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1. Einleitung

Der erleichterten Leseversion geschuldet wird in der vorliegenden Arbeit die kurzere,
mannliche Form stellvertretend fur die weibliche und mannliche Form der Substantive
verwendet. Dies ist weder als Benachteiligung des weiblichen Geschlechts zu verste-

hen, noch reprasentiert es die Geschlechterverteilung dieser Studie.

1.1 Epidemiologie

Wie auch in den Jahren davor waren im Jahre 2016 die Herz-Kreislauferkrankungen die
haufigste Todesursache in Deutschland. In 2016 betrug der Anteil 37,3%, dies entspricht
338 687 Todesfallen (Statistisches Bundesamt), (Statistisches Bundesamt, 2019). Die
Lebenszeitpravalenz arztlich diagnostizierter Herzinfarkte lag deutschlandweit in der
Gruppe der 40 — 79-Jahrigen insgesamt bei 4,7%. Die Lebenszeitpravalenz der Korona-
ren Herzkrankheit, kurz KHK, lag bei 9,3% (GoRwald et al., 2013). Seit der Erhebung
des Bundesgesundheitssurveys 98, kurz BGS98, aus den Jahren 1997- 1999, einer re-
prasentativen gesamtdeutschen Untersuchung zum Gesundheitszustand der Erwachse-
nenbevolkerung, zeigte sich eine Zunahme der rohen Lebenszeitpravalenz Uberlebter

Herzinfarkte bei sinkender Inzidenz.

Die Autoren vermuten, dass verbesserte therapeutische Mdglichkeiten zu einem lange-
ren Uberleben fiihren (G6Rwald et al., 2013). Fiir den ambulant-kardiologischen Sektor
bedeutet dies, dass es in Deutschland immer mehr Menschen gibt, die ein kardiologi-
sches Ereignis Uberlebt haben und in eine lebenslange Nachsorge eingeschlossen wer-
den. Eine Langzeitstudie belegt, dass in den Jahren von 1985 bis 2004 durch Neuerun-
gen und Weiterentwicklungen der pharmakologischen und interventionellen Therapie
des akuten Myokardinfarktes die stationare Komplikationsrate sowie die 28-Tage-
Mortalitat signifikant gesenkt werden konnten (Kuch et al., 2008).

Kardiale Ereignisse, im Besonderen der ischamische Myokardinfarkt, treten akut auf.

Eine haufige Begleiterscheinung ist Todesangst. Die Patienten werden innerhalb kurzer



Zeit von einem Notarzt betreut in ein Akutkrankenhaus verlegt, erhalten dort eine ent-
sprechende Therapie und werden in Folge stationar betreut, erhalten neue Medikamen-
te verschrieben oder eine Umstellung der bereits verschriebenen Medikation Wahrend
des stationaren Aufenthaltes werden den Patienten Anweisungen zu einer krankheits-

adaptierten Lebensweise erteilt.

Im Anschluss an die primare Therapie absolvieren die meisten Patienten eine kardiolo-
gische Rehabilitation. Dort lernen sie ihre spezifischen Risiko- und Schutzfaktoren ken-
nen, erhalten haufig eine Ernahrungsberatung und werden wieder an sportliche Aktivita-
ten herangefuhrt. Spatestens in der kardiologischen Rehabilitation erhalten die Patien-
ten die Empfehlung, sich in einer ambulanten Herzsportgruppe an ihrem Wohnort an-
zumelden. Ziel dieser Anbindung ist, den Erfolg der Frihmobilisierung langfristig zu si-
chern (Graf und Halle, 2015). Allerdings unterscheidet sich die Behandlungskontinuitat
deutlich zwischen stationaren und ambulanten Rehabilitationseinrichtungen: In stationa-
ren Einrichtungen erhalten 85% der Patienten eine Empfehlung zur Teilnahme an einer
ambulanten Herzsportgruppe, in ambulanten Einrichtungen jedoch nur 52% (Schott et
al., 2002).

Beim Ubergang von der Akutbehandlung in eine Rehabilitationsklinik zur Anschlussheil-
behandlung kann eine gute Behandlungskontinuitat festgestellt werden. Sowohl in der
Nachsorge als auch der Rehabilitation insgesamt besteht jedoch Optimierungsbedarf.
Die Autoren berichten, dass ,ein Jahr nach Abschluss der RehabilitationsmalRnahme nur
noch eine Minderheit der Patienten regelmaRig an einer ambulanten Herzsportgruppe
[teilnehme]®, wobei auch hier eine Unterscheidung zwischen ambulanter und stationarer
bzw. teilstationarer Rehabilitation festzustellen ist. Die Teilnahmequote von Patienten,
die an einer stationaren Rehabilitation teilgenommen haben, liegt ein Jahr nach Beendi-
gung bei 30% (Schott et al., 2002).



1.2 Das Konzept Herzsportgruppe

Ambulante Herzsportgruppen gibt es in Deutschland seit dem Jahr 1965. Aktuell werden
etwa 120.000 Patienten in 6.000 Herzsportgruppen betreut (Bjarnason-Wehrens et al.,
2004a).

Dachgesellschaft der Herzsportgruppen ist deutschlandweit die Deutschen Gesellschaft
fur Pravention und Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen e.V. (DGPR)
(Bjarnason-Wehrens et al., 2004b).

In kleinen Ortsgruppen werden nach einem von der Dachgesellschaft vorgegebenem
Konzept Menschen unterschiedlichen Alters mit verschiedensten Herz-
Kreislauferkrankungen begleitet und betreut. Im Rahmen des Herzsportes kdnnen die
Teilnehmer gemeinsam und unter arztlicher Aufsicht trainieren. Die DGPR verfolgt bei
den Herzsportgruppen ein ganzheitliches Konzept. Das bedeutet, dass neben der Be-
wegungstherapie auch das Erlernen von Stressbewaltigungstechniken, Anderung des
Ernahrungs- und Genussverhaltens und psychosoziale Unterstitzung beim Umgang mit
der eigenen Herzerkrankung im Fokus der Treffen stehen sollten. In einem von der
DGPR verfassten Positionspaper werden klare Ziele des Herzsportes formuliert
(Bjarnason-Wehrens et al., 2004a; Piepoli et al., 2016; Bjarnason-Wehrens et al., 2004b,
2004a).

Als allgemeine Ziele der Rehabilitation gelten Abwendung, Beseitigung, Minderung,
Verhitung einer Verschlimmerung oder Minderung der Folgen von Behinderung, der
Beitrag zur Wiederherstellung und zum Erhalt der Erwerbsfahigkeit oder zur Vermeidung
der Pflegebedurftigkeit, sowie Hilfe zur Selbsthilfe, Forderung gleichberechtigter Teilha-
be am Leben, Steigerung der Lebendqualitat und Reduktion der Morbiditat und der Mor-
talitat.

Somatische Ziele sind die Verbesserung von krankheitsbedingten Bewegungseinschran-
kungen, Verbesserung/ Stabilisierung der kardiopulmonalen Belastbarkeit, positive Be-
einflussung der somatischen Risiko- sowie Schutzfaktoren und Aufbau und Verbesse-

rung der Korperwahrnehmung. Funktionale, psychosoziale und edukative Ziele werden



ebenfalls formuliert. Auf Grundlage dieser formulierten Ziele wurde von der Promoven-

din ein Interview-Leitfaden entwickelt.

Kardiologische Rehabilitationen, in diesem Sinne also insbesondere die Herzsportgrup-
pen, sind in den European Guidelines on cardiovascular disease prevention aus dem
Jahr 2016 eine Klasse IA- Empfehlung (Piepoli et al., 2016).

