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| Zusammenfassung

Einleitung: Multiple Sklerose wird aufgrund des individuellen Krankheitsbildes auch die
Erkrankung mit den tausend Gesichtern genannt. Betroffene leiden je nach Lasionsort an
unterschiedlichen Symptomen, die von Kommunikationsproblemen, kognitiven Defiziten
bis hinzu motorischen Defiziten reichen. Obwohl die Auswirkungen der Kommunikations-
probleme und kognitiven Defizite auf die Lebensqualitat in zahlreichen wissenschaftlichen
Artikel untersucht wurden, werden die Auswirkungen der Kommunikationsschwierigkeiten
auf die Compliance wahrend des physiotherapeutischen Prozesses unzureichend bespro-
chen. Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist es daher, die Herausforderungen der Kommuni-
kation bei MS Patientinnen darzustellen und die Auswirkungen dieser auf die Compliance

wahrend des physiotherapeutischen Prozesses zu erlautern.

Methodik: Bei dieser Studie handelt es sich um eine qualitative empirische Studie, wobei
die Datenbasis von funf leitfadengestiitzte Interviews gebildet wird. Es wurden drei Multip-
le Sklerose Patientlnnen, die sich zum Zeitpunkt des Interviews auf der EDSS-Skala 7-8
befanden, sowie zwei Physiotherapeutinnen interviewt. Die MS Patientinnen. dieser Stu-
die wurden bezlglich der Herausforderung und Schwierigkeiten bei der Kommunikation
und wie sich das auf ihre Compliance beim/wéahrend des physiotherapeutischen Prozes-
ses auswirkt, befragt. Des Weiteren wurden Physiotherapeutinnen mittels eines qualitati-
ven leitfadengestutzten Interviews, Uber ihre Erfahrungen mit den Herausforderungen

beziglich der Kommunikation befragt.

Ergebnisse: Das Fazit dieser Forschungsarbeit ist, dass viele Aspekte in der Behandlung
von MS Patientinnen mit Kommunikationsschwierigkeiten eine Rolle spielen. Die motori-
sche Leistung, Geduld, Sprachfahigkeit und insbesondere die Compliance kdnnen sich je
nach Tagesverfassung verandern. Physiotherapeutinnen benétigen ein hohes Mafl3 an
Empathie und Geduld um Missverstandnisse, die sich aufgrund der Kommunikations-
schwierigkeiten zwischen dem/der Patientin und dem/der Physiotherapeutin ergeben, zu

verhindern.

Schlussfolgerung: Diese Studie ist als erste Forschungsarbeit zu betrachten, die sich
mit den Auswirkungen der Kommunikationsschwierigkeiten auf die Compliance der Pati-
entlnnen beschaftigt. Die Kommunikation, sowie die subjektive Wahrnehmung der Patien-

tinnen sollten weiterhin en bedeutungsvolles Thema wissenschaftlicher Arbeiten sein.

Keywords: Kommunikationsprobleme, Physiotherapie, Compliance, Multiple Sklerose



| Abstract

Introduction: Because of its individual disease pattern, multiple sclerosis is also called
the disease with a thousand faces. Individuals suffer from different symptoms depending
on the lesion site, ranging from communication problems, cognitive deficits to motor defi-
cits. Although the impact of communication problems and cognitive deficits on quality of
life has been examined in numerous scientific articles, the impact of communication diffi-
culties on compliance during the physiotherapy process is insufficiently discussed. The
aim of this bachelor thesis is therefore to present the challenges of communication in MS

patients and to explain their effects on compliance during the physiotherapeutic process.

Methodology: This is a qualitative empirical study in which the data base is composed of
five guided interviews. Three multiple sclerosis patients, who were on the EDSS 7-8 scale
at the time of the interview, and two physiotherapists were interviewed. MS patients were
asked about the challenge of communication and how these difficulties affect compliance
during the physio-therapeutic process. Physiotherapists were also interviewed about their
experiences of communication challenges through a qualitative guided interview.

Results: The conclusion of this research is that many aspects of the treatment of MS pa-
tients with communication difficulties play a role. Motor performance, patience, language
skills and, in particular, compliance can change depending on the daily constitutional.
Physiotherapists need a high level of empathy and patience to prevent any misunder-
standings that arise as a result of communication difficulties between the patient and the

physiotherapist

Conclusion: This study is the first research to address the impact of communication diffi-
culties on patient compliance. The communication as well as the subjective perception of

the patients should continue to be a significant topic of scientific work.

Key Words: Communication Problems, Physical therapy, Compliance, Multiple Sclerosis
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1 Einleitung

Die nachfolgende Bachelorarbeit beschéftigt sich mit den Herausforderungen der Kom-
munikation bei Multiple Sklerose (MS) Patientinnen und den Mdglichkeiten der Unterstit-
zung, um die Compliance, wahrend des physiotherapeutischen Prozesses aufrechtzuer-
halten.

Laut der internationalen Multiple Sklerose Fdderation, leiden tber 2.300.000 Menschen
weltweit an Multiple Sklerose. Die Krankheit betrifft Frauen im Alter von 45 bis 65 Jahren,
haufiger als Manner und charakterisiert sich durch chronische sowie akute Symptome die

als sogenannte ,Attacken" bekannt sind (Cosh & Carslaw, 2014).

Aufgrund der vielseitigen Symptomatik der MS Erkrankung kann diese das Leben der
Patientinnen sehr unterschiedlich beeintrachtigen (Dangl & Egli, 2009). Das Beschwerde-
bild ist von Patientin zu Patientin sehr unterschiedlich und reicht in muskuloskelettaler
Hinsicht von motorischen, sensiblen, bis hin zu sensomotorischen Stérungen. Menschen
mit MS leiden haufig auch unter weiteren psychopathologischen Symptomen wie Angst-
stérungen, bipolaren Stérungen, Depressionen und Rickzug aus der Gesellschaft
(Haussleiter, Briine, & Juckel, 2009).

Im Laufe der Erkrankung kommen zusatzlich noch kognitive Stérungen hinzu, die sich auf
die Konzentration, die Aufmerksamkeit, das Gedachtnis und auf die Motivation auswirken
kénnen (Dangl & Egli, 2009), (Rahn, Slusher, & Kaplin, 2012).

Kognitive Stérungen haben immense Auswirkungen auf das Leben der Patientinnen und
kénnen sowohl das Arbeitsleben als auch die Beziehungen negativ beeinflussen Rahn et
al. (2012) geben in Ihrem Artikel an, dass Menschen mit MS bereits nach einigen Jahren

nach der Diagnose friihpensioniert sind.

Betroffene mit MS kdnnen auch noch eine Reihe von Kommunikationsproblemen erfah-
ren. Diese beinhalten sprachliche Verdnderungen wie Wortfindungsstérungen, Dysarthrie
und Stérungen der Wortflissigkeit. Kommunikationsprobleme sind fir Menschen mit MS
eine grofRe Herausforderung, da sie in vielen sozialen Rollen eingeschrénkt sind, wie zum
Beispiel der Teilnahme an wichtigen Lebensfunktionen wie soziale Interaktion mit Mit-
menschen, Arbeit, Haushaltsfihrung und Freizeitaktivitdten (Yorkston, Baylor & Amt-
mann., 2014).

Die Variationsbreite der Symptome beeintrachtigt die Lebensqualitat der Patientinnen
sowie die Compliance in der Therapie der Betroffenen stark, da sie mit viel psychischem

Stress verknipft ist. Patientinnen versuchen sich an ihre neue Realitat anzupassen, je-
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doch ist diese aufgrund der Variationsbreite der Symptome sehr erschwert und fuhrt zur
inneren Unruhe (Albuquerque, Geraldo, Martins, & Ribeiro, 2015).

Im vorliegenden Kapitel wird zunachst auf die Definition der Multiplen Sklerose und die
Herausforderungen der Kommunikation der MS Patientinnen hingefiihrt. Aul3erdem wer-
den die Relevanz fur die Kommunikation wahrend des physiotherapeutischen Prozesses,
sowie die interprofessionelle Kommunikation erlautert. Im darauffolgenden Kapitel zwei
werden die wissenschaftliche Methodik und die Herangehensweisen zur Beantwortung

der Fragestellung beschrieben.
1.1  Systematische Literaturrecherche

Zu Beginn der systematischen Literaturrecherche erfolgte die Definition der Einschlusskri-
terien, die zur Vereinfachung der Literaturrecherche dienen sollte. Alle Einschlusskriterien
sollten entweder im Text selbst oder im Abstrakt vorhanden sein. Die Suche in den medi-
zinisch elektronischen Datenbéanken umfasste hauptsachlich Pubmed, Pedro und Rese-
archgate. Die Darstellung der verwendeten Begriffe erfolgt in der Tabelle 1.

Tab. 1 Einschlusskriterien des systematischen Reviews

PICO Elemente

Popularity | Multiple sclerosis patients

Intervention | Challenges of communication

Comparison Support of communication

Qutcome Compliance

Zur Auffindung relevanter Artikel wurden in der Suchleiste Synonyme mit OR verknipft,
dies fuihrt jedoch zu einer Uberschwemmung nicht relevanter Artikel. Aufgrund dessen
wurden im Laufe der Recherche Ausschlusskriterien definiert, mit dem zum Schluss sechs

aussagekraftige Artikel tbrig blieben.

Ebenfalls wurde eine Literaturrecherche in der Bibliothek der Fachhochschule St. Polten

durchgefihrt, die die Themen Multiple Sklerose und Kommunikation beinhielten.



1.2  Definition von Multiple Sklerose

Unter Multiple Sklerose versteht man eine chronische, entziindliche und demyelinisieren-
de Erkrankung des Zentralnervensystems (ZNS), die zur Axondegeneration und folglich

zu neurologischen Funktionsverlusten fuhrt (Halper & Holland, 2011, S.17).

Die Erkrankung ist eine Fehlfunktion des Immunsystems, bei dem Antikérper gegen kor-
pereigene Zellen gebildet werden und somit Lymphozyten und Makrophagen die isolie-
renden Myelinscheiden und/oder Neurone des ZNS angreifen. Dabei entstehen Entzln-
dungsherde, die in das umliegende Gewebe eindringen und ein Narbengewebe entstehen
lassen. Die verharteten Narben bilden eine Leitungsbarriere fur die elektrischen Nerven-
impulse, die zu einer verlangsamten Weiterleitung fihren. Somit kbnnen Befehle aus dem
ZNS nur noch zum Teil oder gar nicht mehr ausgefuhrt werden. Abh&ngig von der Lokali-
sation der Lasion, werden in der Folge unterschiedlichste Beeintrachtigungen hervorgeru-
fen (Kerzendorfer et al., 2014, S.13).

1.2.1 EDSS Skala

Die Expanded Disability Status Scale (EDSS), ist das meist genutzte Instrument zur Mes-
sung von Einschrankungen der Kdrperstruktur und Kérperfunktion von MS Patientinnen.
Diese Skala soll eine schnelle Ubersicht tiber die Einschrankungen der Patientinnen in-
nerhalb der Funktionssysteme geben und Informationen tber die Mobilitat und die grund-

legenden Aktivitaten des taglichen Lebens offenlegen.

Die EDSS - Skala beinhaltet Kategorien von 0 — 10, wobei der Wert ,0“ angibt, dass
der/die Patientln ,keine neurologischen Defizite“ aufweist und der Wert ,10“ ,Tod infolge
Multipler Sklerose” bedeutet (siehe Tab. 2 EDSS Skala)

Funktionelle Systeme sind:
e Pyramidenbahn (z.B. Lahmungen)
e Hirnstamm (z.B. Sprach/Schluckstérungen)
e Blasen- und Mastdarmfunktionen (z.B. Urininkontinenz)
e Zerebrale Funktionen (z.B. Personlichkeitsveranderung, Demenz)
e Kleinhirn (z.B. Tremor, Ataxie)
e Sensorium (z.B. Verminderung des Berthrungssinns)

e Sehfunktion (z.B. Einschrankung des Gesichtsfeldes) (Kurtzke, 1983).



Tab. 2 EDSS Skala (modifiziert nach Kurtzke, 1983)

Grad Beschreibung

1.0 Keine Beeintrachtigung, minimale Symptome

3.0 MaRige Beeintrachtigung, voll gehfahig

5.0 Gehféahig fir 200m; Beeintrachtigung der taglichen Aktivitat

7.0 unféhig, mehr als 5m trotz Hilfe zu gehen; weitgehend an den Rollstuhl gebunden,

bewegt Rollstuhl selbst und kann selbststéndig ein- und aussteigen

9.0 Hilfloser Patient im Bett. Kann essen und kommunizieren
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1.2.2

123

1.3

Erstsymptomatik
Empfindungsstorungen wie Taubheitsgefuhl oder Kribbeln in Armen und Beinen,

Sehstérungen wie Augenmuskelparesen mit Doppelbildern oder voribergehender

Sehnervenentziindung,

vorubergehende sensomotorische Stérungen mit schlaffen oder spastischen

Paresen und ataktische Stérungen (haufig mehr distal als proximal),

Gleichgewichtsstérungen, Gangunsicherheit sowie Koordinationsstérungen.
(Dangl & Egli, 2009, S. 289)

Mogliche Symptomatik im Krankheitsverlauf

sensomotorische Stérungen: Feinmotorikstorungen, spastische oder schlaffe
Paresen, Ataxie, Kraftverlust, Intentionstremor mit Koordinationsstérungen und er-
schwertem zielgerichtetem Greifen, Stérungen der Oberflachen- oder Tiefensensi-

bilitat, Parasthesien, Hyperasthesien, gestortes Temperaturempfinden,
Sprachstérungen, Schluckstérungen
Kognitive und motorische Fatigue,

Kognitive Stérungen: Konzentrations-, Aufmerksamkeits-, Merkfahigkeits-, Ge-
dachtnisstérungen, im spateren Verlauf Antriebsstorungen, Verlangsamung, De-
menz (Dangl & Egli, 2009, S. 294).,

Psychopathologische Symptome: Psychischer Stress, Depressionen, Selbstmord-
gedanken, Angststérungen, sozialer Riickzug (Haussleiter et al., 2009).

Was ist Kommunikation?

Auf der Welt existierten 1974 bereits 160 verschiedene Definitionen von Kommunikation,

inzwischen dirften noch einige hinzugekommen sein. Um die Definition zu verdeutlichen

wird in vier Schritten eine moéglichst umfassende Beschreibung zusammengefasst (Elzer,
2009, S. 52 — 55).

1.

Kommunikation ist ein soziales Handeln und Verhalten

Kommunikation ist ein sozialer Prozess zwischen zwei Menschen, die in einer raumliche-

zeitlichen Beziehung zueinander stehen.

2.

Kommunikation ist nur dann méglich, wenn mindestens zwei Personen zueinander

zeitlich im Kontakt oder in einer Beziehung stehen.



Kommunikation hat das Ziel beim Gesprachspartner eine Einstellung oder Reaktion zu
bewirken. Gleiches gilt fir das Nichtkommunizieren, da hier eine gedankliche Kommuni-

kation negiert wird.
3. Kommunikation ist international und erzielt durch eine Mitteilung eine Wirkung

Kommunikation funktioniert durch die Verwendung von Zeichen, jedoch darf der Konsens
nicht abhandenkommen. Ohne Konsens ist die Kommunikation gestért und kann nicht

funktionieren.

4. Kommunikation wird als soziale Interaktion definiert, die vereinbarte Zeichensys-

teme zur gemeinsamen Aktualisierung von Sinn verwenden

Der gemeinsame Sinn wird in der Kommunikation zwischen zwei Gesprachspartnerinnen
schrittweise abgestimmt. Der Sinn der Botschaft wird in sich jeweils neu erschaffen, zu-

sammengebaut und konstruiert.
1.3.1 Interdisziplinare Kommunikation

In den Institutionen des Gesundheitswesens ist der/die Patientin von Helferinnen ver-
schiedener Berufe umgeben (Medizin, Pflege, Physiotherapie, Logopéadie, Psychologie).
Diese arbeiten in der Diagnostik und Therapie und wirken in ihrer Gesamtheit an der Be-

handlung des Patienten/ der Patientln zusammen.

