3#

57. B: Weil die Lungentransplantation ist der Turkei wird (unverstandlich) #00:13:07-6#
58. B1: Er sagte die MHH ist Weltberihmt. #00:13:10-5#

59. . Ja, was glauben sie was.. was Wunschen sie sich vielleicht im Krankenhaus aus
dem Bereich der Pflege? Von den Krankenschwestern? #00:13:27-3#
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60. B: (4) Erstmal ein lacheln. Freundlichkeit, aber bis jetzt hatte ich kein Problem die
sind alle nett. Und es kommt eine sehr schwere Zeit nach der Op und ich.. #00:14:00-9#

61. B1: Und die miussen bestimmt viel machen, weil sie braucht bestimmt viel hilfe
erstmal, das alles gut lauft. #00:14:14-4#

62. [: Sie hatten ja vorhin schon gesgat, dass sie in den Aufklarungsgespachen gesagt
wurde das sie nach Transplantation vieles zu beachten haben. Glauben oder Winschen
sie sich das sie dazu dann noch mehr Informationen bekommen? Vielleicht auch dann im
Krankenhaus? #00:14:30-2#

63. B: Besser nicht immer alles negative sagen. Also ich mag das nicht. Ich weil} es ist
eine grolRe Operation also erwartet mich viel. Es kann alles schief gehen das weil} ich.
Aber ich mochte nicht immer nur die nagtiven Seiten horen. Das macht mehr kaputt. Zum
Beispiel sag ich mir immer, das wird dadurch alles besser ich muss nur Geduld haben.
Also wenn Arzt oder Krankenschwester sagt das ist alles So So und so dann fuhle ich
mich ganz kaputt. das ist auch glaube ich wichtig fur die Patientinnen. #00:15:20-4#

64. I: Also sie mochten nicht nur horen das, dieses und dies auf sie zukommt im
negativen sondern das auch gesagt wird das es auch schone Seiten hat, wenn das alles
funktioniert, dann.. #00:15:29-7#

65. B: Einmal kann man sagen, es kann so passieren. Dann versteh ich es aber nicht
immer weiter so, so ,so dann sag ich und was, was soll ich jetzt machen. Sie sagen ich
ahbe keine Alternative aul3er die Transplantation aber sie sagen auch nach der Op so, so
,50 und Bla bla bla. Ich mochte nicht immer das negative horen. Wenn ich keien
Alternative habe, dann muss ich gucken. Ich gucke wie das dann bei mir passiert. Jeder
Mensch ist verschieden. Ich mag das nicht. Ich mochte das nicht immer horen so, so,so.
Verstehen sie was ich sagen mochte? #00:16:04-3#

66. | Ich verstehe das. Danke. #00:16:06-3#

67. B:Ja genau #00:16:08-9#

68. |: Kann ich in gewisser weise nachvollziehen. Aber ein zwei Fragen habe ich doch
noch. Was fur eine Unterstutzung wunschen sie sich? Sie haben eben schon gesagt bei
der Mobilisation nach der Op. Aber was fur Unterstutzung erhoffen sie sich noch?
#00:16:27-6#

69. B:ich weil} es nicht. #00:16:35-0#

70. B1: Wird das nur sie betreffen oder meinen sie auch mich? #00:17:05-4#

71. |: Meinen Sie ob auch die Nagehorigen mit einbezogen werden in die Informationen?
#00:17:05-1#

72. B1:Jagenau . #00:17:06-9#

73. |: Dann komm ich jetzt schon fast zum Interviewabschluss. Mochten sie noch
irgendetwas sagen waruber wir noch nicht gesprochen haben? #00:17:15-2#
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74. B1: Eigentlich nicht. Ne, fur uns ist alles ok. #00:17:27-3#

75. |I: Ok, dann winsche ich Ihnen ganz viel Erfolg das sie bald dran kommen. Und ich
bedanke mich fur das Gesprach #00:17:44-1#

76. B: Ich freue mich #00:17:44-1#

77. #00:16:03-7# Ich verstehe das sehr gut. Ja, genau. Herr kann, kann ich in gewisser
Weise nachvollziehen. Aber ein, zwei Fragen und ewig doch noch, und zwar was was fur
eine Unterstutzung wunschen sie sich? Sie haben eben schon gesagt bei der Mobilisation,
weil sie noch kaputt sind nach der OP. Aber was fur Unterstitzung hoffen sie noch zu
kriegen?

78. #00:16:29-1# Das

79. #00:16:32-5# Ich weild nicht, wie sie wird, das nur sie betreut ordentlich. Da sind wir
auch nicht auf.

80. #00:16:52-7# Also Entschuldigung.

81. #00:16:59-3# Also sehen mein Sie auch informiert werden oder die Angehorigen mit
einbezogen werden.

82. #00:17:04-5# Herr genau, dann komme ich jetzt schon fast zum Interview.
Abschluss. Mochten Sie noch etwas sagen, woruber wir jetzt nicht gesprochen haben?

83. #00:17:20-9# Machen,

84. #00:17:23-7# Was alles okay?

85. #00:17:26-9# Hanke dann wunsche ich lhnen ganz, ganz, ganz, ganz, ganz viel
Erfolg, dass sie bei drankommen und das akzeptiert wird. Genau. Zwei tii vielleicht sehen

wir uns ja dann im Krankenhaus.

86. #00:17:41-7# Ich freue mich, ich freue mich auch bis dann
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Interviewtranskript P518021

1.

I: Ich wurde Uber die umbenannte Studie vollstandig aufgeklart und habe den
Informationstext gelesen und verstanden. Ich hatte die Gelegenheit, Fragen zu
stellen. Die Antwort habe ich verstanden und akzeptiert. Ich hatte genugend Zeit,
mich uber mich zur Teilnahme zu entscheiden. Ich weil3, dass die Teilnahme
freiwillig und mit keinem unmittelbaren personlichen Nutzen und Nachteil fur mich
verbunden ist. Ich weil3, dass ich jederzeit und ohne Angaben von Grunden diese
Zustimmung widerrufen kann, ohne dass dadurch Nachteile fur mich entstehen. Alle
bis dahin erhobenen Daten wirden in diesem Fall unverzuglich vernichtet werden.
Ich bin damit einverstanden, dass das Interview auf Tonband aufgezeichnet wird.
Ich bin damit einverstanden, dass die Rahmenbedingungen der Studie erhobenen
Daten unter den Bedingungen des Datenschutzes beziehungsweise der guten
wissenschaftlichen Praxis fur einen Zeitraum von zehn Jahren gespeichert werden.
Meine Rechte hinsichtlich der DSGVO habe ich im Rahmen des
Informationsschreibens erhalten und verstanden. Ich habe den Informationstext und
eine Kopie diese Einwilligung erhalten. Eine Kopie haben sie jetzt ja nicht. Die kann
ich Innen, wenn Sie mdOchten, gerne per E-Mail zukommen lassen. #00:01:19-3#

B: Ne, brauch ich nicht. Ist alles gut ich stimm einfach zu! #00:01:22-6#

I: Genau dann mussten Sie mir einmal, wenn sie zustimmen, ihren Namen und ihr
Geburtsdatum nennen. #00:01:28-6#

B: Ich stimme zu! (Name und Geburtsdatum Proband) #00:01:37-1#

I: Alles klar. Ich danke lhnen, dann haben wir das Formale schon hinter uns. Und
das Interview geht halt Uber sie selbst. Sie konnen alles sagen, was sie mochten.
Es hat keine Einflusse auf Sie. Und ich mochte einfach wissen, wie es lhnen in ihrer
derzeitigen Situation so geht. Und deswegen fange ich auch mit der Frage an. Wie
geht es lhnen? #00:01:59-3#

B: Sagen wir mal so, zur Zeit geht es mir gut. Ich bin zwar Sauerstoffpflichtig bei
Belastung. In Ruhe mach ich das nur als Therapie zumindest ein bisschen. Jetzt
geht es mir wieder gut. Ich war eine Woche krankgeschrieben aufgrund dessen,
dass ich am 29. einen Anruf aus Hannover bekommen habe, das sie ein Organ
haben. Aber welches dann spater nicht gepasst hat. Das hat mir schon die Schuhe
weggezogen, ich bin eigentlich immer recht Locker damit umgegangen. Aber das
war echt nicht ohne! Aber jetzt, nach einer Woche krank und wieder lange schlafen,
ausschlafen, funktionier ich wieder. #00:02:37-8#

I: Sie sind noch berufstatig, arbeiten sie Vollzeit? Oder wie machen Sie das?
#00:02:42-6#

B: Ich bin Vollzeit beschaftigt. Ich bin selbst Krankenpfleger vom Beruf. Seit 2008
bin ich in der Leitungsposition. Erst Stellvertretung, jetzt seit sechs Jahren Leitung.
Bei den Caritas als Pflegedienstleitung. Ich habe 95 Mitarbeiter unter mir und ein
paar Kunden. #00:03:00-3#

I: Nicht schlaft! Im Interview soll es auch auch um die Situation auf der Warteliste
gehen, wie sie sich dabei fuhlen und halt auch, wie der erste Kontakt mit der
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Medizinischen Hochschule Hannover entstanden ist. Beziehungsweise, wie sie sich
bei dem Tag gefuhlt haben, als sie zur Zur auf zur Listungsaufnahmeim Haus
waren. #00:03:24-4#

10.B: In Hannover fuhle ich mich immer in guten Handen. Als ich damals zur Listung

11.

kam, habe ich mich hinterher super aufgeklart gefuhlt. Super Leute die da arbeiten.
Ich hatte nie eine Angst, und das finde ich immer super, wenn man damit so super
umgehen kann. Und das ist das was die Listung war. Wir wussten das es kommen
wird! Ich bin ja schon seit sechs Jahre an dieser Erkrankung erkrankt und eigentlich
wollte ich so schnell wie moglich auf die Liste kommen. Ich habe es jetzt sechs
Jahre verschieben konnen, und jetzt weild ich, dass dieser Schritt gegangen werden
muss !lch bin motiviert, ich hoffe irgendwann kommt dieser Anruf und das Organ
passt. Und dann fangt fur uns ja ein neues Leben an. Darauf bin ich einfach
bespannt, wie das so funktioniert. Vielleicht geh ich da auch so ein bisschen
blauaugig rein, weil ich nicht viel lese. Meine Frau ist da ein bisschen anders, die
liet da ein bisschen mehr als ich. Aber ich werde wieder mal Uberraschen, was auf
mich zukommt. #00:04:35-2#

I: Haben Sie denn schon? Sie meinten, sie wurden ja schon so ein bisschen
aufgeklart, iber die Operation. Wurden Sie auch uber Punkte aufgeklart, was nach
der Operation auf sie zukommt? #00:04:46-1#

12.B: Da wurde eher so gesagt, dass machen wir, wenn es so weit ist. Klar weil ich,

dass man bestimmte Sachen nicht essen kann. Ich weil3, dass es mal unendlich
viele Medikamente auf mich zukommen. Das wird dann friher oder spater etwas
weniger werden, wenn sich das alles stabilisiert. Das weil3 ich ja. Zudem ist man
auch so ein bisschen belesen und vom Fach, ein bisschen was weil} man da schon.
#00:05:09-0#

13.1: Das ist bei Ihnen naturlich ein Wissensvorteill Kann auch manchmal zum Nachteil

sein, wenn man so viel weil}. #00:05:14-7#

14.B: Genau richtig! Man weil} auch uber Risiken und so weiter Man kennt die

Symptomatik. Klar ist man kein Profi. Nicht so wie Frau W. die elf Jahre auf der
Intensivstation gearbeitet hat, die ist halt ein Profi. Die weild was auf jemanden
zukommt in der Situation. Wenn ich mit ihr spreche sagt sie immer: Hr... lhre
Aufgabe nach der OP, einfach atmen! Und ich glaub, der Rest wird einfach
kommen. Klar kann man sich in Facebook-Gruppen anmelden und Zigtausende
Seiten lesen wie die anderen das alles durchgehen. Ich denk immer Positive. Ich
mochte gar nicht diese negative Erfahrungen machen. Ich sag immer: Es wird
schon! Es wird einfach gemacht. Und egal, was dann kommt, das muss man dann
einfach aufnehmen und weitermachen. Aufgeben gibt es nicht! #00:06:02-4#

15.1: Sonst hatten sie den Schritt zur Listung ja wahrscheinlich auch gar nicht gewanhlt

oder? #00:06:06-7#

16.B: Genau richtig! Ich hab ja auch zwei Kinder, die sie 14 und 16 und ich wirde

gerne noch ein paar Jahrchen dableiben. Einfach auch um mal zu gucken, was die
so aus die machen. #00:06:16-3#

17.1: Ja verstandlich. Sie haben vorhin schon erwahnt, es kam schonmal der Anruf, es
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konnten eine Lunge geben und dann war es doch nicht. Wie wie ging es Ihnen
damit? Sie meinten, sie waren sehr abgeschlagen. #00:06:27-3#

18.B: Man muss sich vorstellen, um halb zehn kommt der Anruf. Um kurz vor elf oder
es war eher kurz vor zwolf, da sind wir losgefahren mit dem Rettungswagen. Dann
waren wir um kurz vor drei da. Und um neun Uhr hab ich dann von den Schwestern
Bescheid gegeben bekommen, dass es nichts wird. Weil die Lunge nicht gut war.
das konnten die vorher nicht sehen, das ist ja auch ok! Fur mich sind einfach die
ganzen Leute die da arbeiten, also auch die Schwestern waren ganz cool
unterwegs. Und ich finde die Arzte wirklich, das die einfach mal entscheiden, das ist
jetzt nicht die Lunge. Das find ich schon, hier zuhause sag ich immer, das sind fur
mich Gotter. Weil wie kann man denn entscheiden, mit dem bloRen Augen, das sie
Lunge nicht gut sein wird, das find ich irgendwie Hammer! Das war so wo ich auch
sagte okay, ich nehme lieber die zweite. Dann hab ich mit dem Oberarzt Hr. ..
gesprochen und der sagte dann zu mir: Wir wollen nicht eine B sondern eine A
Lunge fur Sie. Und da sag ich nur Respekt! Das war schon alles eine Tortur, wenn
man die ganze Nacht wach ist und wartet das man abgeholt wird. Dann immer
Kontakt mit der Ehefrau mit Facetime und solchen Geschichten. Wir haben ganz
lang nicht geschlafen. Danach war ich platt! Also da wirklich hart, den Montag, den
einunddreildigsten da hab ich fast den ganzen Tag geschlafen. #00:07:53-9#

19.1: Ja, das zieht Energie, entzieht einem Kraft. Wahrscheinlich ja auch fur lhre Frau
dann auch. #00:07:59-0#

20.B: Ja, wir haben beide geschlafen. Das, was fur die Kinder zu machen waren,
haben wir gemachen und danach war nur noch Sofa angesagt. #00:08:07-2#

21.1: Das sei Ihnen auch gegonnt. Hatten Sie denn auch das Gefuhl, wahrend des
Prozesses, der Listung oder als sie im Krankenhaus waren fur die Zeit, ist Ihnen
irgendetwas Negatives aufgefallen? Oder haben Sie sich irgendetwas anders
vorgestellt, als es tatsachlich war? #00:08:26-6#

22.B: Ne, ich fand es wirklich Ok. Gut der Raum, Badezimmer. Ja, ist halt so. Kann
man ausbauen, muss man nicht. Fir mich war es jetzt nicht dramatisch, ich kenn
andere Raume und ist ok. #00:08:42-1#

23.1: Also der Warteraum, wo sie, wo sie dann quasi auf die Lunge gewartet haben.
#00:08:47-5#

24.B: Ja! Ich meine den kennen Sie wahrscheinlich. Der ist halt nicht prickelnd! Die
Schranke stehen um sie herum und in der Mitte ihr Bett, das ist fur mich jetzt nichts
Dramatisches, das ist halt nur ein Zimmer. Sonst war der Pfleger cool drauf und wir
haben Witze gemacht. Das find ich immer ganz richtig als wenn man so ernst ist
und nichts sagt. Das finde ich personlich nicht so prickelnd. Das war Ok. Und auch
unten, das fand ich sagenhaft. ich hab meinen Namen gesagt und die wussten
direkt was los ist. Und das find ich gut, da merkt man, Ok da ist der
Informationsfluss ganz ok. #00:09:30-2#

25.1: Konnen Sie ein bisschen von dem von dem Tag erzahlen, als sie den Termin

bekommen haben? Sie haben den Termin erhalten dieses Donnerstag konnen sie
kommen, und wir machen die Untersuchungen und die Aufklarungsgesprache. Wie
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ist das Ganze konkret zu zustande gekommen? Sie sind in die Medizinische
Hochschule, und dann wussten sie direkt vor sie hinmissen? Oder wie war das?
#00:09:50-7#

26.B: Ich war in der Pulmologie schon immer als Patient angemeldet. Man muss dazu
sagen, vor sechs Jahren hat das in Mehrheim losgegangen in der Lungenklinik.
Und zwar ging es darum, ich hatte eine Herzkatheteruntersuchung, weil jemand die
Arzte gesagt haben, ich habe eher ein Herzfehler als ein Lungenproblem. Bei der
Herzkatheteruntersuchung hat sich herausgestellt, dass mein Herz in Ordnung ist.
Daraufhin wurde ich abgestempelt als psychisch Kranken. Ich hatte nichts. Und
dann war die Frau Dr. F.. mit bei der Untersuchung und meinte nein Hr... psychisch
Krank sind Sie nicht. Sie haben was anderes. Und die hat meine Bilder zu Prof. ...
geschickt. Der meinte ich biin Lungenkrank. Und so nahm das ganze seinen lauf!
Dann kamen die Biopsien und nach der Biopsie hat Hr. Profesor.. direkt mit
Hannover Kontakt aufgenommen und hat zu mir gesagt das ich nach Hannover
musste. Sie werden irgendwann mal eine neue Lunge brauchen. Das war so dieser
Start! Dann war ich in Hannover und da hab ich mir erstmal alle Leute angeguckt.
Und wenn man selber Krankenpfleger ist, dann beobachtet man ja ganz viel.
#00:11:06-7#

27.1: Ja, kenn ich. #00:11:08-3#

28.B: Ja, kennen Sie bestimmt. Dann hab ich gesagt, Leute! Soweit bin ich noch nicht!
Ich meine das war mit Hannover 2016. Der erste Kontakt, mit der Lungenambulanz.
Dan bin ich noch mal zurick nach Mehrheim und da war ich jedes halbe Jahr zu
untersuchen. Ich habe mit Herrn Professor abgesprochen, dass er mich
durchcheckt und wenn es schlechter wird, dann nehmen wir wider Kontakt mit
Hannover auf. Und dann war ich immer einmal im Jahr zur Ambulanz da, sich
vorzustellen, sich zu melden. Und letztes Jahr im September war der Punkt, wo die
Lunge sich verschlechtert hat. Kann sein, dass es auch wegen der Covidlmpfung
ist. Weild man nicht. Eigentlich wollten wir ja wegfliege dafur brauchte ich eigentlich
nur den Sauerstoff und dann sagte der Professor... Nichts da! Sie fleigen nirgendwo
hin. Sie fleigen nur nach Hannover! Dann ging es darum, das die Geschichte mit
dem Sauerstoff, wenn ich in Belastung war bei 6Liter Sauerstoff hatte ich genauso
schlechte Werte wie vor einem halben Jahr ohne Sauerstoff bei Belastung.
(Unverstandlich Verbindungsproblem Telefon) #00:12:28-5#

29.1: Entschuldigung, Hr... die Verbindung ist gerade ganz schlecht, oder haben Sie
das Telefon weiter weg gehalten? Die letzten zwei Satze konnte ich schlecht
verstehen. #00:12:38-3#

30.B: Ok, die Verbindung kommt bei mir an. Mal gucken ob ich es besser hinkriege.
Ich wohne ja auf einem Dorf. #00:12:45-2#

31.1: Ich komm auch vom Dorf ich kenn die Problematik. #00:12:47-2#
32.B: So, jetzt musste es besser sein? #00:12:50-4#
33.1: Ja, jetzt ist es besser. #00:12:51-2#

34.B: Gut. Ich war zusatzlich im September bei dem Oberarzt Hr... und hab ihn das

XLIV



erste mal kennengelernt. Und der sagte. Vielleicht kann man noch die Therapie
umstellen. Da haben wir auf die Therapie umgestellt, mit anderen Tabletten. Und
dann ging es um das Thema Listung. Und wissen Sie wa? MAchen Sie erstmal die
Biopsie, machen sich die Untersuchungen nehmen Sie die Tabletten. Wenn sie die
acht Wochen eingenommen haben, erwirken die. Vielleicht machen wir noch mal
ein CT und dann gucken wir uns die Bilder von der Lunge an. So habe ich ihn
verstanden! Meine Frau hat ihn auch so verstanden .Die ist ja immer dabei. Dann
hatten wirim Dezember noch einen Termin. Und da fragte mich, warum ich nicht
gelistet bin. Da meinte ich: Eigentlih war das Gesprach mit Ihnen, das wir abwarten
und dann wird gelistet. Dann wollte er mich im Dezember listen. Einen Tag vor
Weihnachten! Und dann habe ich ihm gesagt. nee! Also bei meinem Gluck kann ich
am nachsten Tag auf dem OP-Tisch. Heiligabend, und das mdchte ich nicht. Er hat
mir gesagt: Ja , dann liegen sie da halt. Ich meinte aber das ich das nicht mochte.
Wenn dann machen wir das im Januar. Dann haben wir uns den 13. Januar
ausgesucht. Da meinte Hr.... noch er mochte das gerne im hellen machen, nicht ein
Anruf von Merheim bekommen, dass sie da liegen und lhre Lunge hat versagt. Das
war noch mal ein Zeichen fur mich, wo ich gesgat habe, OK. Alles klar. Jetzt ist es
soweit, jetzet musst du! Jetzt willst du auch. Weil das Ziel von mir ist einfach, ich
mochte auf die Station 12 zu Fuld zu kommen und zu Ful® auch wieder verlassen.
Ich mochte nicht mit der Wagen angefahren werden. Oder mit einem Pflegebett
angefahren werden. Da sist halt mien grof3es Ziel! Und je fitter ich bin, und umso
fitterich bleibe, je schneller ist die Genesung. Ich gehe zumindest davon aus! So
geht man am betsen darein. Und dann war uns klar! Das wir am dreizehnten listen!
Zuhause ist es halt dann eine Unruhe. Man muss sich vorbereiten und wir haben
offen alles aussprechen. Wie besprechen das offen mit den Kindern. Sie wissen
immer, was los ist und so mach ich das auf der Arbeit genauso. Es ist halt so, wenn
sie Leitungen sind, haben sie ganz viel Verantwortung. Und viele wissen ganz viel
und viele wollen es nicht wissen und auch die Verantwortungnicht tragen. Und da
mussen wir jetzt einen doppelten Boden einbauen. Das der Laden weiterlauft! Das
haben wir als gemacht, da sind wir total offen. Seit September unterwegs und
machen das auch Zuhause. Mit den Kindern Sprechen wir sehr offen.. Und klar, als
der Anruf kam, ist logisch, das da jeder weint. Das ist halt was ganz normales. Aber
wir versuchen unser Leben ganz normal weiterzuleben. Wir sind nicht die Leute die
sich irgendwo verstecken, zuhause bleiben und nichts mehr tun. Wir wollen einfach
an unserem Leben teilhaben. Und wir lassen alle an unserem Leben teilhaben.
Auch durch die Pandemiegesichte, haben wir uns auch mit 2-3 Leuten gesucht, wo
wir wissen da ist alles in ordnung und das machen wir dann halt so. #00:16:09-1#

35.1: Man wird halt ein bisschen eingeschrankt. #00:16:11-5#

36.B: Genau, ein bisschen eingeschrankt aber bis jetzt sind wir damit gut gefahren.

#00:16:14-6#

37.1: Ja, super, das freut mich! Ich hab noch eine Frage, von dem Termin, wo sie in

Hannover waren. Da dauert es ja meist noch eine Woche, bis man die Bestatigung
bekommt. Stehe ich jetzt wirklich auf der Liste oder nicht? Wie war das fur Sie?
#00:16:29-4#

38.B: Das war tasachlich recht Easy, muss ich sagen.Weil wir da wirklich gesgat

haben, Ok, das ist jetzt so! Wir kriegen den Anruf, das es in Ordnung ist, das wir
gelistet sind oder das ICH gelistet bin. Und wir haben die Sachen vorbereitet. Wir
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haben einen Koffer zusammengepakt, Anziehsachen, was ich alles bruache und so
weiter und sofort. Und das war ok! Wir haben uns im Dezember mit
Vorsagevollmacht beschaftigt, was passiert, wenn mir was passiert? Was passiert,
wenn einer Frau was passiert? Was passiert mit den Kindern? Wir haben das
Testerment fertig gemacht. Also, wir haben uns auf diese schlimme Sitution wenn
was passieren sollte, schon vorbereitet. Wir haben ganz offen mit den Kindern
druber gesprochen.Auch ganz offen das ThemaTestament, mit denen zusamen
versiegelt. Auch die Vorsorgevollmachten fur die Kinder zusammen was fur sie gillt.
Die wissen wo das alles ist. Die Familie weil® Bescheid, wenn was ist, was die dann
amchen sollen. Das war einfach fur mich die Vorbereitung ein Check-up was ich
alles noch machen muss. Das haben wir gemacht mit meiner Frau zusammen und
das war ok! #00:17:35-0#

39.1: Sie sind ja jetzt (unterbrechung). Ich wollte gearde darauf eingehen, Sie sind ja

achon ein Experte durch ihren Beruf. Aber gab es eine Instanz die auf sie auf das
Themen hingewiesen hat? Oder gesgat hat, es kann sein das sie nicht gelistet
werden oder fur den Fall des schlimmsten, haben Sie das und das und das. Also
wurden Sie auch auf so etwas vorbereitet? Oder kam so etwas gar nicht?
#00:18:01-5#

40.B: Sowas kam garnicht. Es kam garnichts auch von den Arzten nicht. Von Hr... kam

41.

das mal. Wo er meinte: Sie sind schon ein sehr komplizierter Fall woanders, in
anderen Kliniken wurden sie wahrscheinlich abgelehnt werden. Das kam einmal
von ihm. Aber er miente wir machen sowas. Wir kdnnen das! Das war einmal nur
vom Ihm von den Chirurgen oder von jemand anderen da hat mir keiner was
gesagt. Das war das einzige Mal. Und ich ahbe nie daruber nachgedacht wenn die
mich nicht nehmen, was mach ich dann. Da denke ich nicht dran. Ich bin ein
Mensch, ich denke nur nach vorne. Und wenn sie mir damlas gesgat hatten, NO, wir
nehmen sie nicht, das ist zu gefahrlich. Dann hatte ich nur noch gefragt was ich
machen muss oder was man erfullen muss, damit die mich nehemn. Dann hatte
ich probiert das zu machen und wenn nicht ganz ehrlich, dann hatte ich einfach
versucht mein Leben zu genielden. Wenn es so ware aber zum Gluck ist das nicht
so. Und der Chirurg Hr. .. meinte auch das von der Liste her. Ich bin nicht der
Kandida der sofort eine Lunge braucht. Von der Punktzahl her, von den Werten ist
es noch relativ stabil. #00:19:20-1# #00:19:19-1#

I: Dann ist halt dieses Warten bei Ihnen im Vordergrund. Gut, dann gehe ich mal
drauf ein, was auf Sie zukommt, oder was Sie erwarten, wahrend lhres
Karnkenhaus aufenthaltes. Also nochmal kurz als Info, ich bin ja aus dem
Pflegebereich und wollte auch im groben und ganzen den Akut-Stationarenbereich
ein bisschen beleuchten. Was haben sie fur eine Erwartungshaltung an lhren
Aufenthalt? #00:19:49-5#

42.B: Also ich glaube, ich gehe damit immer sehr offen um und ich glaube, dass ich da

in sehr guten Handen bin, in Hannover und das dort sehr gute Profis sind, was die
Station 12 angeht. Die Schwestern die ich jetzt kennengelernt habe in der
Wartezeit, waren super nett. Wenn die alle so sind, dann Hut ab, dann macht
Hannover was vernunftig. Von der Erwartung her ist es einfach, ich will nicht sagen:
"so schnell wie moglich aus dem Krankenhaus raus" das nicht. Sondern: "vernuftig
raus, mit vernunftiger Therapie die vernunftig eingestellt ist". Das die Lunge ganz
lange halt. Ich weil} das es auch Ruckschlage geben wird, darauf muss man sich
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halt einstellen, es kann nicht immer alles hunderprozentig laufen, nicht in unserem
Job das kann nicht funktionieren. Ich hoffe einfach das es vernunftig wird, dass ich
in 4 Monaten bis halben Jahr wieder am Schreibtisch sitzen kann und meine
Mitarbeiter argern kann. Das ist halt mein grof3es Ziel und meine Frau weiter argern
kann und dann paar schone Jahre weiter verbringen kann. Wenn man sich das
durchliest, wenn man das ein bisschen verfolgt, gibt es Leute die die Lunge lange
halten es gibt aber auch Leute die wirklich nicht lange mit den Lungen durchhalte,
dass weil® man eben nicht. Es ist einfach eine Glickssache. Mir ist bewusst, das
ich auf die Lunge verdammt gut aufpassen muss, wenn ich eine neue habe. Das
will ich versuchen, das will ich machen. Von Krankenhaus her glaube ich, so wie ich
sie alle kennengelernt habe in Hannover, ist das schon sehr gut aufgebaut. Im
Stationarenbereich war ich noch nie in Hannover aufgenommen, also kann ich dazu
noch nichts berichten. #00:21:37-5#