In Deutschland gibt es zwei Versorgungswege, nach Akutversorgung in die Phase der
Rehabilitation Uberzutreten: Die Rehabilitation im allgemeinen Antragsverfahren und die
Anschlussheilbehandlung, kurz AHB. Die Leistungen der Rehabilitation werden in der
Regel auf Antrag mit Vorlage eines arztlichen Gutachtens, vom zustandigen Kosten-,
und Leistungstrager gewahrt. Die AHB hingegen soll eine nahtlose Weiterversorgung
nach einer Akutbehandlung gewahrleisten. Bereits hier finden sich deutliche Unterschie-
de in der Behandlungskontinuitat. Die Wartezeit bei einer AHB aus einem stationaren
Aufenthalt initiiert, betragt zehn Tage (Schott et al., 2002).

Die RehabilitationsmalRnahme in einer Reha-Einrichtung dauert in der Regel drei Wo-
chen. Im Anschluss beginnt die sogenannte Langzeitrehabilitation bzw. —Versorgung
(Schott et al., 2002).

Es konnte in mehreren Studien belegt werden, dass nach kardialen Ereignissen oder
Interventionen eine Rehabilitation, beispielsweise die Teilnahme an einer Herzsport-
gruppe, die Prognose der Patienten verbessern kann (Anderson et al., 2017b; Anderson
et al., 2017a).

In einer multizentrischen, kontrollierten und randomisierten Studie wurde aulierdem ge-
zeigt, dass multifaktorielle, langfristig angesetzte Interventionen, wie die Teilnahme an
einer Herzsportgruppe, eine effektive Reduktion der kardiovaskularen Mortalitat gegen-

uber der ublichen Versorgung bewirken (Avila et al., 2018).

Besonders im ersten Jahr nach Beendigung der kardialen Rehabilitation geben Patien-
ten beispielsweise eine unregelmalige Einnahme der kardioprotektiven Medikation an.
In der Interventionsgruppe konnte ein positiver Effekt der Teilnahme an einer Rehabilita-
tionsmallnahme wie dem Herzsport, auch auf das Medikamenteneinnahmeverhalten
festgestellt werden (Giannuzzi et al., 2008).
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In einer systematischen Cochrane-Analyse aus dem Jahr 2016 wurden 63 Studien un-
tersucht, die insgesamt 14.486 Patienten mit koronarer Herzerkrankung randomisiert
hatten. In dieser Analyse konnte zum einen eine signifikant niedrigere Hospitalisierungs-
rate bei Patienten innerhalb einer kardiologischen, Gbungsbasierten Rehabilitation fest-
gestellt werden im Vergleich zur Kontrollgruppe ohne korperliches Training. Weiterhin
wurde ein positiver Einfluss auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitat hervorgeho-
ben (Anderson et al., 2017b).

Die Teilnahme an einer ambulanten Herzsportgruppe bietet also fur die Patienten gro-
Res Potential, auch langfristig eine Prognoseverbesserung aktiv herbeizufiuhren und Ri-

sikofaktoren zu verringern.

1.3 Qualitative Forschung

Zur Interpretation von Datenmengen, die im Rahmen medizinischer Forschungsprojekte
erhoben werden, gibt es, je nach Fragestellung, unterschiedlichste Ansatze. In aller Re-
gel arbeiten Statistiker mit an der Interpretation der Daten. Quantitativ erfasste Daten

lassen sich auf unterschiedlichen Skalen-Niveaus darstellen (Clauf3, G Sixtl, F, 1969)

Auf der Nominalskala werden Kategorien gebildet, beispielsweise eine Aufteilung nach
Geschlechtern. Auf der nachsten Skala, der Ordinalskala, wird bereits eine Rangord-
nung definiert, exemplarisch kann eine Aufteilung nach Bildungsstand gewahlt werden.
Auf der Intervallskala werden zusatzlich zur Randordnung noch Abstande definiert, wie
auf der Temperaturskala. Auf der Ratio-Skala kommen ein natirlicher Nullpunkt und

Einheiten hinzu. Aber woher stammen diese Skalen?

,<Zuallererst muss ich wissen, was ich untersuchen will, ich muss es benennen®
(Mayring, 2015). Am Anfang jeder quantitativen Arbeit steht also eine qualitative Analy-
se, denn die Skalen mussen erdacht und benannt werden. Und wurden die Kategorien
(der Nominalskala) qualitativ nicht Gberpriuft, kdnnen auch die Ergebnisse der Studie,

obwohl korrekt analysiert, nicht die Wirklichkeit abbilden.
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So stellt sich dem Interpretierenden die Frage, ob eine Reduktion der Datenmengen mit
dem Ziel einer Einordnung in verschiedene Skalen und der Suche nach Clustern nicht

die Komplexitat der gewonnenen Daten vernachlassigt.

Eine solche qualitative Uberprifung der grundlegenden Annahmen fiihrte in der Wis-

senschaft haufig zu grol3en Innovationen.

Ein kleiner Ruckblick: Der Astronom Tycho Brahe (1546 -1601) und sein Lehrling, Jo-
hannes Kepler (1571-1630), beobachteten die Planetenbewegungen, insbesondere die
Bewegungen des Planeten Mars. Brahe suchte eine Maoglichkeit, die Bewegungen des
Planeten im geozentrischen Weltbild zu interpretieren. Kepler hingegen sah anstelle der
Schleifenbewegungen eine Elliptische Umlaufbahn um die Sonne und konnte so die drei
Keplerschen Gesetze, die in weiterentwickelter Form noch heute Glltigkeit besitzen,
beschreiben (Nolting, 2021).

Die qualitative Forschung beruft sich darauf, dass ,menschliche Wirklichkeit (...) vielfal-
tig und komplex konstituiert wird“ (Schon, 1979), sich jedoch haufig der Kritik ausge-

setzt, die erhobenen Daten ,frei zu interpretieren (Mayring, 2015).

Als ursprunglich in den Sozialwissenschaften verankerte Form der Datengewinnung und
-Interpretation findet die qualitative Methode immer mehr Einzug in die humanmedizini-
sche Forschung und muss demnach neuen Anspriichen genuligen. Flick beschaftigt sich
exemplarisch mit der Qualitat dreier verschiedener qualitativer Analysemethoden und
kommt zu dem Schluss, dass das Wesen einer guten qualitativen Forschung ,jenseits
der korrekten Anwendung einer Methode in prozessubergreifenden Ansatzen® gesucht
werden sollte sowie ein ,Qualitdtsmanagement” in der qualitativen Forschung etabliert
werden sollte (Flick, 2007).

Nicht nur im Hinblick auf die individuelle Therapie einzelner Patienten kdnnen neue Er-
kenntnisse gewonnen werden, sondern auch im Sinne der gesellschaftlichen Gesund-
heitsforschung Public Health (World Health Organisation, 2018).

Im Health Report 2018 der World Health Organisation wird die qualitative Forschung als

einzigartige Chance, hinter Zahlen und Fakten zu blicken, beschrieben.
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Qualitative Forschung kann weiterhin neue Einsichten in das Thema Gesundheit liefern,
quantitative Daten in einen kulturellen Kontext setzen und ein kulturelles Bias reduzie-
ren, aullerdem koénnen die Erkenntnisse qualitativer Studien im Sinne einer Grundlagen-

forschung fur neue, quantitative Studien genutzt werden (O'Brien et al., 2014).

P. Mayring sieht daher die Aufgaben qualitativer Forschung in der Hypothesenfindung
und Theorienbildung, in Pilot- oder Einzelfallstudien und Klassifizierungen nach theore-

tisch sinnvoll erscheinenden Ordnungspunkten.

1.4 Fragestellung und Ziele

In der vorliegenden Studie werden Faktoren, die die Adharenz von kardial vorerkrankten
Patienten an eine ambulante Herzsportgruppe positiv und negativ beeinflussen, unter-
sucht. Ziel ist es, auf Grundlage von personlichen Erfahrungen der einzelnen Herzsport-

Teilnehmern einen Einblick in die Patientenperspektive des Herzsportes zu gewinnen.