Die Physiotherapeutinnen stellen — abhangig von der Erkrankung des Patienten / der Pa-
tientin - einen wichtigen Teil der Therapiegesamtheit dar und mussen mit den anderen
Gesundheitsberufen lber die Patientinnen und ihr therapeutisches Handeln kommunizie-
ren (Elzer, S. 235), da der Erfolg physiotherapeutischer Arbeit davon abhangt, wie gut die
Therapeutinnen mit inren Patientinnen, Kolleginnen, Arztinnen, anderen Teammitgliedern

kommunizieren kénnen (Schneider, 2000 zitiert nach Elzer, 2009).

Regelmaliger Austausch und ein respektvoller Umgang untereinander sind férdernde
Faktoren einer funktionierenden interprofessionellen Zusammenarbeit. Diese zeichnet
sich durch gegenseitiges Zuhéren und Ernstnehmen aus (Weller, Boyd & Cumin, 2014;

Zwarenstein & Reeves, 2006 zitiert nach Elzer 2009).
1.3.2 Herausforderung beziuglich der Kommunikation

Die Ausfiihrung der Sprache wird von vielen Bereichen des Gehirns und vor allem vom
Stammbhirn kontrolliert. Diese Fahigkeit kann je nach Lokalisation der Entziindungsherde
im Gehirn unterschiedliche Symptome ausldsen, die zu einer deutlichen Beeintrachtigung

der Kommunikation fihren kann. Die meisten Veranderungen betreffen die Sprach-



produktion und fuhren im Endeffekt zur Dysarthrie, die je nach Schweregrad der Erkran-
kung die Patientinnen unterschiedlich in ihrer Interaktionsfahigkeit beeintréchtigen und
das Verstehen unmdéglich machen kann (Halper & J. Holland, S. 116).

Manche MS Patientinnen haben Schwierigkeiten mit dem Wortschatz und der Interaktion
mit Mitmenschen. Aufgrund der leichten Ablenkbarkeit der Patientinnen, nimmt diese
Schwierigkeit zu, wenn sich diese in einem belebten oder lauten Ort befinden (Halper &
Holland, S. 277).

Zu den Herausforderungen beziiglich der Kommunikation gehdren auch Stérungen der
Artikulation, Stimmstorungen, Zittern der Stimme und die Kontrolle der Lautstarke. Jene

mit kognitiver Beeintrachtigung zeigen auch:
¢ Wortfindungsstérung
o Weitschweifigkeit beim Sprechen
o Den Verlust der Fahigkeit, Ideen vollstandig zu au3ern und/oder

e Paraphasische Fehler (Ersetzung der Wérter durch Begriffe mit einer &hnlichen
Bedeutung) (Halper & J. Holland, S. 276-277).

Die kognitive Dysfunktion bei Multiple Sklerose Patientinnen ist in ihrer Entwicklung sehr
individuell, dabei werden Gedachtnis- und Lernstérungen sowie eine verlangsamte Infor-
mationsverarbeitungsgeschwindigkeit als die haufigsten MS-bedingten kognitiven Defizite
beschrieben. Das Hauptaugenmerk liegt auf der verlangsamten Informationsverarbei-
tungsgeschwindigkeit, da sie die kognitive Funktion negativ beeinflussen kann (DelLuca
2004; Henry 2006 zitiert nach Elzer, 2009).

In einer Studie von Rahn u. a. (2012) konnte gezeigt werden, dass Menschen mit MS mit
leichter bis mittelschwerer kognitiver Beeintrachtigung haufig Defizite in der Kommunikati-
on aufweisen. Diese zeigen sich bei Aufgaben mit kompromittierter Aufmerksamkeit und
Leistung, die eine anhaltende Konzentrationsfahigkeit erfordert. Dartber hinaus féllt es
Patientinnen schwer sich an bedeutende Informationen zur Ausfiihrung einer Aufgabe, zu

erinnern.



1.3.3 Kommunikation des Physiotherapeuten / der Physiotherapeutin mit

neurologischen Patientinnen

Laut Potter et al. (2013 zitiert nach Elzer, 2009), ist eine ,gute Physiotherapie* auch we-
sentlich von der Fahigkeit abhangig mit Patientinnen sprechen zu kénnen. Durch die In-
teraktionsfahigkeit der Physiotherapeutinnen kénnen die Ressourcen der Patientlnnen
erhdht werden und dies kann zu einem besseren Therapie Outcome fuhren (Gyllensten et
al. 2006 zitiert nach Elzer, 2009).

Da Patientinnen mit einer neurologischen Erkrankung oftmals mit einer Vielzahl unter-
schiedlicher Symptome und Stérungen zu kéampfen haben, die sich erheblich auf die
Kommunikationsfahigkeit auswirkt, sollte die Interaktion und Kommunikation zwischen
Patientinnen und Physiotherapeutinnen im Fokus stehen. Bei Patientinnen, die an einer
neurologischen Erkrankung, wie zum Beispiel Multiple Sklerose leiden, kann sowohl die
verbale als auch die nonverbale Kommunikation betroffen sein. Aufgrund dessen werden
Physiotherapeutinnen fiir den Umgang mit Patientinnen besondere kommunikative Kom-
petenzen abverlangt (Elzer, 2009, S. 251).

In der Kommunikation mit MS Patientinnen, vor allem bei jenen, die an einer Sprach- und
Sprechstorung leiden, sind Physiotherapeutinnen aufgefordert diese in der Therapie zu
berticksichtigen. Physiotherapeutinnen sollten in der Lage sein aktiv zuzuhéren, abzuwar-
ten, zu beobachten und mitzudenken, sowie Uberfiirsorge und Mitleid vermeiden, da die-
se kontraproduktiv sind. Auch bei unverstandlichen AuRRerungen sollten sie Patientinnen
geduldig zuhoren, ihn/sie aussprechen lassen. Um die geduRRerten Laute der Patientinnen
richtig interpretieren zu kénnen, kann zusatzliche Unterstiitzung von Angehdrigen geholt
werden. Der/die Physiotherapeutin sollte langsam, in kurzen, klaren Satzen und in norma-
ler Lautstarke sprechen (Elzer, 2009, S.252).

1.3.4 Unterstiutzung der Kommunikation

Um die Kommunikationsmoglichkeiten der Multiple Sklerose Patientinnen zu unterstitzen,
die aufgrund der fortschreitenden Erkrankung an Sprachstérungen, wie der Dysarthrie,
leiden, stehen auch nonverbale Kommunikationsmittel wie Gestik, Mimik oder das Zeigen
von Bildtafeln zur Verfugung. Fur Patientinnen, die die Sprache verstehen kdnnen, gibt es
auch tragbare elektronische Kommunikationshilfen (Talker), Buchstabentafeln oder das

vereinbaren von Zeichen als Kommunikationsmittel (Elzer, 2009, S. 252).



1.4  Definition von Compliance

Compliance hat in der literarischen Welt viele Bedeutungen, zum einen beschreibt Frank
et al. (1992 zitiert nach Schafer C., 2017) sie als das Ausmalf3, in dem ein/e Patientin sei-
ne Medikation, die vom Arzt/Arztin verschrieben wurde, einnimmt. Zum anderen be-
schreibt Pschyrembel (2015 zitiert nach Schafer C., 2017) Compliance als die Bereitschaft
eines/einer Patientln zur Zusammenarbeit mit dem Arzt bzw. zur Mitarbeit bei diagnosti-
schen und therapeutischen MalRnahmen. Die wortwortliche Ubersetzung aus dem Engli-
schen bedeutet Einhaltung, Erflllung, Befolgung, Gefugigkeit und Fligsamkeit.

Eine eindeutige Definition von Compliance ist nicht vorhanden, da die vorgestellten Be-
griffsbestimmungen auf eine Zweideutigkeit des Begriffes hindeuten. Compliance kann als
Einverstandnis Uber das Verhalten des/der Patientln in Bezug auf die anstehende Thera-
pie, zwischen Arzt/Arztin und Patientin verstanden werden und als einseitiges, autoritares,
am Willen des/der Arztes/Arztin orientiertes Patientinnenverhalten (Meyer C., 2005, S.12
zitiert nach Schafer C., 2017).

Neben der Compliance wird auch die Non-Compliance in der Literatur definiert. Heuer
H.O., & Heuer S.H., (1999 zitiert nach Schéfer C., 2017) beschreiben die Non-Compliance
als ein Fehlverhalten, Versagen oder Verschulden des/der Patientln durch das Abweichen
von einer verordneten Therapie. Jedoch leitet sich fortwahrend Kritik an dem Wort ab, da
die Eigenstandigkeit des/der Patientln bei seinen Entscheidungen kaum beriicksichtigt

wird und er/sie als siindiger Patientln einhergeht.
1.5 Compliance vs. Non Compliance

Frank et al. (2013 zitiert nach Schéafer C., 2017) bezeichnen in ihrem Artikel die Non-
Compliance als Verhaltensweisen wie das Auslassen von Arzt- und/oder Physiothera-
pieterminen, die schlechte oder mangelnde Teilnahme an Gesundheitsprogrammen, die
unregelmafige Medikamenteneinnahme und die Nichteinhaltung von Diaten, dabei kann
sich die unzureichende Motivation auf den/die Patientin als auch auf den/die Arzt/Arztin

beziehen und bewusst oder unbewusst verlaufen.

Zur Ubereinstimmung zwischen dem tatsachlichen Patientinnenverhalten und dem idea-

len Therapieplan lassen sich drei Stufen unterscheiden:



e Compliance: Patientinnenverhalten mit einem Befolgungsgrad von 80% [ der/die

Ldeale” PatientIn

e Partielle-Compliance: Patientinnenverhalten mit einem Befolgungsgrad von 20-
80% -> deutliche Abweichung des Gesamttherapieverhalten des/der Patientin von

der vereinbarten Therapielinie

¢ Non-Compliance: Patientenverhalten mit einem Befolgungsgrad unter 20% 0O

der/die ,non-compliant* Patientin
1.6 Ziel dieser Bachelorarbeit

Ziel dieser Arbeit ist es, herauszufinden mit welchen Herausforderungen in der Kommuni-
kation Patientinnen mit Multipler Sklerose konfrontiert sind und welche Mdglichkeiten ak-
tuell bestehen diese wahrend des Therapieprozesses zu unterstiitzen um die Compliance
aufrechtzuerhalten. Ebenfalls soll aufgezeigt werden, wie sich Missverstandnisse zwi-
schen Physiotherapeutin und Patientln auf die interprofessionelle Kommunikation aus-

wirkt.

Somit ergibt sich folgende Forschungsfrage:

Wie wirken sich die Mdglichkeiten der Unterstiitzung beziiglich
der Kommunikation auf die Compliance der Patientinnen wéh-

rend dem physiotherapeutischen Prozess aus?
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2 Methodik

Im folgenden Kapitel werden die Methodik dieser Bachelorarbeit, Feldzugang und Daten-
quellen sowie die Herangehensweise zur Beantwortung der Fragestellung beschrieben
und der Prozess bis zur Inhaltsanalyse erlautert.

2.1 Studiendesign und Studienablauf

Hierbei handelt es sich um eine qualitative empirische Studie, wobei die Datenbasis von
funf leitfadengestitzten Interviews gebildet wird, die von einer Studentin der Fachhoch-
schule St.Pdlten durchgefuhrt wurden. Die MS Patientinnen, eine weibliche und drei
mannliche Personen, dieser Studie unterzogen sich einem leitfadengestitzten Interview,
Uber die Herausforderung der Kommunikation und wie sich diese Schwierigkeiten auf die
Compliance wahrend des physiotherapeutischen Prozesses auswirken, unterziehen. Auch
wurden Physiotherapeutinnen mittels eines qualitativen leitfadengestitzten Interviews,
Uber ihre Erfahrungen mit den Herausforderungen beziglich der Kommunikation befragt.
Ziel hierbei war es herauszufinden, welche Moglichkeiten wahrend des physiotherapeuti-
schen Prozesses bestehen, um eine optimale Interaktionsmoglichkeit zwischen Patientin,
Physiotherapeutin und dem interprofessionellem Team gewahrleisten zu kénnen.

Die wissenschaftliche Relevanz und die Grundinformationen beziiglich dieses Themas
wurden im Zeitraum Mérz 2018 bis Juni 2018 vollsténdig ausgearbeitet. Im Juli 2018 gab
es von der Ethikkommission in Wien ein positives Feedback bezlglich der Forschungsar-
beit und somit konnte mit der Planung der Untersuchung begonnen werden. Die Proban-
dinnen Rekrutierung und die Messungen fiur diese Studie erfolgten im Oktober 2018. Im
November und Dezember 2018 erfolgte die Auswertung der erhobenen Daten, die im

Janner 2019 schlussendlich dargestellt wurden.
2.2  Probandinnen Rekrutierung

Die Rekrutierung der Probandinnen erfolgte mit Hilfe einer Physiotherapeutin des MS
Tageszentrums in Wien. Zur Auffindung passender Probandinnen fur die Studie, erfolgte
eine Uberreichung des Informationsblattes der Studie per E-Mail, welches separat fiir Pa-
tientinnen und Physiotherapeutinnen konzipiert wurde (siehe Anhang A und B), an eine
Physiotherapeutin des MS Tageszentrums. Informationen utber die Studie selbst, deren
Ablauf und Ein- und Ausschlusskriterien wurden auf diesem Informationsblatt ersichtlich
dargestellt. Probandinnen, die den Ein- und Ausschlusskriterien entsprachen, bekamen

von der Physiotherapeutin das zugesendete Informationsblatt und eine mindliche Einla-
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dung zur Studienteilnahme. Nach positiver und freiwilliger Zustimmung, erhielten die Pro-
bandinnen, am Tag der Datenerhebung, eine Einverstandniserklarung von der Fachhoch-
schule und der Ethikkommission (siehe Anhang C und D), die gemeinsam mit der Studie-
renden noch vorab besprochen wurden. Nach positiver und freiwilliger Zustimmung der
Probandinnen, nach der mindlichen Aufklarung, wurden diese gebeten, die Einverstand-
niserklarung zu unterzeichnen. Die Anzahl der Probandinnen, die den Ein- und Aus-

schlusskriterien entsprachen, belief sich auf finf Personen.

Die Zielgruppen dieser Studie umfassten Physiotherapeutinnen und Betroffene mit Multip-
ler Sklerose, die aufgrund der fortschreitenden Erkrankung kognitive Defizite und Sprach-

stérungen aufweisen und somit eine optimale Kommunikation nicht mehr méglich ist.
Somit ergaben sich folgende Ein- und Ausschlusskriterien fiir MS Patientinnen:

Einschlusskriterien:

¢ Diagnose: Multiple Sklerose (mind. vor drei Monaten)
e EDSS-Skala: 7 -8

e Alter: 45 -60

¢ In physiotherapeutischer Behandlung

¢ Motivation und Einwilligung des Beitritts in die Studie
o Kognitive Defizite

e Sprachstérungen

Ausschlusskriterien:

e Diagnose: Multiple Sklerose (unter drei Monaten)
e Zusatzerkrankung: Krebs, bipolare Stdrung

¢ Kognitive Einschrankung — keine Interaktionsméglichkeit, Kommunikation in keiner

Form vorhanden
e Akute Schmerz und Bewusstseinseinschrankungen

Aufgrund der limitierten Anzahl der MS Erkrankten, die aufgrund ihrer Einschrankungen in
der Mobilitdt und im alltdglichen Leben, auf der EDSS- Skala 7-8 zugeordnet sind, wurde

eine Altersspanne von 45-60 gewahlt.
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Die Patientinnen mussen sich in physiotherapeutischer Behandlung befinden, um ermit-
teln zu kénnen, wie sich die Herausforderungen der Kommunikation, auf die Compliance

der Patientinnen auswirken.

Mit dem Kriterium der Zusatzerkrankungen Krebs und bipolare Stérung wurde deren még-
licher Einfluss auf die Compliance wahrend des physiotherapeutischen Prozesses be-
ricksichtigt. Menschen mit einer bipolaren Stérung haben aufgrund ihrer psychischen
Erkrankung abwechselnd gedrickte (depressive) oder euphorische Stimmung, die das
Ergebnis der Studie verfalschen kénnte. Ebenfalls kénnte es durch eine Krebserkrankung
zu einer verminderten Compliance wahrend des physiotherapeutischen Prozesses kom-

men. Somit kdnnte auch hier das Ergebnis der Forschungsstudie verfalscht werden.