43.1: Was glauben Sie, welche Berufsgruppen wahrend ihres Aufenthalts eine wichtige
Rolle spielen werden oder welche Berufsgruppen Uberhaupt eine Rolle spielen?
#00:21:47-4#

44.B: Das werden die Krankenschwestern und Krankenpfleger sein, das werden die
Physiotherapeuten sein und natiirlich werden das auch die Arzte sein. Also Arzte
auch, aber ich glaube das die Krankenpfleger, nicht nur weil ich selber
Krankenpfleger bin, meistens besser unterwegs sind oder viel mehr beobachten als
die Arzte. Die Arzte sind manchmal, geschult medizinische usw. und wir als
Krankenpfleger missen das noch ein bisschen ander aufnehmen. Ich glaube mit
Krankenpflegern und mit Physiotherapeuten wird man da ganz viel arbeiten und
dann ganz viel treffen. #00:22:25-1#

45.1: Sehr schon. Dann komme ich jetzt noch zu einen Themenbereich und zwar: was
glauben Sie welche Beratungs- und Versorgungsbedarfe Sie in Inrem Aufenthalt
haben werden? #00:22:38-9#

46.B: Ich glaube Beratung wird Ernahrung eine Rolle spielen. Ich bin total gespannt,
ich weily das man dann nicht mehr abhusten kann und die Lunge das erstmal
lernen muss, auf diese Therapie bin ich einfach mal gespannt, wie das
funktionieren wird. Was mir so ein bisschen Gedanken macht, Bronchoskopie ohne
Betaubung, nein nicht ohne Betaubung ohne sich abzuschiel3en. Hoher Respekt.
Ich versuche ja, ich finde sowas wie MRT oder CT die total laut sind und sie in eine
Enge irgendwo treiben, total katastrophal. Da mache ich meine Augen auf und
versuche an was schones zu denken und dann ist das okay, also Augen zu und
dann an was vernunftiges zu denken. Das werde ich versuchen bei der
Bronchoskopie genau so zu machen und ich denke mir aber, es schaffen soviele
Leute, dann schaffst du das auch. So das ist halt so, da kann ich Ihnen sagen klipp
und klar, dass ich da so ein bisschen Schiss habe, was die Bronchoskopie angeht.
Aber sonst von den ganzen anderen Sachen habe ich relativ weniger Schiss. Ich
denke das wird schon alles gut laufen, das wird schon passen. #00:23:55-0#

47.1: Haben Sie sich, Sie meinten ebend Sie haben gehort, also veile kommen damit
gut klar, viele nicht. Haben sie Kontakt zu einer Selbsthilfegruppe oder einem
Forum? oder sind Sle da und sagen sie:"ne ich guck selber wie es kommt."?
#00:24:12-2#
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48.B: Ich bin also ehr der Typ der sagt:" Ich guck selber wie es kommt." Ich habe mich

nie in irgendwelche Gruppen reingeschrieben. Das neuste was ich gemacht habe,
was ich eigentlich nie machen wurde, ist sich in Facebook anzumelden, habe ich
jahrelang gemieden und jetzt bin ich halt in Facebook angemeldet aber nur in der
Gruppe was Lungentransplantation angeht. Um einfach mal da zu lesen, manchmal
hat man da Tipps . Meine Frau ist ja selber Hebamme von Beruf und wir hatten jetzt
auch in der Familie jemanden mit Gaumenspalte usw. Da hat z.B. Facebook sehr
viel weitergeholfen, Tipps wie man was umgehen kann, wie man was beantragen
kann usw. usw. Deswegen hat meine Frau zu mir gesagt:" Ey komm, meld dich da
an, vielleicht kdnnen wir da noch irgendwelche Geschichten rausziehen." Das ist
die einzige Gruppe wo ich so ein bisschen drinnen bin und so ein bisschen drinnen
lese. Oder sagen wir mal, meine Frau mehr liest als ich. #00:25:13-4#

49.1: Also Sie ist da mehr der angagierte, der versucht noch drei, vier andere Tipps

irgendwie erfassen zu konnen? #00:25:20-2#

50.B: Ja, also ich beschaftige mich jetzt nicht, was ich nach der Transplantation essen

51.

darf. Ich beschaftige mich, was ich heute essen darf und geniel3e das was ich hier
essen darf. Meine Frau beschaftigt sich schon damit, was passiert wenn du nach
der Transplantation bist. Will ich ganz ehrlich nicht wissen, erst wenn ich da bin,
erst dann will ich das wissen. Ich will mich nicht verriickt machen, so das ist einfach
so. Klar das es chronische Abstollungsreaktionen geben kann und weil} ich was
alles. Ist ja logisch. Ich kann aber auch auf dem OP-Tisch liegen bleiben, das kann
auch passieren, sowohl mir versprochen wurde das das noch nie passiert ist. Aber
weild man ja nicht. Deswegen versuche ich da immer positiv und locker
dranzugehen. Ich versuche mich nicht irgendwie verruckt zu machen, was die Leute
alles schreiben. Das habe ich bei der Covid Geschichte, bei der Pandemie
Geschichte, genau so gemacht. Ich habe gesagt: "wenn es mich erwischen sollte,
dann erwischt es mich." Wenn ich aufpasse, wenn ich Masken usw. trage, mich
impfe und versuche Kontakte zu reduzieren dann wird alles gut sein. So und das
haben wir jetzt zwei Jahre so gemacht. Ich bin da halt, villeicht bin da halt anders
als alle anderen, ich versuche da nicht wirklich dran zu, ja ich versuche mich nicht
irgendwie was alles passieren kann. Da hange ich mich nicht auf. Will ich auch
nicht. #00:26:44-3#

I: Also die moglichen Nachteile oder Folgen erst dann in Betracht ziehen, wenn sie
auch da sind? #00:26:51-1#

52.B: Ja, was soll ich mich jetzt verruckt machen, wenn ich gar nicht weild ob das auf

mich zutrifft. Das ist doch zu viel Energieverbrauch. #00:27:00-6#

53.1: Klingt verstandlich. Gut, dann komme ich auch schon Richtung den letzten Part

und zwar, welche Winsche haben Sie an lhren Aufenthalt in der Hochschule gibt
es da irgendwas konkretes was Sie sich aufjedenfall winschen wurden? #00:27:18-
O#

54.B: Ganz ehrlich...eigentlich nicht. So wie die jetzt, also alle Pfleger die ich jetzt allein

getroffen habe so freundlich waren und so cool drauf waren, wenn alle so bleiben,
dann bin ich ganz schnell wieder Fit #00:27:34-8#

55.1: Ja schon, das freut mich. #00:27:36-8#
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56.B: Es gab jetzt nicht. Fragen Sie mich danach, dann sage ich Ihnen was vielleicht

nicht gelaufen ist, aber jetzt aktuell, stand jetzt. Ich hatte auch das Glick, dass ich
die ganzen sechs Jahre, die ich diese Erkrankung habe, nie grof3e, ich hatte nie
einen Krankenhausaufenthalt. Also ich hatte nur einmal zur Bronchoskopie, dann
bin ich aber nach der Bronchoskopie, hiel3 es erstmal ich bleiben einen Tag, bin ich
Abends nach Hause gegangen, weil mir es gut ging. Herzkatheter und die ganzen
Untersuchungen die ich jetzt gemacht habe, da war ich Stationar. Aber ich hatte nie
irgendwie so, selbst als ich eine Lungenentzindung hatte das ich Stationar
aufgenommen wurde. Hatte ich druch die sechs Jahre nicht...zum Gllck. Also so
viel Krankenhausaufenthalt hatte ich nicht. Jetzt nicht in Hannover aber auch nicht
hier. Ich weil® wie ein Krankenhaus tickt, das weil} ich. Ich darf nichts schlechtes im
Moment sagen. #00:28:30-3#

57.1: Was mir gerade noch eingefallen ist, springt jetzt ein bisschen aus der Reihe,

aber Sie haben die ganze Zeit davon gesprochen das es erst Probleme gab eine
Diagnose festzustellen. Was ist denn eigentlich die Diagnose, wenn ich fragen
darf? #00:28:44-7#

58.B: Ja, das ist die IRA. Ich hatte nur ein Reizhusten die ganze Zeit, nichts anderes.

59.

60.

61.

62.

Wenn ich jetzt zurtckblicke, habe ich mir gedacht mit 30 "Alter bist du alt, dir tun
alle Knochen weh." Alle drei Monate hatte ich mal Schubweise Schnupfen leichten
Husten, dann ging das aber uber das Wochenende wieder weg und wenn man das
jetzt richtig Uberlegt, war das schon die Erkrankung. Weil die in Schubweisen
kommt und macht minimale Entzindungen in der Lunge. Aus diesem Grund, das ist
das grofte Problem. Der Korper macht ja selber Entzindungen in der Lunge und
vernarbt sich das Lungengewebe und das Lungengewebe stellt sich ja nicht mehr
weider her und deswegen geht die Lunge damit kaputt. Wenn man das jetzt weil},
dann weild man: "aha okay alles klar, dann war das schon auch mit 30 so." Diese
kleinen Schube alle drei Monate usw. und sofort. #00:29:52-2#

I: Ja dasist leider immer der Nachteil an so welchen Erkrankugen, hinterher ist man
dann immer schlauer. #00:29:57-8#

B: Ja genau. Ich war dann auch bei einen AYOLOGEN danach und da sagt sie zu
mir:" Was soll ich Ihnen helfen? Ihre Allergie ist ausgelost, ich kann lhnen gar nicht
mehr wirklich helfen." Ich habe verschiedene Sachen gemacht wie, Heilpraktiker
und weil} ich was, eine Heilpraktiker hatte mich beinahe umgebracht. Also, er hat
mir Schimmelsporen zum Essen gegeben und das war nicht so prickelnd, von der
Reaktion her. Also ich habe alles was Schulmedizin angeht, was Heilpraktiker
angeht, haben wir ja alles versucht. Ernahrungsmafdig umstellen, weil man sagt
man isst zu viel Fleisch und weil3 ich was. Man versucht das ein bisschen Gesund
zu machen. Hat nicht wirklich viel gebracht. Man versucht ja, vielleicht hat es was
gebacht, weil man erst sechs Jahre danach erst sich um eine Lunge kimmern
muss und nicht irgendwie nach ein Jahr oder zwei Jahren. #00:30:54-6#

I: Ja das stimmt. #00:30:56-3#
B: Man hat ja versucht ja irgendwie und ich bin halt immer, es ist ja Gott sei dank so

ich bin halt n positiver Mensch und geh da halt immer positiv dran und das
versuche ich auch meinen Leuten und meiner Familie auch so zu vermitteln. Ich
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hoffe das die Kinder das auch so mitkriegen. #00:31:14-4#

63.1: Ja super. Dann kommen wir jetzt schon Richtung Abschluss unseres Interviews
und da ist die letzte Frage:" Gibt es noch etwas wovon Sie mir gerne berichten
wurden, was ich jetzt konkret nicht angesprchen habe?" #00:31:28-9#

64.B: Ich glaube Sie haben alles angesprochen. #00:31:31-9#

65.|: Mir fallt noch eine Frage ein. Wurden sie dahingehend aufgeklart, oder wurde
daruber gesprochen wie es weiter ist, also ja sie stehen jetzt auf der Liste dann
kommt der stationare Aufenthalt und was passiert dann? Also gibt es da schon
konkrete Plane oder wie stellen sie sich das vor? #00:31:56-1#

66.B: Wir hatten das ja vorhin ein bisschen angesprochen, da wurde so ein kleines
Schema angesprochen und zwar versucht man ein bis zwei Tage auf der Intensiv,
wenn man langer liegen muss, ist ein bisschen villeicht nicht prickelnd ist jetzt nicht
so gut gelaufen, werden wir sehen wie das sein wird. Dann sagt man 21 Tage auf
der Station und danach geht man in die Reha. Dann guckt man wie die Reha lauft
und dann wird man wahrscheinlich das erste Jahr sowieso jede Woche zu lhnen
nach Hannover kommen, zur Kontrolle und dann werden die Kontrollen
wahrscheinlich nach diesen einem Jahr dann immer langer alle drei Monate und
dann vielleicht immer immer langer wenn dann die Lunge stabil ist. Der Professor
XXX hat klipp und klar meiner Frau gesagt, dass ich mit Hannover verheiratet bin.
Da hat sie sehr bose geguckt, er hat gelacht und hat gesagt:" so schnell kriegen Sie
ihn nicht!" Dann wissen wir was das ist. Wir wissend as wir uns auf Hannover
einstellen wir haben jetzt auch mit (Name) telefoniert. Da hatten wir einen sehr
guten Kontakt, mit allen Leuten da und die wissen jetzt auch "bei denen ist der
Packt jetzt hier beendet und jetzt ist Hannover der nachste Packt" Oder nachste
Schritt. Es ist klar, dass man da in Hannover immer mit in Kontakt bleiben muss.
Nach der Reha wird man sich sowieso wieder sehen, einmal in der Woche und
danach wahrscheinlich in drei Monaten und dann in ein Jahr abstanden je wie das
mit der Lunge verlaufen ist. Wenn man was hat, kann man immer in Hannover
anrufen. #00:33:27-1#

67.1: Das stimmt. Dann sage ich mal TOi Toi Toi. Ich bedanke mich fur das Interview.
#00:33:33-6#

68.B: Gerne. #00:33:34-5#
69.1: Dann sehen wir uns ja vielleicht dann auf Station wieder. #00:33:39-1#
70.B: Okay, arbeiten sie auf der 12?7 #00:33:40-9%#

71.1: Offiziell arbeite ich noch nicht 100% auf der 12, aber das ist jetzt gerade so dieser
Eingliederungsprozess. Ich brech hier mal ab.



Interviewtranskript P606032

1

10

11

12

13

I: Dann wurde ich einfach mal Anfangen. Ich habe ja eben schon gefragt, wie es ihnen
geht. Wie geht es Ihnen sol} Ist soweit alles ok? #00:00:14-9#

B: Sowie geht es mir gut. Ich soll nur irgendwie noch anderes Blutkrieger oder so. Der
Sauerstoff hilft da auch gerade nicht, hat er gesagt. Aber wenn ich jetzt aufstehe und
zum Beispiel da hinten hinlaufe, dann ist schon wieder der Sauerstoff, der hilft da aber
nicht hat er gesagt. Brauch ich auch nicht, hat er gesgat. #00:00:37-1#

I: Ja super, die Visite war gerade da? #00:00:39-8#

B: Ja, (4) Jetzt wollen die da irgendwas anderes reinmachen. Blaues Blut. Naja wird
schon werden. #00:00:50-9#

I: Ja, sie sind jetzt wie lange operiert? #00:00:55-0#
B: Am. Vorherige Woche Freitag fruh. #00:01:00-5#
I: vorherige Woche Freitag #00:01:01-2#

B: Am 25 #00:01:04-2#

I: Ja, also ist das quasi der 8 oder 9te Postoperative Tag. Heute haben wir Sonntag.
Sonntag dann der 9te. Also der 9te postoperative Tag. Wie war das, mussten sie lange
auf die Transplantation warten? #00:01:18-8#

B: Nein, ich hab mich listen lasse. Naja also ich war am 10ten nochmal hier zur
Voruntersuchung, also zum Listen. Diese ganzen Gesprache fuhren. So und dann bin
ich nach hause. Und die Arztin meinte es kann morgen, jeden Tag kann auch einen
Monat sein. Dann hat sie mir gesagt, innerhalb einer Wochen also am Mittwoch, rufe
ich sie dann an und sag ob sie gelistet sind oder nicht. Solange brauchte ich nicht
warten. Ich war dann schon am Freitag dran, wo sie mich dann angerufen hat und
gesagt hat das ich gelistet bin. Sie meinte sie wissen was sie jetzt zutun haben. Also
Handy und Tasche packen und am. 13 Tage spater, kam der Anruf in der Nacht.
#00:02:10-4#

I: Ach in der Nacht? #00:02:13-5#

B: Um viertel zwolfe oder so. Da hab ich mir gedacht wer klingelt mich denn jetzt an.
Kann ja blof3 einer sein. Und dann habe ich mich naturlich auch gefreut. Meine Frau
war ein bisschen geschockt und aufgeregt. Ich meinte nur so, was hast du? Bei mir war
nichts gar nichts. Hab mich dann in die Kiiche gesetzt, dann hatte er ja nochmal
angerufen, wegen Transport. Der ist bei uns ja nur ein Dorf weiter. Und dann musste
ich mich anziehen, da standen sie schon vor der Tar. Dann war ich um halb 5 hier und
musst ich nochmal duschen, mich waschen ist ja immer so. Und dann ging es um 7
oder viertel nach 7 ging es dann hoch. #00:02:55-4#

I: Ja, schon. #00:02:56-6#
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14 B: Und dann bin ich da Abends erst wieder aufgewacht, mit neuer Lunge. Ich habe
immer gesagt, ich bin ja nicht dabei, ich merk das ja nicht. Ist so ne. #00:03:06-5#

15 I: Ja #00:03:08-0#

16 B: Und dann haben die in der Nacht diesen ekeligen Schlauch gezogen. Das war
vielleicht auch ekelig. #00:03:11-7#

17 I: Den Intubationsschlauch dann oder? #00:03:14-2#

18 B: Ja. Da ist man dann erstmal schon erleichtert. Du kannst wieder atmen. Und dann
kam der aus der Nase noch raus und dann jeden Tag ein Schlauch mehr. Jetzt habe
ich ja gar keine mehr. Gut, ist alles gut verlaufen. Ich habe immer gedacht (2) Zu den
Arzten, das hab ich auch immer gesagt, hab ich vollstes Vertrauen. was die auf die
Beine stellen, heutzutage. Das kann man mit friher gar nicht vergleichen. Wie man das
auch macht, das versteh ich gar nicht. Ich habe mir das ja auch angeguckt mit einem
Video. Kann man ja gucken. Hab aber keine Angst gehabt. Auch als es hochging zum
fertig machen, ganz Normal. #00:03:57-2#

19 I: Also war eher ihre Frau die aufgeregte? #00:03:59-4#
20 B: Die war aufgeregt, ich nicht. Ja verstandlich. #00:04:04-6#
21 |: Ist eine Lebens verandernde Situation. #00:04:08-8#

22 B: Ja, ist ja auch ein schwerer Eingriff. Ich wollte das, es hat mir auch keiner die
Entscheidung abgenommen. Also ich hab hier schon jeden gefragt was sie sagen
wurden. Dann hab ich mir meine Meinung gebildet und gut. #00:04:25-7#

23 |: Was hatten sie als Grunderkrankung? hatten sie schon lange damit zu kampfen?
#00:04:29-3#

24 B: COPD und dieses Alpha 1 diese Erbkrankheit. Da hab ich ja jede Woche
(unverstandlich) bekommen. Jede Woche Infusionen, 5 Flaschen. Das war schon heftig
immer. Es wurde ja auch nicht besser. die letzten zwei Jahre hat es mich immer weiter.
Zwei Jahr zuvor war ich noch ein bisschen mobiler. Habe Rasengemaht drauf3en. Ja
ging dann gar nichts mehr. Das fallt einen ja auch schwer. Ich bin ja kein Mensch der
nur zuguckt. #00:04:57-1#

25 |: Ja, und dann sitzt man da und kann es nicht selbst machen. #00:04:59-4#

26 B: Das war meine Aufgabe. Da habe ich nie wen anders rangelassen an sowas. Das
war dann zwar mein Sohn der es dann weiter gemacht hat. Aber, schon schwierig.
#00:05:12-7#

27 |: Kdnnen sie jetzt von den ersten postoperativen Tagen von Station erzahlen? Wie
erging es lhnen hier so? #00:05:17-9%

28 B: Also die Stationen waren alle sehr gut, das muss ich sagen. Ich wurde sehr gut

betreut, auch von der Ersten. Bei mir kamen die Arzte immer so vorbei, der hat ja
nichts. Ja wirklich! Oben war das so. NO der hat nichts, die sind nie lange stehen
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geblieben. Einmal war eine grol3e Visite, keine Ahnung was das fur einer war. Vielleicht
der Chef, weil} ich nicht. So ein alterer Mann und der Meinte: Was machst du hier?.
Naja ich meinte nur Lunge. Wo kommst du her? Ich sag aus B.. Da sagt er mh B. da
kommen immer gute hat er gesagt. Das macht einen auch nur Freude #00:05:56-6#

29 |: Ja klar! #00:05:57-6#

30 B: Naja, dann wurde ich ja verlegt worden am Montag. also die Station ist ja geblieben
nur weiter vorne. Wie sagt man das noch? #00:06:07-3#

31 I: Von IMC auf Normalstation? #00:06:10-4#

32 B: Die Etage ist ja geblieben nur weiter vorne. Alle sind Uberall nett. Ich wurde gut
betreut. Das ist so. Ich hab hier noch nie erlebt, nicht so wie in B. (anderes KH). Da lag
ich auch, bin als Notfall rein gekommen, dann hab ich gefragt, ob sie mir mal eine
Flasche Wasser hohlen konnten. "Sind sie Gehbehindert oder haben sie irgendwas",
das hat die gesagt. Da dachte ich nur so ach lassen sie ich mach das selber. Ich konnte
gar nicht, ich hatte die Kraft gar nicht gehabt. So eine Furche. Und dann lieg ich Abends
dort, ein Sonntag Abend. Ich dachte so da kommt mal wer, misst den Blutdruck oder die
Sattigung, ist ja eigentlich in jedem Krankenhaus so. Um 8 Uhr kam dann jemand und
ich hatte gefragt ob hier sonst niemand kommt. Da wurde die Laut und meinte "Bin ich
niemand". Ich sagte Entschuldigung. Die hat mir das Licht ausgemacht wie so ein
kleines Kind lag ich dort. Ich wollte nur fragen weil ich am nachsten Tag verlegt werden
sollen, in eine Lungenfachklinik. Da ware ich sowieso hingekommen, ware das nicht
gekommen. Ich war so froh als die mich abgeholt haben und das ich verlegt wurde. Da
kam ich an und die erste Frage war "Soll ich lhnen eine Flasche Wasser holen?". Da
meinte ich nur so, das ist nicht Uberall so verstandlich. "dafur sind wir doch da". Und
das ist hier auch so. #00:07:33-4#

33 I: Ja, super. Leider hat man auch mal negative Erfahrungen #00:07:37-8#
34 B: Aber wenn ich nicht hoch kann, dann muss ich doch fragen oder? #00:07:39-9#
35 [: Ja, verdursten will man ja auch nicht, so platt gesagt. #00:07:43-4#

36 B: Also das war. Ich hatte eigentlich nie was gegen das Krankenhaus aber da will ich
auch nicht mehr hin. #00:07:49-1#

37 |: Haben sie denn hier was negatives auf Station erlebt? Irgendwas wo sie dachten, das
konnte man noch verbessern oder so? #00:08:00-9#

38 B: Ne, Ne. Wusste ich nicht. Ne, da gibt es nichts. Mir gefallt es hier eigentlich so jetzt
hier. #00:08:07-7#

39 |: Konnen sie mal von der taglichen Versorgung erzahlen? #00:08:12-0#
40 B: Das klappt auch alles sehr gut. Fruhstiuck, Mittag, Abendbrot. Das klappt ja alles. Ich

hab hier auch gleich essen bekommen, ich musste nicht lange warten. Am Samstag
hab ich ja schon wieder gegessen. Ein harter Fall bin ich. #00:08:28-4#
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41 |: Gab es Begleitsymptome die Sie festgestellt haben fur sich? Ging es lhnen mal
irgendeinen Tag nicht so gut? #00:08:35-3#

42 B: Ja jetzt so wenn er hier ist oder so. Wenn ich hier jetzt alleine bin oder mit so einem
wie der Vorganger, das war so ein Hochnasiger. Der ist dann abgehauen von hier. Aber
es ist alles gut hier. Er ist zwar ein Pole aber das ist halt so. Heutzutage ist das so. Wir
kommen aber gut klar. Er bringt mir auch mal einen Kaffee oder so. Ich hab die Kraft
noch nicht. Ich bekomm nicht mal die Wasserflasche auf. Die Kraft hab ich nicht. Und
wenn ich dann drucke, dann zieht das hier und die Lunge also hier im Oberkorper.
#00:09:05-6#

43 |: Die Naben die noch ein bisschen Schwierigkeiten machen? #00:09:10-7#

44 B: Ja, aber das wird auch vergehen. Wenn ich mit dem Fingernagel diese Dinger hier
aufpicksen, das geht auch nicht. Und das macht er mir dann auf #00:09:22-8#

45 |: Ja, super. Von der Luft geht es lhnen jetzt auch besser? Also haben sie das gefuhl
das sich schon was gebessert hat? #00:09:27-9#

46 B: Ja, das ist schon besser. Ich bin hier auch schon ganz schon gelaufen. Also den Tag
gestern. Freitag war das. Da habe ich auch schon 1.500 Schritte gemacht. Und das von
einem Tag auf den anderen. Den Tag vor der Transplantation waren es noch 200. Das
ist schon eine Leistungssteigerung wirde ich mal sagen. #00:09:43-0#

47 |: Eine enorme, auf jeden Fall. #00:09:44-6#

48 B: Gut, gestern hatte ich nicht soviel nur 900 Schritte. Aber ich muss ja auch nicht
immer so ubertreiben. Da kann man ja in der Reha ein bisschen mehr machen. Jo
sonst ist alles. Ergometer bin ich auch schon gefahren. #00:09:59-7#

49 |: Hatten Sie dann Physiotherapie oder sind die selber los? #00:10:02-2#

50 B: Ne, das erste Mal kam die Physio. Das wird ja morgen weitergehen denke ich mal.
Ich ware auch jetzt gegangen, aber wenn ich mich so schwach fuhl dann mach ich das
nicht gerne. Ich wollte mir eigentlich einen Klaffe holen aber hat er mir dann auch
geholt. Ich bin heute so schlapp ich schaffe es hier gerade mal aufs Klo. #00:10:28-1#

51 |: Welche Berufsgruppen sind Ihnen jetzt hier auf Station so aufgefallen? Die mit an
Ihren Genesungsprozess arbeiten? #00:10:36-3#

52 B: Naja, die Schwestern alle, Arzte. Eigentlich alle! Die Physio, hab ich was vergessen?
Naja eigentlich arbeiten sie alle dafur. Ob es jetzt die Reinigungskraft ist oder sonst
was. Sie sind ja alle fur dich da. Sie! Alle #00:11:02-9#

53 I: Und, ich bin ja von der Pflege. Konnen sie nochmal etwas auf die Pflege eingehen?
Was haben sie an Pflegeleistungen bekommen und was haben sie sich gewunscht. Ich
meine eine Lungentransplanatation ist ja schon eine sehr grof3e veranderung, auch fur
die Zukunft. Wurden sie in den Punkten beraten, was sie beachten mussen oder
sowas? #00:11:22-2#
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54 B: Ja, da muss ich jetzt viel drauf achten. Essen und alles sowas. Nicht Ubertreiben.
Jetzt sowas wie Gartenarbeit gibt es nicht mehr. Das hab ich vorher auch alles
abgeschafft. Das weil} ich schon. Essen musst du erstmal alles lernen. Das erfahrt man
aber auch alles in der Reha. Dann weild man schon was man da essen kann.
#00:11:44-0#

55 |: Und wie haben Sie diese Informationen erhalten? #00:11:47-3#
56 B: Wegen der Lunge? #00:11:48-7#

57 I: Also jetzt zum Beispiel, wie mit der nicht Gartenarbeit oder was man essen darf und
was nicht? #00:11:52-9#

58 B: Durch die ganzen Vorgesprache. Da habe ich schon so Hefte bekommen. Wo ich
das ganz erste Mal hier war, da habe ich so eine Broschure bekommen, die habe ich
auch immer noch. Da konnte man sich zu den ganzen Transplantationen alles mal
durchlesen. Wenn ich auf Reha war, hatte man das ganze Ding auch. Ich war auch
schon zwei mal in der Reha gewesen. Also Informiert bin ich sehr gut gewesen. Sie
brauchten mir hier nicht viel erzahlen, weil ich das schon alles wusste. Ich habe auch
alles zur OP erzahlt. Ich habe das erzahlt. Ist dann aber auch schon wieder was
neueres gewesen muss ich sagen. Was ich von damals kenne das dann hier noch ein
Schnitt. Aber das ist ja gar nicht mehr so. Ja, das verandert sich dann ja auch mit er
Zeit. #00:12:34-2#