Adharenz wird definiert als ,Einhaltung der gemeinsam von Patient und Behandler ge-
setzten Therapieziele im Rahmen des Behandlungsprozesses® (flexikon.doccheck.com,
2021). Adharenz zu einer Herzsportgruppe bedeutet also fur diese Studie eine regelma-
Rige, langfristige Teilnahme. Die Teilnahme an einer ambulanten Herzsportgruppe wird
von der gesetzlichen Krankenkasse nach Antragsstellung, jedoch nur fir 90 Ubungs-
stunden ubernommen. Anschlielfend mussen die Teilnehmer selbst fur die Beitrage auf-
kommen (Teuber, 2021).

Anhand der geschilderten, personlichen positiven und negativen Erlebnisse sollen Fak-
toren identifiziert werden, die die langfristige Anbindung an eine Herzsportgruppe beein-
flussen. Die Ergebnisse dieser Arbeit sollen moglichst unabhangig erhobene Faktoren
identifizieren, die die Adharenz zur Teilnahme an Herzsportgruppen beeinflussen. In
weiteren Forschungsprojekten sollen diese Faktoren dann quantifiziert werden. Auf

Grundlage dieser Arbeiten kann dann das Konzept der Herzsportgruppe im Rahmen der
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immer mehr an Bedeutung gewinnenden Tertiar-Pravention, nach kardialem Ereignis,

weiterentwickelt werden.
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2. Material und Methoden

2.1 Studiendesign

Die qualitative Inhaltsanalyse nach P. Mayring bietet ein strukturiertes Ablaufmodell und
konkrete Interpretationsmoglichkeiten, weshalb diese Analysemethode sich als verbrei-

tetes Mittel in der qualitativen Forschung etablieren konnte.
Zunachst wird ein Ablaufmodell festgelegt:

Festlegung des Materials und Analyse der Entstehungssituation
Richtung der Analyse

Bestimmung der Analysetechnik

Definition der Analyseeinheiten

Analyseschritte mittels Kategoriensystem

Ruckuberprifung, ggf. erneuter Materialdurchlauf

Zusammenfassung der Ergebnisse und Interpretation

© N o g bk wbd =

Anwendung der inhaltsanalytischen Gutekriterien

Im folgenden Text wird die Anwendung dieses Modells in der Studie erlautert:

Im Rahmen der vorliegenden qualitativen Studie wurden in einem ersten Abschnitt ins-
gesamt 12 langjahrige, aktive Teilnehmer aus vier verschiedenen Herzsportgruppen in
der Umgebung von Bonn in Einzelinterviews befragt. Die aktiven Teilnehmer wurden
einzeln interviewt, um eine Beeinflussung durch andere Gruppenmitglieder zu vermei-

den. Es sollte ein offener Gesprachsrahmen geschaffen werden.

Zweitens wurden, nach Beendigung der Einzelinterviews, ehemalige Teilnehmer der
Linzer Herzsportgruppe kontaktiert, und eine sogenannte Fokusgruppe mit insgesamt
sechs Teilnehmenden gebildet. Das Interview wurde gemeinsam gefihrt. Ziel des Grup-
pengespraches war es, Hemmungen zur Teilnahme abzubauen und den ehemaligen

Teilnehmern die Chance zu geben, in einem Gesprach untereinander gemeinsame oder
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auch unterschiedliche Sichtweisen auf den Herzsport herauszuarbeiten, gefuhrt durch

die Promovendin und mit Spielraum fur ein austauschendes Gesprach.

Die Fokusgruppe liefert als methodisches Mittel sowohl explorative Ansatze als auch
erste Erklarungsversuche. Bei stetig steigender Komplexitat der zu untersuchenden
Sachverhalte, Zusammenhange etc. in der medizinischen Forschung sind Fokusgrup-

pen eine Methode, sich diesen Fragestellungen zu widmen (Stalmeijer et al., 2014).
Grundlage des Materials bilden die in den Interviews gewonnenen Transkripte.

Bei den Interviews handelt es sich um halbstrukturierte und offene Interviews, die von
der Promovendin durchgefihrt wurden. Die Interviews wurden Uber einen Zeitraum von
acht Monaten im Jahr 2016 durchgefuhrt.

Ziel dieser qualitativen Studie ist es, die Adharenz von Patienten zu ortlichen Herzsport-
gruppen naher zu beleuchten sowie individuelle Probleme, Hindernisse und Kritikpunkte
aufzuzeigen. AuRerdem wurden die Grunde, die zu einem raschen Abbruch der Rehabi-
litationsmallinahme flhrten, auf Grundlage eines selbst entwickelten Interview-

Leitfadens, erfasst.

Anschlielend wird eine konkrete Interpretationstechnik ausgewahlt. Mayring beschreibt
drei Grundformen des Interpretierens, die Zusammenfassung, Explikation und die Struk-
turierung. Die Strukturierung oder deduktive Kategorienbildung beschreibt das Herausfil-
tern bestimmter Aspekte, um einen Querschnitt durch das Material zu bilden. Hierbei
unterscheidet Mayring zwischen formaler, inhaltlicher, typisierender und skalierender

Strukturierung.

Es erfolgte die Festlegung und Definition der Kategorien sowie des Kategoriensystems
unter Verwendung von MAXQDA 12® wie folgt:

2.2 Hintergrund der Fragestellung

Obwohl nahezu jeder Patient bereits wahrend des stationaren Aufenthaltes im Akut-
krankenhaus nach kardialem Ereignis, beim Hausarzt in der Nachbetreuung oder in ei-
ner an die Primartherapie angeschlossenen kardiologischen Rehabilitation, die Empfeh-
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lung zur Teilnahme am Herzsport erhalt, treten nur rund 40 Prozent dieser Patienten

einer Herzsportgruppe nahe inrem Wohnort bei (Kotseva et al., 2018).

Zwolf Monate nach einem akuten kardiologischen Ereignis besuchen wiederum nur ein
Drittel der Patienten der Patienten, dieser Patienten regelmaRig eine Herzsportgruppe

(Bjarnason-Wehrens et al., 2004a).

Trotz dieser schlechten Teilnahmerate ist aber (ber die Grinde der Nichtteilnahmen

oder des haufigen Ausscheidens aus der Herzsportgruppe wenig bekannt.

In systematischen Befragungen wurden Zeitmangel, die angegriffene Gesundheit und

finanzielle Grinde angegeben (Devi et al., 2015).

2.3 Kategorienbildung

In einem von der DGPR herausgebrachten Positionspaper werden zur inhaltlichen Um-
setzung der Rehabilitationsziele aus dem Zielkatalog funf Inhaltsbereiche abgeleitet: die
Bewegungs- und Sporttherapie, Ernahrung, Ess- und Genussverhalten, Stressbewalti-

gung und Entspannung, Krankheitsbewaltigung sowie Alltag, Freizeit und Lebensstil.

Diese bilden die ersten funf Kategorien zur Analyse der Interviews. AuRerdem wurden
aus den Inhalten der Interviews drei weitere Kategorien deduktiv gebildet: die Atmo-
sphare in der Gruppe, sowie die Motivation der Teilnehmer sowie biographische Infor-
mationen der Interviewpartner. Aus den insgesamt acht Kategorien wurden die folgen-

den Unterkategorien abgeleitet:

Die Kategorie Bewegungs- und Sporttherapie soll laut Positionspaper die Kérperwahr-
nehmung verbessern, sowie als Hinflhrung zu Ausdauertraining dienen. Des Weiteren
sollen spezielle Trainingsprogramme bei krankheitsbedingten Bewegungseinschrankun-

gen erarbeitet sowie gemeinsame Aktivitaten integriert werden.