Die Probandinnen dirfen zum Zeitpunkt der Messung keine akuten Schmerzen, Bewusst-
seinsstdorungen und erhebliche kognitive Einschrédnkungen aufweisen, da diese einen ne-

gativen Einfluss auf die Kommunikation haben.
Ein- und Ausschlusskriterien der Physiotherapeutinnen:

Einschlusskriterien:

e Physiotherapeutische Arbeit mit MS Patientinnen seit einem Jahr
e Physiotherapeutin eines/einer MS-PatientIn mit einer EDSS- Skala von 7 — 8
e Motivation und Einwilligung des Beitritts in die Studie

Ausschlusskriterien:

¢ Jegliche Abweichung der Einschlusskriterien

Mit dem Kriterium der physiotherapeutischen Arbeit mit MS Patientinnen seit einem Jahr
wurde bertcksichtigt, dass Physiotherapeutinnen mit einer geringeren Erfahrung, keine
aussagekraftige Informationen Uber die Auswirkungen der Kommunikationsschwierigkei-
ten bei MS Patientinnen héatten und welche Mdglichkeiten es zur Unterstitzung dieser
gibt.
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2.3 Material und Messinstrumente

Die Durchfihrung der Befragung erfolgte im MS-Tageszentrum in Wien. Die leitfadenge-
stitzten Interviews umfassten sechs bis sieben Fragen, die von der durchfihrenden Stu-
dentin selbst formuliert wurden. Fragen die den Patientinnen am Tag der Datenerhebung
gestellt wurden sind: ,Haben Sie Kommunikationsschwierigkeiten bezlglich der fortschrei-
tenden Erkrankung und wie machen sich diese in der Therapie bemerkbar?“. Eine weitere
Frage ware: ,Wie geht der/die Physiotherapeutin auf diese Schwierigkeiten ein?* (siehe
Anhang E).

Bei Einschréankung der Interaktionsmoglichkeiten aufgrund der Sprachstérungen und der
kognitiven Defizite, wurden Hilfsmittel zur Verfigung gestellt, die zur Unterstiitzung der
Kommunikation der Patientinnen dienen sollten. Als Hilfsmittel dienten eine Buchstaben-
tafel und ein Laptop. Je nach Wunsch konnte sich der/die Patientin mit Kommunikations-
schwierigkeiten entscheiden, ob er/sie fur die Bildung von Wodrter oder Sétze eine Buch-
stabentafel oder die Tastatur eines Laptops bevorzugt. Dem/Der erwachsenen Patientin
war es selbst Uberlassen, das Interview alleine zu fuhren oder eine vertraute Person
(VerwandteR, Freundin, Physiotherapeutin, Pflegerln usw.) heran zu ziehen, der als Dol-

metscher/Dolmetscherin agieren sollte.

Fragen die den Physiotherapeutinnen gestellt worden sind: ,Welche Mdéglichkeiten gibt es
die Kommunikationsmoglichkeiten des/der Patienten/Patientin wahrend der Therapie zu
unterstiitzen?* oder auch ,Welche Erfahrungen haben Sie beziiglich der Compliance
des/der Patienten/Patientin gemacht? Sind diese aufgrund der Sprachprobleme gemin-
dert?“ (siehe Anhang E).

Die Interviews wurden mit einem Tonaufnahmegerat aufgezeichnet, damit die Ergebnisse
ausgewertet und analysiert werden konnten. Nach erfolgtem Transkript wurden die Ton-

aufnahmen geldscht.
2.4  Ablauf der Datenerhebung

Fur die Datenerhebung wurde pro Probandin insgesamt ein Termin vorgesehen. Die MS
Patientinnen wurden zu diesem ausgewéhlten Termin mittels eines Informationsblattes
eingeladen, die sie von der leitenden Physiotherapeutin bekamen. Beim Termin vor Ort
erfolgte, noch vor der Befragung, eine detaillierte Besprechung tber die Vorgehenswei-
sen, dem Zeitpunkt und dem Ort der Interviews mit der leitenden Physiotherapeutin. Nach
Klarung offener Fragen erfolgte die Durchfiihrung der Interviews im jeweiligen Zimmer der

Patientinnen. Zu Beginn, noch vor dem leitfadengestitzten Interview, wurden dem/der
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PatientIn, die Einverstandniserklarung und das Informationsblatt (siehe Kapitel 2.2) aus-
gehandigt, um die Inhalte der Einverstandniserklarung und den Sinn und Zweck der For-
schungsstudie zu wiederholen. Das Ziel der detaillierten Besprechung vor der Befragung,
war die Vermeidung von Unklarheiten. Nach Klarung offener Fragen, sowie Zustimmung
des/der Patientln mit der Teilnahme an der Studie, wurde der/die Patientin gebeten die
Einverstandniserklarung zu unterzeichnen. Vor Beginn des Interviews wurde dem/der
Patientin erklart, dass eine kurzfristige Verweigerung an der Studienteilnahme, keine Fol-

gen hatten und eine Teilnahme auf freiwilliger Basis beruht.

AnschlieBend wurde bei der/dem Patientln eine zweiminitige Befragung durchgefihrt, in
welcher der/die Patientln Uber die Herausforderung der Kommunikation berichtete und
wie sich diese auf die Compliance wahrend des physiotherapeutischen Prozesses aus-
wirkt. Der Umfang der Befragung betrug je nach Antwort der ersten Frage: ,Haben Sie
Kommunikationsschwierigkeiten bezlglich der fortschreitenden Erkrankung und wie ma-
chen sich diese in der Therapie bemerkbar?“ eine Minute. Die gestellten Fragen wurden
von dem/der Probandin selbst beantwortet. Aufgrund der Kommunikationsfahigkeit der
Patientlnnen, war die Anwesenheit eines/einer Dolmetscherln, ein Gebrauch der Buch-

stabentafel und des Laptops nicht notwendig.

Nach der Befragung der Patientinnen, erfolgt eine 20 — minttige Befragung der Physio-
therapeutinnen im Therapiezimmer. Vor der Befragung erfolgte die Aushandigung der
Einverstandniserklarung und des Informationsblattes und die Physiotherapeutinnen wur-
den gebeten diese durchzulesen und bei Zustimmung der Bedingungen zu unterzeichnen.
Die Physiotherapeutinnen wurden darauf aufmerksam gemacht, dass eine kurzfristige
Verweigerung an der Studienteilnahme keine Folgen hatte und eine Teilnahme auf freiwil-
liger Basis beruhe. Nach mundlicher und schriftlicher Zustimmung an einer Teilnahme an
der Studienteilnahme, wurde das Interview eingeleitet. Beim leitfadengestitzten Interview
wurden die Physiotherapeutinnen befragt, wie sie Patientinnen wahrend des physiothera-
peutischen Prozesses helfen, die Herausforderungen der Kommunikation zu erleichtern

und welche Auswirkungen die Unterstlitzung auf die Compliance hat.
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2.5 Auswertungsverfahren

Nach den Interviews erfolgte eine Transkription der Inhalte. Diese wurden nicht verandert
und lediglich ins Hochdeutsche ,lUbersetzt“. Wortwiederholungen und Interjektionen be-

ziehungsweise Verzdgerungslaute wurden nicht transkribiert.

Die erhobenen Daten wurden mittels qualitativer, zusammenfassender Inhaltsanalyse
ausgewertet. Ziel war es, durch die Bildung von Kategorien mittels Paraphrasen, der Ge-
neralisierung sowie der Reduktion des Materials, inhaltstragende Aussagen darzustellen.
Um fur die Nachprifbarkeit und Anonymisierung der Ergebnisse generieren zu kénnen,
musste eine Codierung fir die leitfadengestutzte Interviews erfolgen. Die Codierung sieht
wie folgt aus: Z steht fur Zeile, L oder M fir die Antwort der jeweiligen Physiotherapeutin-
nen und F bedeutet Frage (siehe Anhang F und G).

Es wurde eine induktive Vorgehensweise gewahlt, um Unvoreingenommen ins Interview
gehen zu kénnen. Daher wurden die Hauptkategorien und Unterkategorien erst nach der
Befragung erstellt. FUr die Erstellung der Kategorien wurden die Textpassagen mehrmals
gelesen, um die Relevanz der Aussagen, zu prufen. Die relevanten Aussagen aus den
Transkripten, die zu einer Beantwortung einer Fragestellung fuhrten, wurden farblich mar-
kiert um sie in Folge in die entsprechende Hauptkategorie zuzuordnen. Dadurch sollte
eine Ubersichtlichkeit der Daten erzeugt werden. Im nachsten Schritt wurden die relevan-
ten Aussagen paraphrasiert und auf ein charakterisierendes Wort gekirzt, um Unterkate-

gorien bilden zu kénnen (siehe Tab. 4 Bildung von Unterkategorien).

Fur die Definition der Hauptkategorien wurden die Fragestellungen auf ein pragnantes
Wort gekirzt und die relevanten Unterkategorien darunter sortiert, sodass ein logischer
Zusammenhang der verschiedenen Aussagen der Interviewpartner hergestellt werden
konnte. Im Laufe des leitfadengestitzten Interviews wurden verschiedene Aussagen meh-
rere Male getroffen. Die Haufigkeit einer Aussage beider Physiotherapeutinnen wurde in
der Tabelle mit (x) versehen (siehe Tab. 3 Haupt- und Unterkategorien). Wurde eine Aus-
sage mindestens drei Mal getroffen, wurden diese fett markiert, um die Bedeutung der
Aussage zu unterstreichen. Hierzu folgt eine diagraphische Darstellung der mehrmalig

getroffenen Aussagen der Physiotherapeutinnen im Diagramm 1 und Diagramm 2.
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Tab. 3 Haupt- und Unterkategorien

Hauptkategorie Unterkategorie Haufigkeit einer
Aussage
Unterstutzung der Kommunika- Haltung X
tion Geduld XXX
Empathie XXX
Hilfsmittel XXXX
Kommunikationsschwierigkeiten Sprache XX
Geflihle XX
Interprofessionelle XXX
Kommunikation
Kognitive Defizite Auswirkungen XX
subjektive ~ Wahrneh- XX
mung
Fatigue motorische Leistung XX
Motivation XX
soziale Interaktion X
XXX

Therapie
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3 Ergebnisse

Im folgenden Kapitel werden die durch die Analyse gewonnene Erkenntnisse der Proban-
dinnen erlautert. Direkte Zitate aus den Transkripten werden im Text kursiv hinterlegt und
mit der Zeilennummer (Z) versehen. Es wurden fiinf Probandinnen interviewt. Zum einen
drei Multiple Sklerose Patientinnen, die sich im Zeitpunkt des Interviews auf der EDSS-
Skala 7-8 befanden, sowie zwei Physiotherapeutinnen, die folglich als Frau M. und Frau
L. bezeichnet werden. In diesem Kapitel erfolgt lediglich die Darstellung der Ergebnisse
aus dem Interview der Expertinnen, da die Patientinnen alle der subjektiven Meinung wa-
ren nicht unter Kommunikationsproblemen zu leiden und somit zu den weiteren Interview-

fragen nichts zu sagen hatten (siehe Anhang H, Anhang | und Anhang J).
3.1 Unterstlutzung der Kommunikation

Unter dieser Hauptkategorie werden alle Themen miteinbezogen, welche mit der Unter-

stutzung der Kommunikation in Verbindung gebracht wurden.
3.1.1 Korperhaltung

Frau M. macht im Interview auf die Koérperhaltung des/der Multiple Sklerose Patientin
aufmerksam. Sie habe im Laufe Ihrer Tatigkeit als Physiotherapeutin bemerkt, dass durch
eine Veranderung der Korperhaltung, des/der Patientln, es zu einer erleichternden Kom-
munikation komme. Patientinnen, die von einer Position mit aufrechtem Oberkdrper in die
Horizontale gebracht werden, verbessere sich, laut Frau M., das Stimmbild und die Pati-
entlnnen seien somit Ausdrucksfahiger und in ihrer Kommunikationsfahigkeit geférdert.

swenn ich irgendwo die Haltung verandere, dass die Moglichkeit einfach besteht, von der
Stimme her besser zu artikulieren” (M: Z 3-5).

3.1.2 Geduld

Im Laufe des Interviews wurde mehrmals auf die Bedeutung von Geduld hingewiesen. Sie
spiele zum einen eine grof3e Rolle im Umgang mit den Patientinnen, in der interprofessio-

nellen Kommunikation und den TherapiemalRnahmen der verschiedenen Berufsgruppen.

Aus der Sichtweise von Frau L. spiele die Geduld im Umgang mit MS Patientinnen eine
wesentliche Rolle. Patientinnen, dessen einzige Kommunikationsmoglichkeiten, Mimik
und Augenbewegungen seien, seien in der Kommunikation verlangsamt und brauchten

einen grol3eren zeitlichen Aufwand.

Die Geduld hat auch eine grol3e Rolle in der interprofessionellen Kommunikation. Vor

allem bei Patientinnen, die aufgrund ihrer Erkrankung eine schwere Einschrankung in
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ihrer Kommunikationsfahigkeit aufweisen, sind vermehrt Zeit und Geduld erforderlich um

notwendige Informationen zu sammelin.
3.2 Empathie

Zur Unterstutzung der Kommunikation von Multiple Sklerose Patientinnen und zur Be-
handlung der Patientinnen gibt es eine Auswahl an Mdglichkeiten, jedoch misse man
eine groRe Empathie aufweisen, da aufgrund der Erkrankung die Tagesverfassung nicht
immer dieselbe sei und Patientlnnen, je nach Tagesverfassung, eine andere Art von Un-
terstitzung bendétigen.

Prinzipiell ist die Art des Herangehens an den/die Patientin laut Frau L. entscheidend. Die
Physiotherapeutin beschreibt, dass ein offenes Gegenlbertreten an den/die Patientin
wichtig sei. Dazu kommt, dass aufgrund der Kommunikationsschwierigkeiten es oftmals
zu Verstandnisproblemen kommen kann, deswegen sei es immer wichtig sich Gewissheit

zu schaffen.

Hatten Patientinnen aufgrund der fortschreitenden Erkrankung Schwierigkeiten Worter
oder Satze zu bilden, kénnten Physiotherapeutinnen hier versuchen den/die Patientin zu
unterstiitzen und Satze vervollstandigen. Jedoch misse man hier empathisch sein, da
nicht jeder/jede Patientin eine solche Art der Unterstitzung wiinscht. Einige Patientinnen
hatten das Geflihl man nehme ihnen etwas vorweg, wenn man Séatze flr sie vervollstan-

dige obwohl sie eventuell auf etwas anderes hinaus wollten.

sch denke mir Satze zu vervollstandigen kann manchmal auch eine Strategie sein. Bei

anderen die mégen das Uberhaupt nicht“ (M: Z 14 — 15).

Die Empathie spiele in der Beurteilung der motorischen Leistung eine grof3e Rolle. Diese
sei je nach Tagesverfassung unterschiedlich und man misse laut den Physiotherapeutin-
nen schon im Vorhinein reagieren ob man die Therapie entweder verkirzt, ausfallen lasst
oder zu einer spateren Zeit kommt um sich ein neues Bild von der Verfassung des/der

Patientln zu machen.

Jedoch kdnne die Erschopfung auch zu lahmend und eine Therapie nicht gewinnbringend
sein. In diesem Fall sei es in Ordnung der Erschopfung nachzugeben. In welchem Mal3e
eine Therapie moglich seie, sei eine Geflhlssache und misse jede Physiotherapeutin

selber entscheiden.
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3.2.1 Hilfsmittel

Zur Kompensation von Kommunikationsschwierigkeiten und Erleichterung der Kommuni-
kation zwischen Therapeut und Patientin kdnnen Hilfsmittel eine grof3e Rolle spielen.
Hierzu zahlen nicht nur materielle Hilfsmittel, wie zum Beispiel eine Buchstabentafel, son-

dern auch Kommunikationstechniken.

Laut Frau L. gabe es Patientlnnen, die ein hohes Tempo in ihrer Artikulation hatten, diese
misse man im Laufe der Therapie immer wieder auffordern, langsamer zu sprechen oder

das Gesagte zu wiederholen.

Bei Patientinnen mit Wortfindungsstérungen sei es hilfreich Vorschlage zu machen oder
den/der Patientln vorzuschlagen es anders zu formulieren. Eine weitere Kommunikations-
technik um Patientinnen mit Kommunikationsschwierigkeiten zu unterstiitzen ware die
Erstellung von Katalogfragen. Hier kann man dem/der Patientln verschiedene Antwort-
mdglichkeiten zur Auswahl stellen und der/die Patientin kénne sich bei Einschrankung der

Kommunikationsfahigkeiten tiber Mimik oder Augenbewegungen bemerkbar machen.