59 [: Ja. #00:12:35-8#

60 B: Aber so im Grof3en und ganzen war das immer. Da war auch aus Fallingborstel der
Hr. K. hier. Heil3t der so? Der war mal hier. Das war auch ein ganz netter Arzt.
#00:12:50-7#

61 I: Also, sie waren vorab schon in zwei Rehakliniken und da wusste man dann schon
das es auf eine Transplantation hinauslaufen wird. #00:12:55-7#

62 B: Ja, also gerade in Fallingbostel, hat man ja sehr sehr viele Gesprache und so. Hier
auch aber nicht ganz so viele. Hatten wir auch aber ich kannte das ja alles schon Mit
den Sprays wie man das alles macht. Das weil} ich ja auch. Wie man das alles benutzt
und alles sowas. Dann auch alles zum Thema AbstoRung und sowas. Aber das hat
man auch schon alles gehort. Ja, das nutzt einem schon viel. In Fallingbostel hatte man
auch so eine Therapiestunde zur Ernahrung was man alles darf und was nicht. Die
hatte das alles an die Wand projektiert und erklart. Was man darf und was man nicht
darf. Steht ja auch hier in den ganzen Broschuren drin. Was gut ist und was nicht gut
ist. NO, da bin ich gut aufgeklart gewesen. #00:13:46-3#

63 |: Da muss ich jetzt nochmal nachfragen. Bevor Sie die Lunge bekommen haben, sind
sie quasi auf Grund der COPD in die Reha gegangen aber da wussten Sie schon das
es auf eine Transplantation hinauslaufen wird? #00:13:57-2#

64 B: Ja, das haben die immer gesagt. Aber die Zeit wo es noch ging. Zum Beispiel oben
in Berg des Garten da war ich eigentlich noch nie. also wie soll ich sagen, da aging es
mir eigentlich noch gut, sag ich mal so. Aber auf Reha musste ich trotzdem. Ich bin ja
schon seit 2015 hier, also jedes Jahr. #00:14:14-7#
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65 |: Bei den Pneumologen in der Ambulanz dann? #00:14:17-0#

66 B: Ja, also zweimal im Jahr musste ich immer hin. 2019 musste ich dann auf einmal
nicht mehr herkommen. Da sollte ich nur anrufen wenn es schlechter wird. Und es
wurde ja immer schlechter, durch den. Wo ich In benutzen war was ich erzahlt hatte.
Von dort bin ich dann nach K. und K. hat das alles wieder ins Rollen gebracht. Und
dann ging das rucki zucki, dan musste ich hier wieder her. Da ist es aber auch deutlich
schlechter geworden. Ich habe es jedes Jahr gemerkt wie es einen so runterhaut. Die
letzte Zeit habe ich ja nur noch am Kuchentisch gesessen. Kuchentisch und dann um 1
oder zwei bin ich dann in die Stube habe Fernsehen geguckt. Das war mein Tag. Wo
ich dann noch Corona hatte im Dezember. #00:15:07-8#

67 |: Oh das auch noch. #00:15:09-3#
68 B: Ja, da hat es mich dann ganz weggehauen. #00:15:10-9#
69 I: Ja, das glaub ich. #00:15:11-5#

70 B: Da habe ich gedacht, das uberleb ich nicht. Das ging ja noch nicht mal besser als die
Genesungszeit war. Noch nicht mal da! Da war ich jeden Tag beim Doktor und der
meinte wir rufen im Krankenhaus an, ich weise sie ein. Nein Hr. Doktor, es ist ja jetzt
nicht mehr schlimmer geworden. Das hab ich ihm auch 3 mal gesagt. Ich habe ihm
auch nicht gesagt dass ich umgefallen bin. Aber meine Frau hat naturlich wieder
gepetzt. #00:15:42-8#

71 |: Naja, aber sie mochte ja auch nur das Beste. #00:15:43-5#

72 B: Und dann ging es los. Da bin ich in Bad gegangen Nachts, nachts um 4 oder so war
das. Da war ich auf Klo dann hat es geknallt und da lag ich. Das hat sie dann nicht
gehort. Und dann bin ich irgendwie hoch, bin dann in der Kiiche nochmal zu Boden und
das hat sie dann gehort. #00:16:01-5#

73 I: Und dann hat sie auch gleich interveniert? #00:16:04-7#

74 B: Ja, sie hat Sauerstoff geholt, ich hatte ja keins mit und bin dann ins Bett. Und ab dem
Abend nur noch mit Sauerstoff. Ich habe ja das grol3e und das kleine gehabt. Das
kleine hatte ich dann Abends mit im Bett und wenn ich dann aufs Klo muss, musste ich
das alles erstmal wieder umstecken. Das war schon eine schwierige Zeit, auch fur sie
(Seien Frau). Sie arbeitet ja auch in Schichten. Und ich musste ihr dann immer so ein
kleinen wumps geben. Ist ja nicht so, dass ich dann einfach aufstehen konnte. Dann
sitz ich erstmal am Bettrand bis ich erstmal leicht runtergekommen bin und dann auf
Klo, da sal} ich auf der Schussel. Ja das ist ja auch so das es nicht gleich geht. So
dann war ich fertig, dann musste ich auch erstmal ne weile. Wie so ein Kind. Dann sal}
ich da am Waschbecken und musste mich waschen lassen. Dann hat sie mich in die
Stube verfrachtet. Daflr musste dann alles wieder umgebaut werden. Das ist schon
eine harte Zeit gewesen. #00:17:05-1#

75 |: Und wie haben sie jetzt nach OP das Gefuhl? Sie haben sich ja hier bestimmt auch
schonmal frisch gemacht. Wie hat das so geklappt? #00:17:11-2#
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76 B: Gut. Gut ich kann jetzt zwar keine Baume ausrei3en aber man merkt das es Bergauf
geht. #00:17:16-7#

77 I: Wieder mehr Eigenstandigkeit? #00:17:18-7#

78 B: Ja. Ja, davor stand man immer am Waschbecken und fur jeden Griff, sei es zum
Zahneputzen pumpst du das es weitergehen kann. Dann fangt man an sich anzuziehen
und manchmal ging es manchmal nicht. Dann bin ich mit den Klamotten in die Kiche
und dann nach und nach oder ich habe mich anziehen lassen. Das ist schon (3) hart.
Ich habe schon den richtigen Weg genommen. #00:17:45-9#

79 |: Also, bewusst fur die Lungentransplantation entschieden. #00:17:49-0#

80 B: Ja, wenn man sich richtig dran halt. Dann halt das Ding (Lunge) auch. Die Lunge
wird ja auch nicht kaputt gehen. Dafur nehm ich ja die ganzen Tabletten. Aber wenn ma
sich so ein bisschen dran halt, die anderen waren auch alter. So Springe wie sonst
kannst du halt nicht mehrmachen. Aber man kann jetzt auch mal in den Urlaub fahren.
Das ging ja alles nicht! Wir haben noch einen Gutschein, der liegt schon zwei oder drei
Jahre, ob der mal verfallt keine Ahnung, aber fr so ein Wochenende mal. #00:18:22-5#

81 I: Ja, das sind doch schone Aussichten Das man auch mal wieder was planen kann.
#00:18:27-5#

82 B: Ja, daruber haben wir jetzt schon gesprochen. Miene Frau meinte immer wir mussen
irgendwo hinfahren. ich meinete dann wol willst du mit mir hinfahren? Ich sagte: In die
Berge oder so brauchst du mit mir nicht fahren. da wollte sie gerne hin. #00:18:43-3#

83 I: Ja, da wird jeder Hohenmeter quasi zum Verhangnis. #00:18:46-7#

84 B: Was will ich im Hotel wenn ich nur drinne sitzte. Nach Seifen wollte sie gerne.
#00:18:53-9#

85 I: Und wie war das jetzt fUr ihre Angehorigen? Hatten sie das Gefiihl das die auch
immer gut informiert wurden, auch von den Arzten? #00:19:01-4#

86 B: Die werden gut informiert! #00:19:03-4#

87 1: Ja? #00:19:04-5#

88 B: Ja. #00:19:04-8#

89 [: also ihre Frau wurde komplett mitgenommen. #00:19:07-6#

90 B: Jo, wenn ich sie anrufe muss sie das immer weiter tragen. Bum bum bum bum. Dann
muss sie meiner Mutter usw. alles erzahlen. Die wollen das ja auch alles wissen.

#00:19:15-2#

91 1: Ja, natirlich. #00:19:17-2#

LVII



92 B: Und heute habe ich mit meiner Mutter die weil} das ja alles und mit meiner
Schwester wir wollen heute mal einen Videoanruf machen. ich sag naja dann freut sie
sich auch. #00:19:27-4#

93 I: Ja, ich weild gar nicht wies s derzeit ist? Durfen schon wieder Besucher kommen oder
wie ist das? (zustimmendes Nicken) Ja, durfen wieder. #00:19:34-6#

94 B: Gestern hatte ich besuch. Meine Schwester war da. Da war ich gerade draul3en auf
dem Flur bei den Schwestern wegen den Tabletten irgendwas und dann guck ich so.
die kennst du doch irgendwo her. Die sind auch die einzigen. Die Wohnen ja hier
irgendwo. #00:19:53-0#

95 I: Also finden sie das ihre Angehorigen Ihnen viel Ruckhalt bieten? #00:19:58-9#

96 B: Ja, die halten jetzt alle zusammen, komischerweise. jetzt hangen die alle zusammen.
das ist schon schon. Freu ich mich jetzt schon drauf. #00:20:07-7#

97 I: Ja, das glaub ich. #00:20:09-5#

98 B: Mittwoch, da will ihr Sohn kommen. Hat er mir gerade geschrieben. Ob er mal
kommen kann. Da hab ich gesagt, naklar kannst du kommen. Aber das ist ja schon gut.
Kurz bevor ich hergekommen bin war das noch nicht. Das man auf Station kann.
Besser wird es auch nicht, wenn die Leute draul3en gelassen werden. Aber naja, wenn
man den Dreck (Corona) hier einmal drin hat dann ist das eben nicht gut. #00:20:37-9%#

99 I: Wissen sie schon oder wurde das schon mit Ihnen besprochen wie das mit der
Rehaklinik ablauft? #00:20:42-0#

100 B: Ne #00:20:42-7#
101 I: Also wann das losgeht und so? #00:20:44-3#

102 B: Ne, nagut die Frau (Ehefrau) kommt ja am 10 also am Donnerstag dann. Und
wird mir Klamotten mitbringen. Ich brauche ja dann auch irgendwas. #00:20:56-8#

103 I: Ja, ist ja doch eine lange Zeit. Hier der Aufenthalt, dann noch Reha.
#00:21:00-7#

104 B: Ja, eben in eine Tasche bekommt man ja gar nicht alles rein. #00:21:02-8#

105 I: Ja, irgendwann hat man ja auch alles oft genug angehabt. #00:21:07-2#

106 B: Ja, weild ich gar nicht. Wird man von hier gleich in die Reha gefahren? Oder

irgendwie ein Transport bestellt. #00:21:15-0#

107 I: Ja, also da kommt noch wer und bespricht das alles mit Ihnen, wieder genau
Ablauf sein wird. #00:21:20-4#

108 B: Ja wird ja bestimmt noch passieren. ich habe ja noch fast 14 Tage. Wen die

jetzt kommen und die Sachen herbringen, dann ist ja gut. Dann sind sie auch hier
gewesen. Joa wird schon klappen. #00:21:40-7#
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109 I: Ich muss nochmal auf meinen Zettel gucken. Ich gehe nochmal kurz auf die
Berufsgruppen ein. Sie haben ja vorhin schonmal gesagt welche sie kennengelernt
haben. Welche Rolle fanden sie am wichtigsten? So im ganzen Prozess der
Lungentransplantation? #00:21:54-0#

110 B: Die jetzt fur mich hier zustandig waren? #00:21:57-7#

111 I: Ja #00:21:58-9#

112 B: Naja die wichtigsten waren die Pfleger. #00:22:03-9#

113 I: Und aus welchen Grinden? Warum finden sie die am wichtigsten? #00:22:06-
1#
114 B: Naja, weil die einen die Spritzen und das ganze andere Zeug geben. Die

anderen sind auch wichtig aber ich glaube die sind am wichtigsten. #00:22:17-4#

115 I: Gibt es vielleicht noch irgendwelche Verbesserung, die sie sich winschen
innerhalb der Pflegerischen Versorgung? #00:22:26-4#

116 B: ne, wusste ich eigentlich nicht. Ne #00:22:36-6#

117 I: Also rundum zufrieden? #00:22:37-3#

118 B: Ja. (3) Das klappt ja eigentlich alles ganz gut hier. Ich hab immer gesgat ich
kenne hier keinen der unfreundlich ist. Mir ist zumindest noch keiner begegnet. Ob das
nun unten ist oder von der Physio. Physio sag ich schon ich meine Pneumologie. Unten
obwohl ne das ist ja hier die 2, 3 ne warte mal, wo sind wir jetzt? #00:23:03-2#

119 I: Wir sind jetzt auf der Station 12, das ist die Zweite Ebene. #00:23:05-0#

120 B: Die 12. NO das ist gut. #00:23:13-2#

121 I: das ist ja schon, das freut mich. #00:23:20-9#

122 B: Ich habe die eine getroffen als ich zur Bronchoskopie war, da dachte ich die
kenn ich auch. #00:23:21-0#

123 I: Ja, irgendwann kennt man die da unten halt. #00:23:22-8#
124 B: Jo, oben habe ich auch eine getroffen, also gesehen die mich aufgenommen
hat. Da sind wir gerade gelaufen auf dem Flur. Da sagte ich dann auch nur die kenn

ich. Die hat mich aufgenommen. #00:23:37-8#

125 I: Ja schon. Warten sie mal (Storung durch telefonierenden Mitpatienten)

STORUNG DURCH MITPATIENT Neue Aufnahme
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126 I: So wo waren wir. Wir sind ja kurz stehen geblieben. Gibt es noch etwas, was
ich jetzt nicht angesprochen habe, was sie gerne noch erzahlen mochte. Oder was fur
sie noch ein wichtiges Thema ist? #00:00:11-7#

127 B: NO, wusste ich jetzt nicht. Oder? ne oder? #00:00:17-0#

128 I: Wie sie wollen. Sie durfen alles sagen was sie mochten. #00:00:19-4#

129 B: NG, eigentlich hab ich alles gesagt. Es ist ja alles gut. Na wenn alles gut ist.
#00:00:24-2#

130 I: Dann ist alles gut. #00:00:26-9#

131 B: Genau #00:00:28-6#

132 I: Dann bedanke ich mich recht herzlich fir das schone Gesprach und ich

wunsche lhnen noch alles Gute. #00:00:34-0#

133 B: Dankeschon. #00:00:37-6#
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Interviewtranskript P706032
1 I: Danke das Sie mit mir das Interview durchfuhren und ich fange erstmal an. Wie alt
sind Sie? #00:00:11-5#
2 B:44.#00:00:12-7#

3 |:44. Sie sind Patient und...ich muss immer alles zwei, dreimal ausfullen. Wir fangen
ganz einfach im Gesprach erstmal an. Wie geht es Ihnen denn? #00:00:28-8#

4 B: Seit jetzt zwei Tagen nicht wirklich gut. Gestern habe ich gebrochen. #00:00:33-2#
5 |: Woran liegt es? #00:00:34-8#

6 B: Sobald ich was esse. Durch die Medikamente glaube ich kommt das. Das ich zu
viele Medikamente nehme, das ist nichts fur den Magen. #00:00:44-2#

7 1. Also so ein Vollegefuhl quasi dann. Wir warten nochmal. #00:00:52-9#
NEUE AUFNAHME STORUNG IM ZIMMER

8 I Ich habe wieder auf Aufnahme geklickt. Also Sie haben eben gesagt diese Ubelkeiten
ist gerade so das Problem bei Ihnen? #00:00:07-7#

9 B: Ubelkeit? ja. Sobald man was ist, ist ein Véllegefiihl da. #00:00:17-0#

10 I: Wie war es jetzt die Tage davor? Also Sie meinten, Sie haben das erst seit zwei
Tagen? #00:00:22-3#

11 B: Ja, zwei, drei Tagen. #00:00:27-4#

12 I: Die Tage davor, war noch nichts davon zu merken, aber irgendwas anderes?
Schmerzen oder? #00:00:33-8#

13 B: Schmerzen, das ist bei so einer OP normal das man Schmerzen hat, denke ich mir
mal. Ja Schmerzen im Bereich wo bei der Op operiert wurde ja. Das man Schmerzen
hat. #00:00:48-2#

14 I: Wie war das vor OP, wie ging es lhnen da? #00:00:52-7#

15 B: Ganz ehrlich? Besser wie jetzt. #00:00:56-3#

16 I: Ja? #00:00:57-8#

17 B: Hatte ich mir lieber das scheifld Ding auf die Nase gehalten, als wie das was ich jetzt.
Ich bin dankbar, dass ich einen Spender habe, wirklich, sehr dankbar. Aber im
Nachhinein, was heift im Nachhinein. Hatte ich gedacht das es so extrem wirklich

extrem auf mich zukommen wurde. Ich glaube ich hatte es nicht gemacht. #00:01:18-5#

18 I: Also haben Sie Zuhause ein Heim-Beatmungsgerat oder? #00:01:21-8#
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19 B: Ich habe Zuhause so ein Heim-Beatmungsgerat ja. #00:01:24-8#

20 I: Aber konnten Sie dann noch viel im Alltag machen, also mit dem Sauerstoff, ging das?
#00:01:28-8#

21 B: Jaich hatte ja mit Elektro, das konnte ich Uberall mitnehmen. Habe meinen
Elektrorollstuhl gehabt. Damit konnte ich mich richtig flott bewegen ja. War eigentlich
schon eine feine Sache. #00:01:44-3#

22 |: Wie lange kampfen Sie schon damit? #00:01:48-2#

23 B: Das ich auf die Transplantationsliste komme? Drei Jahre. #00:01:51-7#

24 |: Drei Jahre? #00:01:52-6#

25 B: Drei Jahre. #00:01:54-1#

26 |: Darf ich fragen was |hre Vorerkrankung war? #00:01:56-6#

27 B: COPD mit Lungenemphysem. Manche Arzte haben noch gesagt "Fibrose" aber es
war keine Fibrose es war nur Emphysem #00:02:07-3#

28 |: Uber Ihren Pneumologen sind Sie dann quasi hier hergekommen? #00:02:10-3#
29 B: Uber meine zwei Pneumologen die ich habe ja. #00:02:14-9#
30 I: Die haben irgendwann gesagt. #00:02:16-2#

31 B: Ich war vorher in Bad Nauheim in der Klinik. Die wollten mich erst transplatieren und
das hat irgendwie nicht funktioniert, weil es zu kompliziert ware. Die haben mich dann
hierher geschickt. #00:02:31-0#

32 |: Dann hatten Sie hier diese Vorgesprache? #00:02:35-2#

33 B: Ja. Vier Vorgesprache und dann kam ich auf die Liste. Ja und dann kam der erste
Lungenanruf. Waren hier, hat nicht gepasst, wieder Heim. Eine Woche, zwei Wochen,
kam der nachste Anruf und jetzt ist sie drinnen. #00:02:55-5#

34 |: Was ist das fur ein Gefuhl? Man muss das Telefon auf laut haben auf einmal klingelt
das. #00:03:00-6#

35 B: Mitten in der Nacht, wenn man schlaft, weild man gar nicht was jetzt los ist. Dann
sagt: "Hier Hannover sind sie die Frau XXX?" "ja." "Sie wissen bestimmt warum ich
anrufe." "ja." Dann habe ich aufgelegt und dann habe ich meinen Hund unterbringen

mussen, die Kinder mussen ihren Arsch, auf deutsch gesagt, zu mir bewegen. Ja dann

ging es rucki zucki. Auf einmal habe ich hier und da auf dem Tisch gelegen. Mehr weif}

ich jetzt nicht mehr. #00:03:32-0#

36 |: Das ging schnell dann? #00:03:33-0#
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37 B: Ja. #00:03:34-5#

38 I: Sie meinten ja gerade, dass Sie das gar nicht auf dem Schirm hatten wie viel dann
doch alles Sie zukommt so im Nachhinein? #00:03:42-4#

39 B: Jetzt mit den Medikamenten, da hatte ich auf dem Schirm gehabt. Aber da mit dem
schlecht werden und alles. Das..(3) #00:03:52-8#

40 I: Das war lhnen vorher nicht bewusst. #00:03:54-7#

41 B: Ne, aber man muss dazu lernen. Ich bin ein Mensch der gerne viel Riskiert.
Deswegen habe ich gesagt ich riskier es mal schauen. Entweder es funktioniert oder (4)
und jetzt muss ich halt durch. Jetzt hab ich, was ich haben wollte und jetzt muss ich da
halt durch. Jetzt muss ich es schaffen, dass ich mit den Medikamenten klarkomme und
halt mein Essen reduzieren, andern was auch immer. Damit auch alles passt.
#00:04:18-7#

42 |: Ja da kommt ganz schon viel auf einem zu. #00:04:20-3#

43 B: Ohja. #00:04:22-1#

44 |: Hatten Sie vorher, waren Sie in einer Selbsthilfegruppe oder wie haben Sie die Infos
gekriegt, was man jetzt alles beachten muss? #00:04:28-8#

45 B: Ich war zwei Mal in der Reha. #00:04:30-8#

46 |: Achso, ok. Vor? #00:04:32-0#

47 B: Vor der Transplantation. #00:04:34-4#

48 |: Da hat man dann schon viel. #00:04:35-4#

49 B: Da hat man dann schon viele Infos gekriegt. Dann war ich auch in solche Gruppen, ja
in Facebook hat man auch so Gruppen. Da kriegt man gesagt was so alles so

funktioniert. Dann im Internet tut man sich ja vorbereiten und lesen. #00:04:50-8#

50 I: Wenn wir jetzt auf die Zeit nach der Transplantation kommen, ist Ihnen hier etwas
besonders positiv in der Zeit auf Station aufgefallen oder negatives? #00:05:02-4#

51 B: Was soll ich jetzt sagen? Es ist eigentlich viel mehr positives als negatives. Negative
Sachen sind auch dabei ja, aber. #00:05:12-7#

52 |: Kdnnen Sie ein paar Beispiele nennen? #00:05:14-1#
53 B: wenn man schroff mit einem Umgeht. Zum Beispiel, so Diktator mafig. Sowas mag
ich nicht. So war halt ein Fall hier. Das war so extrem das ich richtig geweint habe. Das

hat mich so mitgenommen aber richtig mitgenommen. #00:05:39-2#

54 I: Ich hoffe Sie hatten dann auch positive Falle dabei #00:05:42-7#
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55 B: Ich hatte bis jetzt mit allen Mitarbeitern ein gutes Verhaltnis. Gut Spal3 gehabt.
#00:05:49-6#

56 I: Schon, ich glaube das unterstutzt einen auch. #00:05:52-3#

57 B: Eigentlich ja. Weil die sagen immer du machst gut mit. Du machst das supi. Und dann
fallt eine Person raus, die sich dann diktiert wie so ein Diktator und dann weil3t du
irgendwann nichtmehr was du machen sollst. Sollst du es jetzt so machen wie es dir
diktiert wird oder sollst du es nicht machen. #00:06:10-6#

58 |: Welche Berufsgruppen sind Ihnen jetzt hier schon im begegnet. Mit welchen hatten
Sie kontakt? #00:06:22-1#

59 B: Darauf habe ich jetzt gar nicht geachtet. Naturlich die Arzte, Pflegefachpersonen und
wie heil3en die Physiotherapeuten. Und bis jetzt auch nicht mehr. #00:06:31-1#

60 I: Und die Physiotherapie hat dann mit Ihnen geubt? Waren die ab dem ersten Tag da?
Oder wann kamen die zu lhnen? #00:06:37-5#

61 B: Ich glaube die war ab dem ersten Tag nachdem ich von oben (Intensivstation) oder
wo ich auch immer war hier runterkam da, ja. #00:06:42-4#

62 |: Und die laufen dann mit lhnen? #00:06:45-4#
63 B: Die laufen mit einem. Wir waren letztens auf dem Rad. #00:06:49-5#
64 |: Sie hatten vorhin erwahnt, Sie hatten zuhause einen E-Rollstuhl. #00:06:53-5#

65 B: Den habe ich immer noch! Der steht noch zuhause, der ist noch nicht abgeholt.
#00:06:57-4#

66 |I: Ok, Sie haben den noch. Konnten Sie davor auch so viel laufen oder ist das jetzt
schon eine Steigerung? #00:07:01-9#

67 B: Ne! Da war gar nichts mit Laufen, bei mir zuhause. Ach auch mit dem Hund, kann
man vergessen. In der Wohnung ging es, die 120gm. Sagen wir mal 80gm zu laufen.
Aber draul3en, vergiss es. Da brauchte ich nur meine Rolli. Zum Bus mit dem Rolli,
Stadteinkaufe was auch immer fur Erledigungen, alles immer mit dem Rolli. #00:07:30-
2#

68 I: Ein Vorteil hat es, man hat eine Ablage fur die Sauerstoffflasche #00:07:37-6#

69 B: Ich hatte nur ein Sauerstoffgerat und der war mit Strom. #00:07:44-2#

70 I: Achso ok ah. Also wenn sie unterwegs waren, brauchten Sie keinen zusatzlichen
Sauerstoff? #00:07:48-4#

71 B: Doch, ich habe es ja mitgenommen. Es war halt nur so ein Kofferchen, so ein kleines.
#00:07:51-7#
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72 |: Achso. Welche Berufsgruppe, Sie haben ja gerade Arzte, Physio und Pflege
aufgezahlt. Welche hat fur Sie bisher eine der wichtigsten Rolle gespielt? Mit wem
hatten Sie am meisten Kontakt? #00:08:04-9#

73 B: Mit der Pflege. Mit den Schwestern und den Pflegern habe ich am meisten Kontakt
hier. #00:08:12-9#

74 1. Dann gehe ich jetzt nochmal auf die Bedurfnisse ein. Haben Sie das Gefuhl Sie
werden hier viel Unterstutzt? Und wenn ja in welchen Punkten? #00:08:23-3#

75 B: Ja, ich werde schon unterstutzt. Wenn ich was frage bekomme ich schon gescheite
Antworten. Gerade was das Thema Medikamente betrifft oder wegen Blutabnahmen.
Ach doch, die helfen mir schon viel. #00:08:43-3#

76 1: Schon das freut mich. Also immer ansprechbar. #00:08:45-5#

77 B: Ja, immer ansprechbar. Egal was ich Fragte ich bekam immer eine Antwort. Es
wissen immer alle, alles etwas verschieden. Aber von jedem bekommt man was anderes
gesagt. Irgendwann wird man davon (Macht ein Gerausch, Symbolisiert Durcheinander
sein). Aber man lernt, dass man besser mit den erfahrenden Kollegen den Alteren reden
soll. Und dann hat man mehr Erfahrung. Das habe ich jetzt so fur mich festgestellt.
#00:09:06-6#

78 |: Alo haben ie das Gefuhl, das die die am meisten Erfahrung haben auf deren
Aussagen vertrauen sie dann auch mehr drauf. #00:09:11-6#

79 B: Ja genau. #00:09:14-1#

80 I: Ich glaube jeder muss da seinen Weg finden. Wer fur Ihn auch der beste
Ansprechpartner haben mochte. #00:09:17-8#

81 B: Wenn ich was frage entweder es kommt eine Antwort oder es kommt keine Antwort.
Fragen kostet nichts. #00:09:23-3#

82 |: Das stimmt! (lachen) Das Motto lieb ich. Was brauchen Sie? Hatten Sie hier schon
Beratungsgesprache? #00:09:33-0#

83 B: ja, wegen der Reha. Das ich in die Reha gehe. Da war die Sozialbearbeiterin oder
Sozialdienst. Genua die war bei mir. #00:09:43-7#

84 |: Ach gut. Und konnten Sie bei dem Gesprach alles klaren? #00:09:46-1#

85 B: Wir haben bis jetzt, ich hoffe es, das sich jetzt alles geklart hat. Sie wollte das jetzt mit
den Terminen klaren und erledigen. #00:09:55-1#

86 |: Ja #00:09:55-4#
87 B: Und darauf warte ich. #00:09:56-0#

88 I: Ok, also Sie hat gesagt (Unterbrochen) #00:09:59-8#
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89 B: Sie hat gesagt, dass sie nochmal auf mich zukommt und sagt mir ob der Termin dann
feststeht oder nicht. #00:10:02-1#

90 I: Ok, schon wenn das schonmal seinen Weg genommen hat. Wie lange hat es
gedauert? Bis der Sozialdienst auf sie zugkommen ist? #00:10:12-9%#

91 B: Sie war zeitig da. Wann bin ich denn hierher gezogen weil3t du das (Frage an die
Mitpat.). so vor 5 Tagen. #00:10:25-5#

92 1: Achso, also schon auf Intensivstation? #00:10:27-7#

93 B: Druben auf der Zwischenintensiv. Ja genau da war Sie bei mir. #00:10:32-2#

94 [: Ach, dann war sie ja flott. Das ist ja schon. #00:10:33-7#

95 B: Ja. #00:10:36-8#

96 |: Gab es sonst noch Bereiche wo Sie sich mehr Unterstutzung gewunscht hatten oder
Themenbereich, man muss ja jetzt viel beachten nach der Lungentransplantation wo sie

sich mehr Beratung gewunscht hatten? #00:10:45-7#

97 B: Ne, nicht wirklich. Da hat man sich schon Uberall selbst zu informiert. Dann mach ich
da eh lieber mein Ding. #00:10:51-7#

98 I: Als haben Sie schon viel im Vorfeld an Wissen mitgebracht? #00:10:57-4#

99 B: Ja. #00:11:01-4#

1001: Ja Schon. Haben Sie vielleicht Winsche oder Verbesserungsvorschlage fur die Zeit
nach Transplantation was man vielleicht in Zukunft auch noch besser machen kdnnte?