Ernahrung, Ess- und Genussverhalten in der Herzsportgruppe sollte laut DGRP eine
Aufarbeitung des individuellen Erndhrungsverhaltens umfassen, sowie einen Alltags-
transfer der Ernahrungsempfehlungen ermdglichen. Spezielle Empfehlungen zur Ernah-
rung bei Risikofaktoren sollten zusatzlich ausgesprochen werden.
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Ein weiterer inhaltlicher Schwerpunkt der Herzsportgruppe soll die Entwicklung von

Stressbewaltigungsstrategien sein.

Weiterhin sollen von den Teilnehmern der Herzsportgruppe Entspannungstechniken

erlernt werden.

Die vierte Kategorie, Krankheitsbewaltigung, soll in der Herzsportgruppe laut DGPR
durch Hilfestellung bei der Krankheitsverarbeitung, als Coping bezeichnet, unterstutzt
werden. Wissen Uber die Erkrankung sowie Risikofaktoren sollte aullerdem vermittelt
werden. Dies wurde in der Unterkategorie Empowerment analysiert. AuRerdem wurde
abgefragt, wann und wie regelmaRig eine Selbstkontrolle von Vitalparametern stattfin-
det.

Die Ziele der Herzsportgruppe sind nicht nur auf die Ubungsstunden beschrankt, son-
dern umfassen aul’erdem Alltag, Freizeit und Lebensstil der Teilnehmer. Die Analyse
der Aussagen zu krankheitsangepasstem Verhalten der Teilnehmer in diesen Lebensbe-

reichen wurde in der Kategorie Selbstreflexion zusammengefasst.

Unter die Kategorie der Atmosphare in der Gruppe fallen Aussagen der Interviewpartner
zur Sicherheit wahrend der Ubungsstunden, der GruppengrofRe sowie der Frequenz der
Treffen. Passagen, in denen die Interviewpartner berichten, warum sie am Herzsport
teilnehmen oder wieso die Teilnahme beendet wurde, wurden in der Kategorie Motivati-

on zusammengefasst.

Aussagen, die zur eigenen Erkrankung oder Biografie der Teilnehmer gemacht wurden,
stellen eine weitere Kategorie dar. In einem weiteren Schritt wurden zu den Unterkate-
gorien Codes festgelegt, um entsprechende Textstellen zu markieren, sowie Definitio-

nen formuliert, um eindeutige Zuordnungen machen zu kdénnen.

Dabei wurde die Unterkategorie Korperwahrnehmung aussortiert, da sich diese mit den
Unterkategorien Selbstreflexion und Biografie Uberschnitt.

Die Kategorie Alltag, Freizeit und Lebensstil, zusammengefasst unter dem Code Selbs-
treflexion, wurde zusammengefasst mit der Unterkategorie Bewaltigungsstrategien. In

derselben Kategorie, Stressbewaltigung und Entspannungstechniken, wurde die Unter-
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kategorie mit Aussagen zu erlernten Entspannungstechniken zusammengefasst mit der

Unterkategorie Coping.

Insgesamt einbezogen wurden also folgende Kategorien mit entsprechenden Unterkate-

gorien:

1. Bewegungs- und Sporttherapie
a. Ausdauertraining
b. Bewegungseinschrankungen
c. Integration gemeinsamer Aktivitaten
2. Ernahrung
3. Stressbewaltigung und Entspannungstechniken
a. Selbstreflexion
b. Stress
4. Krankheitsbewaltigung
a. Coping
b. Empowerment
c. Selbstkontrolle von Vitalparametern
5. Atmosphare in der Gruppe
a. Sicherheit
b. Gruppengrofe
c. Frequenz der Treffen
6. Motivation

7. Biografie und Erkrankungen

AnschlieRend wurden zu den einzelnen Codes Definitionen formuliert, die Textstellen

eindeutig zu den verschiedenen Codes zuordnen. (siehe Liste im Anhang (6.1))

Die Interpretation der Ergebnisse fand nach Durchfihrung der Interviews statt, um je-
doch der Strukturierung durch das Ablaufmodell Mayrings Folge zu leisten, wird als
nachster (jedoch nicht chronologischer Schritt) die Interpretation der Ergebnisse darge-
stellt.



19

Die Studie wurde von der Ethikkommission an der Medizinischen Fakultiat der Rheini-
schen Friedrich-Wilhelms- Universitat Bonn unter der laufenden Nummer Lfd. Nr. 350/15

bewilligt.

2.4 Interpretation der Ergebnisse

Die Interpretation der Ergebnisse erfolgte in tabellarischer Form. In Tabelle 1 wird die
Analyse des Codes Sicherheit exemplarisch dargestellt. Die Interpretation der weiteren
12 Codes sind in Abschnitt 6.2 zu finden.

Es folgte in einem ersten Materialdurchlauf die Fundstellenbezeichnung in MAXQDA
12%. Diese sind unter ,Segment” zu finden. Diese, von Mayring auch als Mikropropositi-
onen bezeichneten Textstellen bilden ein Netzwerk von Bedeutungseinheiten, das im
Folgenden herausgearbeitet wird (Mayring, 2015). Im nachsten Schritt werden diese
Mikropropositionen paraphrasiert und auf eine einheitliche Sprachebene gebracht. Aus-
schweifende oder wiederholte Beschreibungen werden gestrichen. Die Weiterverarbei-
tung des Textes erfolgt durch eine Reduzierung des Textes: Die Einzelaussagen werden
im Anschluss generalisiert und auf ein einheitliches Abstraktionsniveau gehoben (May-
ring, 2015). Anschlielend werden Bedeutungsgleiche generalisierte Propositionen ge-
strichen. Als zentral erachtete Paraphrasen werden gezielt selektiert und diejenigen, die
keinen wesentlichen Inhalt transportieren, vollstandig gestrichen. Dies ist in der Tabelle
unter der Spalte 1. Reduktion zu finden. Anschlieend wird eine zweite Reduktion
durchgefuhrt: ahnliche Aussagen mit ahnlichem Gegenstand werden geblndelt. Mehre-
re Aussagen zu einem ahnlichen Gegenstand integriert, sodass eine deutliche Kompri-
mierung des Materials erfolgt. Paraphrasen mit dhnlichem Betrachtungsgegenstand,
aber unterschiedlichen Aussagen, werden ebenfalls zusammengefasst. Die so erhalte-

nen Propositionen bezeichnet Mayring als Makropropositionen (Mayring, 2015).

In einem nachsten Schritt wird das Kategoriensystem an Theorie und Material riickiber-
pruft, und es erfolgt ein zweiter Materialdurchlauf durch Prof. Dr. Markus Bleckwenn. Die
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Ergebnisse werden anschlielend zusammengefasst und hinsichtlich der Fragestellung

interpretiert.

Tabelle 1 Darstellung der Analyse des Codes ,Sicherheit:

Dargestellt sind das Interview, in dem Uber die Sicherheit wahrend des Herzsports gesprochen wurde. In der Spalte
Segment ist das wortliche Zitat aufgefiihrt. AnschlielRend wird die Aussage paraphrasiert und auf eine einheitliche
Sprachebene gebracht. Die Einzelaussagen werden in der nachsten Spalte generalisiert und in einer ersten Redukti-
on hinsichtlich der Fragestellung zusammengefasst und interpretiert.

Interview
1

12

Segment

Ja, dass das entsprechend
dem Krankheitsbild auch
gemacht wird, und fand das
also gut, dass immer ein Arzt
hier dabei ist, wenn irgen-
detwas ist, dass man direkt
Hilfe hat, oder der auch sagt
.Nein, jetzt halten Sie mal 10
Minuten Ruhe®, wenn der
Puls zu hoch geht oder was,
man fiihlt sich hier mehr be-
treut.

Ja, also die Bewegung in der
Gruppe finde ich schoner als
alleine, und vor allem, dass
man in Sicherheit ist, dass
eben ein Arzt dabei ist. Kann
nichts passieren.