Wirde man in der Kommunikation mit dem/der Patientln aufgrund der fortschreitenden
Erkrankung nicht weiterkommen, géabe es rein strukturell eine Buchstabentafel. In der
Buchstabentafel seien Buchstaben in verschiedenen Reihen und Zeilen angeordnet und
der/die Patientin kénne Uber Lidschluss bekannt geben welche Zeile und Reihe die Rich-

tige sei. Dies mache man solang bis die einzelnen Buchstaben ein Wort ergeben.
3.3 Kommunikationsschwierigkeiten

Kommunikationsschwierigkeiten sind nicht nur eine grofRe Belastung fiir den/die Patientin
sondern auch fur den/die Physiotherapeutin. In dieser Kategorie erfolgt die Darstellung
der Sprache, der Gefiihislage des/der Patientin mit Kommunikationsschwierigkeiten und

die Darstellung der Auswirkungen auf die interprofessionelle Kommunikation.
3.3.1 Sprache

Die fortschreitende Erkrankung beeinflusse die Sprache des/der Patientin in vielen ver-
schiedenen Hinsichten. Einige Patientinnen hatten grof3e Wortfindungsstérungen oder

eine sehr verwaschene Sprache, dessen Starke sich je nach Tagesverfassung verandere.

Laut Frau L. gédbe es auch MS Patientinnen, die sehr schnell reden wirden und die Auf-
forderung langsamer zu sprechen notwendig sei um die Kommunikation zwischen Physio-

therapeutin und Patientin zu erleichtern.
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Sehr grol3e negative Auswirkungen auf die Kommunikationsfahigkeit des/der Patientin
hatte Fatigue. Frau L. gibt zu verstehen, dass Patientinnen aufgrund der Fatigue eine
sehr langsame Sprache hatten und die Physiotherapeutinnen, diese immer wieder auffor-
dern mussen, weiterzureden. Auch wirden die Patientinnen 6fters neu ansetzen muissen,
wenn die Patientinnen selbst bemerken, dass das Gesagte keinen inhaltlichen Sinn erge-
ben hétte.

Frau L. macht im Interview noch zusatzlich auf das Thema der nonverbalen Kommunika-
tion aufmerksam. So erzahlt Frau L. von Patientinnen die sich teilweise nur mehr tUber
Blickkontakt oder tber Mimik verstandigen kénnten und die Bildung von Satzen oder Wor-

tern aufgrund der Erkrankung nicht mehr méglich sei.
3.3.2 Geflnhle

Aufgrund der fortschreitenden Erkrankung sei der/die Patientin manchmal nicht in der
Lage sich verstandlich auszudriicken und die Physiotherapeutinnen hatten grof3e Schwie-
rigkeiten, den Worten des/der Patientln einen Sinn zuzuschreiben. Wenn jedoch ein/eine
Patientin etwas Bestimmtes sagen will und die Physiotherapeutin dieses uber einige Mi-
nuten nicht verstehe, wirke sich das negativ auf die Geflihlslage der Patientinnen aus.
Patientinnen wéren in dieser Situation nicht imstande, die Missverstandnisse mit dem/der
Physiotherapeutin den Kommunikationsschwierigkeiten zuzuschreiben, die sich je nach
Tagesverfassung verandere. Laut Frau M. sei in dieser Situation das Denken an physio-

therapeutischen Maf3nahmen nicht moglich.

,ES kann, wenn jemandem unbedingt etwas Bestimmtes sagen will und man versteht das
uber einige Minuten nicht, kann es naturlich sein, dass derjenige bisschen Aggressionen
kriegt und dann ist das Denken an irgendwelche anderen MaRnahmen nicht méglich.” (M:
Z 49 — 51).

3.3.3 Interprofessionelle Kommunikation

Kommunikationsschwierigkeiten hatten nicht nur negative Auswirkungen auf die physio-
therapeutische Behandlung sondern wiirde das ganze Team und somit auch die interpro-

fessionelle Kommunikation betreffen.

Missverstandnisse zwischen Physiotherapeutin und Patientln wirden oft die Gefahr einer
falschen Dokumentation oder Weitergabe falscher Informationen an die Kolleginnen mit
sich bringen. Laut Frau L. seien die Physiotherapeutinnen hier sehr vorsichtig in der Do-
kumentation und wirden notieren, wenn Informationen tber Patientinnen nicht sicher sei-

en und nur die eigene Interpretation sei.
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,Der Patient erscheint so und so oder Bewohnerin wirkt so und so“ (L: Z 106).

Um den Missverstandnissen zwischen dem/der Patientin und dem/der Physiotherapeutin
entgegen zu wirken, wirden sich verschiedene Berufsgruppen untereinander Ratschlage
Uiber den Umgang mit den/der Patientln geben. So erzahlt Frau L., dass Logopéadinnen oft
Ratschlage Uber Schluckstérungen bei Patientinnen geben wirde. Dies sei von groR3er
Wichtigkeit, da die Schluckstérung nicht von der Sprachstdérung zu trennen sei.

Zuletzt sei die Einholung aller Informationen bei Patientinnen mit Kommunikationsschwie-
rigkeiten durch verschiedene Berufsgruppen, aufgrund der geringen Geduld und geringen

Zeit, meist nicht mdglich.

,~Was vielleicht auch noch ein Problem ist ein Kollege oder ein Therapeut, Pflege zu wenig
Geduld hat, weil sie ihn nicht gleich versteht, man nicht alle Informationen einholt, die man
einholen koénnte, oder auch nicht, wenn man nur zu wenig Geduld hat, sondern auch
wenn die Zeit weglauft.“ (L: Z 110 — 113).

4
M Haltung
3 H Geduld
B Empathie
2 m Hilfsmittel
M Sprache
1 1 Gefiihle
Interprofessionelle
Kommunikation
0 T T T T )

Unterstitzung der Kommunikation Kommunikationsschwierigkeiten

Diagramm 1: Veranschaulicht die Hauptkategorien auf der horizontalen Achse und die dazugehd-
rigen Unterkategorien auf der vertikalen Achse. Es wurde eine Skala von Null bis Vier erstellt, wo-
bei Null als keine und Vier als haufigste Erwahnung definiert wird.
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3.4  Kognitive Defizite

Unter dieser Hauptkategorie werden alle Themen mit einbezogen, welche mit den kogniti-
ven Defiziten in Verbindung stehen und die Auswirkung der Defizite auf die physiothera-

peutische Behandlung der Patientinnen.
3.4.1 Auswirkungen

Beide Physiotherapeutinnen konnten sich tUber die Schwierigkeiten der Patientinnen mit
kognitiven Defiziten und die Auswirkungen dieser auf3ern. Die h&ufigsten kognitiven Defi-
zite seien Konzentrationsstérungen und Kurzzeitgedachtnisstérungen. Frau L. macht im
Interview darauf aufmerksam, dass es fraglich sei, ob es vor allem bei alteren Patientin-

nen, sich um eine allgemein gebrduchliche Demenz oder um kognitive Defizite.

Die beiden Expertinnen geben zu verstehen, dass Patientinnen mit kognitiven Defiziten,
Schwierigkeiten hatten ausgemachte Termine einzuhalten, da sie Termine nicht wirklich
wahrnehmen wiirden, die Merkfahigkeit nachlasst und die zeitliche Einordnung nicht mag-
lich sei. Die Kurzzeitgedachtnisstérungen merke man auch wenn man den/die Patientin
fragt, welche MalRBnahmen in einer anderen Therapie durchgefiihrt wurden. Wenn man die
Informationen die man von dem/der Patientin erhielte mit den Informationen aus dem Do-
kumentationsblatt oder einer anderen Therapeutin vergleiche, merke man, dass sich die

Informationen aus beiden Quellen nicht decken.
3.4.2 Subjektive Wahrnehmung

Die subjektive Wahrnehmung des/der Patientin, bezuglich der neurologischen Erkran-
kung, wirde sich laut Frau M. nicht mit der subjektiven Wahrnehmung des/der Physiothe-
rapeutln decken. Die Patientinnen wirden sich aufgrund dessen bei der Therapie Uber-
schatzen und auch Uberfordern. Die negativen Folgen der Uberforderungen und Uber-

schatzung in der Therapie ware in einem zeitlichen Abstand von einem Tag ersichtlich.

,W0 dann der zeitliche Zusammenhang... der hat Fieber bekommen, sehr deutlich war zu
dieser Uberforderung“ (M: Z 85 — 86).

Frau M. gibt zu verstehen, das Therapeutinnen ein Gespur entwickeln massten, was fur
den/die Patientln zutréglich ist und dies oft nicht mit der subjektiven Einschatzung des/der

Patientln Gbereinstimmen wirde.
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3.5 Fatigue

Die Fatigue bei Multiple Sklerose Patientinnen hat nicht nur Auswirkungen auf die motori-
sche Leistung der Patientinnen sondern auch auf viele weitere Aspekte. In dieser
Hauptkategorie erfolgt die Zuordnung all jener Unterkategorie, die die Auswirkungen der

Fatigue naher beschreiben.
3.5.1 Motorische Leistung

Fatigue hétte eine grofRe Auswirkung auf die motorische Leistung der Patientinnen und
verandere sich je nach Tagesverfassung. Die Betreuung der MS Patientinnen durch Phy-
siotherapeutinnen gehe lber einen langeren Zeitraum, daher, sei die Ermudbarkeit der
motorischen Leistung, sehr schnell und einfach zu sehen und die Physiotherapeutinnen

wirden dementsprechend reagieren.

,Wir haben einige die darunter sehr leiden und bis dahin, dass manche im Rollstuhl sitzen
und nur schlafen. Weil sie einfach durch die Morgenpflege und friih aufstehen schon so
verbraucht sind und natirlich versucht man das vorher einzuschéatzen, um sich darauf
einzustellen* (M: Z 113 — 116).

Laut Frau M. spiele das Wetter eine grol3e Rolle auf die motorische Leistungsfahigkeit der
Patientinnen. Gerade an heiRen Sommertagen, wiirden sich Patientinnen sehr erschopft
fihlen und die Belastbarkeit und die Leistungsfahigkeit wiirden abnehmen. Einen gleichen
Effekt konnten Infektionen und Erkéltungen auf die Leistung die die Patientinnen in der

Therapie erbringen und demzufolge Auswirkungen auf Therapiemafl3nahmen.
3.5.2 Motivation

Fatigue hatte nicht nur grof3e Auswirkungen auf die motorische Leistung sondern auch auf
die Motivation des/der Patientin. Durch die Fatigue kommt es zu einer starken Reduktion
der motorischen Leistungsfahigkeit und wenn fir Patientinnen alles eine grof3e Anstren-
gung sei und nichts mehr moglich sei, ndhme es dem/der Patientin jegliche Motivation ftr
die Therapie und diese wirden dann auf ihr Zimmer gehen wollen und in Ruhe gelassen
werden. Hier kann laut Frau M. der/die Physiotherapeutin versuchen, den/die Patientin
durch ein Gespréach den Fokus woanders zu legen, um sie durch Ablenkung aus diesem

Erschopfungszustand rauszubringen.

sch hab die Erfahrung gemacht, dass man schon manchmal, wenn man sie anspricht und

versucht denjenigen ein bisschen zu aktivieren, dass dann schon etwas mdglich ist und
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das derjenige aus dieser Phase dann kurz wieder rauskommen kann und ich glaub, dass
es dann denen auch gut tut.“ (M: Z 118 — 120).

3.5.3 Soziale Interaktion

Patientinnen die aufgrund der Multiplen Sklerose Erkrankung in der Kommunikationsfa-
higkeit sehr eingeschrankt sind, wirden wahrend der Kommunikation eine grof3e Anstren-
gung verspuren und seien aufgrund der Fatigue und hatten an eine soziale Interaktion

kein Interesse.

,Der Herr, den ich erwahnt habe, mit den man mit den Worttafeln arbeitet, da merkt man,
wenn er gut gelaunt ist, dann will er viel mehr kommunizieren und hat dann auch viel
mehr Geduld und wenn er aber erschdpft ist und sich nicht wohlftihlt, dann winkt er oft

auch ab und sagt egal, wenn man ihn nicht gleich versteht” (L: Z 86 — 89).

Auch géabe es laut Frau M. Patientlnnen, bei denen die Erschdpfung eine grol3e negative
Auswirkung auf die motorische Leistung des/der Patientln hétten, sodass sie wahrend der
Therapie immer wieder einschlafen wirden und somit die Kommunikation sehr stark be-

eintrachtigt sei.

Leine Patientin die immer wieder mal einschlaft. Das ist natlrlich auch noch was, dass die

Kommunikation sehr stark beeintrachtigt, wenn jemand so schléfrig ist“ (L: 71 — 73).
3.5.4 Therapie

In den Interviews wird immer wieder die Auswirkung der Fatigue auf die Therapie er-
wahnt. Sie hatte zum einen Auswirkungen auf die Dauer der Therapieeinheit und den

Therapiemalinahmen.

Frau M. gibt zu verstehen, dass sie Patientinnen in der Entscheidung der Therapiemal-
nahmen immer miteinbeziehen wiirden und die Patientlnnen, je nach motorischer Leis-
tungsfahigkeit, entscheiden ob die sie eine aktive Therapie oder eine passive Therapie

bevorzugen wirden.

sEigentlich ist es fast Standard wiirde ich sagen, dass man eigentlich vorher schon fragt
wie es ihnen geht und ob man das normale Programm machen kann oder ob wir heute
nur Fahrrad fahren, also passive MaRhahmen sozusagen, passives Durchbewegen, oder

sie benutzen eben aktives Training.” (M: 104 — 106).

Frau M. fugt im Interview noch hinzu, dass es sehr wichtig sei wahrend den Therapieein-

heiten Pausen einzulegen und den/der Patientln die Moglichkeit zu geben, falls die Pati-
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entinnen Uber grol3e Mudigkeit klagen wirden, zu einem spéateren Zeitpunkt mit der The-
rapie zu beginnen.

Jedoch waére laut Frau L. die negative Auswirkung der Fatigue auf die motorische Leis-
tungsfahigkeit, je nach Tagesverfassung, so erdriickend, dass die Patientinnen eine Ab-

sage der Therapieeinheit erwiinschen wirden.

Frau M. hatte im Laufe ihre Tatigkeit als Physiotherapeutin bemerkt, dass durch Motivie-
rung des/der Patientin zur Therapieeinheit, die Patientinnen aus ihrem Zustand der Er-
schopfung rauskommen kénnen und dies positive Auswirkungen fir den/die Patientin
hatte. Es sei jedoch eine grol3e Gefilhlssache ob die Erschopfung so lahmend sei, dass

es besser sei dem nachzugeben.

3
2 m Auswirkungen
B Subjektive Wahrnehmung
® Motorische Leistung
B Motivation
1 M Soziale Interaktion
® Therapie
0 T T T

Kognitive Fatigue
Defizite

Diagramm 2: Veranschaulicht die Hauptkategorien auf der horizontalen Achse und die dazugeho-
rigen Unterkategorien auf der vertikalen Achse. Es wurde eine Skala von Null bis Drei erstellt, wo-
bei Null als keine und Drei als haufigste Erwédhnung definiert wird.
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Tab. 4 Erstellung der Haupt- und Unterkategorien

Wichtiges

Hauptkategorie

Paraphrase

Unterka-
tegorie

Veréanderung der
Haltung um die Posi-
tion des Zwerchfells
zu verédndern, um
dem Patienten so
eine erleichternde
Kommunikation bie-

ten.