#00:11:10-7#

101B: Da ist ja meine erste Transplantation und ob ich da sie irgendwann nochmal mache..
Ich denke mal ich bin eigentlich zufrieden so wie es jetzt ist. #00:11:21-4#

1021: Das freut mich. #00:11:22-3#
103B: Ich kann hier auf jeden zugehen. #00:11:26-5#

104 1: Wurden sie denn auch bezuglich der Ubelkeiten beraten, was sie machen kdnnen?
#00:11:30-1#

105B: Ja #00:11:32-5#
106 1: Waren noch ein paar hilfreiche Tipps dabei? #00:11:33-6#
107 B: Ja, es waren hilfreiche Tipps dabei, Ja. #00:11:35-4#

1081: Was denn so zum Beispiel? #00:11:36-4#
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109B: Ich soll nicht so viel im Bett liegen. Ich soll ein bisschen laufen. Wenn es arg Ubel ist,
habe ich immer einen Tropf bekommen. #00:11:47-4#

1101: Gut, kdnnen sie sonst noch etwas positives oder negatives erwahnen? Was man sich
noch wunscht oder was vielleicht noch besser werden konnte? #00:12:05-0#

111B: Besser informieren! #00:12:09-9#

1121: In den Gesprachen vor der Listung oder hier auf Station? #00:12:13-2#

113 B: Auch hier auf Station. Vor Listung war alles in Ordnung. Ich meine jetzt hier, wenn
die Leute irgendwas fragen wollen, das sie auch besser informiert werden. Und nicht nur
irgendwas hingesagt wird. Und guck jetzt mal wie du damit klarkommst. #00:12:32-3#

1141: Also dann auch eher eine einheitliche Aufklarung #00:12:35-2#

115B: Ja genau #00:12:36-4#

1161: Kann ich verstehen, wenn der eine A sagt und der andere B. Was soll man machen.
Gut, gibt es sonst noch Themenbereich Uber die wir sprechen kdnnen Themenbereiche

die sie vielleicht belasten. Kann aber auch alles Mogliche sein. #00:12:49-6#

117 B: Ne, nicht das ich wusste. Ich bin eigentlich zufrieden so wie es gerade ist. #00:12:54-
6#

1181: Und wenn es dann erstmal in die Reha geht. #00:12:59-0#
119B: Da freu ich mich auch schon. und danach geht es endlich nach Hause. #00:13:02-2#

1201: Wohnen Sie mit ihrem Hund alleine oder haben Sie noch Unterstitzung durch ihre
Kinder vielleicht? #00:13:07-4#

121 B: Ne, momentan wohnen ich mit meinem Hund alleine, aber mein Freund zieht
demnachst zu mir mit seinem Hund. Dann haben wir zwei Hunde. #00:13:17-8#

1221: Und wie war das jetzt fur Sie? Konnte ihr Freund denn mit zu den Vorgesprachen
teilnehmen oder ihre Kinder? oder wie haben sie da gemacht?#00:13:23-3#

123B: Ne das haben die jetzt. Ganz ehrlich. ich weil} nicht ob die Desinteresse gezeigt
haben oder ob sie wirklich wegen ihren Jobs nie Zeit hatten mit herzukommen. Weil die
arbeiten ja alle viel. #00:13:38-0#

1241: Also haben Sie die ganzen Beratungsgesprache und Vorgesprache alleine.
#00:13:37-9# #00:13:41-2#

125B: Das habe ich alles selbst, alleine gemacht. Selbst ist die Frau sag ich immer. Ich
brauche keinen Baby Sitter der auf mich aufpasst. #00:13:46-4#

1261: Aber es war jetzt nicht das e Ihnen nicht angeboten wurde sondern (Unterbrechung)
#00:13:49-0#
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127B: Ne, ne ne die haben da schon angeboten um Gottes willen. #00:13:53-4#

1281: Das freut mich. Und selbst ist die Frau ist auch ein schones Motto. Gut dann bedank
ich mich. #00:14:00-2#

129B: ich bedanke ich mich auch. #00:14:01-7#
1301: Und wenn noch etwas sien sollte melden Sie sich gerne. #00:14:06-0#

131B: Mach ich #00:14:07-9#
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Interviewtranskript P826044

1. I: Danke, dass Sie an dem Interview teilnehmen. Dann brauche ich hier nur das
Datum ihr Geschlecht und ihr Alter. Wie alt sind sie? #00:00:29-0#

2. B:43.#00:00:29-8#
3. . 43. Fangen wir erst einmal ganz einfach an. Wie geht es Ihnen? #00:00:37-0#

4. B: Konnte besser sein. Ich habe zwischendurch einen flauen Bauch weil ich auch so
lange nichts Essen konnte, und wenn dann flissig essen musste und ich habe halt viel
abgenommen. Dann habe ich halt die Magenentleerung. wie weit das
Magenentleerungsverzogerung oder irgendwie sowas habe ich gekriegt und dann war
erstmal meine Speiserohre veratzt. Und dann war der Magen so, da mussten die Botox
rein spritzen, da brauchte ich dann eine Magenspiegelung und ja. Also da habe ich einiges
noch zusatzlich mitgemacht. #00:01:36-4#

5. I: Nicht unbedingt das Schonste. #00:01:38-4#
6. B: Ne, nicht das schonste. #00:01:39-5#

7. I: Wann hat das angefangen? Wie lange hatten sie mit dieses Symptomen zu
kampfen? #00:01:42-3#

8. B: Das fing vorletzte Woche irgendwann ich glaub vorletzte. Irgendwann vor Ostern
irgendwann. Da hatte ich mal so. Da fing das halt irgendwie an. Das mir standig schlecht
war und ich hab mich einmal Ubergeben beziehungsweise zwei Mal und da waren noch

die Sachen von vor Wochen drinnen. Man konnte alles noch identifizieren. #00:02:10-3#

9. [:Ja#00:02:10-8#

10. B: Also was ich genau gegessen habe. Das war nicht zersetzt, gar nichts. Und darauf
hin kam halt alles wieder ins Rollen dann wurde meine Reha wieder verschoben und und
und. Jetzt haben sie mir am Freitag wieder was reingespritzt und jetzt bin ich dabei
langsam wieder was zu essen. Aber ich muss mich jetzt erst wieder ans Essen rantasten,
weil alles vertrag ich nicht so. Und das ist halt immer ein bisschen schwierig. #00:02:43-1#

11. I: Und jetzt fangen Sie quasi mit Piree und sowas an? #00:02:46-6#

12. B: Ja, heute morgen hatte ich Cornflakes mit Milch s ein bisschen manschi pampi,
Eher so eine Gesichte und das gig erst ganz gut und dann kam auch der Geschmack, das
war auch erst alles in Ordnung. Dann habe ich das Plree gegessen und dann dachte ich
Mh. Dann habe ich hier schon ein bisschen angefangen zu wurgen und beim wirgen
wurde mir so Mhh also so ja. Obwohl ich nicht viel gegessen habe. Obwohl ich nicht viel
gegessen habe aber der Magen ist erstmal noch klein und der muss sich erst wieder an
alles gewohnen. #00:03:27-8#

13. 1: Und dann hatten sie in den letzten zwei Wochen eher flussig Nahrung also
intravenos oder wie war das? #00:03:34-7#
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14. B: Ne, eine Gemusebruhe und Hipp. #00:03:41-1#
15. l:.ohh na klasse. #00:03:43-4#

16. B: Genua. Und jetzt habe ich Abends auch noch Gemusebrihe und dann halt Toast,
das ich das so ein bisschen eintunken kann. Das vertrag ich ganz gut. #00:03:54-2#

17. |I: Also ist es jetzt eher ein Kostaufbau der stattfindet? #00:03:58-0#

18. B: Ja, ja genau. Das ich mich da so langsam ranfuchse wieder. Aber wie gesagt ich
hatte gestern Mittag, hatte ich sogar vom Wurstchen ein, zwei Mini ecken das ging auch.
Am Abend hab ich dann die Suppe und das Toast gegessen das ging auch gut. Und dann
dachte ich, ich mag Putenbrust sehr gerne. dann probierst du doch mal so ein stuck
Putenbrust so ganz ganz klein zumachen. Aber das war keine gute Idee. Nachher war
mein Bauch total flau. Und wahrscheinlich die Bratensol3e hat es dann mit dem
Kartoffelpuree zusammen gemacht. Hatte ich nur das Puree ohne die Bratensol3e ware
wahrscheinlich alles dann ware mir wahrscheinlich nicht schlecht gewesen. Aber ich soll
mich ja ein bisschen rantasten. #00:04:59-8#

19. 1. Achso, also sie haben keinen festen Plan, sondern es gibt Lebensmittel die sie auf
jeden Fall probieren durfen und an den Rets mussen sie sich rantasten? #00:05:08-2#

20. B: Ja, quasi. Die Stellen mir halt das normal Essen hin. Ich habe geschrieben das ich
halt noch Puree mochte. Also weil das halt einfach leichter ist als wenn ich jetzt eine
Kartoffel zermansche weil die sind hier halt sehr hart (kurzes lachen). #00:05:25-2#

21. l:ich weil® (lachen) #00:05:26-4#

22. B: Dann esse ich halt ein bisschen Gemuse was da halt so ist wie Blumenkohl oder
Brokkoli und dann ist auch gut. Weil ich merk ja dann auch irgendwann schicht. Heue hab
ich das ganze Puree und halt ein bisschen Blumenkohl und Brokkoli gegessen. Und ja mit
der Bratensol3e, ich glaube die war ein bisschen zu scharf gewurzt das hat dann wieder
mehr Ubelkeit ausgel6st aber ja, muss ich halt durch. #00:06:03-8#

23. |: Verspuren sie denn eine Verbesserung durch die Behandlung mit dem Botox?
#00:06:08-2#

24. B: Ja, also ich habe wieder Stuhlgang, zwar nicht festen richtig festen.
Zwischendurch ist da auch mal so ein bisschen weich dabei. Und mit dem Magromal oder
wie heil3t das Macumor zum Ldsen. Da soll ich halt selbst gucken. Wenn ich an dem Tag
Durchfall hatte muss ich ja nicht nochmal doppelt was nehmen weil dann bekomm ich ja
noch mehr. #00:06:39-9#

25. I: Genau, das ist das Magrogol, das ist ein Weichmacher #00:06:41-7#

26. B: Genau, und von daher muss ich halt auch gucken. ich habe viel Durchfall noch
aber im dem Sinne das Uberhaupt was rauskommt da bin ich schon (2) #00:06:55-5#

27. |: Etwas beruhigter? #00:06:56-7#

28. B:Jagenau. #00:06:59-4#
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29. [: Wie viele tage sind sie jetzt postoperativ? Also wann haben sie die Lunge
bekommen? Wissen sie den Tag noch? #00:07:06-0#

30. B: Am 26. #00:07:08-3#

31. I: Am 26.0.. #00:07:11-5#

32. B:Dahabich die bekommen, den Samstag. #00:07:15-8#

33. |: Konnen sie ein bisschen erzahlen wie das fur Sie war? #00:07:19-0#

34. B: Ja, das war fur mich halt aufregend. Weil ich musste halt auch mein Kind, meinen
Sohn musst ich halt, ich musste gucken wie ich den irgendwie unterbringe. Da hab ich halt
mein Mutter angerufen und das alles gemacht und geregelt. Es waren halt auch nicht die
typischen Ablaufe. Ich hatte eine Nummer dran mit einem Arzt, wo ich mir den Namen
auch absolut nicht merken konnte. Das war ein Namen der nicht so allgegenwertig ist. Und
er hat gefragt wie es mir gehen wurde. Ich meinte geht. Ja was heil3t geht, konnen sie das
erlautern? Ja mir gehts gut. Wir haben eine Lunge fur sie! Ok dann muss ich noch was
regeln ich rufe sie gleich zurick. Und dann habe ich halt alles regeln und dann kann ich.
Und dann habe ich das geregelt, mein Kind war super aufgelost, weil wir wussten das es
auch passieren kann wenn er da ist aber das es so schnell geht hatte jetzt keiner ahnen
konnen. Weil die Woche davor, das habe ich ihm nicht gesagt, hatte ich einen Fehlarlarm.
Und ja war halt total. Und dann sind wir mit dem Krankenwagen und dann wurde das
immer knapper. Das war fur mich so, ein bisschen Angst war dabei, was kommt jetzt
genau auf mich zu? Man hat zwar alles irgendwann mal durchgelesen und Ansatze
wusste man aber man behalt nicht alles. Weil man hat ja noch einen Alltag irgendwie, man
hat die ganzen Definitionen die man sich erlesen hatte waren weg. Alles war weg. Man
denkt gar nicht mehr, man macht einfach nur noch. Dann war das hier mit Blutabnehmen
und Blutabnehmen und dann bekommt man gesagt ist alles gut, die passt! Dann gehts
runter und man denkt einfach nur Boar ich hoffe ich Uberlebe! Das war so noch der Teil.
Dann bin ich aufgewacht und dann waren ganz viel Leute um mich herum, das weil} ich
noch. Und der Arzt meinte dann noch Fr. X es ist alles gut gelaufen und irgendwie
Blutkonserven und mehr weil} ich gar nicht mehr. Also irgendwann war dieser riesen pulk
um mich herum, ich weild auch gar nicht mehr auf welcher Station das war. Ich weil} es gar
nicht. auf der Intensiv irgendwie. Geschlafen habe ich hier, so schlecht wie ich noch nie
geschlafen habe. Also jetzt konnte ich ein bisschen mehr schlafen aber auf der anderen
hier hinten. #00:10:14-2#

35. |: Auf der IMC Station? #00:10:16-3#

36. B: Genua, auf der in Zimmer 11. Da konnte ich auch nicht schlafen. da war auch ein
Herr der wurde bellftet noch. Dann horte sich das an als ware ich auf dem Flughafen
gewesen. Dann hatte ich das Gefuhl ich muss auf Toilette und ich war einfach nur durch.
Ich war durch. Dann ging ich den Schwestern und Pflegern voll auf den sack weil da
immer irgendwas war. Dann habe ich geschlafen und die meinten ich habe gar nicht
geschlafen. Dann war ich hier auf dem Zimmer, da konnte ich auch nicht schlafen wenn
hier erst einer kotz und irgendwie ja stoma halt ausgewechselt ist und man so eine
schone... Da kann man halt auch nicht schlafen. Und wenn sich zum Beispiel wie die Dae
sich nach jeden Essen Ubergibt, die ist eine ganz nette, aber das ist irgendwann. Dann ist
man froh wenn man ein paar Minuten mal die Augen zumacht. Und trotzdem bin ich
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gelaufen. Und dann bekommt man immer nur zu horen das ich gar nicht laufe. Wann war
das heute oder gestern. Gestern war das, da wurde ich sogar angepflaumt ob ich meine
Beine gelahmt hatte, von einer Schwester. Weil ich geklingelt habe, weil ich Schmerzen
hatte und noch ein paar andere Fragen hatte. Und da pfiff sie mich an ob ich meine Beine
gelahmt hatte, ich kdnnte ja gefalligst aufstehen. Joar, dann habe ich auch mein
Kommentar dazu gesagt, das wollte ich nicht so stehen lassen. Ja sie laufen nicht, keiner
sieht sie. Ja soll ich mich standig abmelden oder was, sie sehe ich auch nie, irgendwo.
Und wenn ich mich abmelden mochte ist keiner da. Ja, aber jeder sieht sie nicht. Ich so: ja
aber der Hr. J. und alle anderen Arzte die mir entgegenkommen sehen mich
komischerweise. Ja, keine Ahnung. Auf jeden Fall laufe ich auch rum, bin mit den Physios
unterwegs bin auch Treppe gelaufen und so weiter und sofort. Bin auch gestern 72 Stufen
gelaufen. War sogar bei Prof. W. Aber der Sekretarin hat gesagt er hatte keine Zeit. Dann
war ich ncoh unten und hab fur die Reha noch Buntstifte und ein Notizbuch geholt, das
kann man ja immer gebrauchen. Dann habe ich mir ein Portmonee geholt. Aber ich war ja
nicht unten, ich laufe ja nicht. Und das fande ich einfach nur unverschamt und dreist.
Entschuldigung aber das ist #00:13:30-7#

37. |: Es ist ein ehrliches Interview, sie dirfen erzahlen was sie mochten. #00:13:33-4#

38. B: Das finde ich unmdglich. Das man mit Leuten die sich, die dann gesagt
bekommen und es wird dann gesagt bekommen man wird daftr bezahlt freundlich zu sein.
Und ich mir dann an den Kopf packe. Die sollten dann aber noch Gben. Hab ich mir dann
aber gespart. Und meinte nur das wir hier jetzt nicht auf einen Nenner kommen. Und ich
soll nicht so frech oder aufmupfig, patzig oder was sie auch immer gesagt hatte. Miene
Bett Nachbarin meinte auch, das ich ganz freundlich war und ich hab nur nicht nach deren
Fasson geredet. Weil ich wenn ich etwas anderes sehe das auch kundtuen auch wenn so
eine Schwester das anderes sieht. #00:14:19-6#

39. I Ist Ihnen das haufiger wiederfahren? Oder war das diese eine doofe Situation
#00:14:27-0#

40. B: Haufiger. #00:14:27-4#

41. |: Haufiger, also das ist ein Punkt den sie auch negativ wahrend ihres Stationaren
Aufenthalt empfunden haben. Gab es sonst noch, aul3er Unfreundlichkeiten, weitere
negative Aspekte die ihnen hier in der zeit hier auf Station aufgefallen sind? #00:14:44-3#

42. B: Das wenn man klingelt, das man gesagt bekommt, man darf nicht klingeln erst
wenn man Atemnot hat. Erst dann darf man klingeln. Das ist die Klingel fur Notfalle. Und
dann habe ich, weil die Dame sich da driben mehrfach ubergeben hat, habe ich fur die
Dame, weil sie an ihre Klingel auch nicht drangekommen ist geklingelt. Weil ich kann die
Dame ja auch nicht sitzen lassen wenn die sich die ganze zeit Ubergebt und keine Luft
bekommt. Ja wir kdnnen ja auch nicht immer drauf achten wer geklingelt hat. Und hier wird
halt sehr haufig drin geklingelt. Aber ich klingle nicht fur mich, sondern fur die Dame. Ja
und das sehen sie auch nicht gerne. dann habe ich gesagt soll ich die Dame etwas alleine
spucken lassen und die ganze Zeit weiter oder soll ich klingeln und bescheid sagen? Ja so
war das jetzt auch nicht gemeint. Aber das ist halt, man fahlt sich halt, man darf halt nicht
klingeln, man muss halt egal wie es einem geht nach vorne laufen. Mal geht das auch
wunderbar das man nach vorne lauft. Aber manchmal geht es einem echt doof und man
muss es trotzdem machen und die sehen gar nicht das es einem Scheifl3e geht. Und
manchmal glaube ich auch, das sie das gar nicht sehen wollen. Das ist so mein Eindruck

LXXII



und auch die Dame die kann sich nicht den Rucken oder so waschen die braucht halt
Hilfe. Und dann wird halt mal nicht der Ricken gewaschen oder sowas. Ich habe auch mal
gefragt weil ich meine Haare machen wollte und duschen darf ich noch nicht so ganz, weil
ich die Arme halt nur so hoch bekomme. Ich habe heute das erste mal meine Haare
gewaschen und das auch ganz umstandlich mit einem Eimer da wurde halt gesagt wir
haben Krankmeldungen geht nicht. Und ich so ich wollte jetzt nicht total miefig in die Reha.
Wenn sie sich alleine duschen kdnnen, kdnnen sie sich gerne duschen. Ich ne ich brauche
ja dabei Hilfe. Und ja, jetzt hat es bestimmt zwei Stunden gedauert bis ich mit allem fertig
war. Normalerweise habe ich ein Pflegegrad 3 und krieg Hilfe vom Pflegedienst und hier
im Krankenhaus wenn ich Hilfe brauche ist es egal. #00:17:42-5#

43. |: Sie haben eben Pflegegrad und Pflegedienst erwahnt. Wa hatten sie als
Grunderkrankung, das es zu einer Lungentransplantation gekommen ist? #00:17:53-6#

44. B: Ich hatte Lymphangioleiomyomatose eine LAM. Das ist eine seltene
Lungenerkrankung die durch meine Grunderkrankung entstehen kann durch die Tuberose
Sklerose kann die LAM entstehen. Da wird das ganze Lunge, wie so ein schweizer Kase
sieht das dann aus. ich habe auch nur noch eine Niere, eine Niereninsuffizienz und
deswegen habe ich auch Pflegegrad 3. Die bekommt man auch nicht einfach mal so, aber
da kann man sich manchmal nicht, wie heil3t das, nicht vollwertig vor. Nicht als vollwertiger
Mensch wurde ich mal sagen. Und das ist irgendwie. So wie es friher mal war, wo einem
auch wirklich geholfen wurde, ist es nicht mehr. #00:19:00-5#

45. |: Waren sie schonmal hier auf Station oder warum meinten sie das? #00:19:02-5#

46. B: Ne, hier nicht. Ne. Ich war hier gegenuber auf der 22 oder so oder 237 irgendwo
hier driben. Dann war ich auf der 15 oder 16 das weil} ich nicht mehr. Das war im
Februar, da war das auch ganz anders. Das ist hiermit, bis auf einigen Ausnahmen von
Schwestern die schlimmste Station. #00:19:48-0#

47. 1: Ok, also vom Pflegepersonal oder was meinen sie genau? #00:19:50-4#

48. B: Genau, von der Freundlichkeit. Es gibt ein paar eine Handvoll die super sind die
auf den Kopf stellen. Machen und tun und wurden alles irgendwie machen, kbnnen es
aber nicht weil sie sich gefuhlt ein Bein ausreilen mussen und dann gibt es Leute, so wie
die Dame die mich so. Oder wenn man nicht sofort guten Morgen sagt, weil man noch
nicht richtig wach ist kommt ein einen guten Morgen bekommt man ja wohl immer hin oder
irgendwie so. Ich so: Tut mir leid ich war noch nicht wirklich da. Ja aber man kann
trotzdem Hallo sagen. Wenn man aus dem Schlaf gerissen wird, wenn man davor gerade
weg war weil man die ganze Nacht nicht gut geschlafen hat. Ist halt so wie es hier ist.
#00:20:50-2#

49. |I:Ist ihnen sonst etwas. Jetzt haben wir den negativen Aspekte etwas erlautert. Ist
Ihnen etwas positives in der Zeit hier auf Station aufgefallen? Oder was haben Sie als gut
empfunden? Vielleicht generell, geht jetzt nicht nur um Pflege. #00:21:08-5#

50. B: (4) Also das wenn ich Uber die Schwestern rede und die sich bemuhen sieht das
wirklich auch alles versuchen hinzukriegen das ist so. Die Arzte, ja, also man steigt nicht
so ganze als Leihe durch. Weil dann weil} der eine Arzt nicht was der andere gesagt hat.
Da halte ich mich dann eher bedeckt weil ich da eh Uberhaupt nicht durchsteige, weil da
sind jetzt Ein, Zwei vier Arzte. Und der eine sagt das, das wird abgesetzt ist und der
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andere weil} nicht das es abgesetzt wurde oder die Schwestern wissen das dann auch
nicht das es bereits von dem Arzt abgesetzt wurde. Einer sagt zu Beispiel ich muss
Pantoprazol muss ich auch hier Uber die Vene bekommen, morgens und abends. Dann
habe ich eine Zeit lang das morgens bekommen aber Abends nicht. Ich dachte dann die
wissen dann besser Bescheid wenn ich jetzt noch den Mund aufmache, ist es hinterher
auch wieder falsch. Von daher #00:22:55-1#

51. [I: Ok. Welche Berufsgruppen haben wahrend des Aufenthalts hier im Krankenhaus
fur sie eine wichtige Rolle gespielt? #00:23:02-1#

52. B: Wie meinen Sie das jetzt? #00:23:07-2#

53. [: sagen wir so, mit welchen Berufsgruppen wurden sie konfrontiert? Also Pflege weil
die ist ja hier #00:23:15-8#

54. B: Mit den Arzten, dem Sozialdienst wegen der Reha, dann bin ich bei MRT unten
gewesen. Da habe ich an einer Studie mitgemacht. #00:23:32-5#

55. I: Oh schon #00:23:34-8#

56. B: Die wollte mir eigentlich auch meine CD hochbringen, was sie bis jetzt noch nicht
gemacht hat. Was sehr schade ist, ich hatte gerne meine Lunge gesehen. Und ja viel
Augenarzte, weil ich halt durch die Medis habe ich so einen Schlimmer, dass ich Zahlen
so ein bisschen verschwimmen. #00:24:07-5#

57. 1. Und das ist eine Nebenwirkung von den Medikamenten? #00:24:10-0#

58. B: Und das meine Augen so trocken sind durch die Luft hier. Sonst wusste ich jetzt
gar nicht. Achja Physiotherapeuten hatte ich auch mit zutun. #00:24:28-9#

59. [I: Und was glauben Sie, wer hat zu ihrer Genesung zum aufpeppeln lhnen am besten
getan. Wo sie auch dachten, das hat mir jetzt geholfen. #00:24:39-7#

60. B: Also die Physios, weil die einen auch mal so rausgeholt haben aus dem Bett. Eine
Krankenpflegerin die hat mir am Anfang wo ich auf der 11 lag ich glaub sie heif3t A.. Sie
war wirklich super. Sie ist auf mich eingegangen und hat mir mal die Haare gewaschen
und die hat wirklich. Sie hat mir die Haare geflechtet damit die nicht nochmal verfilzen. Die
war wirklich so ein guter Part. Die da wirklich hinter war und halt die eine Physio, die mich
dann in den Stuhl gesetzt hat. Und dann habe ich am Tisch gegessen. dann bin ich halt
stuck fur Stuck halt gelaufen, und bin dann hakt auch raus aus dem Trott und nachts war
dann wieder kacke. Trotz das ich nicht geschlafen habe, habe ich eigentlich fast all meine
Physios gemacht. Und wie gesagt hat man halt so auler wenn sie irgendwas angehangen
haben, hat man sie ja nicht so wirklich gesehen. #00:26:18-8#

61. I: Und wie war das dann wahrend ihres Aufenthalts mit Beratung? Haben sie viele
Beratungsgesprache bekommen? Es gubt ja schon viele Aspekte die man nach einer
Lungentransplantation beachten muss. Oder hatten Sie die Infos schon vorher?
#00:26:38-3#

62. B: Also ich habe ein Broschire bekommen, da stand einiges drinnen. Zwischendurch
wurde mal was gesagt. #00:26:49-5#
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63. |: Zu welchen Themen? #00:26:51-6#