Und dann hat man schon ein
bisschen Angst. Und wie
gesagt, man macht dies
nicht, und man ist, hat,
Angst, irgendwie was zu
heben... Einen Kasten Was-
ser zu heben und dies und
das. Dass man sich zu stark
beansprucht. Und das be-
kommt man in der Herz-
sportgruppe bekommt man
das ein bisschen genommen.
Und vor allen Dingen ist es ja
so, die sagen ja auch, also
wenn man das nicht kann,
sollte man es lassen oder
wenn man jetzt merkt, ...
Sicherheit, dass ein Arzt vor
Ort ist, damit man weil3,
wenn was passieren sollte,

Paraphrase

Ich fiihle mich in
der Herzsport-
gruppe besser
betreut als bei
normalen Sport-
gruppen. Ich fihle
mich sicher, da ein
Arzt direkt vor Ort
ist, falls etwas
passiert.

Ich fiihle mich in
der Herzsport-
gruppe sicher, da
ein Arzt anwesend
ist.

Durch die Ein-
schrankungen im
Alltag habe ich
mich unsicher
gefuhlt und hatte
Angst, mich zu
stark zu belasten.
In der Herzsport-
gruppe wurde mir
diese Angst etwas
genommen.

Ich fiihle mich in
der Herzsport-
gruppe sicher, da
ein Arzt anwesend
ist.

Generalisierung

Die Patientin fiihle
sich in der Herz-
sportgruppe besser
betreut als in ande-
ren Sportgruppen,
da ein betreuender
Arzt anwesend ist.

Die Patientin flhle
sich in der Herz-
sportgruppe sicher,
da ein Arzt anwe-
send ist.

Der Patient habe
sich im Alltag unsi-
cher geflihlt, diese
Angst wurde ihm in
der Herzsportgrup-
pe genommen.

Der Patient fiihle
sich in der Herz-
sportgruppe sicher,
da ein Arzt anwe-
send ist.

1. Reduktion

Durch die Anwe-
senheit eines
Arztes flihlen sich
viele der Befrag-
ten im Herzsport
sicher.

Einige beschrei-
ben, dass auch
Angste im Alltag
durch den Herz-
sport genommen
wurden.
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7 Also man ist selbstsicherer, Ich fiihle mich in Die Patientin fihle
also ich bin selbstsicherer der Herzsport- sich in der Herz-
geworden. In dem, dass ich  gruppe sicher, da  sportgruppe sicher,
was tun kann und nicht Angst ein Arzt anwesend da ein Arzt anwe-
habe, was passieren kann. ist. send ist.

Dadurch dass man hier auch
geschutzt und Uberwacht ist,
besser als alleine.

2.5 Rekrutierung

Die Rekrutierung der Studienteilnehmer erfolgte durch eine telefonische Kontaktauf-
nahme zu den Leitern der Herzsportgruppen Niederkassel, Sankt Augustin und Koln-
Wahn. Die Kontaktaufnahme zur Herzsportgruppe in Linz kam durch Prof. Dr. med. M.

Bleckwenn, Studienbetreuer und parallel arztlicher Betreuer der Gruppe, zustande.

Aulerdem wurden die Dachgesellschaften der Lander Rheinland-Pfalz und Nordrhein-
Westfalen Uber die geplante Studie in Kenntnis kontaktiert, um eine Auflistung der am-
bulanten Herzsportgruppen in Bonner Umgebung zu erhalten und potenzielle Stu-

dienteilnehmer zu rekrutieren.

Die Kontaktpersonen der Herzsportgruppen informierten die Teilnehmer Uber das Stu-
dienvorhaben und Uber den geplanten Zeitpunkt der Untersuchung. Die Interviews flhrte
die Promovendin, L. Rottlaender, wahrend der Ubungsstunden durch. Dazu wurden alle
Ubungsteilnehmer zu Beginn der Ubungsstunde noch einmal tber den Hintergrund und
das Ziel der Studie durch die Doktorandin informiert. Im Anschluss meldeten sich einige
Ubungsteilnehmer spontan und freiwillig. Sie wurden nochmals mindlich sowie schrift-

lich Uber die Studie aufgeklart und gaben eine schriftliche Einwilligung ab.

Die Interviews fanden in den R&umlichkeiten auRerhalb der Ubungshalle statt. Dort
konnten die Interviews in einer ruhigen Umgebung und unbeobachtet von den anderen
Ubungsteilnehmern durchgefiihrt werden. Aus jeder Herzsportgruppe wurden 3 Teil-

nehmende interviewt, sodass insgesamt 12 aktive Teilnehmer interviewt wurden.
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Die Rekrutierung der Teilnehmer der Fokusgruppe erfolgte Uber die Leitung der Herz-
sportgruppe Linz. Dazu verschickte die Leitung schriftliche Einladungen an ehemalige
Teilnehmer der Herzsportgruppe. Eingeschlossen wurden ehemalige Teilnehmer, die
trotz einer arztlichen Verordnung lber 90 Ubungseinheiten die Gruppe nach wenigen
Ubungsstunden verlassen hatten, sowie ehemalige Teilnehmer, die die Teilnahme aus
anderen Grinden beendet haben. Nach telefonischer Rickmeldung der Teilnehmer

wurde ein gemeinsames Treffen durch die Promovendin organisiert.

Das Gesprach der Fokusgruppe fand in den Praxisraumen von Prof. Dr. med. M. Bleck-
wenn in Linz am Rhein statt. Fir eine Gruppe wéren die Raumlichkeiten in der Ubungs-

halle nicht ausreichend ausgestattet gewesen.

Auf eine Einladung von ehemaligen Herzsportgruppenteilnehmern aus anderen Herz-
sportgruppen wurde aufgrund der gro3en Entfernungen zwischen den einzelnen Stand-

orten verzichtet.

Das Interview wurde im Stil eines Gruppengesprachs mit der Promovendin als Modera-
torin gewahlt, der betreuende Arzt war nicht in Horweite, um eine moglichst neutrale
Umgebung zu bieten. Insgesamt nahmen sechs Ehemalige an dem Gruppengesprach

teil.

Die Interviews wurden mithilfe eines Diktiergerates aufgezeichnet und von der Promo-
vendin im Anschluss transkribiert, sodass wahrend der Interviews der Fokus auf dem
Gesprachspartner liegen konnte. Ziel war es, eine moglichst stérungsfreie Atmosphare
zu gestalten und den Teilnehmern unbeeinflusste Antworten zu ermdglichen. Weiterhin

wurden alle Fragen neutral formuliert, Suggestivfragen sollten vermieden werden.

2.6 Entwicklung des Interview-Leitfadens

Der Interview-Leitfaden wurde von der Promovendin anhand eines Positionspapers der

DGPR zum Herzsport sowie der Leitlinie zur Rehabilitation von Patienten mit Herz-
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Kreislauferkrankungen der DGPR entwickelt. (Bjarnason-Wehrens et al., 2004a; Mayer-
Berger, 2008)

Das Positionspaper formuliert klare Ziele an den Herzsport und unterteilt diese Ziele in

folgende Ubergruppen:

- Allgemeine Rehabilitationsziele
- Somatische Ziele

- Funktionale Ziele

- Psychosoziale Ziele

- Edukative Ziele

Zusatzlich werden in dem Positionspaper aus diesem Zielkatalog funf zentrale Inhaltsbe-

reiche abgeleitet:

- Bewegungs- und Sporttherapie

- Ernahrung

- Stressbewaltigung und Entspannung
- Krankheitsbewaltigung

- Alltag, Freizeit und Lebensstil

Die Promovendin entwickelte auf Grundlage dieser Ziele und zentralen Inhaltsbereichen

einen Interview-Leitfaden.
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3. Ergebnisse

Die Ergebnisse werden anhand der definierten Unterkategorien, im Folgenden als
Codes bezeichnet, analysiert. Zunachst erfolgt die Beschreibung der Definition des je-
weiligen Codes, anschlieRend werden die Makropropositionen dargestellt und mit Zita-
ten aus den Interviews mit aktiven Teilnehmern hinterlegt. Die vollstandige Fundstellen-
sammlungen sind im Anhang in der zugehorigen Tabelle zu finden. Eine Analyse der
Haufigkeitsverteilung der einzelnen Codes erfolgt in der Diskussion unter Absatz 4.7

Diskussion der Fundstellenverteilung.