Unterstitzung der Kom-

munikation

Veranderung der Hal-

tung

Haltung

Empathisch sein und
geduldig offen sein

und nachfragen

Unterstitzung der Kom-

munikation

Empathisch und gedul-
dig

Empathie,
Geduld

Geduldig sein und
Zeit nehmen fir das

Zuhoren

Unterstitzung der Kom-

munikation

Geduldig sein

Geduld

Buchstabentafel -->
Auffindung von der
Zeile und den einzel-
nen Buchstaben -->
Formulierung eines

Wortes

Unterstitzung der Kom-

munikation

Buchstabentafel

Hilfsmittel

Nicht verstehen des
Patienten, kann zu
Aggressionen dieser
—>an Mal-
nahmen nicht maog-

lich

fuhren

Kommunikationsschwie-

rigkeiten

Kommunikationsschwie-
rigkeiten kdnnen zu Ge-

fuhlsausbriichen fihren

Gefuhl
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Konzentrationssto- Kognitive Defizite Auswirkungen Auswir-
rung, Kurzzeitge- kungen
dachtnisstorungen --

> nicht Einhaltung

von Terminen

Realistische Ein- | Kognitive Defizite Subjektive Einschatzung | Subjektive
schatzung ist anders gegenuber der Erkran- | Wahrneh-
> Uberforderung in kung ist getriibt mung
der Therapie

Erschopfung teilwei- | Fatigue Motorische Leistung | Motorische
se lahmend - Roll- beeintrachtigt Leistung
stuhl sitzen und nur

schlafen

Die Kommunikation | Fatigue Kommunikation ist an- | Motivation
kann sehr viel Zeit in strengend

Anspruch nehmen

verbraucht Krafte der

Patientinnen und

diese brechen dann

ab

Abhangig von der | Fatigue Fatigue beeintrachtigt | Sprache
Tagesverfassung -> die Sprache

verwaschene Spra-

che

Fatigue --> nicht so | Fatigue Auswirkung auf soziale | Soziale
gesprachig Interaktion Interaktion
schlaft wahrend der | Fatigue Fatigue  beeintrachtigt | Therapie

Therapie ein -->
Kommunikation be-

eintrachtigt

die Therapie
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4 Diskussion

Diese Forschungsarbeit beschéftigt sich mit den limitierten sprachlichen Mdglichkeiten
von Multiple Sklerose Patientinnen. Um dennoch eine optimale physiotherapeutische Be-
handlung zu ermdglichen, ist ein besonderes Augenmerk auf die Kommunikation, Compli-
ance und die Tagesverfassung der Patientinnen zu legen. Das Ziel dieser Forschungsar-
beit war es den Zusammenhang zwischen den Kommunikationsschwierigkeiten der Mul-
tiple Sklerose Patientinnen und die Auswirkungen dieser auf die Compliance der Betroffe-
nen zu definieren. Weiteres wurde versucht aus den Erfahrungen der Therapeutinnen
Mdoglichkeiten zu generieren, welche die Aufrechterhaltung der Compliance der Patientin-

nen wahrenden der Therapie unterstitzen.

Nachfolgend sollen die Ergebnisse der Hauptkategorien verdeutlicht werden. Aul3erdem
wird der engmaschige Zusammenhang der Herausforderungen und der Unterstiitzungs-
mdglichkeiten auf die Compliance der Patientinnen, sowie die Auswirkungen der Tages-

verfassung dargestellt.
4.1 Unterstltzung der Kommunikation

Die Kommunikation zwischen dem/der Patientin und dem/der Physiotherapeutin erweist
sich aufgrund der Kommunikationsschwierigkeiten, die im Laufe der neurologischen Er-
krankung zunehmen, als sehr beschwerlich. Aufgrund der Erkrankung ist eine klare For-
mulierung der Befindlichkeit, Symptome und Winsche nicht méglich und fihrt folglich zu
Frustration, Missverstandnissen und Gefiuihlsausbriichen, welche sich negativ auf die Be-
ziehung zwischen dem/der Patientln und dem/der Physiotherapeutin auswirken. Sally et
al. 2004 zeigen, dass die Beziehung zwischen dem/der Patientin und dem/der Physiothe-
rapeutln nicht nur die Therapiemallinahmen beeinflussen sondern auch die Fahigkeit
des/der Patientln mit der Erkrankung umzugehen. Fir die Unterstiitzung der Kommunika-
tion und folglich fur die Beziehung zwischen Patientin und Physiotherapeutin werden gro-

e kommunikative Kompetenzen des/der Physiotherapeutin gefordert.

Zur Unterstitzung der Kommunikation gibt es eine Auswahl an verschiedenen Kommuni-
kationstechniken. Sind die Patientinnen nur mehr in der Lage nonverbal zu kommunizie-
ren, beispielsweise tber Mimik und Gestik, ist die Buchstabentafel das Mittel der Wahl.
Hier wird die Bedeutung der Geduld und der Empathie ersichtlich, da die Zusammenset-
zung einzelner Buchstaben viel Zeit erfordert. Jedoch kann die Unabhangigkeit, die

der/die Patientin wahrend der Zusammensetzung einzelner Buchstaben erfahrt, einen

29



positiven Effekt auf die Therapiecompliance und die Beziehung zwischen dem/der Patien-
tIn und dem/der Physiotherapeutin haben.

Eine weitere Mdglichkeit zur Unterstitzung der Kommunikation ist die Veranderung einer
senkrechten Haltung in die horizontale Lage. Dies fihrt zu einer Verminderung der
Rumpfaktivitat und folglich zu einer Verbesserung der Kommunikation. Diese Aussage
kann durch Vorperiana, Kurtzweil, Fourakis, Kent, Tillman und Austin (2015) bestatigt
werden. Patientinnen fallt die isolierte Herstellung von Konsonanten und Vokalen in RU-

ckenlage leichter als in der aufrechten Position.

Folglich kann gesagt werden, dass der Einsatz von Kommunikationstechniken, Hilfsmit-
teln und die horizontale Lage des/der Patientin eine positive Auswirkung auf die Kommu-
nikation zwischen Patientin und Physiotherapeutin hat. In weiterer Folge sinkt auch die
Frustration und es kommt seltener zu Missverstandnissen. Dadurch kann eine Steigerung

der Compliance erreicht werden.
4.2 Kommunikationsschwierigkeiten

Kommunikationsschwierigkeiten haben nicht nur negative Auswirkungen auf die Gefihls-
lage des/der Patientin sondern auch auf die interprofessionelle Kommunikation. Patien-
tinnen mit einer sprachlichen Limitation verspiren, je nach Tagesverfassung eine grol3e
Frustration, wenn der/die Physiotherapeutin viel Zeit bendétigt, um die Zusammenhange
der Aussagen des/der Patientln zu verstehen. Die Ursache fiir die Frustration kann eine
getribte subjektive Wahrnehmung der Patientinnen beziglich der Kommunikationsfahig-
keit sein und folglich zu einem Verlust wichtiger Informationen, wie zum Beispiel der Be-
findlichkeit, fuhren. Ein weiteres Problem ist die Interpretation bei Patientinnen, die auf-
grund der Erkrankung, nur mehr eine nonverbale Kommunikation filhren kénnen. Die Do-
kumentation muss hier sehr genau erfolgen, da eine falsche Dokumentation tGber Bedrf-
nisse, Wiinsche oder Symptome, negative Einflisse auf die Behandlung der Patientinnen
haben kann. In Folge dessen ist eine Uberforderung oder Unterforderung in der Therapie

anderer Therapeutinnen maoglich.
4.3  Kognitive Defizite

Multiple Sklerose fuhrt nicht nur zu Defiziten in der Kommunikationsfahigkeit sondern
auch zu kognitiven Defiziten. Jedoch stellt sich hier, vor allem bei alteren Patientinnen, die

Frage ob es sich um kognitive Defizite handelt oder um eine Demenz.
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Auswirkungen auf die physiotherapeutische Therapie haben jedoch beide. Multiple Skle-
rose Patientlnnen sind in ihrer Merkfahigkeit getriibt, geben Informationen inkorrekt weiter
und vergessen Termine. Auch Halper und Holland (2014) konnten in ihrer Untersuchung
zeigen, dass viele MS Patientinnen in ihrer Merkfahigkeiten getriibt sind und Schwierig-
keiten beim Erlernen neuer Informationen und beim Abrufen dieser haben. Dies hat wich-
tige Implikationen, da das Erlernen neuer Fahigkeiten eine frustrierende Erfahrung wer-
den kann. Hier spielt die Anpassung der TherapiemalRnahmen an den kognitiven Zustand
des/der Patientin zur Vermeidung der Frustration eine wichtige Rolle und folglich zur Auf-

rechterhaltung der Compliance, wahrend des physiotherapeutischen Prozesses.

Eine weitere groRe Rolle spielt die subjektive Wahrnehmung beziiglich der Kommunikati-
onsfahigkeit (siehe 4.3) und der motorischen Leistungsfahigkeit der Patientinnen. Penner
(2009) stellte fest, dass die Fatigue keinen signifikanten Einfluss auf die kognitive Leis-
tung hat. Jedoch die Selbsteinschatzung der Patienten hinsichtlich ihrer kognitiven Leis-
tung deutlich mit der subjektiven Einschatzung der Fatigue korreliert. Auch Blaney und
Strong (2009) zeigten, dass es Patientinnen mit schwerer oder langjahriger kognitiven
Beeintrachtigungen es an Einsicht der Defizite mangelt. Dies kann wie die falsche Doku-
mentation der Befindlichkeit, Wiinsche und Symptome der Patientinnen zu einer Uberfor-
derung oder Unterforderung in der Therapie fihren. Um dies zu vermeiden ist die richtige

Einschatzung Uber den Gesundheitszustandes des/der Patientln von groRer Bedeutung.
4.4  Fatigue

Fatigue hat nicht nur negative Auswirkungen auf die motorische und kognitive Leistung,
sondern folglich auch auf die Motivation, die Sprache, die soziale Interaktion zwischen

Physiotherapeutin und Patientln und die Physiotherapie.

Die motorische Leistungsfahigkeit der Patientinnen wird von vielen Faktoren abhangig.
Zum einen hangt sie stark mit der Tagesverfassung des/der Patientin, dem Wetter, Erkal-
tungen sowie Infektionen zusammen und hat somit auch Auswirkungen auf die Therapie-
maflnahmen. Gerade an heil3en Sommertagen klagen die Patientinnen tber die Auswir-
kungen des Wetters auf die motorische Leistungsfahigkeit. Meyer, Rothmaier, Weder,
Kool, Schenk und Kesselring (2007) weisen darauf hin, dass die Anwendung von Kuhl-
westen und feuchten Umschlagen der Fatigue entgegenwirkt und es zu einer Verbesse-

rung der motorischen Leistungsfahigkeit kommt.

Um einer Erschopfung wahrend und nach der Therapie entgegenzuwirken, ist die Einle-

gung von Pausen und das Miteinbeziehen des/der Patientin in die Planung der Therapie-
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maflinahmen von grol3er Bedeutung. Dies kann die Motivation und die soziale Interaktion
des/der Patientln positiv beeinflussen.

4.5 Limitationen

Fur diese Forschungsarbeit wurde eine induktive Vorgehensweise gewahlt, um Unvorein-
genommen ins Interview zu gehen. Mit einer deduktiven Vorgehensweise, in der Katego-
rien vor dem Interview erstellt werden, hatte man Fragen spezifischer stellen kdnnen und

ware eventuell somit zu mehr Daten gekommen.

Zudem ist die Einordnung der Patientinnen in der EDSS — Skala von 7 — 8 nicht aul3er
Acht zu lassen. Eine Erhéhung der EDSS-Skala von 7-8 auf 8-9 ware bei der nachsten
Forschungsarbeit eine Uberlegung wert. Da die Patientinnen in diesem Stadium zwar an
Kommunikationsschwierigkeiten leiden, jedoch voll und ganz verstandlich sind und emp-
finden es subjektiv nicht als eine Schwierigkeit.

Die erhobenen Daten von zwei Physiotherapeutinnen sind nicht reprasentativ, jedoch
wurden aufgrund der langjéhrigen beruflichen Erfahrung der Physiotherapeutinnen wichti-
ge Informationen, fiir die Unterstitzung der Multiplen Sklerose Patientinnen mit Kommu-

nikationsschwierigkeiten erhoben, die von gréter Bedeutung sind.

Die Darstellung der Kommunikationsschwierigkeiten der Patientinnen und die Auswirkun-
gen dieser auf die Compliance im physiotherapeutischen Prozess war nicht mdglich, da
die Patientlnnen im Interview Angaben unter keinen Kommunikationsproblemen zu leiden.
Hier kénnte eventuell die subjektive Wahrnehmung beziiglich der Kommunikationsprob-
leme von Patientinnen mit MS, nicht der subjektiven Wahrnehmung der Physiotherapeu-

tinnen Ubereinstimmen.

Eine weitere Limitation stellen die Ausschlusskriterien der MS Patientinnen dar. Diese
durften unter keinen Bipolaren Stérungen oder Krebs leiden, um das Ergebnis der For-
schungsarbeit nicht zu verfélschen. Dennoch gibt es weitere Krankheiten, die das Ergeb-

nis verfalschen konnen.

Trotz systematischer Vorgehensweise in der qualitativen Studie ist die subjektive Ein-

schatzung und Interpretation der Ergebnisse eine weitere Limitation.
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5 Schlussfolgerung

Verschiedene Studien konnten einen Einfluss des Krankheitsbildes auf die Compliance
wahrend der Therapie nachweisen. Die Dauer der Erkrankung und die damit verbundene
Therapiedauer wirken sich negativ auf die Compliance der Patientinnen aus und stellt ein
priméres Behandlungsproblem dar (Prigge JK et al. 2015). Beim derzeitigen Wissens-
stand wurde allerdings noch keine Forschung betrieben, wie sich Herausforderungen in
der Kommunikation von MS Patientinnen auf die Therapiecompliance auswirken und wel-
che Mdglichkeiten bestehen diese wéahrend des physiotherapeutischen Therapieprozes-

ses zu unterstitzen, um die Compliance aufrechtzuerhalten.

In dieser Forschungsarbeit wurde ein qualitatives Interview mit Multiple Sklerose Patien-
tinnen Uber deren Kommunikationsschwierigkeiten und die Auswirkungen auf die Compli-
ance gefiuhrt sowie ein qualitatives Interview mit Physiotherapeutinnen hinsichtlich der
Unterstitzungsmoglichkeiten und der Aufrechterhaltung der Compliance wéahrend dem

physiotherapeutischen Prozess.

Die Frage dieser Forschungsarbeit kann nicht beantwortet werden, da viele Aspekte in
der Behandlung von MS Patientinnen mit Kommunikationsschwierigkeiten eine Rolle spie-
len und sich die motorische Leistung, Geduld, Sprachfahigkeit und insbesondere die
Compliance je nach Tagesverfassung verandern kdnnen. Je nach Tagesverfassung bendo-
tigt der/die Patientin eine andere Art von Unterstitzung. Ist der/die PatientIn in einer guten
Tagesverfassung ist der/die Patientin geduldiger und der/die Physiotherapeutin hat mehr
Zeit um herauszufinden, welche Bedurfnisse der/die Patientin hat. Bei einer schlechten
Tagesverfassung ist der/die Patientln ungeduldig und das Interesse an soziale Interaktion
ist gering. Aufgrund dessen gehen wichtige Informationen verloren und kdnnen somit die
physiotherapeutische Behandlung negativ beeinflussen. Das Fazit ist, das Physiothera-
peutinnen, aufgrund der unterschiedlichen Tagesverfassung, ein hohes Maf3 an Empathie
und Geduld besitzen missen um Missverstandnisse, die sich aufgrund der Kommunikati-
onsschwierigkeiten zwischen dem/der Patientin und dem/der Physiotherapeutin ergeben,

zu verhindern.

Schlussendlich kann gesagt werden, dass noch weiterfiihrende Studien in diesem Bereich
durchgefuhrt werden sollen. AuRerdem sollten weiterfihrende Studien untersuchen, ob
sich die subjektive Wahrnehmung des/der Patientln der subjektiven Wahrnehmung
des/der Physiotherapeutin gleichen. Eine mogliche Hypothese konnte lauten: ,Die subjek-
tive Wahrnehmung der Patientinnen und der Physiotherapeutinnen, tber die motorischen

Leistung und Kommunikationsschwierigkeiten der Patientinnen sind nicht ident".
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Anhang: Infoblatt Physiotherapeutin

Informationsblatt zur Studie
A

LHerausforderungen in der Kommunikation bei Multiple Sklerose
Patientinnen und die Moglichkeiten diese wahrend des
physictherapeutischen Therapieprozesses zu unterstitzen um die
Compliance aufrechtzuerhalten®

Ziel diezer Studie

Dureh die Studis soll veranschaulicht werdan wis sich die Harausfordenmesn der
Eommunikation bei Multipls SklarosePatisntinnen dis auferund dar fortschraitanden
Erkrankune kognitive Defizite und Sprachstémunesn aufwaisen, sich aufdiz Compliance
wihrand das physicthempeutischen Prozesses auswirkt und welche Maglichkeiten 25 zur
Unterstiitzung dissergibt.