64. B: Naja wenn ich gefragt habe. Warum ich das jetzt so machen muss. Ein paar
Sachen wie zum Beispiel wenn man dann nochmal eine Partnerschaft hat, das habe ich
dann eine Schwester gefragt das wollte ich so einen Arzt nicht fragen. Weil es gibt halt
keine Arztin hier, die man hétte fur Frauliche Dinge irgendwie. Ich habe den Arzt halt mal
gefragt, wie das ist, weil ich halt noch Zysten habe durch den (Unverstandlich) den ich
vorher hatte. Den ich nach Prof. W. bekommen und habe die Zysten gehabt und mir wurde
dann auch eine Eierstock entfernt und auf Grund der Zystenproduktion wollte ich den
Doktor halt fragen. Aber er meinte, da konnte er nichts zu sagen, weil er wusste nicht
wegen den Medikamente, wie die Wirkung halt auf unten ware. ich musste dann die Leute
von der TX fragen also die Leute nach Transplantation fragen. Komisch, die sagen mir
dafur brauch ich das und das und das ist das und das aber da kann mir keiner eine
Auskunft geben. Und das ist so ein bisschen. #00:28:14-3#

65. |: Hatten sie dann hier auf Station nochmal nachgefragt und konnte lhnen gesagt
werden welches Medikament das ist und ob es irgendwie beeintrachtigt? #00:28:22-7#

66. B: Nein, der Arzt hat mir gesagt ich miusste dann wenn ich zur Nachkontrolle bei Hr.
G. oder so wiederkomme musste ich das ansprechen. Die kennen sich wohl mit den
Medikamenten aus Was ich jetzt ja auch sehr merkwurdig finde. Weil die machen ja auch
immer den Spiegel und so alles. Das ist halt so ein bisschen. #00:28:48-2#

67. |: Und wie haben sie das jetzt gemacht? Sie stellen ihre Medikamente ja
wahrscheinlich selbst. Was wurde Ihnen dazu gesagt? #00:28:55-9#

68. B: Nein, da habe ich eine Schulung gemacht. Und wenn ich drei Mal bestanden
habe, war ich frei und durfte dann selber stellen. Und das mach ich ja auch. #00:29:06-5#

69. [: Und das wurde dann von den Pflegekraften oder von wem gemacht? #00:29:09-
T#

70. B: (Kopfnicken Probandin) Und dann wurde auch recht streng hantiert und jetzt
mussen Sie bis 5 das fertig haben und da auch wieder egal wie es einem geht. Wir wollen
halt auch mal Feierabend haben. Da war halt ein Pfleger der hat die Vorpatientin hier im
Zimmer, die hat er auch so angemacht und da hat man naturlich wenn man selbst noch
nicht in der Medikamentenschulung ist direkt Angst. Was falsch zu machen und. Von
daher. Fazu kam das ich nicht richtig gucken konnte, jetzt geht es im Moment. Ich muss
mich dann sehr konzentrieren und mach dann zwischendurch Pause und versuche das
Etappenweise zu machen, dann bekomm ich das auch gut hin, mit abharken usw. Aber
der Ton ist hier manchmal ehr rau. Und da denk ich mir halt mit Rauheit kommt man nicht
unbedingt ans Ziel. #00:30:28-3#

71. I: Gibt es denn Themen, wo sie sich noch eine ausgiebigere Beratung gewunscht
hatten? Also sie meinten dieses mit der Partnerschaft? #00:30:37-9#

72. B: Ja, ich hatte, das hab ich ja in Erfahrung gebracht von der Schwester. Aber ja, das
auch mal eine Arztin fiir Frauen halt mal zur Verfiigung steht und ein Ansprechpartner fir
weibliche Sexualitat da ist. Das da auch mal was zu erlautert werden kann. Oder halt
Einzelheiten so wegen Autofahren. Das wurde alles nur grob und das ist ein alter Plan.
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Aber wie sieht es denn jetzt aus. Wie seihts jetzt aus. Dann meinte eine Schwester
theoretisch konnten sie nach der Reha wieder fahren. Ist das jetzt wieder so oder nicht?
Man hangt halt wieder irgendwo. Dann hat man da irgendwie so eine AuRerung und dann
schwebt man irgendwie in der Luft. Im Internet steht nichts und die Arzte die haben auch
kein richtiges Gesprach wo man gesagt wird. Da muss drauf geachtet werden, das kdnnen
Sie dann wohl noch nicht. Und das war nicht. Das ist ein bisschen schade fand ich. Das
man in groben Zugen nicht mal auf so Sachen eingeht. Das finde ich ganzschon traurig.
#00:32:23-1#

73. |: Gibt es sonst noch etwas, was ihnen wahrend des Aufenthalts gefehlt hat?
#00:32:27-3#

74. B: Die Herzlichkeit. Bei manchen Schwestern kam das wirklich ruber. Die waren echt
bemuht und Top und bei den andern war das so ich mach hier meinen Job und der Rest
ist mit ... Egal. Da haben mich einige Situationen sehr traurig gemacht und mich auch zum
heulen gebracht. Weil man sich damit wertlos fuhlt. Kann ich so sagen. Ist so gewesen.
#00:33:09-2#

75. |: Da passt das nachste ganz gut. Welche Verbesserungen winschen sie sich in der
pflegerischen Versorgung? #00:33:15-1#

76. B: Ich wirde mal sagen, dass man nochmal eine Schulung anbietet, wie man mit
Stress umgeht wenn zum Beispiel auch Leute ausfallen oder sowas und wie man den
Stress dann nicht an den Patienten auslasst. Weil die konnen erst rechts nichts dafur. Und
das man vielleicht noch immer mal wieder Seminare einplant, wie man freundlich
gegenuber Patienten ist. Auch wenn man selber irgendwie am dufR3ersten Rande lauft Weil
wie gesagt, finde ich geht nicht. Das fordert nicht die Genesung der Patienten. Das macht
die Patienten traurig (Unterbrechung durch Reinigungspersonal (40)) Ja, wie gesagt, das
wurde ich in Zukunft fir die Pateinten winschen, das da mehr Hoéflichkeit im
Patientenumgang herrscht. Weil was nutzt es, das sie ihre Sachen runterrattern,
unfreundlich zu den Patienten sind weil sie im Stress sind. Die Pateinten dann traurig sind,
weil das fordert nicht die Genesung. Das ist das was ich so ein bisschen vermisse.
#00:35:51-1#

77. 1. Gut, jetzt haben wir so die Hauptfragen meinerseits abgeklart. Gibt es noch etwas
was sie gerne loswerden wurden, was ich jetzt nicht angesprochen habe? #00:36:01-8#

78. B: Sie hatten ja gesagt, dass sie von vornerein bis zum Schluss fur die Pateinten da
sind. Das find ich super, weil Pateinten die vor Transplantation sind werden manchmal so
in der Luft gehangen. Es wird viel geredet und viel gemacht. Aber die Patienten mal
runterholen, von Angst von der Nervositat und wie das alles ablauft und das man halt
quasi halt ein bisschen runter kommt. Weil man ist irgendwie in einer Seifenblase. Man
kann irgendwie noch nichts wirklich greifen. Man wird irgendwie, es kann das und das und
das und dann werden sie allein gelassen. Gehen sie mal ins Internet und gehen sie mal
hier, gucken sie mal da, gehen sie in eine Selbsthilfegruppe. aber da muss man auch
wieder Geld investieren fur eine Selbsthilfegruppe. #00:37:12-5#

79. |: Haben sie eine Flyer oder ahnliches erhalten, welche Selbsthilfegruppen es gibt?
#00:37:15-4#
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80. B: Nein, gar nichts. Ich zum Beispiel bin eien Rentnerin ich kann nicht in so viele
Selbsthilfegruppen. Und bei uns gibt es nichts und ich kann auch nicht hier hinten
irgendwie hinfahren oder sonstiges. Das ist halt immer so ein bisschen bedauerlich. Weil
halt nichts in der Nahe von verschiedenen Patienten ist. Das man quasi wo man sich
austauschen kann oder was in der Nahe ist. Und das ist jetzt das tragische. Ich als Person
hatte von einer Dame eine Selbsthilfegruppe, die ist auch bei Prof. W., die sitzt aber auch
hier. Und ich kann nicht mal gerade einmal im Monat, irgendwie mich hier hin
transferieren, das kann ich mir gar nicht leisten. Weil ich bekomme Grundsicherung und
Rente beziehe und halt auch noch ein Kind habe, was ich irgendwie ja auch betreuen
muss. Das funktioniert nicht. Und das man da nicht irgendwie keine Ahnung ein
telefonisches Netzwerk noch aufbaut, fur Leute die jetzt nicht zu treffen konnen. Das da
eventuell nochmal irgendwas aufgebaut wird. #00:38:37-5#

81. I: Wie meinen sie das genau? Weil eine Selbsthilfegruppe ist ja meistens so
aufgebaut, das Betroffene unter sich sprechen. Und wie meinten sie das eben? #00:38:45-
6#

82. B: Ja, das halt die Leute die halt nicht zu treffen gehen kdnnen, weil sie es finanziell
nicht schaffen zu so einem Treffen hinzugehen, das die dann auch regen gelassen
werden. Das meineich damit. #00:38:56-5#

83. 1: Ok, ja #00:38:58-1#

84. B: Weil wie gesagt, schon wurde ich es auch finden wenn jetzt zum Beispiel bei uns
in der Nahe Bielefeld oder Gutersloh was ware, weil nach Bielefeld zum Beispiel, da komm
ich auch hin was ware. Aber da ist nichts. Da ist gar nichts. Und das ist halt fur mich,
Schade. Da kann ich dann halt nicht dran Teilnehmen. Und das ist einfach Schade.
#00:39:26-0#

85. [: Ja, eine lange fahrt ist ja auch anstrengend. #00:39:28-1#

86. B:Ja genau. Und das ist so, das man da mal guckt wie man zum Beispiel ein
groReres Netzwerk aufbauen konnte. Weil wenn ich gesund ware dann wirde man das
vielleicht selbst machen fur die Leute. Aber ich bin ja nicht gesund. Und das mir noch
aufhalsen, neben meinem Kind, das konnte ich gar nicht. das wurde ich nicht hinkriegen
und das ist ja auch ein riesen grofl3e Verantwortung. Und diesem bin ich nicht gewachsen.
#00:40:07-3#

87. I: Gut. alles klar. Ich bedanke mich erstmal. Wenn es noch irgendwas sein sollte,
meine Kontaktdaten stehen auch auf den Informationszetteln und auf der
Einverstandniserklarung. Falls noch irgendwelche Fragen sind. Und wenn von ihrer Seite
nichts mehr ist. #00:40:26-0#

88. B: Ne wusste jetzt nicht. #00:40:26-0#

89. |: Dann bedank ich mich nochmal recht herzlich und wiinsche lhnen noch
(Unterbrechung) #00:40:29-8#

90. B: Ich hoffe sie kdnnen was damit anfangen. #00:40:31-5#

91. I: Ja, auf jeden Fall. Und lhnen viel Gluck in der Reha und viel Spal® #00:40:36-6#
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92. B: Weil wie gesagt, die paar Punkte sind halt, das man mehr Herzlichkeit reinbringen
muss, damit die Patienten auch wirklich genesen konnen. Weil das bringt nichts wenn
unter Stress schlechte Lauen ist und die Patienten einfach nicht runterkommen und eher
noch traurig sind und weinen, weil sie die Welt nicht mehr verstehen. Das ist doof.
#00:41:06-0#

93. I: Das glaube ich ihnen. #00:41:12-4#

94. #00:26:18-1# Und wie war das dann, wahrend also wahrend ihres Aufenthalts hier
mit Beratungen, also haben sie viele Beratungsgesprache bekommen, weil es gibt ja
schon viele Aspekte, die man jetzt mit einer neuen Lunge ja auch beachten muss.

95. #00:26:35-7# Hatten Sie die Infos vorher? Oder

96. #00:26:37-9# Also? Ich habe eine Broschure gekriegt, dass da einiges drin und
zwischendurch mal was gesagt zu welchen Themen, nein, ich gefragt habe, warum ich
das jetzt machen muss,

97. #00:26:56-6# Ein paar Sachen

98. #00:27:03-9# Man doch irgendwann noch mal eine Partnerschaft hat. Da habe ich
aber deine Schwester Luft war, weil ich so ein Arzt, wenn ich Fragen wollte, ja, weil es ist
Lesezeit. Kein keine Arztin hier, wie man heute fiir frauliche Dinge irgendwie. Ich halte den
Arzt Zeit noch einmal gefragt, weicher Zysten habe durch den Erwerb von Euro Hollingers,
denen ich vorher hatte, bin ich schon Professor gekriegt hat und habe viel zu sagen
gehabt und habe auch einen Eierstocke entfernt liegt und wegen Produktion Tranziska.
Und da habe ich dann ja der Doktor gefragt. Und da kdnnte er nicht zu sagen, weil sie
nicht wegen den Medikamenten wie die Wirkung halt auf. Und ware ich nicht so, dass die
Leute von einer TX also nach Transplantationen, die dann fragen, wo ich auch da Turkei
komisch im Saal, sodass dafur. Dafur brauche ich das. Und das ist das. Und das. Aber da
kann mir keiner in Auskunft geben. Das ist so ein bisschen.

99. #00:28:14-6# Und hatten Sie denn hier und Station noch mal nachgefragt und konnte
denen das gesagt werden, welches Medikament das ist und ob es irgendwie

100. #00:28:21-6# Und nein, der Arzt hat gesagt ich musste dann, wenn ich ambulant
Darwin bei Gucci oder so musste ich dann Nachahmer, die sich dann mit den
Medikamenten auskennen. Was ich jetzt auch sehr merkwurdig finde, weil die machen ja
mal den Spiel und alles und ist halt so ein bisschen.

101. #00:28:47-9# Und wie haben Sie das gemacht? Also die Medikamente stellen sie
wahrscheinlich selbst. Was fallt Innen dazu gesagt? Oder wurde ihnen wie war das?

102. #00:28:55-4# Da habe ich Einschulung gemacht, und wenn ich drei Mal bestanden
habe und dann dann bin ich frei, dann durfte ich selber stellen, und das mache ich ja auch.

103. #00:29:06-9# Und das wird er von den Pflegekraften oder von wem okay,
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104. #00:29:09-5# Genau. Und dann wurde dann auch recht streng da immer so hantiert
und so. Jetzt mussen sie bis funf, das werde ich ja und Anna und auch egal, dass einging.
Das ist,

105. #00:29:25-2# Ahm, nein, wir wollen auch mal Feierabend haben. Da war ein Pfleger
dabei, beinahe vorvor Patientin, ihrem Zimmer. Die hat auch bléd angemacht. Und da hat
man

106. #00:29:41-8# Fur dich, wenn man selber nicht in der Studie drin, also in diesem
Medikament Einschulung schon gleich Angst, was falsch zu machen und und und von
daher und da ich mich richtig gucken konnte, jetzt geht es manchmal. Also geht es so.
Aber ich konzentriere mich dann nach zwischendurch Pause und versucht, das
etappenweise zu machen. Dann kriege ich das auch gut hin, mit abhaken und alles. Aber
der Ton ist manchmal sehr rau also. Und das ist, wo ich denke. Mit Rauheit kommt man
jedenfalls nicht unbedingt immer ans Ziel.

107. #00:30:27-8# Gibt es denn Themen, wo sie sich nochmal eine ausgebildete Beratung
gewulnscht hatten? Also wenn Sie meinen, dass mit dem

108. #00:30:36-1# Ja, ich hatte Partnerschaft da, das habe ich ja, das habe ich hier in der
Klarung von der Schwester.

109. #00:30:44-4# Aber

110. #00:30:49-4# Ja, dass das das halt auch mal eine Arztin irgendwie fir Frauen mal
zur Verfugung steht, die die dann, wenn es um weibliche Sexualitat geht, dass da auch
mal irgendwo, was er erlautert werden kann oder halt Einzelheiten wie wann wegen Auto
fahren. Und es wurde alles nur grob. Das ist ein alter Plan. Und wie sieht es denn jetzt
aus? Weill was? Wie sieht denn jetzt aus wie dann sagt er eine Schwester ja nie. Naharija
konnten so theoretisch widerfahren. Ist das jetzt wieder so oder oder nicht? Oder man
hangt halt irgendwo. Man hat hat da eine AuBerung dabei sind okay. Und dann schwebt
man irgendwo in der Luft, dann, im Internet steht nichts. Anna und die Arzte

111. #00:31:50-0# Haben auch kein richtiges Gesprach, wo man dann sagen da mussen
Sie nur noch darauf achten, wenn sie naher kommen konnen. Das konnte wohl noch noch
nicht, oder irgendwas war nicht. Das ist ein bisschen schade, finde ich das, dass man so
einen groben Zugen halt mal so ein bisschen noch darauf eingeht, auf verschiedene
Dinge. Und das ist halt so ein bisschen traurig.

112. #00:32:23-0# Gibt es noch etwas, was ihn sonst im Aufenthalt gefehlt hat

113. #00:32:31-5# Die Herzlichkeit der Herzen. Bei manchen Schwestern kann das
wirklich? Huber die waren echt bemuht und habe bei den anderen so ja, ich mache
meinen Job und alles an mir. Punkt, Punkt egal.

114. #00:32:47-7# Und das ist weil} ich nicht. Das

115. #00:32:55-9# Behorden mich eigentlich auch einige traurig gemacht und auch zum

Heulen gebracht, weil man sich dann wertlos fuhlt, fand ich so sagen ist und Wesen und
ist auch so.
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116. #00:33:10-1# Da passt das nachste ganz gut. Welche Verbesserungen wunschen
sich innerhalb der pflegerischen Phase

117. #00:33:14-2# Sorgen?

118. #00:33:17-8# Ich wurde mal sagen, dass das man vielleicht ein paar Schulung nach
einnimmt, in puncto wie man auch mit Stressbewaltigung ein ach, Leute ausfallen oder
sowas und den Stress nicht an an den Patienten im Auslassen, weil die kdnnen ihn
konnen. Erst recht nichts dafir. Anna und dass man halt dann ja vielleicht noch irgendwie
immer mal wieder mal Seminar rein einnimmt, die wie man freundlich gegentber Patienten
umgehen kann, auch wenn man selber bin, ich am aul3ersten Rand, der lauft. Wie gesagt
das ist, finde ich, gebe mich, dass das fordert, nicht die Genesung der Patienten. Das
macht sie Patienten traurig,

119. #00:34:19-9# Das

120. #00:34:30-7# Gleich Partys, oder mussen sie noch weiter? Ich mache weiter.
Koénnten wir noch 207 Zu null Uhr eine okay? Entschuldigung ich nur wer, dann bin ich
weg?

121. #00:35:05-8# Ja, wie gesagt, dass das wurde ich in Zukunft fur die anderen
Patienten wunschen, dass da mehr Hoflichkeit sie im Umgang mit den Patienten umgeht,
weil das, was nutzt es, dass sie ihre Sachen runterrattern, unfreundlich zu den Patienten
sind, weil sie im Stress und und die Patienten wirklich traurig sind. Das fordert aber auch
nicht der Genesung. Das ist das, was ich so ein bisschen vermisster.

122. #00:35:50-2# Gut, jetzt haben wir so die Hauptfragen meinerseits abgeklappert. Gibt
es noch etwas, was Sie gerne loswerden wurden? Was ich jetzt nicht angesprochen
habe?

123. #00:36:00-1# Ahm, sie hatten ja gesagt, dass sie von vornherein, also von davor bis
zum Schluss. Das finde ich super, weil Patienten, die vor Transplantation sind, wahrend
manchmal so nah Luft gehangen. Es wird viel geredet wie gemacht, aber so mal die
Patienten mal so bisschen runter holen von Angst, von von, von wenn der Elektrizitat und
wie das alles ablauft. Und dass man halt quasi

124. #00:36:46-1# So ein bisschen runter. Wenn man ist, irgendwo in einer Seifenblase.
Ahm, man kann aber noch nichts greifen. Man wird halt irgendwie. Ja, das kann nun das.
Und das und das. Und das. Und das. Und ja, so wird man alle einigen lassen gehen Sie
mal ins Internet, gehen Sie mal hier, gucken Sie mal, da gehen sie eine Selbsthilfegruppe.
Nur da muss man auch wieder Geld investieren. Selbsthilfegruppe.

125. #00:37:12-2# Haben Sie einen Flyer gekriegt, welche Selbsthilfegruppen? Was gibt

126. #00:37:15-5# Nein, man gar nichts. Und ich zum Beispiel mit einer Rentnerin. Ich
kann nicht in so vielen Selbsthilfegruppen und bei uns gibt es nichts, und ich kann auch
nirgendwo hier hinten hin mehr hinfahren. Oder sonstiges. Dass das ist halt immer so ein
bisschen bedauerlich, weil bei halt nichts so in der Nahe von von verschiedenen Patienten
hat, ist also, dass man quasi wo man sich halt austauschen kann oder was in der Nahe ist
und dass das ist halt das Tragische, weil ich ich als Person ich hatte von einer Dame eine
Selbsthilfegruppe, die ist auch bei Professor. Welt das ist jetzt aber hier. Und ich kann
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nicht mal gerade einmal einem Monat irgendwie mich hierhin war. Der Tunnel kann ich gar
nicht finanziell leisten, weil ich Kronensicherung, Krieger und Rente beziehe und halt auch
noch ein Kind habe, was ich da auch noch irgendwie. Das funktioniert nicht da da, dass
man da irgendwie keine Ahnung, auch ein telefonisches Netzwerk irgendwie noch aufbaut.
Und wo die Leute, die jetzt nicht zutreffen, kommen konnen, dass da eventuell dann noch
mal irgendwas.

127. #00:38:36-7# Wie meinen Sie das? Genauer so eine Selbsthilfegruppe ist ja
meistens so aufgebaut, dass Betroffene unter sich sprechen. Aber wie halten Sie das jetzt
eben

128. #00:38:45-4# Ja deshalb die Leute, die nicht zutreffen gehen konnen, weil es
finanziell nicht schaffen, zusammentreffen, hinzugehen, dass die dann auch nicht immer
im Regen gelassen werden. Das meine ich dann okay, ja, weil, wie gesagt, Schonfeld ist
natarlich,

129. #00:38:59-9# Wenn Ben

130. #00:39:04-0# Bei uns jetzt Richtung Bielefeld oder Gutersloh oder so, wo wir
dazwischen wohnen. Wenn da halt ein es danach Bielefeld oder Gutersloh, da komme ich
hin. Aber da ist nichts mehr, da ist gar nichts, und das ist halt fur mich schade. Und wenn
es dann weiter weg ist, kann ich da nicht dran teilnehmen. Und das ist nur eine lange
Fahrt. Ist ja auch anstrengend. Genau. Und das ist so, dass man daruber, wie man
vielleicht Heizung, grolReres Netzwerk aufbauen kann, weil ich wenn mich, wenn ich
gesund ware oder was auch immer, dann wird man vielleicht selber so viel fur die Leute
das machen. Aber ich bin ja nicht gesund und das mir auf halten nach zu meinem Kind
und und der Lesum. Und das konnte ich gar nicht. Das wurde ich nicht hinkriegen. Und
das ist ja eine riesengrole Verantwortung. Auf

131. #00:40:04-5# Bin ich nicht gewachsen. Gut an. Doch klar,

132. #00:40:12-7# Ich bedanke mich erstmal, wenn es noch irgendetwas geben sollte
oder sonstiges. Meine Kontaktdaten stehen auch auf den Zettel mit drauf hat es noch
irgendwelche Fragen sind. Und wenn von ihrer Seite nichts mehr ist

133. #00:40:23-8# Ich wusste nicht,

134. #00:40:26-6# Dann bedanke ich mich noch mal recht herzlich und winsche lhnen,
dass Sie kdnnen das mit anderen ja, auf jeden Fall und ihm viel Glick in der Reha und viel
Spal.

135. #00:40:34-6# Aber wie gesagt, die habe Punkte sind einfach, das man mir
Herzlichkeit bringen muss, damit die Patienten ach wirklich genie3en konnen. Das bringt
nichts. Wenn wenn unter Stress schlechte Laune ist und die Patienten einfach nicht
unterkommen, er noch traurig sind, weil weit sie die Welt nicht mehr verstehen.

136. #00:41:04-0# Es ist ein bisschen doof, das glaube ich ihm sofort. Alles klar. Ich
bedanke mich kein Problem.
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Interviewtranskript P926044

1. 1. So, dann drucke ich hier schonmal Play. Und wir fangen auch gleich erst einmal
ganz einfach an. Wie alt sind Sie? #00:00:11-1#

2. B: 48 noch. #00:00:13-5#

3. 1:48. Ach so, ja, es ist ja bald so weit. Ich mochte erst einmal wissen, wie es ihnen
geht? #00:00:26-7#

4. B: Den Umstanden entsprechend gut. Heute morgen war ein anstrengender Tag.
#00:00:31-4#

5. |: Warum? #00:00:33-4#

6. B: Heute Morgen ging es gleich los, gerade mal die Augen aufgemacht, um kurz
nach sieben, da stand der Transportdienst schon in der Tur, noch nicht gewaschen, nicht
gefruhstickt. Habe gerade mal die nichternen Tabletten reingeworfen, dabei noch eine
vergessen. Und dann ging es zur Bronchoskopie, wo ich denn noch bis um halb neun
gewartet habe. Und ja, das ging gar nicht. Also halb neun ja halb neun, ging es dann los
und dann hier hoch, dann kam ich hier hoch. Dann wurde ich gewaschen. Mein Frihstuck
konnte ich dann, weil ich erst um kurz vor zehn Uhr kurz nach zehn war ich hier oben
gewesen. Weil, ich hab da unten so Ewigkeiten auf den Transportdienst warten mussen.
Und ja, danach war ich vallig platt. Also, weil ich habe enge Nasenldcher. Also die bohren
da richtig, und es hat mich schon geschafft. Also die Kraftreserven fur einen Tag eigentlich
aufgebraucht. Ja, dann habe ich Fruhstick gegessen, erst gewaschenen dann Fruhstuck
gegessen. Ne Fruhstuck habe ich eben nicht gegessen, weil es kurz vor Mittag war. Ich
habe dann noch eine Schale mit Cornflakes um elf, weil ich durfte bis zum elf nichts essen
und trinken gegessen. Und dann eine Schale Cornflakes. Dann stand da die
Physiotherapie im Raum, und dann halt laufen an diesem Thekenwagen. Es ging heute
bis knapp vor die Tur von der Station hinten. Aber dann war vorbei, das war zu viel und
dann zuruck, wir sagen immer ein Bollow. Also, die Physio lenkt nur den Stuhl, den hier
und ich mach dann noch mit den Fu3en. Also ich zu strampeln. Das war, dann habe ich
noch Uber eine Stunde, Uber das Mittag im sitzen drauf3en gegessen und dann insgesamt
anderthalb Stunden im Stuhl gesessen, und dann konnte ich nicht mehr. Dann habe ich
mich zuruckhiefen lassen, beziehungsweise aufstellen, drehen, umsetzen. Also wir
machen das jetzt ohne Lifter schon. Und ja, ja, das ist der Stand der Dinge. Und weil ich
ich muss immer schmunzeln, wenn der Arzt hier drinne steht und sagt sie, gehen ja bald
auf Reha.. Also, das sieht gut aus. Und ich kann mich nicht mal alleine anziehen. Ja, und
der sagt sie fahren zur Reha, und dafur muss man sich alleine versorgen konnen. Und das
war mein Tag bisher. Ich bin Hundemude. Aber nichtsdestotrotz habe ich mich auf das
Interview jetzt gefreut. Und ja, man musste vorher noch einmal das menschliche erledigen.
Und deswegen, das ein bisschen langer gedauert. #00:03:23-9#

7. I Alles gut. Ich war auch ein bisschen spater erst hier. Ich hatte um 14:30 schon mal
kurz durch das Fenster gelinst. Aber da hatten sie geschlafen und dann wollte ich Sie
auch nicht wecken. Ich dachte, wir hatten erst 15 Uhr verabredet, da habe ich sie noch ein
bisschen Muckern lassen. #00:03:39-4#

8. B: Danke #00:03:40-5#
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9. I Dafur nicht. Kobnnen Sie so ein bisschen erzahlen? Sie konnten ja nicht direkt in die
Reha wie es vorgesehen war. Was was war das Problem? #00:03:48-9#

10. B: Ich erfiulle die Punktzahlen noch nicht. #00:03:50-8#

11. I: Okay. #00:03:52-5#

12. B: Man braucht irgendwie 75 Punkte. Ich habe gerade mal 20 gehabt. #00:03:56-0#
13. I: Und wer macht das mit Ihnen? Wer schatzt, diese Punkte ein? #00:04:00-7#

14. B: Das geht danach, was ich kann. Ob ich mich alleine anziehen kann, weil das
Vorgesetzten ist, dass man sich alleine anziehen kann, alleine auf einem Zimmer
klarkommt und allein auf Toilette gehen kann. Und sowas alles. Also man muss schon
selbststandig sein. Und das erwarten die halt. Und das ist das ganze Problem. Und da bin
ich jetzt halt dran, cih laufe jetzt am Thekenwagen bis fast zum Fahrstuhl, gestern. Heute
habe ich es nicht gepackt. Das war zu viel, aber gut. Ubung macht den Meister.
#00:04:39-7#