3.1 Ergebnisse der Befragung aktiver Teilnehmer

Passagen, in denen der Patient auf das Ausdauertraining in den Sportstunden eingeht,
sowie positive und negative Einflisse auf die persdnliche Ausdauer beschreibt, werden
unter dem Code Ausdauertraining zusammengefasst. Die gesichteten Mikropropositio-
nen wurden in Tabelle 2 zusammengefasst, paraphrasiert und anschlieRend generali-
siert. Auch eine erste Reduktion erfolgte in tabellarischer Form. Anschlieend wurden
Paraphrasen gebindelt und integriert (vergleiche Absatz 2.4 Interpretation der Ergeb-

nisse). Ergebnis der zweiten Reduktion sind folgende Makropropositionen:

Finf der aktiven Teilnehmer geben an, der Herzsport habe sich positiv auf ihre Lebens-

qualitat ausgewirkt.

Eine Patientin hebt im Interview hervor, im Herzsport seien ,viele, die dasselbe erlebt
haben, und dass /sei) das leichter. (...) Leuten, die ganz normal leben, da (kbnne) man
nichts erzahlen® (s. Interview Nr. 7, Z. 49-50).

Ein Teilnehmer berichtet, die weiteren Teilnehmer hatten ,auch mit dem Herzen Prob-
leme (...), und dann auch mehr Verstandnis fureinander (...), dass auch dementspre-
chend das Training aufgebaut ist. Dass es erstmal langsam anfangt, bisschen warmlau-

fen, und auch dann spezielle Bewegungen, die gut sind fur das Herz. Und dass zwi-
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schendurch immer der Blutdruck kontrolliert wird, der Puls kontrolliert wird, also das fin-

de ich gut.” (s. Interview Nr. 1, Z. 14).

Sieben der Patienten gibt an, wéhrend des Trainings an ihre kérperlichen Grenzen ge-

bracht werden zu wollen.

Einem Teilnehmer gefalle es ,gut, dass man den Kdrper an eine Grenze (...) bringt®, er

sei ,lieber (...) ausgepowert als unterfordert” (s. Interview Nr. 11, Z. 63-68).

Drei kérperlich eingeschrénkte Patienten geben an, nicht an allen Ubungen teilnehmen

zu kénnen.

Allerdings geben Patienten, die zum Teil aufgrund von Komorbiditaten, teilweise aber
auch bedingt durch ihre Herzerkrankung, korperlich eingeschrankt sind, an, nicht an al-

len Ubungen, die in den Gruppen durchgefiihrt werden, teilnehmen zu kénnen.

Ein Patient beschreibt, er ,mache, soweit (er) kann, wenn es nicht mehr geht, (setze) er
sich.” (...). Er ,merke, wenn sich am Herzen so ein Druck aufbaut, oder die Luft weg-
bleibt, dann wird es Zeit* (s. Interview Nr. 5, Z. 142-143).

Finf Teilnehmer beschreiben, dass sie das Training zu Beginn (berfordert habe, sie im

Laufe der Zeit aber eine Leistungssteigerung bemerkt haben.

Eine Patientin ,laufe sehr viel“, sie ,habe am Berg geubt, das hat vier Jahre gedauert,
jetzt kommt (sie) hoch® (s. Interview Nr. 7, Z. 31-32).

,ich nehme jetzt 17 Jahre am Herzsport teil und hatte vor 19 Jahren das erste Mal einen
Herzinfarkt, und da durfte man Uberhaupt noch nichts machen. (...) Und dann hat die
Trainerin gesagt, (...) Jeden Tag uben (...), und wie so 2 Monate um waren, da habe ich
gemerkt, es geht tatsachlich was. (...) Und ich verdanke, so sehe ich das, dem Herz-
sport, dass ich Uberhaupt das bin, was ich heute noch kann® (Interview Kéln Wahn, W2,
Z.91).

Andere Patienten dagegen fiihlen sich unterfordert.

Ein Patient beschreibt: ,Sie sehen selber, wie hoch das Durchschnittsalter hier ist, und
dann sollte man sich dem Allgemeinen anpassen® (Interview Nr. 12, Z. 126-129) wirde.

Ein weiteres Thema war die Qualitat des Trainings innerhalb der Gruppe.
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Zwei Patienten beschreiben, die Qualitét des Trainings sei abhdngig von dem Trainer

und abhéngig davon, wie sich dieser vorbereitet habe, wechselnd.

Jeder Trainer habe ,seine Eigenheiten, (...) jeder macht, wie er es kann, es (mache)
trotzdem Spal3. (Ein Trainer) ist nicht so firm wie die drei anderen® (s. Interview Nr. 3, Z.
147; Interview Nr. 8, Z. 96).

Der Herzsport sei stark auf die sportliche Betétigung ausgelegt.

Ein Interviewpartner beschreibt, dass der Herzsport sehr fokussiert auf die sportliche

Betatigung ist.

Unter dem Code Bewegungseinschrankungen sind Anmerkungen der Teilnehmer zu
ihren korperlichen Einschrankungen zusammengefasst. Die Mikroproportionen, Para-
phrasierung, Generalisierung und erste Reduktion der Passagen sind in Tabelle 3 dar-

gestellt.

Viele Teilnehmer erhoffen sich eine Besserung von kérperlichen Symptomen, beispiels-

weise geben drei Befragte an, Gleichgewichtsprobleme zu haben.

Ein Patient ,mdéchte die Kraft, haben, dass der Schwindel vorbegeht, Kopfschmerzen

vielleicht nicht mehr zu haben® (s. Interview Nr. 4, Z. 13-14).

Ein anderer gehe ,normal schon mit Kruckstock, (...) um (sein) Gleichgewicht zu halten®
(s. Interview Nr. 6, Z. 185).

Eine Patientin beschreibt, durch den Herzsport habe sich ihre Gehstrecke deutlich ver-

bessert.

.ich konnte keine 100 m gehen. Da kam mir so ein Stickchen wie ein Berg vor®, nach
der Bypass-OP komme sie nun ,wieder den Berg hoch und die Treppen auch® (s. Inter-
view Nr. 7, Z. 23-30).

Andere Befragte geben an, sich im Alltag nicht kérperlich eingeschrénkt zu fiihlen (vgl.
Interview Nr. 7, Z. 67-68; Interview Nr. 12, Z. 130-131).

Auch Gemeinschaftsaktivitaten sind von der DGPR als wichtiger Bestandteil des Herz-
sportes vorgesehen. Analysiert werden Passagen, in denen der Teilnehmer von Ge-

meinschaftsaktivitaten auRerhalb der regelmaRigen Sportstunden berichtet.
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Die vorhergehenden Analyseschritte sind in Tabelle 8 dargestellt.

Aus einer der befragten Herzsportgruppen hat sich der Kegelclub der ,Herzbuben* ge-
griindet. Die Teilnehmer dieser Gruppe treffen sich alle vier Wochen und gehen ge-
meinsam Kegeln, und haben auch als Team schon an Wettbewerben teilgenommen (s.
Interview Nr. 5, Z. 125-127).

Eine andere der befragten Herzsportgruppen habe vor einigen Jahren gemeinschaftlich

an einem Volleyball-Turnier teilgenommen (s. Interview Nr. 9, Z. 126).