Somit erpeben sich foleende Ein- und Aussehlusskritagian:
Einschlusshritarien:

# Physiotherapsutln seit 2 Jahran

* Phyvsiotherapsutln sinas'sinar MS-PatisntenPatisntin mit sinsr EDS5- Skala von
T-8

*  Miptivation und Einwillisung das Baitritts in di= Studia

Ausschlusskritarian:

* Taglichs Abvwaichungdar Einschlusskritarian

35



Ort und Dauver der Studie

#  Nultipla Sklarose Tageszentrumin Wisn
* Fiir dis Durchfithnmg dar Studia wird pro ProbandIn mit sinsm Zaitausmall von 20
min gerachnet.

Aufgabe der Probandlnnen

3iz wardsn gebaten mir baziiglich meinar Forsclines frags in paar Fragen iiber Thre
Erfahrungen beziiglich den Heransfordanmesn der Kommmnikation bei Multipls Sklarose
Patiantlnnen zu beantworten und welchs WMaglichkziten a5 zurUnterstitmme gibt, um dis
Compliancs aufrachtruachaltan.

Dhiz Diaver der Befragung wird auf 20 Minuten geschitzt, falls Siz wihrend dem Intervisw

zina Pause bendtizen, kinnsn wir disse garms sinlagan.

EKontaktinformation

Mame: Czlsbic S=lma

Adrassa: Herzogenburear Strafz 16
3100 5t.Pélten

E-Mail: salma celabicl V@ email com

Sonstiges

Nach dem Interview wards ich dis Antworten auswearten und intarpratisran. Wann Siz as
wiinschen arhalten Siz zine Kopis meinar Bachelerarbeit undLkémmen diz Erpebnisse meinar
Forschungsstudiz begutachtan,

Ich bedanke mich herzlich fiir [hre Teilnahme an mener Studie
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B Anhang: Infoblatt PatientIn

ﬂl | Informationsblatt zur Studie

Herausforderungen in der Kommunikation bei Multiple Sklerose
Patientinnen und die Moglichkeiten diese wahrend des
physiotherapeutischen Therapieprozesses zu unterstutzen um die
Compliance aufrechtzuerhalten”

Ziel dieser Studie

Dusch die Studie soll veranschaulicht werden wi2 sich di2 Herausforderungen der
Kommunikation bei Muldple Sklerose PatientInnen, die aufgrund der fortscheeienden
Eckrankung kognitive Defizite und Sprachstorungen aufweisen, sich auf die Compliance
wihrend des physiotherapeutischen Prozesses auswirkt und welche Moglichkeiten es zur
Unterstitzung dieser gibt

Somit ergeben sich folgende Ein- und Ausschlusskrierien:
Einschlusskeiterien:

e Diagnose: Multiple Sklerose (mind Vor 3 Nonaten)
e EDSS-Skala7-8
o Alter 40-60
o Inphysiotherapeutischer Behandhing
o MNotivation und Emwillizung des Beitritss in die Studie
o Kognitive Defizite
e Sprachstorungen
Ausschlusskegterion:

o Diagnose: Multiple Sklerose (unter 3 Monaten)

o Zusatzerkrankung Krebs, bipolare Stomung

o Kognitive Einscheankung - keine Interakdonsmoglichkeit, Kommunikation in keinsr

Form vorhanden
o Akute Schmerz und Bewusstseinsemscheankunsen
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Ort und Dauer der Studie

# Nultiple Sklerose Zentrumin 5t Péltan
*  Fiir diz Durchfithnme dar Studis wird pro ProbandIn mit sinem Zaitansmalivon 20
min serachnet.

Aunfzabe der Probandlonnen

3iz wardsn gebetan mir beziiglich meiner Forschunesfrags ein paar Fragen iiber Thre
Erfahrungen baziiglich den Herausfordenmesn dar Kommunikation zu beantwrortenund wis
sich disse Schwisrigkaiten auf Thran Thempisverlauf auswrirksn. SolltanThra
Interaktionsmiglichkeiten auferund dar fostschrsitandan Erlranlime basintriichtist sain,
stellz ich Thnen visualls Hilfsmittal zur Varfiipune (Buchstabentafzl, Laptop), diz zur
Erlzichtarung der Kommmikation diznsn soll. Falls Siz a5 wiinschenkénnen Siz zu ihram
Termin auch sine Ansprachpersonmitnehmean Dis Ansprechparson (VerwandtarIn,
Bakanntar/In, Freundln Physiotherapeutin, Pflagarin atc.) kann 3is bad ihrer Kommmikation
untarstiitzan. Die Dauar dar Bafragung wird auf 20 Minuten gaschitzt, falls iz wihrend dem

Intarvizw sins Pause benéticen, kénnen wir dizse garme sinlegan.

Kontaktinformation

Nama: Czlzbic Selma

Adrassa: Harzogznburear Strafiz 36
3100 5t.Pdlten

E-Mail: selma.celehicd Tifemasil.com

Sonstiges

Mach dem Intarview werds ich dis Antwortan auswarten und interpratisran. Wann Siz s
wiinschen erhalten Sie sine Kopiz meiner Bachelorarbeit undkémen dis Ergebnisse meinsr

Forschungsstudis begutachtan.

Ich bedanke nuch herzhich fiir Ihre Teillnalme an mener Studie
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C Anhang: Einverstandniserklarung der Fachhoch-
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B Badwioarteit  Hersusfordemngen in der Kommunkaion bei Mulffple Sklerose
Patienfinnen und die Moghsfketen diese wihrend des
physiofhempewfischen Thergpieprozesses 2U unferstlfzen uwm die
Compliznce sufrechizuverhalten”
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PatientInneninformation und Einwilligungserklirung
zur Teilnahme an der klinischen Studie

Sehr gechete Teilnshmenin, sehr geherer Teilnshmer!

Wir laden Sie ein an der oben genannten klinischen Studie teilzunshmen Die Aufklirung
daniber erfolgt in einem ausfihelichen drztlichen Gesprich

Ihre Teilnahme an dieser klinischen Studie erfolgt freiwillig. Sie konnen jederzeit ohne
Angabe von Grinden aus der Studie ausscheiden. Die Ablehnung der Teilnahme oder ein

vorzeitiges Ausscheiden aus dieser Studie hat keine nachteiligen Folgen fur Ihre
medizinische Betreuung.

Klinische Smdien sind notwendig, um verlissliche neue medzinische Forschungsergsbnisse zu
gewinnen Unverzichtbare Voraussetzung fiir die Duschfiihrung einer klinischen Studieist
jedoch, dass Sie Ihr Einverstindnis zur Teilnahme an dieser klinischen Studie schriftlich
erklacren Bitte lesen Sie den folgenden Text als Erganzung zum Informations gesprich mitIhrem
Aszt sorgfaltig dusch und z0gem Sie nicht Fragen zu stellen

Bitte unterschreiben Sie die Einwillizungserklarung nur

- wenn Sie Art und Ablauf der klinischen Studie vollstindig verstanden haben,
- wenn Sie bereit sind, der Teilnahme zuzustimmen und
- wenn Sie sich uber Thre Rechte als Teilnehmer an dieser klinischen Studie im Klaren sind

Zu dieser klinischen Studie, sowie zur Patienenmformation und Einwilligungserklimng wurde
von der zustindigen Ethikkommission eine befiirworntende Stellungnahme abgassben

1.  Wasistder Zweck der klinischen Studie?

Der Zweck dieser klinischen Studie ist herauszufinden wie sich die Herawsfordenmpen der
Kommunikation bei Multiple Sklerose PatientInnen, die aufgrund der fortscheeitenden
Eskeankung kognitive Defizite und Sprachstorungen aufweisen, sich auf die Compliance
wahrend des physiotherapeutischen Prozesses auswirkt Ebenso gilt es herauszufinden
welche Moglichkei®en ¢ zur Unersnizzung gibt. Es wird eine Befragzung hinsichtlich der
Herausforderungen der Kommunikation und wie sich diese Schwierigkeiten

Anhang: Einverstandniserklarung Ethikkommission
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Herassfovdersngy n & hommeseilation bai Mudziple NSeros Fatiowt! s Vordon | & vom 08 8 206

auf di liance wihrend des Pro
uﬂmnpﬂ eCoq» o phyuomm us:

Komnikwomd:mmnm aufgrund der mmmzm;mme
Hilfsmittel zur Verfizung gestellt DenPatiemtImenistes gestanet eine Ansprachperson
mitzunehmen, die als Dolmetscher agieren kann Ebenfalls wird eine der
Physiotherapeuten, uber deren Erfahrung mit dem Thema dieser Studie
physiotherapeutischen Prozesses befrag. DuDuchmvmdefobadln
auf etwa 20 min geschitzt.

Wie liuft die Studie ab?

Diese Studie wird im MS-Zentrum in St Polten durchgefiihet, wo insgesamt ungefahs §
Personen teilnshmen werden

Ihre Teilnahme an dieser klinischen Studie wird voraussichtlich 1Tagdauem

Es werden keine zusitzlichen MaSnahmen durchgefiihnt, sondem lediglick Daten
aufgezeichnet und ausgewernet, die im Rahmen der Befrazung anfallen

Snw«dn mbuiﬂxdlm«l’oudmnp #in paar Fragen uber [hee

ich den Herausforderungen der ion zu beantworten und
wie sich dmc Schwierigkeit auf Ihren ‘mmpiw«lnf auswirkt. Sollten Ihee
Interaktionsmoglichkeien der fortschreienden Eckrankung beeintrachtigt sein,
stelle ich Thnen visuelle Hilfimittel zur Verfiigung die zur Edudu«n:; der
Kommunikation densn soll Falls Sie es winschen komen Sie zu ibrem Termin auch eme
Ansprechperson mitnehmen Die Ansprechperson (Verwandter, Bekannte, Freundin,
Physiotherapeutln, PflegerIn etc ) kann Sie bei ihrer Kommunikation unterstitzen. Die
Dauer der Befragung wird auf 20 Ninwen geschitze, falls Sie wihrend dem Interview eine
Pause bendtigen, konnen wir diese jederzait sinlegen

Worin liegt der Nutzen einer Teilnahme an der Klinischen Studie?

Es ist moglich, dass Sie durch Ihee Teilnahme an dieser Studie keinen direkten Nutzen
zighen, aber moglichenweise werden kunftizs Patienten mit der gleichen Edkrankung von
den Ergebnissen profitieren.

Gibt &s Risiken, Beschwerden und Begleiterscheinungen?
Nein

In welcher Weise werden die im Rahmen dieser klinischen Studie gesammelten
Daten verwendet?

Sofem gesetzlich niche etwas anderes vorgesehen ist, haben nur die Studiendrzte und deran
Mitarbeiter Zugang zu den vertraulichen Dawn, indensn Sie namentlich genannt werden

Digse Personen umerkiegen der Schweigepflichs Weiters konnen gzf Beauftragte von in-
und auslindischen Gesundheisbehdarden, des zustindigen Edikkommission und Perscnen,
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die von Studienleiter und'oder Auftragesber der Studie mit der Komrolle der Damnqualana
beauftrazt wurden, Einsicht in diese Daten nehmen um die Richtigkeit der
Aufzeichnungen zu ibsrpnifen Dizse Personen sind zur Verschwiegenheit verpflichtet.

Die Weiterzabe der Daten erfolsr ausschlisBlich zustatstischen Zweckenund Sie werden
ausnahmslos nicht mamentlich genannt Auch in etwaigen Veroffentlichungen der Daten
dieser klinischen Studie werden Sie nicht namentlich genannt.

Diz Bastimmungan des Dasnschuzgssewss inder s2ltenden Fassung werden singshakan
Moglichkeit zur Diskussion weiterer Fragen

Fir weitere Fragen im Zusammenhang mit dieser klinischen Studie stehen Thnen Ihe
Studienarzt und seine Nlitarbeiter gam zur Verfligung Auch Fragen, die Ihee Rechte als
Patient und Teilnehmer an dieser klinischen Studie betreffen, werden Ihnen geme

beantwortet Sobald allgemeins Ergebnisse dieser kkinischen Smdie vorlizgen, konnen Sie
ebenfalls daniber informien werden, falls Sie disses wunschen

Name der Kontaktperson:Calebic Selma

Stindig enreichbarunter: 0650/44450997

Einmlligungserilirung

Name des Patienten in Druckbuchstaben:

Ich habe dizses Informadonsblatt glesen mmd versanden Alle meine Fragen wurden
beantwortet und ich habs zurzeitkeme weiteren Fragen mehe

it meiner personlkichen datieren Unterschrift gebe ich hienmit fretwillig mein
Einverstindnis, dass meine Daten gespeichert und ohne direkzen Personsnbezug fiir
wissenschaftliche Zwecke verwendst werden durfen. Nlir stbekamt dass zur
Uberpnifung der Richtigkeit der Damnaufzeichnung Beauftraste der zustandizen
Behorden und der Edkkommission, sowie mitder Kanwolle der Datenqualitit beaufrage
Personen Einblick inmeine personsnbezoganen Krankheindaten nehmen durfen

Ich weiB, dass ich diese Zustimmungen jederzeitund olme Anzabe von Gninden
widerrufen kann

Eine Kopie dieser Patienenmformation und Einwil i gungserkirung habe ich erhaleen, Das
Original verbleibtbeim Srudienarzt

. (Dammund Unterscheift des Patienten)

e 3
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(Datum, Name und Unterschrift des verantwortlichen Arztes)

(Der Patient erhalt eine wunterschriebene Kopie der Patienteninformation und
Einwilligungseriddarung, das Original verbleibt im Studienordner des Studienar:tes.)

sene & o [ B | oo heift des Patenien
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Anhang: Prifbogen

PRUFBOGEN:
Datum: Probandinnennummer:
Alter: Arztliche Diagnose:
ED SS-Skala:

1.
2.
3.

Begrilung Probandin und Begleitperson
Besprechung der Einverstandniserklarung, Klarung offener Fragen
Unterschrift Probandin

Ausschlusskriterien:

Diagnose: Multiple Sklerose (unter 2 Monaten)

Zusatzerk@nkung Krebs, bipolare Sworung

Kognitive Einschrankung - keine | nteraktons moglichkeit, Kommunikation in kener
Form vorhanden

Akute Schmerz und Bawusstsainseinschrankungen

Befragung Patientin

. Haben sie Kommunikaionsschwiengkenen bezugich der fortschreenden

Erkrankung undwie machen sich diese in der Thempie bemerkbar?

Haben sie aufgrund der Kommunikatonsschwengkenen Probleme sichauf die
Therapie einzulassen?

Wie geht der Physiotherapeut auf diese Schwiergkeien ein?

Wie wirken sichdizse Kommunikatonsschwiengkaten auf die Bezishung zwischen
Ihnen und ihren Physitherapauten aus?

Wie wirken sichdie Kommunikatons schwienigketen auf ihre Mativation beziglich der
Physiothempie aus?

Befragung Physiotherapeutin

Welche Moglichketten gibt es die Kommunikationsmoglichkeiten des Patienten
wahrend der Therapie zu unterstitzen?

2. Benutzten Sie irgendwelche Kommunikationstechniken um den Patienten die

3.
4.
5.
6.

Kommunikation zu erleichtern?

Welche Erfahrungen haben sie beziglich der Compliance des Patienten gemacht?
Sind diese aufgrund der Sprachprobleme geminden?

Mit welchen kognitiven Defzite haben die Patentinnen zu kampfen und wie wirken
sich diese auf die Kommunikation des Patienten aus?

Wie wirkt sich Erschopfung auf die Kommunikation aus und wie sehr beeinflusst

diese die Therapie?
Wie merkt sich Fatigue in der Therapie bemedkbar und welche Moglichketen gibt es
diese im Alltag zu messen?
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Anhang: Interview 1

Interview Probandin 1

F1: Dhe erste Frage ist, welche Miglichkeiten gibtes die Komnmunikationsschwierigheiten des
Patienten cder der Patienfin wihrend der Therapie o wnters i tzen ™

LI Mga r=in vom ... Da gaht a3 wahescheinlich schon um dis Haltung sozesassn, wenn ich irgemdwo
diz Haltung verindsrs, dass dis hldelichkeit sinfach bestsht, von der Stimmea her baszsr
artikulisren, und ich ziz somit unterstites, indsm ich dis Haltung verSndsra, Prinzipicll natirdich das
hermmeshen demle ich mal, wis man mit jemandsn emesht. Sozesassn, dass man da immer offem izt
und immsar nachfrast In msinem Alltas waiB ich, dazz es oft auch vonder Zait sbhingiz dzt.. weil
huts ist 2z da mlativ lecker, weil manchmal ist 22 f&:t Wiz 2ine Flisfbandarbait und daon bleibt daz
manchmal =in bizzchen auf dor Stracks, dass man witklich die Zait hat zem Fuhdren und das it
nshmen izt sicher sins grofs Sache wenn man dis Fait hat vnd zich darsuf sinetallen kann wenn
jemand sinfach lingsr Zait braucht zom Worter findan.