15. 1: Wie man so schon sagt. Wie ist es bei Ihnen Uberhaupt zu der
Lungentransplantation gekommen? Also was, was war der Ausschlag? #00:04:48-5#

16. B: Der Ausschlag war gewesen, dass ich. Ich war mit meinem Sohn und meine
Mutter. Die hatten wir Uber Weihnachten bei uns. Mein Sohn hat aus der Schule wo er
gerade ist. Der macht sowas na so eine Aktion vom Arbeitsamt ist das. Er hat einen
negative ahm positiven Test mitgebracht. Daraufhin musste er ja zum Arzt einen richtigen
PCR-Test machen. Wir sind dann alle in Quarantane gegangen. Und am
funfundzwanzigsten zwolften, am sechsundzwanzigsten waren wir aus der Quarantane
herausgekommen, meine Mutter und ich. Aber am 25. hat es mich dann so erwischt, dass
ich nur noch gehustet habe, keine Luft mehr gekriegt habe. So eine richtige Atemnot hatte,
und ich dann fur mich selbst entschieden habe jetzt die einst als zwei anzurufen. Und
dann kamen die mit Notarzt und allem drum und dran. Dann ja, dann bin ich rein dann
sank meine Sattigung immer weiter. Und dann es war in Luneburg da, wo ich wohne. Ich
wohne in Reppenstedt bei Luneburg. Und dann haben Sie mir zum Koma geraten. Ja, und
da bin ich dann am 30.12. ins Koma gegangen. Und am einunddrei3igsten wurde ich mit
unklarer Prognose, ob ich es Uberhaupt schaffe, nach Hannover verlegt. Ich sollte erst
nach Hamburg, Hamburg war aber voll. Hier war ein Platz gewesen, dann haben sie mich
hier im komatdsen Zustand halt her. Und dann bin ich hier nach sechs Wochen wieder
aufgewacht. Ich wusste Uberhaupt nicht, wo ich bin. Ja, und dann kam auf einmal schon
die Transplantation ins Gesprach, weil meine Sattigung immer weiter unten war. Die
EGMO lief quasi am Anschlag. Gekommen ist das ganze, ich war nicht geimpft oder bin
nicht geimpft. und hatte aber Diskurs mit meinen Arzten. Die waren sich selbst nicht
sicher, ob ich mich impfen lassen sollte oder nicht. Auf Grund meiner Vorgeschichte mit
Herzinfarkt und so etwas allem. Nein, das war einfach Angst, Angst, diese Spritze zu
bekommen. Und man hort auch so viel. Man hat ja nicht nur Positives gehort daruber.
Sondern auch negative, was von den Medien auch sehr, sehr stark ausgeschlossen
worden ist und und vertuscht. Dann habe ich das auf Arbeit erlebt, dass eine Arztin gesagt
hat, ich impfe nicht mehr. Sie hat die Leute geimpft und am nachsten Tag waren die Leute
mit Nebenwirkungen in der Praxis. Wir haben etliche da weggefahren, und ich bin
Rettungssanitater. #00:07:42-8#
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17. I: Ah, Rettungssanitater. #00:07:44-6#

18. B: Beim DRKin .... Und ja, dadurch kamen noch mehr Zweifel auf. Und ja. Es war
auch erst im Gesprach aufzugeben. Aber dann kam die Transplantation ins Gesprach. Ja,
und dann ging das eigentlich recht zugig. Es wurden alle MalRnahmen ergriffen, alle
Untersuchungen gemacht. Die habe mir sogar noch einen Zahn gezogen, fand ich nicht so
toll. Wenn ich eines Tages wieder zu Hause bin muss ich erstmal zu meinem Zahnarzt,
das da eine Brucke reingeknallt wird. Und ja, dann lag ich auf der Station 13, in
Warteposition. Dann kam irgendwann, dann kam die Arzte zu mir an und haben mir
gesagt, dass dieser Ethikrat, der das ja entschieden hat, dass ich leben soll und dass ich
eine Lunge kriegen soll. Dann bin ich erstmal normal auf die Liste bekommen, war an 5ter
Position oder so. Nur mein Zustand verschlechterte sich immer weiter. Und dann hat der
Ethikrat noch einmal gesessen, zusammengesessen und ja, von100 Stimmen habe ich 91
gekriegt. 51 Stimmen hatte ich gebraucht. Aber 91 dafur, dass ich leben soll, und das hat
mich schon sehr bewegt. Und dann wurde ich am 26. zweiten Transplantiert. #00:09:17-
Oo#

19. |: Das ging ja wirklich schnell. #00:09:19-7#

20. B: Ja, ich bin dann scharf geschaltet worden, sozusagen auf Dringlichkeit vorgelegt,
wurde dann sozusagen vor den anderen funf gesetzt sozusagen an erster Stelle. Und
dann ging das auch wirklich schnell. Drei Tage, da war die Lunge da. Dann war die erste
Lunge nicht ganz in Ordnung. Dann, haben Sie auch angerufen bei meiner Schwester die
hat die Vollmacht fur mich, wenn mir was passiert. Die haben auch gesagt wir wissen jetzt
erst mal nicht weiter. Zack, kam der Anruf Lunge ist da: Und dann habe ich eine junge,
kraftige Lunge gekriegt. Und die funktioniert bis jetzt so, wie sie soll, eins A. Da bin ich
sehr glucklich draber. #00:10:00-8#

21. |: Schon. #00:10:03-2#
22. B: Ja, das ist meine Geschichte. #00:10:04-6#

23. |: Dann fehlt ihnen aber vorab so ein bisschen was. Viele sind ja, lange auf der Liste,
haben viele Beratungs- und Informationsgesprache. Ich denke nicht, dass man sich mit
einer Lungentransplantation beschaftigt, wenn man gar nicht in der Richtung erkrankt ist,
um zu sagen okay, irgendwann brauche ich eine neue Lunge. #00:10:22-9#

24. B: Also eines steht fest, es ist nicht nur Corona gewesen, und was mich
runtergerattert hat, sondern die Lunge hat auch schon eine andere Erkrankung, die so
oder so ausgebrochen ware. Und wenn das jetzt nicht so gekommen ware, ware ich
einfach umgekippt und ware tot gewesen. Also, ich werde jetzt schon nicht mehr da
gewesen. Und Corona hat das Ganze halt nur beschleunigt, und da war ich sehr, sehr
wutend. Und der Mann in der Notaufnahme, der Pfleger kann von Gluck reden, dass es
mir richtig schlecht ging. Der riss da die Tur auf und meinte dann sollen doch, mein Gottes
verrecken. So bin ich in der Notaufnahme in Luneburg begruf3t worden. Also da war ich,
ich war sprachlos. Und erst, als er erfahren hat, so wie ich das eben erzahlt habe, warum
ich noch nicht geimpft bin. Ja, das kann man ja verstehen, dass ist ja was ganz andere.
Dann war er auf einmal ganz nett. Gott verdammt, jeder soll das selbst fur sich
entscheiden, ob er sich impfen lasst oder nicht. So manche haben Grinde. Und ich bin
nicht verpflichtet, jedem meine Grinde zu erzahlen. Hier mache ich es jetzt, weil es im
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Rahmen des Gespraches ist und ich damit kein Problem habe. Aber das geht keinen was
an. Warum ich mich impfen lassen und warum nicht. Ich verurteile aber auch nicht die
Leute, die sich haben impfen lassen haben. Nach dem Motto ihr seid BIlod, ihr jagt euch
einen unbekannten Impfstoff rein, der noch nicht richtig erforscht ist, der komplett Neu ist.
Ich habe auch gesagt, wenn er denn in einer andere Version kommt wie wir Impfstoffe
kennen. Die ist ja jetzt auch schon drauRen. Dann lasse ich mich Impfen. Das Stand fur
mich vorher schon fest. So aber nicht mit diesem Genmanipulierten Kram da. So ich habe
Angst davor gehabt. So und Angst ist menschlich. Meine Arzte konnten wir das auch nicht
sagen. Drei Arzte nicht. Meine Diabetologe nicht, mein Kardiologe nicht und auch meine
Hausarztin, konnten die nicht sagen, was ich machen soll. Die Verantwortung wollten sie
einfach nicht Ubernehmen, das sie denn sagen, wenn irgendetwas passiert. Er kann ich ja
sagen. Ja, Sie haben doch gesagt, ich soll mich spritzen lassen. #00:12:26-1#

25. |: Entschuldigung. Ich wollte nur kurz gucken, ob das Aufnahmegerat lauft, weil ich
immer Angst habe, das so ein tolles Gesprach am Ende nicht aufgezeichnet wird.
Deswegen musste ich zur Kontrolle mal drauf schauen, draufgucken. Ja, das ist ja
wirklich ja verruckt. Auf was man dann noch so alle stof3t. Also das mit dem
Rettungssanitater, war bestimmt ich meine mit dem Pfleger in der Notaufnahme. Das war
bestimmt noch einen ganz schon #00:12:52-5#

26. B: Das war ein Schlag ins Gesicht. Ich sag mal so was ich im Stillen gedacht habe.
Ich sage das jetzt einfach mal so etwas, was du fur ein Arschloch. #00:12:59-0#

27. |: Darf man ruhig sagen, darf man denken, das vollkommen legitim. Und dann sind
Sie nach der Intensiv, hier auf die Station gekommen? #00:13:12-0#

28. B: Auf die 13 bin ich danach gekommen. #00:13:15-0#
29. |: Und nach der Transplantation? #00:13:15-6#

30. B: Dann hier her, und dann zum weaning ins Siloah Krankenhaus, da war ich drei
Wochen zum abgewohnen. Und seit dem 01.04 bin ich wieder hier. #00:13:31-3#

31. I: Und konnen Sie mal so ein bisschen von der Zeit hier berichten? Also hier vom
stationaren Setting? Was ist lhnen vielleicht positiv oder negativ aufgefallen? #00:13:39-5#

32. B: Also erst einmal kann man sagen, das man sich hier menschlich wohlfuhlen kan.
Ja, es ist ein Krankenhaus. Es ist kein Zuhause. Und wenn einer so lange wie ich jetzt im
Krankenhaus liegt, wer kriegt irgendwann Lagerkoller. So. Und dann ist man eigentlich auf
nettes und verstandnisvolles Personal angewiesen. Weil sonst packt man das nicht. So
hab ich das habe ich ein paar sind hier, da freu ich mich immer drauf die zu sehen. Dann
gibt es welche die kann man in der Pfeife rauchen. Ja, wenn es dann merke du klingelt,
weil du eine neue Ente brauchst, weil sie andere voll ist. Und du liegst und wartest eine
Viertelstunde, bis jemand kommt und horst die aber sitzen und Gagarn, lachen und
Kaffeetassen klirren. Und so etwas. Alles ja, da frage ich mich was ist euer Job hier? Zur
Arbeit kommen, um zu quatschen und Kaffee zu saufen und und und ein Witz nach dem
anderen zu erzahlen, oder sich um die Menschen zu kimmern, die hier wirklich Hilfe
brauchen. Na, die gibt es auch hier. Auch in der Nachtschicht. Man will versuchen zu
schlafen, so einigermalen, dass man diesen Tag-Nacht-Rhythmus wieder reinkriegt.
Dann sitzen sie und gagarn und lachen. Ich meine, wenn sie Spal3 bei der Arbeit haben,
da habe ich volles Verstandnis fur. Geht mir genau so, ich lache auch gerne. Aber nicht so
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laut, wenn ich mdchte, dass meine Patienten schlafen. Also, das gibt es auch so. Dann
gibt es auch hilfsbereite, die wirklich noch nach dem alten Schema arbeiten, die kommen
auch noch mal rein, wenn sie Zeit haben und Cremen dir die Fll3e ein oder massieren die
ein bisschen. Damit auch Bewegung und so da drin ist. Die gibt es auch. #00:15:27-9#

33. |: Haben Sie jetzt die Mobilitat? Probleme dadurch, dass sie halt auch so lange
intubiert waren oder an der EGMO langen #00:15:36-2#

34. B: Weil ich an der EGMO lag, ja. #00:15:37-7#
35. I: Okay #00:15:39-1#

36. B: Das kommt hauptsachlich von den Kabeln, dein den Beinen steckten. Das dauert
alles ein bisschen langer. Deswegen schmunzel ich immer wenn die Arzte sagen. Naja,
geht dann bald auf Reha.. Gestern sagte der eine Arzt (Husten vom Interviewten)
Entschuldigung #00:15:57-0#

37. |: Gar kein Problem. #00:15:57-9#

38. B: Der diensthabende Arzt sagte, "Naja, von den Leuten, die hier liegen, sehen Sie
als Erstes auf Reha gehen". und ich so WAS. Ein bisschen Spal® muss sein, habe ich im
Stillen gedacht. Ne, aber das ist so. Die Arzte sind auch wirklich, die sind wirklich nett hier
also, die horen einfach zu und kimmern sich. Ich zum Beispiel habe ich mir eine
Psychologin angefordert, um auch mal zu reden und zu wissen, wo ich stehe, ob ich
depressiv bin, durch das lange liegen oder nicht. Gott sei Dank bin ich es nicht. Aber in so
einem Lagerkoller, so dass man das einmal alles so aufstoft, das ist vollig normal, hat sie
gesagt. Und der Diabetologe war gestern noch hier gewesen. Der wurde angefordert, weil
sie mitgekriegt haben, dass ich einen Wert von 20 habe. Das ist schon ganz schon viel.
Aber das kommt auch durch die Medikamente, das Cortison, mit drinne, das treibt den
Zucker nach oben, und das ist immer nur um die Mittagszeit. Abends oder so ist der
Zucker dann wieder unten. #00:17:13-5#

39. |: Wurden Sie dazu mal beraten? Welche Tablette vielleicht mit Cortisol sind und
den Zucker so hochtreibt? Also wissen Sie was es ist? #00:17:19-1#

40. B: Dass das ist, das Cepzell, das Prednisolon und das Prograf. Das sind die
Immunsuppressiver. Na, dann kommt noch dazu, dass ich heute sehr spat Gegessen
habe, ein bisschen Cornflakes. Da weil ich dann aufs Mittag gewartet habe, dass es auch
noch drin und die Medikamente erst wie die Zucker Medikament erst kurz vor Mittag
genommen habe. So, und das braucht seine Zeit. #00:17:55-1#

41. |: Ja klar. Wenn Sie jetzt auch den Aufenthalt hier zurickdenken. Welche
Berufsgruppen sind in einer besonders aufgefallen, die in die fur sie eine wichtige Rolle
gespielt haben? #00:18:08-6#

42. B: Welche Berufsgruppen? #00:18:11-3#

43. I: Ja. #00:18:12-9#

44. B: Also, was ich hier toll finde, ist das es hier so eine Art Hauswirtschaft gibt, die sich
nur ums Essen kimmert und und macht und tut. Das finde ich sehr schon, ja. Die Physios,
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die Pflege naturlich. Denn die arbeitende Putzfrauen hier Vormittags und Nachmittags
drinnen sind. Meinen vollsten Respekt. (Unterbrechung suche nach Taschentuch) Wie
gesagt, ich hatte heute Morgen Bronchoskopie. #00:18:53-2#

45. |: Ja, das hatten auch seine Nachwirkungen #00:18:57-4#

46. B: Ja, und was ich hier sehr cool finden, sind die Transport-Jungs. Auch hier die
Bettenschieber sag ich immer, die hat ja fast jedes Krankenhaus, aber die sind echt nett.
Und das, was mir hier auch gefallt ist, auch wenn es vielleicht nur gespielt ist, das sehr
hoflich, Bitte und Danke gesagt wird. Und das machen alle Berufsgruppen hier. Jeder
Wiunscht einem einen guten Tag. Und dann gibt es auch ein freundliches, Danke
gleichfalls zuruck. Und ja, das ist so, das was mir hier so aufgefallen ist. Auch diese
kleinen Sachen, die so drumherum sind, wie die Techniker und und und. Also, wenn etwas
gibt, was hier funktioniert ist, wenn hier was ist, kommt sofort jemand und macht das Heil
oder kummert sich darum. Na also, das finde ich schon sehr sehr toll. Wie gesagt, ich
fuhle mich hier, menschlich flhle ich mich hier wohl. Das Essen ist auch ok. Aber eins
muss ich hier feststellen, wenn Blumenkohl draufsteht auf der Liste, und ich kriege
Brokkoli, das ah, das ist nicht so. Und bei jedem Essen, bei fast jedem Essen ist Brokkoli
dabei. Als wenn hier irgendwo eine Farm auf dem Gelande ist und der Brokkoli geerntet
wird. Aber die Kiche macht auch einen guten Job. Das Essen schmeckt, bis auf
samstags. #00:20:33-7#

47. |: Eintopf-Tag! #00:20:35-3#
48. B:Ja #00:20:36-1#

49. |: Ist tatsachlich einer meiner Lieblingstage. Ich freu mich immer wenn ich Samstags
Arbeite. #00:20:42-4#

50. B: Okay, das ist Geschmackssache. Ist eben sein. Doch eine Suppe, die hatte ich
letzten Samstag, die hat einigermalen geschmeckt. Aber Suppen sind nicht so meins.
Auler Selbstgemachte Rinderbrihe oder oder Huhnerbruhe. Ich habe zum Beispiel bei
mir kein Sellerie kein Poree mit drinne. Zum Kochen ja, aber ich nehme das dann raus.
Und ja, diese unzahlige Anzahl von Mohren. Ich esse Mohren gerne aber ja. Aber die
Kiche macht einen guten Job. Das schmeckt das restliche Essener. Heute Mittag auch,
da gab es Kasseler mit richtig schoner SoRe. Das Fleisch, also die Sol3e hat Fleisch
gesehen, zum Solde machen. Das hat man geschmeckt. Dann gab es einen Mischgemuse
dazu mit Mohren und Brokkoli. Das konnte man dann schon an die Seite schieben. Die
Kartoffel haben auch geschmeckt. Also die waren nicht irgendwie so tapsig, sondern die
waren richtig gut gewesen. Na und was ich hier toll finde ist, dass man sich sein Essen
aussuchen kann. #00:21:52-2#

51. [: Also diese Liste, wo man dann fur die Woche ankreuzen. Quasi. Was gibt es, was
im stationaren Aufenthalt, was ihn an Beratung gefehlt hat oder welche Beratungspunkte
wurden besprochen? Weil so eine neue Lunge, das ist naturlich auch fur die Zukunft etwas
was Aufmerksamkeit bedarf. Zum Beispiel gab es da viele Beratungsgesprache, oder
welche Themen wurden behandelt? #00:22:23-7#

52. B: Gar keine! #00:22:24-7#

53. [I: Okay. #00:22:26-7#
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54. B: Das einzige, was war, das ist hier selbstandig gelernt habe, die Tabletten zu
packen. Was bei einer Serie war, wo ich angefangen habe war, beim 2ten Mal war ein
Fluchtigkeitsfehler drin. Aber das hangt auch damit zusammen, dass man das nicht
irgendwie vorher gesagt hatte. Da habe ich pro Grsmm ein Milligramm mit Programm 0,5
Milligramm verwechselt, weil ich gedacht habe, das ist schon, das passt. Das ist schon die
nachste Packung, weil die anderen fast leer waren. Nein war es nicht. Letzten Endes habe
ich danach dann dreimal richtig gepackt, und seitdem darf ich das selbst machen. Ich
kenne es schon von zu Hause wegen meinem Herzen habe ich auch so muss ich auch
Medikamente packen. Ich packe immer fur die Woche fertig, und hier sind wir von einem
Tag auf den anderen. Das nervt irgendwo ein bisschen. Aber ansonsten, ansonsten gab
es keine Gesprache Uber die. #00:23:24-6#

55. I: Zu welchen Themen hatten sie sich dann vielleicht noch mal einen Gesprach
gewunscht? #00:23:28-8#

56. B: Also ich weil noch nicht, wie es auf der Reha ist. Wahrscheinlich wird da alles
Uber die Einordnung gemacht wie Essen und Trinken und was man darf und was man
nicht darf. Ich habe zum Beispiel erst mal nachgefragt, ob ich Gberhaupt noch baden
gehen darf. Darf ich, Gott sei Dank. Das ist das erste, was ich mache, wenn ich nach
Hause komme, alles in die Ecke stellen und meine Badewanne voll laufen lassen. Ich
habe hier jetzt einmal auf Station geduscht, das fand ich auch selbst. Das hat die einen
Schwester in Angriff genommen, und das war angenehm. Ich wollte gar nicht mehr raus.
Ansonsten auch, wenn hier irgendwelche Untersuchungen sind, man bekommt keine
Ruckmeldungen. Aber ich gehe davon aus, wenn sich keiner meldet, ist alles in Ordnung.
Aber nichtsdestotrotz, mal so ein Format es ist alles okay. So wie heute nach der
Bronchoskopie, wo sie gesagt haben, dass alles in Ordnung ist. Es sind nur noch die
Beine, die momentan. Aber ansonsten grol3e Aufklarungsgesprache Beratungsgesprache
gab es noch nicht. Ich habe zwar zum Lesen gekriegt, das habe ich mir schon
durchgelesen. #00:24:46-7#

57. 1. Ah, ich sehe die Mappe hier. #00:24:49-8#

58. B: Ja das auch. Und auch sonst noch so ein Heft, wo unterschrieben werden musste
vom Pflegepersonal, wegen diesem dreimal richtig packen der Medikamente. Ja,
ansonsten. Ich komme nur so Spriche wegen Brause trinken oder so. Ich kann nicht den
ganzen Tag Wasser Saufen, das geht nicht. #00:25:15-6#

59. I Ach, bezuglich des Blutzuckers oder warum #00:25:16-3#

60. B: Ja, der Doktor der gestern da war, meinte es ist alles im Niedrig Bereich. Und das
es vollig okay ist. Und irgendwann muss man bei den Medikamenten bisschen nach
Steuern. Und dann passt das schon. Er hat jetzt auch noch ein Zucker-Profil erstellt. Und
der war wirklich sehr nett gewesen, der Diabetologe. Der wusste auch wovon er redet.
Das konnte ich nachher also alles nachvollziehen. #00:25:44-1#

61. I: Und sie haben zum Beispiel vorhin dartuber erzahlt, dass sie nochmal eine

psychologische Beratung hatten. Das kam von ihnen aus und sie haben es quasi bei den
rzten angefordert. Oder wie ist das gelaufen? #00:25:56-8#
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62. B: Von mir! Ich habe nachgefragt wie hier die Moglichkeiten aussehen. Die eine
Schwester hat mich darauf gebracht, so, ich muss es dann halt nur in der Visite selbst
sagen. Dann habe ich schlicht gefragt wie das aussieht, weil sonst nur die Seelsorge, die
brauche ich nicht. Ich habe genug, die fur mich beten, weil ich habe eine andere Religion,
als irgendein Pfarrer der jetzt kommen wirde. Und vielleicht katholisch oder evangelisch
ist. Und das ist nicht meine Religion. Ich bin neuapostolisch, und da gibt es schon genug
Leute, die auch grufden, machen und tun. Da bin ich drauf. Und dann kam, sie auch eine
Tag spater und war auch ein gutes Gesprach. Und sie hat sogar angeboten, wenn ich in
Luneburg keinen kriege, dass wir das machen. Ich muss eh regelmafig immer
hierherkommen, dass ich das im Anschluss dann machen kann. Sie macht dann eine
Stunde mit mir Einzelgesprachstherapie. Das Angebot fand ich sehr nett. Ich muss sechs
Jahre aufarbeiten, von der Ventikularen Tachykardie 2016 bis jetzt zu der
Lungentransplantation. Dass der Herzinfarkt noch dazwischen lag und die Schulter Op.
Wie ich das alles gewuppt habe, das ist nicht greifbar. #00:27:15-8#

63. |: Vor allen Dingen. Jetzt hat man auch so viel Zeit, Uber alles nachzudenken.
#00:27:21-6#

64. B: Nein, das mache ich nicht. Also, ich verdrange. Das weil} ich das ich das bewusst
Verdrange. Ich will, dartber gar nicht. Ich will auch keine Erinnerung an das Koma oder
nach dem Koma haben. Ich habe genug schon mit mir herum zu schleppen, was ich
mochte ist nach Hause. Das mochte! Ich bin ja schon froh, dass man hier die
Videoverbindung hat. Und das ist Krankenhaus auch WLAN hat, das finde ich auch gut.
Das wussten die Schwestern auch nicht. Das es hier WLAN gibt. Und ja, aber das ist nicht
dasselbe, als waren die Menschen vor einem stehen. Wenn ich dann an dieses Siloah
denke mit dem Besuchsverbot bis Mai. Es ist Wahnsinn, das ist der Besuch der Familie,
des personliche hier stehen ist ein ungeheurer, gro3er Schritt im Genesungsprozess. Und
wenn der gestrichenen ist, und du liegst hier komplett alleine. Wo sollst du denn Sachen
herkriegen, woher sollst du das Geld her kriegen? Ja, ich finde das total bloéd. Und es gibt
genug SchutzmalRnahmen, so wie sie jetzt hier sitzen, mit mit Kittel, mit Maske. Und und
notfalls konnte sich der Patient auch noch eine Maske aufsetzen, nur damit der Besuch
hier rein kann. Also, das verstehe ich nicht. Und die Zahlen, wenn man jetzt mal ganz
ehrlich ist ja, wir haben jetzt eine grof3e Impfquote. Aber wir haben eine Inzidenz vom
mehr, als die letztes Jahr wo wir einfach noch nicht diesen Impfstoff hatten. Da sollte man
auch mal driber nachdenken. Warum hat man sich das gespritzt? Weil man gedacht hat,
es halt ,danach bin ich Immun dagegen. Nein, ist man nicht. Die Regierung hat gelogen.
Meine Schwester hat sich jetzt impfen lassen, damit sie mich besuchen kommen kann.
#00:29:21-7#

65. [: Tatsachlich ist ja nur, weild gar nicht genau ob ein tagesaktuellen Test auch geht.
#00:29:27-3#

66. B: Ja, genau. Mit tagesaktuellem Test. Versteh ich nicht. Entweder ist man geimpft,
und dann kann man rein. Da muss man nicht noch 3G plus machen. Ich meine gut, sie
machen das sie fahren, denn sie lassen sich an einer Teststation testen und fahren dann
weiter. Das ist kein Ding. Und das funktioniert. Aber. Nichtsdestotrotz ist das aufwendig,
nur um fur eine Stunde, fur eine Stunde hier zu sein. Und dann kommt noch, wenn du Uber
Besuchszeit herrscht und alle wissen, dass du Besuch kriegst, dann kommt noch der
Transport und bringt dich zur Lungenfunktion. Aber dann haben die Schwestern auch
gesagt. Sie bleiben die Stunde hier, und wir schreiben das auf das Schreiben, das halt

LXXXIX



eben eine Untersuchung dazwischen gewesen ist. So, und das finde ich dann in Ordnung.
Das kam von den Schwestern. #00:30:36-7#

67. I: Gibt es etwas, was lhnen hier auch Stationen gefehlt hat, wahrend des
Aufenthalts? #00:30:46-1#

68. B: Eine Fernbedienung vom Fernseher. Nee, nee, ich muss wirklich eine Schwester
rufen, dass die mir den Sender umschaltet, und das sie mir den Fernseher einschaltet.
Ach, war das Telefon, steht da oben, da kam ich nicht ran. #00:31:13-7#

69. [: Das ja verruckt. #00:31:16-1#

70. B: Deswegen ganz makaber, eine Fernbedienung. Nein, was ich mir winsche, was
mir ein bisschen mehr. Manchmal nervt es. Manchmal nervt es, wenn die Patienten
hintereinander klingeln. Aber manchmal ist das so. Ich habe das gestern auch gehabt, die
Schwester war gerade drin gewesen, und dann fliegt, mir das Handy runter, so einfach
vom Bett runtergerutscht. So und da brauche ich, die Hilfe. Und wenn man dann von
draufRen hort, 6h warum klingelt der denn schon wieder. Das, jetzt mal so als Beispiel, das
haben sie gestern nicht gemacht. Aber das ist auch schon passiert. Verstehe ich nicht. Die
machen doch lhren Job hier. Ich kann auch nicht sagen, ich habe das auch schon gehabt,
gerade mit dem RTW in die Garage gefahren. Geht der Melder schon wieder los. Dann
muss ich das Tor auch wieder aufmachen, wieder rausfahren, wieder aussteigen, das Tor
zumachen. Weil wir haben ein manuelles Tor. Dann kann man auch nicht sagen wir
warten jetzt noch eine Viertelstunde. Geht nicht #00:32:29-3#

71. I Ich warte noch mal ganz kurz. bis das rascheln ein bisschen weniger ist, Genau.
(Reingungsfachangestellte leert den Mull) #00:32:34-9#

72. B: Sie kommt gleich noch mal wieder #00:32:36-9#

73. I: Achso neue Sacke. Dann warten wir noch einmal kurz. Und dann geht es weiter.
#00:32:57-6#

74. B: Wasser aus der Heimat. #00:32:58-4#

75. I: Achso haben sie sich das auch mitbringen lassen? Ich finde, das Wasser hier hat
so einen leicht suBlichen Geschmack. #00:33:04-4#

76. B: Als ware das so eine Spezialmischung aus, das schmeckt echt blod. #00:33:08-
o#

77. 1. Als ob die da irgendwie noch eine Sufistofftablette untergerthrt hatten, oder so. Ist
mir auch schon aufgefallen. Ich glaube fur so eine lange Zeit kdnnte ich das auch nicht
ausschlieRlich trinken. (Rascheln Mullbeutel (10)) Dann gehe ich nochmal drauf ein. Was
wurden sie sich innerhalb der pflegerischen Versorgung an Verbesserungen winschen?
#00:33:54-3#

78. B: Das sich das Pflegepersonal das Waschkonzept ernst nimmt, bei der korperlichen
Versorgung. Vor allen Dingen, das auch eingecremt wird, ohne dass man das sagen
muss. Aber das gehort einfach dazu. Gerade wenn man trockene Haut hat, von diesem
langen liegen. Und und man merkt es teilweise richtig, dass die keinen Bock drauf haben.

