Mitbetroffen von Aphasie: o
DIE SUBJEKTIV EMPFUNDENE LEBENSQUALITAT DER Sshalk

ANGEHORIGEN VON MENSCHEN MIT APHASIE Selhecilfs | Kompesens

GEFORDERT VOM

- 1,2 - x 3 x 3 x 3 = ~2,4 - 1 Katholisch

Sabrina Kempf'“, Claudia Bieber”, Sabine Corsten”, Matthias Lutz-Kopp~, Stefan Heim““, Norina Lauer Mnchashule
Mainz Bundesministerium
"Hochschule Fresenius Idstein, FB Gesundheit & Soziales | e Ri
HOCHSCHULE fur Bildung
2Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, Medizinische Fakultit, RWTH Aachen University ) : -‘. und Forschung
3Katholische Hochschule Mainz, FB Gesundheit & Pflege = F R E S E N I U S rekd'fmlsc“e Catholic University
akultat of lied Sciences

YInstitut fiir Neurowissenschaften und Medizin (INM-1), Forschungszentrum Jiilich UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES fepre®

THEORETISCHER HINTERGRUND METHODE

Tab. 1: Methodisches Vorgehen der qualitativen Studie.

Als Systemerkrankung beeinflusst die neurologische Sprachstorung

8 Angehorige von Menschen mit Aphasie

Aphasie nicht nur die Betroffenen sondern in vergleichbarem Malde auch

_ o - _ o o Demografische Daten: Aphasie des/ der Partnerln:
die Angehorigen. Es zeigt sich, dass die Lebensqualitat der Angehorigen
o _ ¢ 2 mannlich, 6 weiblich ® post onset:
beeintrachtigt ist (Cruice et al. 2010; Howe et al. 2012).
® 40 bis 80 Jahre 3 Monate bis 7 Jahre

Das multidimensionale Konstrukt Lebensqualitat enthalt als wesentliche

. . * Belast durch Aphasie des/ der |®* Sch d:
Kernelemente personliches Wohlergehen, Unabhangigkeit und soziale Slasting Gureh Aphaste dess aer chweregra

Partizipation (Schalock et al. 2008). Hinzu kommen externe Faktoren wie Partnerin ,ein wenig™ — ,ziemlich leicht bis schwer
Beruf und Beschéaftigung (Radoschewski 2000). Ubergeordnet wird die Leitfadengestutzte Interviews
Lebensqualitat als die individuelle Wahrnehmung der eigenen * Aktuelle Lebenssituation

Lebenssituation beschrieben (WHOQOL Group 1993). * Erfahrene und gewunschte Unterstutzung

Ziel der qualitativen Studie ist es, die subjektive Perspektive der Qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2016)
Angehorigen auf die eigene Situation naher zu betrachten. Fallzusammenfassungen & induktive kategorienbasierte Analyse

ERGEBNISSE

Die Angehorigen geben neben Veranderungen, die ihre/n Partnerin betreffen, auch Veranderungen ihrer personlichen Situation an. Diese beziehen sich
auf 3 Dimensionen (Abb. 1). So berichten die Teilnehmenden einerseits uber Veranderungen fur die eigene Person, andererseits auch uber

Veranderungen, die aus dem Umsorgen des/ der betroffenen Partnerin entstehen sowie Uber Veranderungen des Alltags.
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Abb. 1: Erlebte Veranderungen der Angehorigen in drei Dimensionen.

DISKUSSION & SCHLUSSFOLGERUNG

Die Ergebnisse der Interviews lassen sich den eingangs angegebenen Kernelementen der Lebensqualitat (Schalock et al. 2008; Radoschewski 2000)
zuordnen (Abb. 2). Im Sinne einer Systemerkrankung sind die Angehorigen von der Aphasie des/ der Partnerln ,mitbetroffen®. Folglich mussen sie
starkere Berucksichtigung in Mallhahmen des Gesundheitswesens finden, um die eigene Gesundheit starken zu konnen. Dies kann sich wiederum
positiv auf die Gesundheit ihrer betroffenen Partnerlnnen auswirken. Auch in der bereits veroffentlichten Literatur betonen Angehorige, dass ihre

betroffenen Partnerlnnen Unterstutzung durch sie als gesunde Menschen brauchen (Pullwitt & Winnecken 2012).
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Personliche Ebene wie z.B. Uberlastungssituationen und Selbstfursorge anspricht. Zusatzlich
Partizipation Paarbeziehung gewahrt es Raum fiir Selbstreflexion und das Erlangen neuen Wissens.

Abb. 2: Erlebte Einschrankungen in den Kernelementen der Lebensqualitat.
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