F2: Oleay. Was filr Triclks nimmest du dann her, wenn irgendwer irgendwelche Schwierigleiten
hat zich o arfikulieren, vielleicht besser zu hiren oder Sitze vervollstindigen ?

W Ja zamz individusll. Ich denks mir 5atee mn vervollstindigsn kann manchmasl auch sins Btrategia
s2in. Boi andaren die mégsn das dberhaupt nicht. Alsodiz sind halt.. .. kabsn daz Gefihl man nimmt
ibnem stwas Wweg soFusassn wenn man Satze fir fis ausfihet, wo e viallsicht suf sbwas zanr andare:
hinsws wollsn, dass man eventusll glaubt, dass das das Thema izt und sonst weib ich nicht.
Fichtige Tricks glapbe ich ... Alse wenn man sinfach Erfshrungsn macht, dass etwas gane individosll
Eut witkt. Abar ich witnda 22 micht slz Trick bersichnen,

Alzo einfach o empathisch m sein wie miglich?
NI Ja natiirlich, dass man sich sinfach 20 gut wis méglich dersuf sinstallt.

F3: Und gibt e irgendwelche Komnmupikationstechnilien, die man benutzt, dant man die
Kommmunilation erleichtert?

LI Ja dlzo 22 gibt 2o r2in stroktors]]l, zom Beizpis]l baim (Wame da: Patisntan) dan duovodher gasshan
hast da gibt e disss Tafsl, disse Buchstshentafs]l Fum Beispial slsowenn man gar micht mahr
waitatbommt, dann kann man halt versuchen diazs Taila eder dis einzelnen Buchetaben zo findan und
da halt hermezifindsn, was o1 meint. Waib ich nicht genau was genan unter Techniksn sozpzassn fH1t
oder mn varstehem st

E: gibt ja solche Eleliroden dieman auf den Kopf kleben kann und die die Gehimstrime
messen und sorusagen die Wiirter auf den Laptop. Wiire das etwas fiir die Patenten oder sagen
die o efwas branche ich nichteder will ich nicht

LI Diaz war nde Thema Da: war noch nie Thema Ich weib nicht genan ob das ibathaupt in einem
Pflagshaim-Alltas Thema s=in kann wail daz jaimzinnis aufieendiz Klingt. Ich denks mir daz izt sher
maby fiir Forschungsinstitute. Ich weib nicht wis ausgareift dis Technologi= ist, aber fir un: istes
itberthanpt kein Thema

Oleay

LI Also wir hatten =zchon sinmsl sinsn Patismtsm mit ALS di=s hshem o 2insm . mit
Augsmbewezunzan und dan Stimbswerungsn gestsusrten Computer gehabt. Alpo da haben ziz sinfach
diz Dinz2 anklicksn kinnen, mit Bowsgunzen dar Ausen oder de: Fopf2:, Das war damasls, kann ich
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mich erinnem bei sinsr ATS Patisnting di= heute schon zshr, schon sshr lamge verstorben st
mittlarmeila .. das wiinden heute dis Kassan slle: nicht mshr zshlen und diz Dings zind sinfach sshr
tewar und auch sufwendig, allsine diszes Gerdt zo platzisrsn war sine Sache von 20 Minuten und das
war such ainfach sshr sufiwendig. Aber ich denke zmm GroBteil icheitert daz an der Finsnziemmg
heutzutaza,

Ja das stimmmt schon, dass eine Buchstabentafel einfacher ist.
NI Ja cinfach vnd mamchmal das Wittal disr Wahl.

F4: Okay, welche Erfahrungen hast du beriglich der Compliance de: Patienten gemachi Alwo
sind diese aufgmnd der Sprachprobleme gendndert rnm Beispiel.

LI Ja kann z=in denka ich mal. E: kann wenn jemandsm unbadingt stwaz Bastimmta: zazan will und
man versteht daz dber cindge hlinuten nicht, kann 2= npatirlich ssin dasz dofjenizs bizschen
Apgeszionsn krisst und dann i3t das Denksn an irgendwelche apderen Mafnshmen nicht moelich.
Ouiar wenn 22 um irgendsin wichtiges Dotail gsht zum Beizpial bel der Positiondsrung, wo zich
derjenigs umwwohl fihlt und kann das nicht irgendwo zum Verstindniz bringam izt o= natidich frchtbar
fiir alla Batsilisten, MIan zalbar steht sventusll suf sinem apdsren Glsiz und verstsht o2 cinfach micht
und e: ist ganz schlimm und derjenige brancht sber dan sinsn Handeeif visllsicht nur und man kommt
nicht mzsammen. Furchtbar sinfach fimchtbar.

F&: Und gibtes dann auch solche Patienten die die Therapie dann abbrechen, weil sie sich nicht
artikulieren kinmmen?

WI: Dias habe ich biz jetzt noch nicht arlsht. Das was ich vorher beschrishen hab, war ja keine richtizs
therapeutizche Handlung, sber wir sind, da glaube ich mlativ in den Pflagaslltas singsbundan und zind
auch zshr dafiir mestindiz wis Transfers passisren oder wis positiomisrs ich dem Amm oder zom
Bzizpisl diz Follstublanpassungen und gerade da wenn man stwas sufpolstem muss oder etwas
wagnshmen mus:, da: izt natirlich so azzentisll ob zich jemand wohlfihlt {hm sitzen oder such nicht.
Dias izt sbeolut Lebemsqualitdt entscheidend und wenn man das micht widklich gut heranekriegan kann
...... finchtbar, Absr Therapis abesbrochen vom Patisntan her weiB ich nicht, ob man daz zo
bazsichnsn kanm.

Fo: Oder sagt der Patient er will auf das Zimmer, er will einfach komplett in Enhe gelassen
werden

M Mgjia wisllsicht doch. Ja wonn man sinfach doch, so schwer betroffon st dasz sllse sins
Anztrengung izt, dasz sinfach dis Kiafte 2o verbrsucht sind und dasz shen gar nichts mehr moelich ist.
In dem Fall ja

F7: Okay. Mit welchen kognitiven Defiriten haben die Patienten n kimpfen und wie wirlt sich
das auf die Kommmnikation aus vom Patienten her?

M. Ganz haufiy Honsentrationsstfrunsen, Kuwreseitzedichinizstérungsn, Auf diz Therapis insofem,
dazz man zich Temins spsmacht dis dann sinfach nicht singshaltsn werden, Dis meizten miszan Wit
ja bolem, weil diz einfach sntwedsr motorizch oder kosndtiv 22 micht geht, dass zis Tormine sinfach
micht wigklich wshmshman und dzran arinnem miszen. Das Krankhsitzsinsshen ich weif nicht, ob
das such untsr boenitives Defizit 8511t dis reslistische Einschitmme dee Zustandes kemmt such vor,
dazz disza ganr woandsrs ist, &l wir objsltiv glavben o zshen und was gar micht 2o zaltem izt das
Laute zich zahr Ghorschitren und ganr andars Therapisn machen wollsn al: wir fiir angersizt halten,
Zum Beizpicl wenn jemand zich einfach wéllie dberschitet und auch dborfordart und geme weib ich
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nicht wiz vigle Stundsn am Tar Therspis hitta .. alzo, wenn wir versuchen ibm entgersnenkommen
marlt man sinfach, dass der Korper nagativ reamient und dass 23 zo vi=l ist

F3: Merkt man die negativen Answirkungen der Uberforderung dann am niichsten Tag?

W Unterschiadlich. Al:o wir haben ainsm Fall gehabt wo dann dar zeitliche Fusammenhang, . dar hat
Figher bebommen zshr deutlich war zu disssr Uberfordenmg sinfach und dann misssn wir sinfach
ein Gepiir entwicksln, was zutrislich ist. Wiz viel Therapie zutrdslich i:t und das oft nicht mit dem
Bild zusammen passt, dasz der Patisnt won zich zelber hat und das ist danon immer zo e2in=
Gradwandsmme.

Und di= Frags war iber dis Kommunikation oder? Wis sich das auf dis Kommunikation ... 7
Beniglich der Compliance

i Al okay.

Cenan

F#: Wie wirlt sich die Erschipfung auf die Kommmunikation aus? Und wie sebr besinflusst diese
dann die Therapie?

MW:. Ja wenn man snhand der sprachlichen WIGelichksiten schon merkt dasz degenige sinen
schwichersn Tas hat, dann winds man patidich darsef Picksicht nshmen dis Therapis sntwadar
verlirzen pder susfsllen lzszen. E: izt halt, dass dis bei WIS . die Tagssverfzesung ist doch sshr
untsrzchisdlich und =2 gibt visllsicht Taze, wo man schon an jemandsn merlt, dass der heute nicht =0
in Form ist und dann man schon im Verhinein schon darsuf reasisren muss.

F10: Und ist es dann so, dass die Patienten dann sagen was fir Mafnahmen sie gern hiitten,
cder das wird mir jetzt m viel?

M: Ja und 43 nehmen wir ja swch sshr dsrsuf Fiicksicht. Also wenn manche = wverstshen .
Eigentlich izt == fast Standard wiinde ich zaren, dass man sigentlich vosher schon frast wis 2= ihnen
geht und ob man dz: normale Programm machen kann odar ob wir heute nur Fahorad fahien slso
paszive Nlafnshmen sozpsazen passive: Duochbewssen  oder ziz2 benotzen shem shtive: Training.
Al:o wenn g2 2z zalbar zamen hinnem izt a2 wundstber und dann nshmen wir natirdich immer
Foibckzicht darsuf

F11: Olkay. Wie macht sich die Fatizue in der Therapie bemerkbar und gibt es irgendwelche
Miglichleiten die Fatigne im Alltag o messen?

WI: hlazzan heibt anhand irgendwelcher Tasts und Zshlen odsr?
Genau cder e kann auch subjeltiv sein.

MI: Izt natirlich gane entzcheidend. Wir habon sinigs diz daronter sahr lsiden und sosar bis dahing dass
manche im Follstuhl sitren und nur schlafem. Wail ziz sinfach durch dis hMofgsnpflags und da: frih
aufttshen schom 20 verbrawcht =ind und natidich wersucht man das vorher sinmpschitzen, wm zich
darauf sinzestallen. Man kann zi= achon manchmal berspsholsn, sus dem .. &lso wenn man mof dann
gleich zast houts it oin mibdsr Tag und bhouta wird dis Therapie im Vorhinsin glaich sofort sbeasast,
damn ... ich hsb diz Erfshrms gsmacht, das: man schon manchmal, wenn man s anspricht und
verzucht danjenigan in bisschen zu aktiviersn, dass dann schon etwas mbelich izt und daz dagenige
gz dizser Phass dann ke wisder ranskbommen ksnn und ich glauh, das: e: dann denen such gut tot.
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Abar izt auch wisdar eins grofe Gefiihlszache, ob nicht dis Erschipfing witdlich sinmal so 1dhmend
izt und 20 grob, das: da sinfach bessar izt dem nachengshan,

F17: Und wie versuchst du die Patienten o al:tiviersn ?

LI Ich wersuche sis mit ansprachen zo motivisren. Eatisns in dem Fall.. . ist o2 nicht was ist jot=t
maina dis motorizche Erschipfime, dis man ja schon zisht im Laufs siner Therapissinheit zum
Baizpisl und wo ich dann weil ziz branchen dann sinfach zshr wial mahs Panssn als in den Therapisan
mit andsren Krankheitsbildsm, Wiahtsnd der Therspissinheitsn immer schon Pagsen oder auch, dass
man ast ,,0kay, si2 sind gerads mids, ich komm in sipsr Stunds wisdsr und schan ob 2 dann bassar
ist®. Also, dass man da sahy feibsl i3t und daranf reasient halt wis da: Bild ist gber wis war diz Frags
nochmal?

F13}: Wie macht zich die Fatgoe in der Therapie bemerkbar uwnd gibt e irgendwelche
Mgglichkeiten die Fatizue im Alltag o messen

LI Ich meina disss Ermibdbarksit von der motorizchen Leiztung her ist a2 sahy schnsll und sinfach zu
sshem, wail wir dis Leute auwch duchgshend selr lang schon betrsusn und das anch sshy
supsmschainlich izt und wann di= Fatizps 2in Erschipfungsrnetand izt da= ndicht nor das motorische
betrifft und sinfach dis Motivation zo allem fshilt. hMan kann dann schon auch versuchen sis durch sin
Gezprich ifpendwo andsrz hinsulenken. Damit man duech Ablanlume ziz 2in bizschen heransholsn
Lann su: dissem Fustand. Ich weib e gibt Untersuchung daz resslmafize: Training dis Estisps
besinfluszen kanm ... kson ich such ndcht widersprechem. Wir richten uns hslt nach dar
Tagesverfassung und ich weib nicht ob, das: von der reszelmafigsn Therapis sbhineig ist. Ez mibt
schon Phassn ainfach Phasen dber Wochan wo jemand mider izt odar wo jemand sinfach wacher und
gktivar izt. Ich hab keine Untersuchungsn und ich weib 2: nicht und mir f5hit sinfach das Gefiihl
dafiir, ob =z abhineiz won dor Therapis ist. Ich glanh, da gibt 2 gane andere Einflussfaktorsn.
Ermnkhsitzbadingt odsr ganr andars pevchizche Stimmungsn, Phasen, irgendwas, wail man waib, dasz
22 gine ganz empiindlichs Fesktion, gibt. Zum Eeispisl auf Stimmungsn odar 20, Also ich denke mix
22 gibt wisles von denem wir gar micht wissem, was in ihnem vorgsht, was disse Dinee besinfluzssn und
mam kemnt such von ficher zalbar, wi2 shhineiz mam izt in der Motivation und Alktivitdt von tesemd
Dingen.

Das stimimet. Kein Tag ist gleich.

LI Kann gar micht 20 wisl andsrs zsin bei den Patismten. Dis Erankheit macht das Ganze noch wisl
dramatischer und susgspeister, sher im Endsifelt zsind sz awch von Elsinigkeitsn teilwsize ..
baztimmt . 20 Tazssverfassumzen

F14: Stimmt Und wie kinnen sich jetzt die Kommmnikationsprobleme, die mm Beispiel der
Physiothernpeut mif dem FPatemtem hat... Wie wirlet sich das anf die imterprofeszionelle
Kommmuikation ans?

Ml Ich demks, wenn wir Problsme haben in der Eommunikstion mit jemandsm danm izt es ja
maizten: 2in Problsm das: da: zames Tosm betrifft denn ez gaht jedsm glaich, Also ez izt micht 2o,
dazz 22 mr in der Physiotherapie auftrsten wipds und 22 izt oft Thema slso umese
Eommunikstionzprobleama mit demem wo 22 wirklich schwisrig izt Hermeesnfindsn was diz Perzon
jetzt zaman will izt oft Thema weil 2 einer dar schowierigsten Dinge izt mit jemandem uvmzngshen dar
nicht zasen kann was or will und auch micht dis Glocks bedisnen kann zom Beizpisl. Jemandan holan
kann wenn ar in Mot dist oder stwas brsucht. Das ist schon oft Thems Ob man o= jetzt die
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interdizziplingrs Fusammenarboit bosinflusst denke ich izt sher fir mich oft 2in Zaichen, dasz wir im
z2lban Boot sitzen und slls an den gleichen Dingsn srbeiten. Oder wolltest du irgsndwas gpezjsllame?