XC



Das ist mir aufgefallen, da konnte man etwas andern, dass es ein einheitliches
Waschprogramm. Ich habe mich auch schon als Lehrkorper sozusagen zur Verfugung
gestellt. Und da wird ihnen ja auch beigebracht, wie richtig gewaschen wird und gut ist.
Wenn der Patienten seinen Intimbereich selber waschen kann, ist das vollig in Ordnung.
Aber diesen wegzulassen, weil der Patient das nicht kann und dass die Pflege machen
musste, das funktioniert nicht. Wie schnell entsteht da eine Entzindungen? Wie schnell
gibt es da irgendwelche Pilze, Infektionen oder sonstiges? Hier werden die Betten
eigentlich jeden Tag bezogen. Und wenn dann die Frage kommt, wann wurde das Bett
zuletzt bezogen? und ich sage ja gestern und die Antwort ist, dann lassen wir das heute
sein. Verstehe ich nicht! Oder manche kommen ins Zimmer rein, stellen sich zum
Schichtbeginn vor. Ich mach dann mal Nachtdienst. Momentan gar nicht. Damit man weil3,
wer fur einen verantwortlich ist. Gut heute konnte ich es verstehen, eine hat sich heute
Morgen krank gemeldet. Sie sind einer weniger, das das Bett ist ja noch sauber und
ordentlich. Und mehr Aufmerksamkeit beim Waschen bei der Koérperpflege wurde ich mir
schon wunschen. Und ja, vielleicht auch einfach mal Zeit fur den Patienten, dass man sich
mal hinsetzen und fragt, wie es ihm geht und auch mal zuhort und nicht so Larifari das
Gesprach dann abwurgt. Und ich bin dann mal wieder weg. Was ich hier ganz schrecklich
finde, ist, dass diese Tur zu ist. Auch weil man so isoliert ist. Kann man die Tur auf lassen,
weil das ist auch ein anhangen an die Zivilisation. Und und da gibt es auch viele. Wenn
man so sagt, lassen sie die Tur bitte auf und Wums ist die Tur zu. Ansonsten. Manchmal
ist es auch der Umgangston. Ich bin ja auch immer nett und freundlich, und da kann man
ja eigentlich das Gleiche erwarten vom vom Personal. Ansonsten ist es wie gesagt, gut
hier. Das altere Personal musste vielleicht einmal geschult werden auf Einfihlsamkeit.
Weil wenn man zum Beispiel sagt, konnen Sie mal meine Ful3e lagern, dann geht es
wums wums, egal, ob der Mensch Schmerzen hat oder nicht. #00:37:25-9#

79. |: Gibt es vielleicht generell etwas jetzt von der Pflege? Mal ausgeschlossen, wo sie
sich eine Verbesserung Besserung winschen? #00:37:39-6#

80. B: Ja, eine bessere Zeit Koordination. Zwischen den Anwendungen und abholen.
Und dass das nicht hier auf die Fruhstlckszeit oder die Waschzeit oder auf die
Frahstlckszeit ist. Dass man sagt es geht um neun oder halb zehn los. Und vorher ist erst
mal nichts. Das ist namlich hier so. Irgendwann steht auf einmal die Physiotherapie vor der
Tar und sagt jetzt geht's los! Und dann, steht auf einmal noch der Abholdienste da und
sagt, sie mussen zur Funktion. Das musste noch besser koordiniert werden. Das ist im
ganzen und feste Zeiten zum Essen. Es gibt hier normalerweise 17 Uhr 30 gibt es Essen.
Es gibt aber auch hier ein, zwei Belegschaften, wenn die Dienst haben, da kriegst du erst
irgendwann nach 18 Uhr das Essen. Finde ich nicht gut. Zeitliche Koordination musste
besser sein. #00:38:37-1#

81. I: Okay. Dann komme ich auch schon Richtung Ende. Gibt es nach einem Thema?
Oder gibt es etwas, woruber sie gern noch sprechen wurden? Was ich jetzt nicht
angesprochen habe? #00:38:50-1#

82. B: Eigentlich ist das sehr umfassend gewesen. #00:38:53-9#

83. [I: Dann wunsche ich Ihnen alles Gute, dass es denn tatsachlich irgendwann in die
Real gehen kann. Das sie auch die Informationen erhalten, die sie brauchen. #00:39:08-
Oo#

84. B: Danke.
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Interviewtranskript P1022072

1.

2. |: Dann hatte ich jetzt hier schonmal auch Aufnahme gedruckt. Ich wurde lhnen erst
Mal ein paar Fragen stellen. Ihr Alter kann ich daruber ausrechnen. Oder sie verraten es
mir. #00:00:16-4#

3. B: Noch bin ich 65. #00:00:17-7#

4. |: Gut, fangen wir erst einmal mit einer kleinen Einstiegsfrage an. Wie geht es Ihnen?
#00:00:25-5#

5. B: Wie soll ich es sagen. Wiedererwartend gut! #00:00:32-7#

6. |: Wiedererwartend? #00:00:34-6#

7. B:Ja, ich hatte gedacht es wurde mir schlechter gehen. So von der. Es ist ja doch
ein riesen Eingriff gewesen und ich fand es wirklich das es mein Korper gut gemacht hat.

Was mir fehlt ist die Luft. Ich merke das ich vorher mehr Luft in mir hatte aber das kommt
schon wieder. #00:01:09-9#

8. | Wie meinen Sie das? Meinten sie das sie vor Transplantation besser Luft
bekommen haben als jetzt nach OP? #00:01:16-7#

9. B: Ne, meine Stimme war kraftiger, #00:01:20-7#
10. I: ok.#00:01:22-1#

11. B: Sie fallt mir zum Teil noch ein bisschen weg. Das baut sich schon wieder auf denk
ich mal. Und wenn nicht ist es auch nicht schlimm, mir wurde mal ein sehr lautes Organ
zugesprochen. #00:01:39-1#

12. 1. Kleine Dampfung. Aber heute ist ja auch erst der 7te postoperative Tag oder?
#00:01:43-2#

13. B:Ja #00:01:47-0#

14. |: Da haben sie ja noch ein bisschen. Wie haben Sie denn die Zeit bis jetzt hier so
erlebt? Hier im Krankenhaus? #00:01:55-1#

15. B: Sehr wusselig, zeit mal zu sich zukommen, Uber das ganze nochmal
nachzudenken. Was ich jetzt nicht mehr andern kann, selbstverstandlich. Aber, es ist ja
doch ein Schritt den man gemacht hat der einen ich hoffe eine gute Verbesserung bietet.
#00:02:41-8#

16. 1. Verspuren Sie den jetzt schon eine Veranderung, mal abgesehen von der Stimme?
#00:02:44-4#

17. B: Ja, von der Stimme, die ist vielleicht ein bisschen flacher aber ich merke schon
das ich lange, lange nicht so kurzatmig bin wie vorher. Lange nicht! Das war ja teilweise
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nicht mehr feierlich. Ich habe mein Leben alleine gemacht. Beziehungsweise ich lebe
alleine. Und es war schon teilweise eine Qualerei. Man fuhlte sich oftmals. Ich fuhlte mich
oftmals alleingelassen aber das ist auch Situationsbedingt. Wo man mal denkt, ach hattest
du mal Hilfe, dann wurdest du das ein, zwei, drei hinkriegen. Ich meine so Sachen wie
Koffer packen. Ich wurde um 2 Uhr 55 abgeholt. Beziehungsweise angerufen, wann der
Anruf kam und um 3 Uhr 55 wird man abgeholt und in der Zwischenzeit hat man den
Koffer gepackt. Und Entschuldigung, hier mal kurz nach oben ein T-Shirt holen, da mal
eben eine Socke holen, da mal eben eine Unterhose holen, das machen sie nicht
innerhalb von zwei Minuten. Da brauchen sie schon ein bisschen Pause. Aber beim
zweiten Mal war ich (unverstandlich) dagegen. Da war das alles fertig. Da habe ich nur
noch zugezogen. #00:04:27-6#

18. |: Beim zweiten Mal? #00:04:29-7#

19. B: Ja, also ich wurde ja am 30 gelistet. Am 30.06. Und am 12.07 wurde ich einbestellt
man hatte ein Organ. Wurde am 12.07 auch wieder nach hause geschickt, es passte
leider nicht. Und man hat mich am 21.07 angerufen sie hatten ein neues Organ und man
werde mal sehen. #00:04:58-1#

20. I: Zu ihrem Geburtstag? #00:04:59-1#
21. B: Zu meinem Geburtstag! #00:05:00-2#
22. 1: Ach Mensch. Damit rechnet man ja auch nicht. #00:05:03-5#

23. B: Ne, das hab ich auch nicht. Als es um viertel nach 12 also Nachts klingelte. Da
habe ich gedacht, da will mir jemand schon sehr frih aus dem Bett holen und mit
gratulieren. Aber es war eine Arztin. Aber umso lieber habe ich das Gesprach entgegen
genommen. Alles gut, ich habe mich nicht dagegen gewehrt. Fein. Ich bin aus der Seele
glucklich daruber. Und das ergreift mich manchmal sehr. #00:05:43-2#

24. |: Also ist es eine emotional Phase auch damit umzugehen? #00:05:45-3#
25. B: Ohja! oh ja, ich zahle mich zu den Glucklichen. #00:05:57-1#

26. |: Das freut mich sehr zu horen. Wie war das nach der Transplantation? Sie sind auf
der Intensivstation aufgewacht, wie ging es weiter? Konnen sie von den Verlauf
beschreiben? #00:06:11-1#

27. B: Naja, dann habe ich ein Tag auf der Intensiv gelegen und wurde dann hier hoch
verlegt. Und dann begann so p6 ap0 ein ganz normaler Alltag. Zwar mit Unterstutzung
aber man wird wieder ins Leben zurtuck gebracht. Was nicht verkehrt sein muss aber auch
manchmal ein bisschen schwerfallt. Es ist so. #00:06:49-8#

28. |: Wie sie ja auch meinten, es ist eine gro3e Op man ist ja auch bestimmt noch ganz
schon erledigt davon. #00:06:54-1#

29. B: Ja, das ist man auch. Aber alles gut. Wie gesagt manchmal wurde ich mir gerne
mal so 10 Minuten eine viertel Stunde mal fur mich gonnen. Alles wirken lasst, die
Gedanken frei kriegt. Alles gut. Ich habe mich auch sehr von zuhause von meinen
Verwandten und Bekannten abgeschottet. Ich meinte wenn dann melde ich mich und nicht
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die. Weil ich mdchte nicht, das irgendwas, wenn ich gerade irgendwo bei bin und etwas
dazwischen kommt nd ich jemanden abwurgen muss. Das mochte ich nicht, und das muss
auch nicht sein. Alles gut. #00:07:45-4#

30. I: Wenn man das vorher Kommuniziert ist das auch gar kein Problem oder?
#00:07:49-7#

31. B:Ja, es nimmt mir auch keiner Ubel. Alles gut, alles gut. #00:07:55-3#

32. I: Und das leben verandert sich ja jetzt deutlich. Noch haben sie ja die
Thoraxdrainage. Aber es kommen ja noch weitere Etappen auf Sie zu. Wurden Sie da
vorher schon druber aufgeklart oder ist das jetzt ein Prozess wo Sie noch ganz viel lernen
mussen? #00:08:17-2#

33. B: Nein, also das ist auf jeden Fall ein Prozess, wo ich noch ganz viel lernen muss.
Es war letztendlich so, das es mir zwar Nahe gebracht wurde das ich eine menge an
Medikamenten nehmen werden musse. Das es so viele Medikamente sind, damit hatte ich
nicht gerechnet. Weil es sind teilweise grol3e Tabletten dabei. Wo sie auch ein Problem
haben 20 mal hintereinander wegzuschlucken. #00:08:57-2#

34. |: Jaich hab die schonmal gesehen die sind echt groR} teilweise. #00:08:59-1#

35. B: Auch wenn ein paar kleiner werden, es ist trotzdem noch eine Menge. Aber um
Gotts Willen, wenn es meinem Korper dadurch gutgeht, nehme ich das in Kauf.
#00:09:18-1#

36. I: Kommen noch weitere Einschrankungen auf Sie zu? Wurden Sie noch auf
irgendwas vorbereitet oder wurde lhnen irgendwas gesagt? #00:09:24-6#

37. B: Na sicherlich werde ich nicht mehr ganz so aktiv sein kdbnnen, wie ich es vor
Jahren mal war. Aber das hat sich auch abgeschliffen mit den Jahren, man ist auch
ruhiger geworden. Aber naja, damit kann der Mensch auch leben. Ist halt. Ich bin sehr mit
dem zufrieden wie es gelaufen ist. Sehr schon. #00:10:05-0#

38. |: Das freut mich wirklich sehr. Kbnnen sie mir sagen was Ihnen hier auf Station
irgendetwas besonders positiv oder negativ wahrend ihres Aufenthaltes im Krankenhaus
aufgefallen? #00:10:21-3#

39. B: Alle wie sie da sind. Das ganze Team macht einen tollen Job. So seh das ich fur
mein empfinden. Andere sehen das anders ich sag einfach, Toll! Toll was die hier machen
und wie sie sich einsetzten dafur. Und teilweise bestimmt auch aufopfern. Am
Wochenende, Abends, Nachts die ganze Gruppe. Sehr schon. Schon das es solche Leute
gibt. #00:11:00-7#

40. |: Wer gehort fur Sie alles zum Team zum Behandlungsteam? Mit welchen Personen
also Basisgruppen hatten Sie schon Kontakt? #00:11:09-4#

41. B: Pflege, Arzte, eine Bronchioskopie wurde gemacht, der Dermatologe war gestern

da. Alles gut. Spielt ja alles mit rein auch mit dem Medikamenten, Wechselwirkung oder
Nebenwirklungen. Aber alles gut. Fein. Lauft. Lauft! #00:11:39-5#
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42. |: Ja klasse. Das muss man auch mal sagen. #00:11:40-9#
43. B:Jaistso. #00:11:43-7#

44. |: Ist Innen denn irgendetwas negativ aufgefallen? Gab es irgendetwas? #00:11:49-
T#

45. B: Es ist manchmal ein bisschen wusselig. Hangt aber damit zusammen das wir heir
zu zweit sind. Er sehr grol ist und eine Bettverlangerung hat, einen Toilettenstuhl hat. Ich
den Rollator und so. Ich gerne Selbststandig auf Klo gehe wird es dadurch manchmal
etwas eng. Das kriegt man auch gebacken und geregelt. Alles gut. #00:12:28-2#

46. |: Alles so ein bisschen der Logistik geschuldet. #00:12:29-8#

47. B:Ja, und irgendwann wurde ich gerne mal alles aus meinem Korper raushaben und
meine eigenen Sachen anziehen. Wurde mich rasieren und alles gut. #00:12:46-3#

48. |: Was meinen Sie mit alles aus dem Korper raus haben? #00:12:48-0#

49. B: Na die Drainagen was noch so da ist an dem Gebamsel (Raschelt mit ZVK). Und
das es dann wieder nach einem normalen Menschen aussieht. #00:13:04-6#

50. [: Durften Sie auch schon, interessiert mich gerade, gucken wie es aussieht? Ich
meine das OP Gebiet und die klammern? #00:13:10-9#

51. B: Ich habe das naturlich gemacht vor dem Spiegel wenn ich mich gewaschen habe.
Naja man ist halt keine 30 mehr. Da sind schon ein paar Falten mehr die da nicht mehr
hingehoren wo sie mal waren. Dadurch sieht das vielleicht alles anders aus als es mal
war. Aber ich mochte kein Adonis mehr werden. Um Gottes Willen. Alles gut. Ja habe ich
gesehen, bis zum Bauch. #00:13:46-6#

52. [I: Kénnen Sie sagen, gibt es wahrend ihres bisherigen Aufenthalt Versorgungs- oder
Beratungsbedarfe die nicht erfullt wurden? Hatten Sie zu manchen Themen gerne noch
mehr Beratung? #00:13:59-3#

53. B: Gern. Da kam halt wer und hat die Gerate gebracht. Hier hast du ein
(unverstandlich) hier das du das das das, Unterschrieb mal. Und bisher wurden die
Sachen nur abgelegt Ich denke mal das ich da noch eine Einweisung erhalte. Ich wirde
mich gern auch mal mit jemandem vom Sozialdients unterhalten. Was mir da noch zu gute
kommen kann oder nicht, oder halt auch nicht. Ich gehére dem VGK an. weil ich damals
dachte alles was blinkt und funkelt geh6rt dem BGK an. Aber so richtig fein helfen konnten
sie mir nicht weil ich war noch zu selbstandig. Andere brauchten das mehr. Alles gut. Ich
habe eine Gewisse Unterstutzung erhalten und das war ok. Aber man mochte ja mal mehr
wissen. Was kann ich noch, was konnte ich noch. Was wurde ich erreichen konnen wenn?
Meine Schwiegermutter, die ist jetzt leider letztes Jahr verstorben, hat immer gesagt: "Du
bist einfach zu jung! Mein Mann mit 83 der darf das, du aber noch nicht. Und das war
immer so ein, wo man sich hochgegangen hat. War passend, war passend fur mich
zumindest. #00:15:54-9#

54. | In dem Bereich ja. Gibt es irgendetwas an Versorgung was lhnen fehlt oder bisher
gefehlt hat? #00:16:01-5#
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55. B: In welche Richtung zielen Sie jetzt? #00:16:09-8#

56. [:ich mdchte nicht zuviel vorweg nehmen. Wenn Ihnen irgendetwas fehlt, egal was,
einfach mal sagen. Ich wirde die Frage gerne so offen stehen lassen und keine Richtung
vorgeben. #00:16:30-2#

57. B: Also im Moment ,spontan wirde mir nichts einfallen, was mir fehlen kdnnte. No.
#00:16:41-9#

58. I: Das ist doch ne gute Aussage. #00:16:43-0#

59. B: Kann ich so sagen. N6 Hilfe bei den Medikamenten stellen aber das kommt noch
wurde mir schon zugesichert. #00:16:58-7#

60. [I: Das kommt noch im Sinne sie haben sich dazu mit einer Pflegefachperson
verabredet ? #00:17:03-7#

61. B: Ja, es wurde gesagt, dass ich da noch eine Schulung erhalte. Die steht allerdings
noch aus. da erhalte ich noch Schulung 3 Mal. Schau wir mal. #00:17:09-9#

62. |: Also das steht noch aus.? #00:17:11-8#

63. B: Das eine oder andere Medikamente konnte ich nicht finden. Weil es nicht da wa,
weil ich es Ubersehen hatte. Weil ich nervds war. Das ist auch eine Kiste. Das sortieren sie
erstmal nach Alphabet. Dann fanden sie ganz langsam an. Und dann ist dieser
Medikamentenplan, finde ich ein wenig ubersichtlich, untbersichtlich, unubersichtlich,
nicht Ubersicht. Aber man muss erst einmal den Durchblick bekommen. #00:17:45-5#

64. | Was meinen Sie? Konnte man den optimieren oder verbessern? #00:17:48-6#

65. B: Sicherlich wird man den optimieren konnen. Ich sag mal das fur Mittags deine
Medikamente drin steht fur ndchtern fur Abend und so weiter. So das man einen besseren
Zeitablauf hat dass sie nicht 40 Medikamente vor mir auf aufbauen muss um dann welche
rauszunehmen. Man kdnnte sicherlich ein bisschen individueller gestalten und ein
bisschen reduzieren. Auch schon, glaube ich, sag ich mal. Aber es heif3t dann immer das
ist ein Computersystem. Computer sind nur so gut wie die Leute, die da Vorsitzen.
#00:18:33-5#

66. |: Dieses Programm hier, da haben Sie recht, da gebe ich Ihnen Recht. Gibt es sonst
nach Themenbereiche, wo sie sich gerne mehr Beratung oder Unterstutzung winschen,
jetzt hier im Krankenhaus?(8) #00:18:57-1#

67. B: Vielleicht das allgemeine Umfeld, des eigentlichen Krankenhauses MHH ein
jemand mal naher bringt. Gibt es Gemeinschaftsraume? Gibt es Zimmer mit Fernsehen?
Oder oder oder. Habe ich unten nur eine Kantine? Oder gibt es auch mehr? So das ware
noch ganz schon, so ein bisschen Aufklarung? #00:19:30-6#

68. | Ja, ist ja auch ein riesen Kollos die MHH. Ich sage mal eine kleine Stadt.
#00:19:35-4#
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69. B: Ich kenne das UKE das ist ja schon ein bisschen klein und Stadt. Aber dies ist ja
nochmal ein bisschen was drauf. Das ware ganz schon. Nicht alles auf einmal, kein
Lageplan. Aber so da kannst du Fernsehen oder da kannst du noch mal Souvenir oder
Essen oder Schokoriegel. Oder was weil} ich kaufen Worauf du Lust und Geschmack
hast? Das ware ganz schon. #00:20:16-9#

70. I: Sind Sie denn schon so mobil, dass die sag ich mal nach unten gehen kdnnen?
#00:20:21-3#

71. B: Bisher war ich noch nicht so weit. Aber ich bin nun mal immer noch durch die
Drainage abhangig, und dadurch habe ich eben auch nur einen Fliegerhemd hier an. Und
damit mochte ich nicht soweit. #00:20:38-2#

72. |: Kann nicht verstehen. #00:20:40-2#

73. B: Es nicht so sexy. Ich will nicht sexy sein um Gottes Willen aber man muss nicht
auffallen. #00:20:49-4#

74. I: Ich finde, die Drainage ist ja auch schon aufregend genug dann. #00:20:53-1#
75. B: Finde ich auch. Stimmt. #00:20:57-0#

76. |. Gibt es irgendetwas, was sie sich winschen, was sich innerhalb der pflegerischen
Versorgung vielleicht noch verbessern konnte? #00:21:03-0#

77. B:(10) Wenn alle Radchen ineinandergreifen klappt das. Und das klappt von meinem
Gefuhl her sehr gut. Und ich wurde da nicht grof3artig was verandern wollen. #00:21:27-5#

78. I: Gibt es generell etwas, was sie gerne verbessern wurden, also Konstrukt MHH
oder sonstiges? #00:21:34-8#

79. B: Ich hatte gerne mal erfahren, wer mich operiert hat, wie derjenige aussieht. Weil
ich habe zwar vorher in der Ambulanz mit Arzten gesprochen, aber so im Nachhinein. Ich
wurde nur in er Vorbereitungsraum geschoben es wurde gesagt ich werde jetzt operiert.
Und ich hatte den Menschen schon gerne mal viel Gluck gewlnscht. Bei dem was er tut.
Wirklich war. Aber Toi toi toi. Das hatte ich gerne gemacht. Das hatte man vielleicht noch
mal, passt vielleicht nicht in den zeitlichen Ablauf oder , oder , oder. Ausreden gibt es
immer. Aber ich hatte es schon gefunden. So #00:22:41-5#

80. I: Es geht ja auch um die Winsche, da kann man alles dul3ern. #00:22:44-0#
81. B: Ich darf ja winsche auldern. #00:22:45-7#

82. I: Genua egal welchen. Das ist jetzt ja auch kein abstrakter Wunsch sondern legitim.
#00:22:52-0#

83. B: Denk ich doch mal. Ich wurde auch angerufen und gefragt. Wer hat es den nun
gemacht? der oder der oder der? Weil eine Bekannte von mir hat sich schwer engagiert.
(Kommen die Tranen) Fast mich wieder an. Hat mich immer frei geschaufelt. Immer Zeit
daflr genommen und die war nun jedes mal mit und die Fragte wer war es denn nun. Und
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ich konnte es nicht beantworten. Krieg ich aber noch raus friher oder spater. (7) Weil ich
will auch mal Danke sagen. So fast mich wieder an (Kommen erneut die Tranen). Aber
alles gut, gehort dazu. #00:23:47-0#

84. |: Ja haben wir ja auch schon druber gesprochen, es ist auch eine sehr emotionale
Zeit. Es ist ja nicht nur ein korperlicher, sondern auch ein emotionaler Eingriff gewesen.
#00:23:59-3#

85. B: Wenn sie es erstmal mitgemacht haben, wissen sie wie das emotional das sein
kann. #00:24:05-1#

86. |: Darf ich ehrlich sagen, ich hoffe ich muss das nicht durchleben. #00:24:08-3#

87. B: (Schmunzelt) Ja, das glaube ich Ihnen gerne und das wunsche ich auch keinem.
Weil, das ist ein ganz ganz schleichender Prozess und sie kriegen das nicht von Heute auf
Morgen und nicht von Woche zu Woche mit sondern es vergehen 14 Tage ins Land und
sie merken auf einmal das geht nicht mehr. Zum Beispiel ein Bett beziehen. Wo andere
sagen das mach ich dir mal eben. Das sitzen sie mit Sauerstoff und brauchen eine
dreiviertel Stunde Pause. Wenn sie eine Falte umgelegt haben, brauchen sie erstmal 5
Minuten Pause bevor die die nachste Falte umlegen. Und wieder Luft holen. Oh oh und
das stellen sie erst fest wenn sie es nicht mehr konnen. Und das ist nicht schon.
#00:25:14-8#

88. [: Darf ich fragen, wie lange sie schon mit der Grunderkrankung zu kampfen hatten
oder was die Grunderkrankung ist? #00:25:20-2#

89. B: 2014 wurde es diagnostiziert. Und auf meinen Wunsch hin weil ich gesagt habe da
stimmt was nicht Das kann so nicht sein. Es hiel® immer wieder du hast eine Bronchitis
und du hast noch einen und noch einen. Das kann nicht sein. Und mit den Rontgenbildern
die man dort in einer Notfallambulanz gemacht hat, bin ich zu einem Pneumologen
gegangen und der hat sich die Bilder angeguckt und der meinte ganz klar. COPD, mit
Emphysem was wollen Sie? Und das war so, mal eben die Beine weghauen. Vorher
hatten Sie eine Bronchitis, jetzt haben sie COPD und Emphysem und wissen gar nicht
was ist denn das. Was kommt da auf die zu. Dann zeigt er einem Bilder, das ist eine
gesunde Lunge, das ist eine kranke Lunge und das ist ihre Lunge. Ja, na toll und dann ist
man wieder nach Hause. Und dann hast du zum Gluck Internet. Da schriebt man viel
Scheild aber auch viel gutes. Aber am Ende mussen sie ganz alleine damit klarkommen.
Und das fallt einem total schwer, ganz schwer. Da mussen sie erstmal reinfinden.
#00:27:09-6#

90. [I: Wann kam fur Sie das erste mal das Thema Lungentransplantation Uberhaupt ins
Spiel? Das man daruber nachdenken muss. #00:27:18-9#

91. B: Ich wirde sagen. ich bin, ich luge jetzt 2020 oder 2021. Wir haben eine grolRe
Lungenklinik in Gro3hansdorf. Und da bin ich gewesen wegen einer Lungenembolie. Weil
ich habe einmal gesagt, man muss alle Wege in Kauf nehmen, die kommen konnten. Die
man beschreiten kann, und die will ich gehen. Und die Frau Doktor O., die sich das
damals angeguckt hat, die dann mal nach dieser Woche Aufenthalt eine Bronchoskopie
gemacht und hat letztendlich festgestellt es geht nicht. Weil Locher in den einzelnen wie
sag ich mal in den einzelnen Emphysemldchern war, dass man nicht verschliel3en konne
und Teile wegnehmen und somit die nur noch dies. Und auf die Idee ist mein Arzt
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gekommen. Der Internist ist aber gleichzeitig auch Pneumologe. Wir haben uns, wie soll
ich sagen, ich wohne in Bramfeld Hamburg-Bramfeld, der wohnte und praktiziert in
Hamburg-Bramfeld, und es irgendwann in eine andere Klinik gegangen und den habe ich
begleitet und der irgendwann gesagt es gibt noch eine Mdglichkeit. Und wo ich dann
gesagt habe, das kann aber nicht, das muss der Arzt machen. Ja dann macht er das. Und
dann haben wir das gemacht. Und dann war ich hier. (Kommen die Tranen)
Entschuldigung. #00:29:34-6#