Die Teilnehmer der dritten Herzsportgruppe seien bis vor einigen Jahren nach dem
Sport regelmél3ig gemeinsam ein Bier trinken gegangen, es gibt dort, wie auch in den
anderen Herzsportgruppen, aullerdem eine Weihnachtsfeier und jedes Jahr einen Aus-
flug (s. Interview Nr. 10, Z. 10).

Neben dem Ausdauertraining und Gemeinschaftsaktivitaten empfiehlt die DGRP aul3er-

dem, die Teilnehmer der Herzsportgruppe einer Ernahrungsberatung zuzufuhren.

Der Code Ernahrungsverhalten subsumiert Textstellen, in denen Uber Ernahrungsver-
halten berichtet wird, Wissen uUber angepasste Ernahrung in Bezug auf die Herzerkran-
kung beschrieben wird und wie dieses Wissen angewandt wird, sowie Mdglichkeiten,
dieses Wissen im Rahmen der Herzsportgruppe zu erweitern. Die ersten Analyseschritte

sind in Tabelle 14 dargestellt.

Eine Patientin wirde gerne ,mehr Dinge (...) essen, die fir das Alter oder dementspre-

chend der Blutwerte besser sind“ (s. Interview Nr. 1, Z. 40-43).
Vier der zwdlf Patienten geben an, an einer Erndhrungsberatung interessiert zu sein.
Ein anderer Herzpatient ware ,flr jeden Tipp dankbar” (Interview Nr. 2, Z. 112-117).

Aus einer anderen Herzsportgruppe berichtet ein Teilnehmer, von Ernahrungskonzepten
wisse er ,hdchstens so was mal in den Zeitungen ist, oder in der Apothekerzeitung® (s.
Interview Nr. 5, Z. 144-153).

Einige Patienten haben nach der Reha im Zuge ihrer Herzerkrankung ihre Erndhrung

umagestellt.
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~Wenn es Fisch gibt, oder Kotelett, ich krieg das unpaniert und sie kriegt das paniert” (s.
Interview Nr. 8, Z.101- 105), ein anderer Patient ,esse eigentlich nicht so fett” (s. Inter-
view Nr. 10, Z. 37-40).

Ein weiterer Herzpatient ,achte (...) schon mehr auf Cholesterinwerte, aber die Leber-

wurst schmeckt immer noch” (s. Interview 11, Z. 86-91).

Ein Patient gibt an, seinen Alkoholkonsum nach der Herzerkrankung eingeschrénkt zu

haben.

.,Man schrankt sich ein, vor dem Herzinfarkt haben wir ein bisschen mehr Wein getrun-
ken® (s. Interview Nr. 9, Z. 137-138).

Ein Patient durfe ,vor lauter Tabletten® (Interview Nr. 5, Z. 128-129) keinen Alkohol mehr

trinken.

Ein anderer ,muss aufpassen, was (er) esse, und wie viel (...)* (s. Interview Nr. 6, Z.
227- 234).

Zwei ménnliche Patienten geben an, dass ihre Frauen zu Hause kochen wiirden und sie
deshalb kein Interesse an einer Erndhrungsberatung hétten oder sie die Empfehlungen,

die sie in der Reha erhalten héatten, nicht zumuten kénnten.
Ein Patient gibt an, er kbnne nicht kochen und wiirde deshalb nicht selbst kochen.
,Kochen kann ich nicht, das mache ich nicht* (Interview Nr. 10, Z. 34).

Passagen, in denen der Teilnehmer reflektiert, inwiefern er durch seine Erkrankung kor-
perlich eingeschrankt ist, sowie von Angsten berichtet in Bezug auf seine Erkrankung

wurden unter dem Code Selbstreflexion gesammelt, zu finden in Tabelle 13.

Ein Teil der Patienten beschreibt, nach der Reha Angst gehabt zu haben, im Laufe der

Zeit haben seien sie selbstsicherer geworden.

»Ich habe mich anfangs schon ein bisschen eingeschrankt, aber ich habe ja immer wei-

tergemacht, auch Gartenarbeit® (Interview Nr. 10, Z. 13-14).
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Ein GroL3teil der Befragten gibt an, sich durch den Herzsport sicherer zu fihlen. Sie wiir-
den sich jedoch, besonders am Anfang, wiinschen, dass mehr auf ihre Sorgen und

Angste eingegangen wiirde.

,(E)s ware gut, wenn sie am Anfang noch mehr auf die Angst der Patienten eingehen
konnten, das wird irgendwie ein bisschen vermisst. Heute ist gut, aber am Anfang hat

man Angst* (Interview Nr. 9, Z.124).

Eine Patientin beschreibt, nach ihrer Herzerkrankung vielen Dingen einen anderen Wert

beizumessen.

»ich bin freier, muss ich ehrlich sagen, auch im Umgang mit Menschen® (Interview Nr. 3,
Z.165).

Viele der Befragten geben an, sich nach ihrer Herzerkrankung eingeschrankt gefiihlt zu
haben. Einige Patienten geben an, seit der Herzerkrankung vorsichtiger geworden zu

sein.

,Die erste Zeit hat man immer Angst, falls was passieren sollte, dass auf jeden Fall Hilfe
da ist und einem geholfen werden kann. Die Sicherheit ist an erster Stelle zu nennen®
(Interview Nr. 12, Z.165).

Ein einziger Patient berichtet, er habe seine Operation am Herzen nicht ernst genom-

men.

Ein Weiterer: ,(Die Operationen) habe ich immer locker gesehen, (...) Wobei, ich habe

gesagt, die Dritte Operation mdchte ich nicht mehr” (Interview Nr. 5, Z. 169).
Ein Patient berichtet, er habe nach seinem Herzinfarkt seine Zukunftsplanung veréndert.

.Lebenswandel, ja. Ich sage mal, Essen, Trinken, da habe ich vieles verandert. Und wie
gesagt, aber ansonsten, ich kann mich nicht zu Hause hinsetzen. (...) Da reicht auch
der Reha-Sport nicht, die eine Stunde” (Interview Nr. 2, Z. 120- 121).

Ein anderer Patient berichtet, ,das war fur mich ein Zeitpunkt, nach der Erkrankung,
oder aufgrund der Erkrankung bin ich dazu gekommen, nochmal dariiber nachzuden-
ken, was ich uberhaupt mache und was ich uberhaupt noch in meinem restlichen Leben

vorhabe, das war also ein Schluss vor den Bug® (Interview Nr. 12, Z. 157).
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Psychischer Stress sowie Stressoren in Gegenwart und Vergangenheit sind in den In-
terviews thematisiert. Passagen, in denen der Teilnehmer von psychischem Stress und
Stressoren in Gegenwart und Vergangenheit berichtet, sind unter dem Code Stress zu-

sammengefasst, siehe Tabelle 6.

Sieben von Zwolf der Befragten gaben an, dauerhalt beruflichem Stress ausgesetzt ge-
wesen zu sein. Flr diese Patienten besteht Bedarf, auch in der Herzsportgruppe

Stressbewaltigungsstrategien zu erlernen.

Ein Patient schlégt vor, der Anstol3 dazu solle von é&rztlicher Seite kommen (vgl. Inter-
view Nr. 5, Z. 154- 165).

»Nein, Uberhaupt nicht. Jetzt gar nicht, ich bin ja Rentnerin, aber friher im Beruf, schon.

Aber ich konnte immer gut abschalten” (Interview Nr. 1, Z. 44-45).
Zwei Patienten geben an, sie sehen (beruflichen) Stress als Ausléser ihres Infarktes.

,Das war der Ausloser fur den Herzinfarkt, sag ich mal, der Stress® (Interview Nr. 8, Z.
106-107).