F15: Nein, nein gar nicht Macht ibr ench unfereinander dann anch Vorschlige, wie man den
Patienten am besten behandeln kann

N Ok, dasz man awch wialleicht Viorschlase macht dis fir andars . Ja da: kommt schon auch vor,
wann man shen fastgestsllt hat wenn etwas Haltung:abhiangig izt Ob der Kopf dshinten lisgt oder
vomsa ist, izt sin grober Unterschisd, ob jemsnd etwas stimmlich produsisren kann odar micht. Al
wann man merdt dasz 22 hilfisiche Pocitionsn gibt, dann wird man das suf jeden Fall weitergshen
Wir heben such sine Losppading dis reeslmafiz kommt, diz uns da auch berdt Da gaht 2= in erster
Liniz wm Schluckstbmungsn uwnd Verschlucken sber da: kann man gar nicht tennen von der
SprachiShizksit, da das diz gleichen Cyzans betrifft. Oder zom Beizpiel dan (Nams sine: Patisntan)
dranfen dar.. das war ganz erstaunlich, das: or sine basss Stimme produsisrsn kanm im gane flachen
lispem. Wail zomst man immer aeen winda sufrachts Heltune und sute Eopfposition basinstiet di=
Eommunikationzsprachfihigksait und bai ibm war o2 ganz vmpeskshet. Man kann da: schom logizch
erldldren mit Twerchfsllaktivitdt uvnd Atmungsmschanizmus. Absr sigentlich war =2 fiir mich in arstar
Lini= sbeurd, dasz =2 im Lisgen, im ganz flachen Lisgen namlich ... und danmn ist dann schon 20 siner
Sacha wail e das zalbet nicht sagsn kann des: or jetet flach gestellt werdan will, weil or danm bazzer
radan kann. Dias weiterspgshen izt sicher sine pane wichtize Bache. Awch fiir alls apderen,
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Anhang: Interview 2

Interview Probandin 2

F1: Welche Maglichleiten gibtes die Kommmunilatonsmiglichkeiten des der Fatien tin/Fatentin
wiihrend der Therapie a wmtersodtzen ?

L: Alzp wif habon sinen Bowohnar bei dem haben wir eina Tafel, dishat sina Logopddin erstallt und
mit ihm gaiibt. Anf disser Tafsl sind slle Buchstshan in verschisdenan Fsihen und da kann man wenn
man jhn nicht varstsht, {hn frassn: arster Buchstsha arsta pweita, dritta viarte Faihe und or zast ibar
Lidschluzs wann 2= richtig izt und dann gehen wir diz Buchstshen durch und bausn 20 die Wiorter
zuzammean. Dias izt 20 2ins kbonkrete WIoglichleit und sonst halt schon visl dber Viorschldes machan.
Diann shen dass ez auch gowizzs Patisntan zibt diz zich dber Avgsnbewezungan bemarkher machen
und bei Lauten diz nicht 20 stk eingpsscheanldt sind, wo 22 mahr vmeo Wortfindungsstémumean gsht,
da auch sinfach Vorschliss machen. Fait nehmen dafir und ja Das zind so di= Moglichkeitan.

F1: Hast du manchmal das Gefiihl, dass wenn duo jetzt von diraws sagstder Patient hat
Kommmuikatonsprobleme, dass der Patent aber von sich ansgeltals hiitte er keine, dass die
subjektive Wahmehnmng nicht mit deiner dberein:tinmi?”

L: Dha= zibt 2z schon, ja Bei Lautan dizeine sehr verwaschens Sprache haben obwohl das sshy
schwankend izt vom Tagesvarlanf gibt 2 sinige dis weniz tolsrant sind, wenn man si= nicht varstsht
odar 3ich itgandwis SEem, wann e nicht gleich verstandsn werden und das visllsicht nicht darauf
Fupickfiibren kinnen, dasz 2d2 zich heute sinfach nicht o Klar ausdricken kinnen. Da muss man
varsuchen 2 moelichst schnsll zo verstshen und sonst kann o8 manchmal auch passisren, dass haltja

F3: Olkay alzo, dass der Patient denlt ja ich habe keine Kommmnikationsproblemse warm
versteht sie mich nicht?

L: Ja manchmal vwisllsicht. Da bin ich mir nicht wigklich sichsr obdis daon glanben zishshen zar kein
Problem odar ob iz zich sinfach Sresm und ungaduldiz wardsn und visllsicht schon wisssn, dass az
an ihnem liast, gher das weib ich ndcht.

F4: Gibtes irgendwelche Komnmnilatonstechniken, diedun benutzt damit die Komnmnikation
erleich tert wird?

L: Jz suf jedem Fall 20 Eatalog Fragsn stellan wis zum Beizpisl | Weinsn Siz das des pder das® Dasz
izt glaub ich sine Tachnik, di= ich oft verwenda. Bai Lauten dis sshy achnall sedon immer wisder
auffogdsm das langzam zo zaren oder noch sinmal von vome anenfamgen oder bai
Wortfindungsstomunean zn probisren oz andors mo formulisren, Das glanks ich 511 mirjetet sin.

F&: Okay. Und welche Erfabrungen hastdu beriglich der Compliance vom Patienten gemacht?
Alvo wie werden die anfgrund der Sprachprobleme gemindert, was die physiothernpentische
Therapie betrifft?

L: Ich wiirde jetzt nur... Sprachproblsme zind noch keins koenitiven, dann ndcht. Denn zind 2= Laute
diz gensuzo konkrst sind wis dis anderen. Wenn ez kombindert izt mit koenitiven Defiziten dis
Sprachstorungsn, danm izt dis Complisnce nicht immerso gagshen. Aber ich glaubs eigantlich
witklich, dass 2z dann msiztens mehr an kognitiven lisgt als an Sprachstérungen. Sogsr sinigs Leuts
dis dann wizsan dasz zie sich micht 2o leicht susdnicken. Ich habs dann das Gefiihl dis heben das
besondar: gut im Kopf was iz wollen oder walche Termin wann sind.
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Fi:Und wie iufiert sich das dann wenn der Patent nicht Compliantist. Gibfe: dann
irgendwelche Patienten diedann sagen, dass sie keine Therapie machen wollen oder in Ruhe
gelassen werden wollem?

L: Ja slzo 2z Subert sich zo darin, dass zi=zich teilweize diz Termins nicht merdken. Sisman darsn
erinnam muss und 22 dubert zich noch darin, das: wonn man nachftast was passisat ist, was anders
Eollagsn gemacht habon und man redat dann mit Kollegan das: a2 zich sinfach ndcht dackt. hlan
marlt dann dasz 20 Erzghlungen #ie vislleicht sndares sshen odar 22 zeitlich nicht sinordnen kinnen.
Wis war dia Frama? Wia zich das Snfert mit?

F7: Welche Erfahrungen haben sie beziglich der Complinnce des Fatienten dessen
Sprachprobleme genindert sind. Wenn du sie um Beizpiel nicht verstebst und sie dann die
Therapie abbrechen michten sder keine Lustdazn haben. Hastdn da schon Erfabhrongen
beziiglich dessen gemachi?

L: Wenn man Leuts gut kennt, mit Bprachpooblemen, meardt man schon, wenn o2 wm was Graviersnds:
gaht, g2 abbrachen wollen und 2= ihnen nicht gut gaht. Am Anfang, wenn man sie viglleicht nicht
Lannt, izt ez schwisrizar Absr nachdsm wir zi2 glls s0lang betrenen, izt oz dann 2igsntlich kain
Problem mshr, dann verstsht man das schon immer,

F8: Oleay. Mot welchen lognifiven Diefiriten haben die Patienten mm kimpfen und wie wirkt sich
das anf die Kommmnikation vom Patienten ans?

L: Ez izt wirklich bei uns 2shy besitpefichart. Ez gibt vizls auch Ste= Bowohner, wo dann auch dis
Frags izt, ob 2z nicht sinfach wm sins gane nommals Demenz handslt oder 22 einfach sins hogmitive
Basintrachtimume suferond der neurologizchen Efdoranlume st Danem izt sz 2o breitgsfSchent wiz dis
Lkognitiven Einschrinlunesn sind. Abar was ich shen schon erwihnt habe izt das zsitliche sinosdnen
manchmal schwisrig, dass wenn man Sachen shitast, slzo Gedichinds sban wis war dis
Unterzuchung? Was haben zizam Wochsnenda zemacht? Wenn man mit dem Eollsgen daniber radst
oder Barichte lisst, dass sich das dann micht dackt. Leute sich Sachen shem picht merken, auf jedan
Fall, auch INamsn vom Therapsutan zem Bsizpisl. Was man such dber dis Jahes mert ist, dass sich
diz Parzdnlichkeiten verSndsm. Ich glaube das zind z0 Sachan.

Fo: Wie wirket sich das jetzt, das: du mir erziihlt hastanf die Sprache aus? Stottern die Patien fen
wenn sie reden cder?

L: Ja ksmn zchon z2in oder shen nen snestren, wenn #i2 salbst merken das hat jotet im Avsdmck nicht
fimktiomisrt. Dias auf jedem Fall. Aber bei Leuten, dia sher 2o varlangsamt zind, {51t das schon 2ahr in
der Sprache suf und dis man immer wisder auffordem muss weitermpzprachen.  Alzo dis heban wir
guch. Odar zobai, da: hingt jotzt aventuall mahe mit Fatizue zpzsmmen sine Patisntindi= immer
wiadsr mal sinschldft. Das izt natirich auch noch was, das: dis KEommunikation sshr stark
besintrachtist, wonn jemand 2o zchlafriz izt

F10: Das passtdann gleich oy nichsten Frage. Wie wirlt sich die Erschipfung auf die
Komnmuilation aus und wie sebr beeinflusst die Erschipfung die Therapie dann?

L: Alzo =z gibt sinigs Patisnten dis sshr verschisdene Tazesverlanfz habem DYe zich manchmal damn
oft erzchopft fiihlen und diz Therapiz shiassn besishungzwsiza von Anfang an verhsndaln dass sis
h=ute nur singsschrsnkt Therapis machen Heute hifte siner dar Haman such gshen zollan am
Handlauf war aber krank und wollte jetzt sinmasl pur Faad fahren. Dias izt natiirlich ndcht nor bai
Erankhsiten sondem such bei schwankendsm Tasssverlanf wenn =iz mal erschépft sind und das hat
natirlich Avswitdomesn aof den Therapisverdasf Man kann danm nicht das machsn wa: man zich
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vorgenommen hat oder was am Therapisplan stehen witnde und dann macht man stwas anderes. Ist bei
uns 2igantlich :shr hinfiz 20, Wail sahr vials 20 schwankend zind. Auf dis Kommunikation dharlaga
ich mit dar Erzchipfing. Ja natirlich 4a man merkt das Lauta viallsicht nicht so gasprichiz sindan
Tazan wi sizerschipft sind, alzo da: medt man schon oft. Odiar gerada bei Lauten dia vislleicht sahr
stafle Einschrinlunzen haben fiir dem j2t dae sohr anstrempend. Der Heer, dem ich spwdhnt heba mit
den mem mit den WorttafSln srboitst da marlt mam wenn o gut gelaunt i2t, dann will or visl mshy
bommunizisrsn und hat dann auch visl mehr Gaduld und wenn o shar srzchipft istund sich micht
wohlfihlt, dann winkt er oft such sb und zast agsl wenn man ibn micht glaich werstaht.

F11: Und wie macht sich Fatigne in der Therapie bemerkbar und gibtes irgendwelche
Mgglichkeiten die Fatizue im Alliag o messen™

L: Wir maszan ez sigantlich micht. Wir dolementisrsn halt, wis zich der Patient fithlt, zuedtzlich o
dan hafnshmen und ich wiinds das bei uns such sher Tasesverfassung nannen sls Fatigps, Wail das
eban auch oft sshr schwankend izt und Wiz ich schon vother erwihnt haba dass daon danach
entscheiden was wir machen. BEei un: hingt das sebyr stark mit dem Watter zussmmen, Gerads im
Sommer, wann 2z gaby heib izt vislaLeute sichzehr erschopft fiblen und da micht 2o stark balasther
zind oder micht 2o lsiztungzishiz. Ta weiters hingt o2 musammen, shen mit Lentan, diz vislleicht gerads
Infakts haben, Bei WIS Patisntan hat such 2o sine Edidlting ins grobe Aunswidoung auf dis Leistung
diz gie dann bringsn indar Therapis und was moglich ist.

F121: Und wie kinnten sich Komnmnikationsprobleme mwischen demy’ der Physiotherapen fen/Tn
und vom Patienten aunf die interprofessionelle Kommmnilation answirloen

L: Magja wahrzcheinlich wisd 22 dann, wenn man jemandsn f5lach verztaht oder durch
Eommunikationepsoblems und das dann such.... st dann sicher dis Gefshy das falsch dem Kollagen
waiterzugsben oaer falsch dolumentien. Ich slavbs da sind wir s2cht vorzichtiz in dar
Dwolemeamtstion und schrsiben immar wann 22 nicht sichsr izt oder wonn a2 unesre Intarpestation st
Dier Patient srzcheint zound 20 odsr Bowohnstin witdt o und 20. Da sind wir glanhs ich racht
zemzibel  Taund natilich izt e: immer, wenn 22 Thar mahrss Eckan weitarpasshen wepden muss,
dis Gefshr, dazz man dann zalber atwas reinintarpestiert. Wir versuchen o= relativ durchesneie zo
halten. Wir zind natirlich, wis Gbersl] jetzt garsruneen dlle: zo dolumentisrsn, Wir haben
Disnstithorgshon ghar bafeit izt man sicher nie davon. Was vislleicht such noch 2in Problem izt 2in
Eollags odar ein Therapsut, Pflags mu wenig Geduld hat, wail 2 ibnnicht glsich warstaht, man nicht
glla Infoemationsn ainholt, dis man sinholen kinnts, odar such micht, wenn man mur o wenig Gaduld
hat, zondem auwch wenn di= Zait weglduft. Dis Plaga izt inder Frih sshr oft beschaftist und haban
zahy viala Lante singsteilt und wenn 2= dann bei jemand sehr lange dapert mit dor Kommunikation,
mus: man damn vislleicht irgsndwann sbloirzen. Dias izt wahrscheinlich auch noch sin Problam. Ein
zeitliches Problem dass man diess nicht immer hat und jemandan mit witkdich schwarar
Ein:chrinkune dann immer, ... dazz man verzucht zich wiklich immer sbeichart, daz: man witklich
dllez verstandan hat, Absr wir varsuchen 2z auf jadsn Fall sehr stark,

F13: Ich glanbe schon dass es teilweise sehr schwer ist ", wenn rum Beispiel Schichnibergabe ist,
dass es relativ schwer ist

L:Ja Und wir haban auch Beowohnar dis gar nicht sprechen, Alsodas st visllsicht auch noch was und
da tue ich miroft sshr schwer, Das zind Lant2 diz nehmen teilweiza echon Blicklontalt auf sher
Linnem gar nicht mahy sprachen. Und da mues mam in deor Therapde dbar Mlimik bei manchen gsht a2
zahy put dber dis Mimik, wo man merkt, pksj ichhshe don Arm sb und sb einsm gawizzan Zeitpunlt
Imsift di= Bewohnerin diz Augen mpzsmmen Dann gehe ich davon aus, dass ez schmerst, sher das
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intarpr=tisre ich halt 2o, Alzo Blimik, Atmung und 2o Sachen. Und das witnde ich auch al: Form der
Eommunikation bezeichnen. Nomverbal und das ist sicher das dllar gefEhrlicheta.
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Anhang: Interview 3

ProbandIn 3

F1: Haben Sie Komnmnilationsschwierigheiten beriglich der fortschreitenden Evkrankung nnd
wie machen zich diese in der Therapie bemerkbar?

hlgelich. D= Physiothatapeuntinnen frassn manchmal nach Sachen dis ich nicht machen kanm.
F1: Okay. Voo der Komnmupilkation oder von der motorischen Leistung?

Main. Motorizch

F3: Und Kommmnikationsschwierigheiten haben Sie leine?

Nain.
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Anhang: Interview 4

Interview ProbandIn 4

F1: Haben Sie Komnmunikaticnsschwierigleiten beziglich der fortschreitenden Erkrankung nnd
wie machen sich diese inm der Therapie bemerkbar?

Nain, sigentlich micht. Diaz sinzigs was ich habe zind motorizche Stommesn. Ich kann nicht mshy
gshen und muss sait Dei Jshren im Foll:tuhl sitzen. Absr Kommunikationzschwisrighkeitan heba ich
Lzina.
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Anhang: Interview 5

Interview ProbandIn 5

F1: Haben Sie Kommmunikationsschwierigheiten beriglich der fortschreitenden Erlrankung nnd
wie machen sich diese in der Therapie bemerkbar?

Alzo Kommunikationsschwierigksitean haba ich sigantlich keins. Ich bin sigantlich, nach meinsr
hlzinung, voll und gane verstandlich,
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