92. [: Dafur mussen sie sich auf keinen Fall entschuldigen! #00:29:41-4#

93. B:Ja Fein. Und nun bin ich hier und hab eine Neue Lunge. Besser geht es doch gar
nicht. (15) Und ich hoffe es wird immer immer besser. So. #00:30:11-4#

94. |: Das hoffe ich auch fur Sie! #00:30:12-3#

95. B: Ich fur mich auch. Und fur alle anderen die hier operiert wurden auch. Denn nur so
kann es gut gehen. Man ist sich dessen auch vorher nie bewusst. Man tut vieles immer
weg und ab. (Flustert) Ich nicht. Helmut Schmidt ist 100, 90, 97 der hat immer geraucht.
Der hat doch kein COPD und alles. Aber ich war auch in einer Selbsthilfegruppe. Weil ich
gesagt habe ich mochte nicht alleine damit sein. #00:31:01-2#

96. [: Selbsthilfegruppe fur COPD? #00:31:02-5#

97. B: Ja, mit Emphysem und allen drum und dran. Und findet jetzt durch COVID nicht
statt aber wo man auch eben mal auch anderen Leuten hort den es auch schlecht geht
oder sogar noch schlechter und manchmal auch Erfahrungen sammelt. Es reif3t einen
manchmal auch runter. Wenn sie dahin gehen und sie sitzen da noch ohne Sauerstoff und
80% der Leute haben Sauerstoff und jampsen nach 5 Minuten weg. Ach quatsch nach 3
Minuten weg! Und sie sind sind nich einer der einigermal3en drauf sind und sie zahlen
zahlen sich du den auserstezten oder auserwahlten. Ihnen geht es ja noch gut, aber da
gibt es Leute den geht es viel viel schlechter. Und das war immer so ein geben und
nehmen, das war eigentlich immer sehr schon. #00:32:23-0#

98. |: Wurde dort das Thema Lungentransplantation auch thematisiert? Oder war das
nicht so oft Thema? #00:32:30-9#

99. B: Lungentransplantation war eigentlich ganz wenig Thema. Ob sich da keiner mit
beschaftigt hat, nicht wollte, nicht konnte. Ich weil} es nicht. Also es wurde nicht groRartig
draber mal gesprochen. Wir waren auch also wir jetzt die Gruppe. Wir waren auch mal ein
GroRhansdorf, wenn irgendwelche Schulung da waren oder irgendwelche Vortrage, dass
man das dann mal so mitbekommen hat. Aber es wurde nicht so propagiert, wie man sich
das wunschen wurde. Vielleicht wirden mehr Leute da. Es war schon voll um Gottes
willen, aber es wird mehr Leute dahingehen, um einen so was mal teilzunehmen. Und vor
allen Dingen wurden vielleicht auch mehr Leute, die aullentandig sind, also Mitbewohner,
Beteiligte, Lebenspartner und da mal mit gehen, um zu wissen was geht denn in dem vor?
Weil, so kriegen Sie vieles von aul3en mit, kdnnen sich da gar nicht reinversetzten.
#00:34:05-4#

100. I: Ja, ich kann mir vorstellen es ist schwierig wenn man nicht selber betroffen ist, das
zu verstehen. #00:34:10-1#
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101. B: Ja, sie sind, wie gesagt, auch teilweise alleine gelassen. Das ist es. Sie kommen
einfach nicht drauf, das es fur sowas ja auch mal eine Selbsthilfegruppe gibt oder das
auch andere Lungenkliniken mal eine Schulung oder einen Vortrag halten, wo sie sich was
anhoren konnen. Ob es denn unbedingt fur sie passt ist was anderes. Es gab viele Leute,
die danach GroRhansdorf, das licht bei Hamburg nach Grof3hansdorf gekommen sind, die
letztendlich aus Erfurt oder sonstiges kamen, wo man sagen kann da hort man auch mal
Leute aus anderen Teilen des Landes und den geht es genauso. Du bist nicht allein auf
dieser Welt, und ich will nicht wissen, wie schlecht es vielleicht einigen Leuten auf dieser
Welt geht, die diese Hilfe und Unterstitzung nicht haben. #00:35:35-5#

102. I: Wirden Sie auch zu einer Selbsthilfe Gruppe fur Lungentransplantierten gehen?
Oder hatten Sie sich da schon mal schlau gemacht, ob es eine fur sie gibt? #00:35:46-6#

103. B: Ich hab noch zwei Broschuren liegen, die eine ist die Selbsthilfegruppe da wo ich
in Barmbek bin. Wo ich leider nicht sagen kann ob da auch Transplantierte sind. Und dann
hab ich noch eine zweite Broschire, wo es darum geht, auch eine Selbsthilfegruppe. Und
da kann ich lhnen nicht sagen die da bin ich nie gewesen. Ahm, wie da die
Zusammensetzung ist. Das weil} ich nicht. #00:36:20-6#

104. I: Aber speziell jetzt eine Selbsthilfegruppe fur Transplantierte haben sie jetzt noch
nicht entdeckt? #00:36:25-6#

105. B: Ich habe auch noch nicht geguckt? Weil es soll auch schon immer irgendwo ein
bisschen heimatnah sein. #00:36:34-9#

106. I: Ja naturlich #00:36:38-0#

107. B: Und wir, also wir die Selbsthilfegruppe sind Uber Norddeutschland verteilt. Es gibt
welche auf Fehman welche in Rendsburg es gibt welche in Hamburg und auch noch
einige. Wo man sagen kann es gibt immer einen Weg, mal anderthalb Stunden zu fahren,
solange man noch mobil ist. Oder sich fahren lasst um sich auch mall andere Leute zu
horen. Und dieser Austausch ist fur mich ganz wichtig, manchmal auch nicht. #00:37:21-
3#

108. I: Jetzt nicht jeden Tag? #00:37:23-3#

109. B: Jaich sage ja, es zieht einen manchmal echt runter. Wenn sie da sitzen es ihnen
einigermalden gut geht und die anderen sitzen da und hecheln in ihren Inhalator oder
haben ihr Gerat dabei und versuchen Sauerstoff zu kriegen und sie nach drei Schritten
aulder Atem. Das holt runter. Aber sonst schauen wir mal. ich bin guter Dinge. #00:37:54-
4#

110. I: Ja schon. Wir sind jetzt auch schon fast am Ende des Interviews, gibt es noch
etwas woruber sie gerne sprechen wurden? Was ich jetzt vielleicht auch nicht konkret
erwahnt habe? #00:38:05-2#

111. B: Das ist schlecht, das kommt bestimmt spater. Hatte man mal. #00:38:12-7#

112. 1: Ja, das kenn ich. Ach das hatte ich noch sagen konnen. #00:38:16-1#



113. B: Im Moment nicht. Ich glaube ich habe dem was ich sagen wollte gesagt und
mitgeteilt. Eigentlich. MAchten sie noch irgendwas sagen? #00:38:43-3#

114. |: Dann wurde ich mich nur ganz herzlich bedanken. Ich fand es war ein wunderbares
Gesprach. #00:38:49-6#

115. B: Fand ich auch. #00:38:49-4#
116. I: Es hat mir sehr viel Spald gemacht. #00:38:50-2#

117. B: Dann vielen Dank. #00:38:54-2#
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Interviewtranskript P1130072

1

I: Super, das lauft gut. Danke, dass Sie mit mir das Interview fuhren. Ich fang einmal
an, sie sind wie alt? #00:00:12-3#

B: 62 #00:00:14-6#

I: 62 Jahre gut. Ich fange ganz einfach an. Wie geht es lhnen mit der Transplantation?
#00:00:28-4#

B: Also den Umstanden entsprechend recht gut. Ich mein, dass es naturlich noch einen
Zeitraum dauert, ist klar. Das ist doch abzusehen dafur das ich letzte Woche Samstag
erst operiert worden bin. Also muss ich sagen geht es mir ganz gut. Eine bestimmte
Stelle habe ich momentan die ist noch nicht so ganz ok, damit war ich auch eben noch
zum Rontgen unten. Aber ich denke, dass er das in den Griff kriegen. Es sind hier ja
auch alle sehr spezialisiert und auf Lungen, Herz und Niere oder auch Speicheldrise
#00:01:07-4#

|: Gibt es auch ja #00:01:09-9#

B: Hab ich vorher gar nicht gewusst. Sie werden sich tot lachen. Wenn mich die Arztin,
die auch da mit dem OP war ach ich meine im vorherigen Gesprach. Hatte ich das gar
nicht gewusst. Und zudem das so schnell ging. #00:01:26-9#

I: Warum so schnell ging? Wann wurden Sie gelistet. #00:01:29-1#

B: Das war genau am 17. Also am 07.07 war ich zur Aufnahme, mit dem der Arztin und
Psychologin und Narkosearzt. Und dann am Mittwoch stand ich auf der Liste, der
Dreizehnte. Und vorherige Woche Samstag wurde ich operiert, das sind zehn Tage,
das kann ich gar nicht glauben. Fast wie ein zweiter Geburtstag. Ist das jetzt im Erst
stimmt das jetzt? Ich habe so ein Ritual mit meinen Kindern zu Hause, dass wir immer
samstags weil die sind ja alle berufstatig. Richtig, unsere Ritual als Familie haben.
Dann kochen wir was schones, da machen wir auch drauf3en nichts. Also, wir machen
uns dann einen schonen Tag. Ich soll sonntags dann auch kommen aber ich sag immer
ihr seid jung, ihr musst auch mal fur euch sein. #00:02:46-8#

I: Wohnen alle noch in einem Umkreis haben sie es da ein bisschen einfacher?
#00:02:49-3#

10 B: Gut. Mein Sohn, der pendelt zwischen Frankfurt und Berlin. Der hat in Berlin eine

grofRe Firma. Der hat in Frankfurt zwei Kochschulen #00:02:57-9#

11 I: Ah mit dem Kochen, das ist ja ein super Vorteil. Kleiner Luxus. #00:03:03-4#

12 B: Aber meine Tochter und ich die kochen immer so gerne. Ja, auch das hat sich

eingeburgert. Das ist schon schon. Ich meine mein Sohn hat nicht viel Zeit, der wollte
eigentlich ja wie gestern manchmal meine Tochter hier. Und der war so erkaltet. Das
hat dann keinen Zweck. Dann meinte er ne Mama. Ich bleibe dann in Berlin und werde
gesund. Er wollte ja mit meiner Tochter dann hierherfahren, und er hatte dann bei ihr
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geschlafen haben. Heute ware dann Berlin zurtck. Meine Kinder, die sie mir schon das
Wichtigste, was ich habe. #00:03:57-0#

13 I: Darf ich fragen, wie das vor der Transplantation war? Also welche Beschwerden
hatten sie? #00:04:05-5#

14 B: Als ich nicht mehr sehr viel machen. Ich habe allerdings einen Vorteil, meine Tochter
hat einen Pflegedienst. #00:04:16-1#

15 I: Kochschule, Pflegedienst nicht schlecht #00:04:21-4#

16 B: Und von daher gesehen sind mir sehr viel Sachen abgenommen worden. Von ihr
aber auch von lhren Kolleginnen. Also von ihren Mitarbeitern viel mehr. Morgens, da
fangt es ja schon an mit Waschen, mit allen. Ich wollte aber trotzdem immer noch so
viel wie moglich selbstandig machen. Aber sie glauben gar nicht wie schwierig das ist.
Ich habe bis August 2018 gearbeitet. Keinen einzigen Tag war ich zu Hause, aul’er wo
meine Kinder klein waren. Niemals! Ununterbrochen und dadurch dass ich so so krank
geworden bin musste ich in Rente gehen. Das war fur mich das grauenvollste was es
uberhaupt gegeben hat. Es war ganz schlimm.. Sie glauben das gar nicht. Ich wurde
uberhaupt gar nicht damit fertig. Wenn ich dann manchmal diese Harv VI Filme sehe,
ich weil} die sind auch teilweise stark Ubertrieben ist. Kann, man ja auch schnell ins
(unverstandlich) kommen. Man will nicht gar nicht. Also dann kann ich das nicht
nachvollziehen. Und so ging es mir zu Hause. Oh ich, hatte Alptraume kriegen konnen.
Am Anfang habe ich dann ein bisschen gekocht, hatten meine Kinder was von. Aber
dann ging es nicht mehr, sobald ich aus angebraten habe. Da musste ich mir den
Ventilator hinstellen und dann habe ich es auch nicht mehr gemacht. #00:05:53-3#

17 I: Atemnot, oder wie war das? #00:05:54-8#

18 B: Das hat sich so verkrampft dann. Da ging nichts mehr, und ich habe ja friher auch
im Kuchen und alles gebacken. Und meine Tochter hat immer gesagt. Mein Gott, es
wird Zeit, dass du wieder gesund wird. #00:06:11-6#

19 I: Das ist dann doch so schnell geht und der Transplantation #00:06:15-0#
20 B: Ich werde das auch in meinen Status schreiben. 23.07.22. #00:06:25-5#

21 |: Konnen Sie von den ersten Tagen nach der Transplantation berichten? Wie war das
hier? #00:06:30-1#

22 B: Klasse! Also oben auf so intensiv, da kommt man als allererstes automatisch hin. Da
hat man ein wahnsinnig gutes Team. Da ist man wirklich rund um versorgt. Das muss
ich wirklich sagen. Weil ich muss auch sagen Angst hatte icheigentlich keine, jetzt vor
der Operation, an sie nicht. Ich meine das naturlich aufgeregt. Das man aufgeregt ist,
das ist ja klar, wenn man dahinkommt. Es kann ja immer wieder sein das man
zuruckgeschickt wird. Das passt nicht bei ihnen. Das kann bis zu funfmal passieren. Ich
hatte einfach Gluck, mal muss man sagen. Die konnten noch nicht mal. Es sollte noch
eine Untersuchung stattfinden, die wurde noch nicht mal mehr gemacht, was eigentlich
sonst Ublich ist. Und dann ging es, und ich hatte, da haben sie mich vorbereitet so um
halb acht. Hier vorne wird das gemacht. Und um neun Uhr war ich dann im Op. Weil es
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muss dann ja auch alles ziemlich zugig gehen. Aber die Station oben ist richtig richtig
toll. Ich bin noch ein ersten Tag schon aufgestanden. #00:08:01-6#

23 |: Die haben Sie gleich aus dem Bett geschmissen? #00:08:03-3#

24 B: Ja so an die Kante setzen, oder die hatten oben, diesen tollen tollen Stuhl. Und dann
hab ich da schon mal eine Stunde gesessen. Meine Tochter hat sich extra hier im |bis,
dieses Hotel dahinten. Die haben ja acht Betten speziell fir die MHH. Da hat sich das
letzte gerade noch gekriegt. Und dann war Sie zwei Tage da, und dann meinte ich jetzt
fahrt du aber mal Heim. Also Mama du willst mich nur loswerden. Aber es war trotzdem
so schon, wie sie dann gestern hier waren. Mit mein Schwiegersohn. Dann waren wir
aber unten Kaffeetrinken. #00:08:51-2#

25 |I: Oh, sie waren sogar schon unten? Schon. #00:08:52-5#

26 B: Ja mein Schwiegersohn hat mich geschoben. Ist ja auch nichts Schlimmes. Sieht
doch jeder, dass man krank ist. #00:08:59-2#

27 I: Darum ist man glaube ich, auch hier. #00:09:02-7#

28 B: Ich glaube nicht, dass da jemand guckt. Und es ist toll gemacht unten, richtig schon!
#00:09:11-4#

29 |: Kénnen sie noch einmal erzahlen? Sie sind oben auf intensiv wach geworden und
waren auch gleich da. Wie haben Sie das alles so wahrgenommen? Die ersten Tage?
#00:09:23-1#

30 B: Ich bin ja nur zweieinhalb Tage oben geblieben, das ist ja auch glaube ich Standard,
das hier ist ja so eine Zwischenstation die IMC. Ne das war toll, die haben sich wirklich,
da war jede Hilfe, beim Waschen oder irgendetwas. Dann kam der Chef morgens zur
Visite, man hat sich da schon wohlgefuhlt also hier aber auch. Also was die hier
wirklich leisten. Es ist gar nicht, das kann man gar nicht genug dankbar sein.
#00:10:05-3#

31 |: Hatten Sie nach der OP auch negative Erfahrungen? Ich meine, es ist und bleibt eine
OP. #00:10:13-6#

32 B: Jetzt also bis jetzt auf dieser Seite, wo ich halt so einig sind. Was wirklich negativ fur
mich ist, ist das Schlafen. Ich bin Seitenschlafer und dann nur auf dem Rucken liegen.
Das ist eine Qual. Gut, da muss er nun durch, muss man handeln. Ja, das schaffen wa
schon. #00:10:38-3#

33 I: Gibt es etwas besonders positives, was sie hier bisher aus Station erlebt haben. Also
jetzt hier auf der Station zwolIf? #00:10:45-7#

34 B: Das es uberall so nette Menschen sind. Das ist wirklich war, es fangt mit der
Putzfrau an, wirklich. Ich meine die gehoren ja auch alle zum Team wenn man so will.
#00:11:00-7#

35 |: Welche Berufsgruppen sind ihnen noch begegnet? Hier auch Station. #00:11:04-7#
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36 B: Also mehrere. Die Pfleger, die Arzte die sieht man hier auch sténdig. Die bemiihen
sich auch stets. Um nochmal nachzuhaken. Es doch nochmal Rontgen zu lassen. Nun
doch, ich bin ich sehr zufrieden. Ja, oben habe ich dann gleich was abgegeben fur die
Schwester in die Kaffeekasse und hier unten folgt es noch. Die sollen auch einen
Vorteil von haben. #00:11:32-8#

37 I: Man ist ja auch eine geraume Zeit hier, dann auch. #00:11:35-6#

38 B: So sieht's aus. Ja gut, momentan ist es mit den Platzen fur die Reha auf nicht ganz
so einfach. Ich weil} nicht, ob sie jetzt immer noch auf halber Kapazitat. Dann sind es
alle kranke Personen und die dann alle in einem Haus unter zu kriegen. Die Klinik ist
hier ja angeschlossen mit Bad Lippspringe. Das ist dann so nicht einfach, ne. Ja, bis ich
dahin kommen, da geht es schon. Da geht es schon aufwarts. #00:12:20-9%#

39 |: Naja der siebte Postoperative Tag, da haben sie ja noch ein bisschen Zeit. #00:12:23-
o#

40 B: Da habe ich noch ein bisschen, ja. In der Regel sagt man ja drei Wochen. #00:12:28-
T#

41 I: Ja, da haben Sie recht. Eine Transplantation zieht ja auch einiges mit sich, also fur ihr
weiteres Leben hatten sie schon Beratungsgesprache? Und wenn ja, zu welchen
Themengebieten? #00:12:43-4#

42 B: Nee, also so Beratungsgesprache habe ich nicht. Aber ich habe in meiner letzten
Reha, wo ich 2019 oder war es doch 2020. Jetzt muss ich mal uberlegen. 2020 oder
2021. Vorheriges Jahr war das. Da habe ich, ne ganz nette Bekannte, also jetzt ist es
meine Freundin. Die hatte zungenkrebs. Die war sehr sehr betroffen. Und wollte da jetzt
bei uns auch gar nicht sitzen. Nun hat Sie gedacht, dass wir sie nur angucken wurden.
Und das wie war lhr zu peinlich! Mir macht so was uberhaupt nix. Ich sehe den Mensch
als Mensch. Ich meine ich, dass jemand krank wird, das sucht sich kein Mensch aus.
Und wir, wenn ich jetzt wieder fit bin. Sie musste ja dann auch noch einmal operiert
werden und ist auch erst, sie ist aber noch berufstatig. Wir machen uns dann eine
Woche auf das Schiff. Jetzt wieder gut geht und machen wir das. Ach herrlich.
#00:14:06-2#

43 I: Man muss sich dann auch mal was gonnen. #00:14:08-3#

44 B: Tja, Hatte die nicht friher in mein Leben treten kdnnen? Wir mussen uns nicht viel
sehen aber wir schreiben uns und telefonieren. Es macht auch eine Fortschritt aus.
#00:14:25-9#

45 I: Und in der Reha-Klinik haben sie dann vorher schon viel Uber das Thema
Transplantation geredet oder viel erfahren. #00:14:31-9#

46 B: Ja, genau. Da habe ich viel erfahren. Wir sind da auch nicht viele gewesen.
#00:14:39-4#

47 |: Kleinen Moment. #00:14:44-5#
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STORUNG DURCH MITPATIENT Neue Aufnahme

48 B: Wir hatten druber gesprochen wie wir das spater handeln wollen. Da waren sehr
viele andere noch dabei die auch wirklich sehr Nett waren. Die waren ja auch betroffen
so wie ich. Auch jungere. #00:00:16-4#

49 |. Also war das eine Fach Reha-Klinik quasi oder wie war das? #00:00:21-5#

50 B: Nicht nur, es war noch mehrere Abteilungen. Aber es weil} doch jeder, dass er krank
ist. Es war eigentlich sehr schon, obwohl wir da nicht viel Unternehmen konnten. Aber
es war schon. Das war schon toll. #00:00:39-2#

51 I: Noch mal kurz zurtck, gibt es Themenbereich, wo sie sich noch mehr Unterstitzung
und Beratung wunschen? #00:00:53-3#

52 B: Ich denke mir mal, dass ich dann doch noch einige in der Reha, in der Therapie oder
so haben werde. Das man nochmal daruber redet. #00:01:03-2#

53 I: Uber was genau? #00:01:05-6#

54 B: Also ja. Bei jedem seine Erfahrungen denke ich, dass man das nicht austauscht.
#00:01:09-5#

55 |: Weil ich meine, sie haben wir hier auch eine ganze Ladung Medikamenten vor sich.
Wie ich sehe. #00:01:16-6#

56 B: Das ist schon eine Menge. Das ist schon einiges, also die Medikamente sind schon
echt nicht gerade ohne. Aber nimmt man sie nicht wird die Lunge abgestof3en. Was will
ma nun. Na gut, es ist nun leider auch so. Mein Sohn ist auch ein bisschen betroffen, in
der Hinsicht als Koch. Er hat keinen Magen mehr durch Sodbrennen. Herausgefunden
worden und jetzt hat er nur noch einen Ausgang der in den Darm geht. Aber der muss
auch sehr viele Medikamente nehmen. Die einzige Fitte ist meine Tochter und mein
Schwiegersohn. Aber ich meine, da muss es ja dann. Entweder man will es, Ich meine,
es ist ja auch eine Entscheidung. Macht muss so eine Sache. #00:02:21-3#

57 |: Hatten Sie das fur sich abgewogen? Die Entscheidung, sich transplantieren zu
lassen. #00:02:26-4#

58 B: Das habe ich fur mich alleine beschlossen. Ich habe, dann meine Kinder zusammen
gesetzt.. Sonntags sallen wir zusammen, und da hab ich gesagt ich mochte euch etwas
sagen. Ich mochte das Probieren wenn es machbar ist. Ich habe mich dazu
entschlossen, den so ist das auch kein Leben. Also, da ist man schon ganz schon stark
eingeschrankt. #00:02:51-7#

59 I: Darf ich noch mal kurz fragen welche Grunderkrankung sie hatten? #00:02:55-3#

60 B: COPD. Grad vier, das schlechteste. Naja mit Emphysem. Und na ja, wenn meine
Tochter ist, so eine Managerin. Die organisiert einem alles. Eigentlich bin ich ja in
arztliche Untersuchungen immer gewesen, weil ich habe ja auch eine Schlafmaske
getragen dann noch Sauerstoff. Ging ja nicht ohne. Und dieses Krankenhaus, mein
Krankenhaus hat sich mit dem Krankenhaus hier in Verbindung gesetzt, zwecks eines
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Termins. Und so ist das dann zustande gekommen. Und dann waren hier naturlich
einen Haufen Untersuchungen, die ich noch machen musste und auch sehr viel nach
Impfen musste. Und wie gesagt, so ist dann der Verlauf gewesen. #00:03:50-3#

61 |: FUr Sie hier im Krankenhaus wie es ihnen die pflegerische Versorgung vorgekommen
hat, ihn irgendetwas gefehlt? Oder irgendwas wo sie sich mehr Informationen
wunschen? #00:04:11-8#

62 B: Nee, also. Erstens vom Essen und vom Personal und von die Umganglichkeit mit
den Menschen hier kann man nichts verbessern. Es ist wirklich top. Das Einzige, was
ich zu bemangeln hatte, das ist mit diesem Handy und mit diesen Fernsehen. Wenn
man dann nicht personlich vor Ort sein kann und sich das selber machen kann, dann ist
das wirklich sehr schlecht. Die Organisation finde ich nicht gut. Also, ich bin ja nicht
blod. Ich habe es auch uber das Portal probiert. Aber das konnen sie vergessen. Es ist
Paypal. Paypal habe ich leider nicht. Und da kdnnte man unten an der Info oder so was
machen. Ich wusste ja noch nicht einmal, dass ich Fernsehen und das kaufen muss.
Also das bemangle ich so ein bisschen. Aber ansonsten so von dem Personal das ist
hier Top. Und erst das Essen, das konnen Sie alles gar nicht essen. Ich sag immer
soviel ist gar nicht fir mich geeignet. #00:05:46-2#

63 I: Ich sehe. Sie haben ja jetzt auch noch Sauerstoff um. Wie geht es Ihnen so damit? Ist
es eine Verbesserung vor Transplantation. Oder wie fuhlen Sie sich damit? #00:05:57-
3#

64 B: Also im Moment, weil meine Werte ein bisschen abgesunken sind, habe ich jetzt
noch einmal zwei Prozent, also zweiter Liter mehr Sauerstoff gekriegt. Aber es geht. Ich
laufe ja auch. Gehe allein auf Toilette. Das mache ich auch. Also ich wollte schon dann
auch wieder mobil werden, mich auch nicht schleifen lassen. Das will ich nicht. Und ein
Gutes auch wenn ich auch nicht mehr viel geschafft habe, als ich zuhause war. Aber ich
bin immer mit meinem Rolly nochmal raus. Ja, und wenn es nur 50 Meter waren und ich
musste mich dann drauf setzen. Egal. #00:06:35-9#

65 I: Ja, das ist praktisch so ein Rollator. #00:06:38-1#

66 B: Ich sage immer geht ja vorsichtig mit meinem Mercedes um. Das ist er nicht meiner
ist Zuhause (Zeigt auf den Rollator neben dem Bett). #00:06:47-0#

67 |: Ja, es gibt ja auch ein paar Luxusmodelle quasi. Na, da ist ja jedes Modell
unterschiedlich. Gut, gibt es sonst noch etwas, wovon wir jetzt nicht gesprochen haben,
was sie noch gerne berichten wiirden? Uber das Erleben mit der neuen Lunge, welche
Bedurfnisse sie vielleicht noch haben oder welche schon erfullt worden sind?
#00:07:09-8#

68 B: Ein zweites Leben, mein zweiter Geburtstag, das ist ja wichtigste. Man kann es auch
so sehen. Das bekommt man ja nun auch nicht jeden Tag geboten. Tja, und die paar
Schmerzen, die stellen sich mit Sicherheit auch noch irgendwann ein. Ist ja auch noch
frih. #00:07:33-2#

69 |: Die Wunde? Oder was tut ihm weh? Oder welche Schmerzen meinen Sie?
#00:07:36-8#
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70 B: Es ist mehr, wie es um so ein kleiner, brennenden Schmerz. Aber denke mir, dass
das auch normal ist. (5) #00:07:50-5#

71 |: Haben Sie sonst noch Themen, Uber die sie gerne sprechen mochten? #00:07:57-4#
72 B: Ne ich glaube das reicht. #00:07:58-4#

73 |I: Okay, alles klar. Dann bedanke ich mich fur das sehr nette Gesprach. #00:08:01-6#
74 B: Ich danke Ihnen. Mit jungen Leuten ist es immer schon zu reden. #00:08:06-7#

75 |: Ja der Austausch, nochmal draber reden und alles Revue passieren lassen.
#00:08:12-0#

76 B: Ich war fruh Mutter und es konnte mir nichts besseres passieren. Ich habe im

meinem Leben auch Fehler gemacht, klar. Aber meine Kinder, das ist das Beste was
mir in meinem Leben passieren konnte. #00:08:30-2#
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