Ein Herzsportteilnehmer gibt an ,sehr viele Jahre vor allen Dingen privaten Stress, 15
Jahre lang®, erlebt zu haben (Interview Nr. 12, Z. 148-151).

Ein anderer: ,Jetzt habe ich keinen Stress mehr in dem Sinne. Ich bin Rentner und habe
Zeit fur vieles” (Interview Nr. 6, Z. 216-217).

Ein Herzpatient berichtet, ,Sie durfen sich einfach Uber Sachen nicht aufregen, die sie
nicht andern kdnnen. Das ist einfach so. Das habe ich mir zu Eigen gemacht und das
hilft mir sehr gut” (Interview Nr. 2, Z. 102-107).

Im Zuge der Interviews werden die aktiven Herzsportteilnehmer nicht nur zum Thema

Stress, sondern auch ihren persoénlichen Stressbewaltigungsstrategien befragt.

Bewaltigungsstrategien und Entspannungstechniken, mit besonderem Fokus auf Strate-
gien, die im Rahmen der Herzsportgruppe erlernt wurden und Techniken, die aktiv in

den Gruppen angewandt werden, sind als Coping kodiert und analysiert in Tabelle 4.

Auch Befragte, die angeben, bereits Entspannungstechniken erlernt zu haben, wiirden

dennoch gerne im Rahmen des Training Entspannungstibungen durchfiihren.
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,ich habe autogenes Training in der Reha gemacht. (...) Wir hatten einen Trainer, der
hat das ab und zu dazwischen gemacht, Den haben wir jetzt leider nicht mehr, ich fand
das gut® (Interview Nr. 8, Z. 108-111).

»Ich habe auch Bucher darUber, das mache ich auch zu Hause. (...) Ja, der macht schon
mal auf der Matte, und dass wir so Entspannungsubungen. Aber selten. Das wird schon,
das wiurde ich beflurworten“ (Interview Nr. 3, Z. 152-155).

Zwei Befragte beschreiben die sportliche Betétigung als ausreichend entspannend.

»Wir machen eher Belastung, und das ist ja Stressbewaltigung fir mich® (Interview Nr. 9,
Z. 141-142).

,Die hat man versucht, mir beizubringen, brauche ich aber nicht. Ich bin tiefenentspannt*
(Interview Nr. 12, 152-155).

Passagen, in denen der Interviewpartner berichtet, wie viel er Uber seine Erkrankung
weild, welche Risiko- und Schutzfaktoren er kennt und wie die Herzsportgruppe zu ei-
nem besseren Verstandnis seiner Erkrankung beigetragen hat, sind unter Empowerment

zusammengefasst (Tabelle 5).

Eine der untersuchten Herzsportgruppen ,haben schon 2, 3-mal Erste-Hilfe-Kurse ge-

macht, das haben wir hier in der Herzsportgruppe gemacht® (Interview Nr. 9, Z.150).

Als Risiko- und Schutzfaktoren zéhlen die Befragten Stress, Cholesterinwerte, Blut-
hochdruck und ihr individuelles Erndhrungsverhalten auf. Ein anderer Interviewpartner

nennt das Rauchen als einen Risikofaktor flir Herzinfarkte.
»Ja, klar, Stress, Cholesterin, Blutdruck® (Interview Nr. 7, Z. 75-78).
Ein Patient z&hlt seine Medikamente auf (vgl. Interview Nr. 5, Z.170-173).

Ein anderer Interviewpartner gibt an: ,Einen Risikofaktor habe ich immer noch, ich rau-
che immer noch. (...) Von der Ernahrung her ernahre ich mich eigentlich relativ gesund,
ich esse viel Gemuse und viel Obst, so den ganzen Kram, also Rauchen tue ich immer
noch und ich weil3, dass das ein sehr grofRer Risikofaktor ist* (Interview Nr. 12, Z. 160-
161).
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Angaben, wann und wo der Patient oder jemand anderes seine Vitalparameter, insbe-
sondere Blutdruck, Puls und Blutzucker, kontrolliert, sind unter Selbstkontrolle der Vital-

parameter zusammengefasst (Tabelle 12).

Drei Patienten geben an, ihren Blutdruck zu Hause nur zu kontrollieren, wenn sie das

Geftihl hétten, dieser sei zu hoch.

.Wenn ich denke, oh, das konnte zu hoch sein, oder was, dass ich da mal kontrolliere.

Das mache ich schon® (Interview Nr. 1, Z. 58-61).

~Wenn ich meine, es ist ein bisschen kritisch, dann messe ich schon mal® (Interview Nr.
5,Z.174-175).

Einer von zwdlf Patient gibt an seinen Blutdruck in regelméf3igen Absténden zu kontrol-

lieren.
.Bestimmt drei-/ viermal die Woche* (Interview Nr. 2, Z. 126-127).
Die Patienten finden gut, dass der Blutdruck wéhrend des Herzsportes kontrolliert wird.

,uUnd dass zwischendurch immer der Blutdruck kontrolliert wird, der Puls kontrolliert wird,
das finde ich gut® (Interview Nr. 1, Z.14).

Inwiefern sich ein Teilnehmer bei dem Herzsport durch die Anwesenheit (oder Abwe-
senheit) eines Arztes sicherer fuhlt als bei sportlicher Betatigung ohne arztliche Aufsicht,

ist unter dem Code Sicherheit subsumiert (Tabelle 11).
Durch die Anwesenheit eines Arztes fiihlen sich viele der Befragten im Herzsport sicher.
Ein Befragter ,fand also gut, dass immer ein Arzt dabei ist“ (Interview Nr. 1, Z. 10).

“Die Bewegung in der Gruppe finde ich schoner als alleine, und vor allem, dass man in
Sicherheit ist, dass eben ein Arzt dabei ist, Kann nichts passieren“ (Interview Nr. 7, Z.
17-18).

Es gebe einem Patienten ,Sicherheit, dass ein Arzt vor Ort ist, damit man weil3, wann

was passieren sollte” (Interview Nr. 12, Z. 165).
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Einige beschreiben, dass auch Angste im Alltag durch den Herzsport genommen wur-

den.

,Jnd dann hat man schon ein bisschen Angst, irgendwie was zu heben, einen Kasten
Wasser zu heben und dies und das. Und das bekommt man in der Herzsportgruppe ein

bisschen genommen* (Interview Nr. 9, Z. 126).

Anmerkungen wahrend der Interviews zum Aufbau der Gruppe sind codiert unter Grup-

pengrofie (Tabelle 9).

Eine der Herzsportgruppe findet zum Zeitpunkt der Interviews in einem Fitness-Studio
mit einem beengten Ubungsraum statt, da in der Sporthalle Fliichtlinge untergebracht
sind (Interview Nr. 7, Z. 20).

Wird von der Haufigkeit der Treffen berichtet und diese bewertet, ist dies als Frequenz

der Treffen zusammengefasst und weitergehend analysiert (Tabelle 7).

Ein Patient gibt an, er habe durch den Herzsport einmal in der Woche die Motivation,

etwas zu tun.

»(...), dass man sich jeden Freitag dazu, sage ich mal aufrafft® (Interview Nr. 11, Z. 108-
109).

Ein anderer Patient beschreibt, er habe durch den Herzsport die Motivation gefunden,

wieder Sport zu treiben.

»2Alleine da durch, dass ich wieder regelmafldig einmal die Woche hier bin, treibe ich auch

ansonsten wieder Sport” (Interview Nr. 12, Z. 135).

Unter dem Code Motivation zusammengefasst und analysiert sind Grinde, warum die

Patienten am Herzsport teilnehmen oder dies nicht mehr tun (Tabelle 10).
Eine Patientin fuhlt, ,so ist man hier unter Gleichgesinnten® (Interview Nr. 5, Z. 125).
Viele der Befragten nehmen am Herzsport teil, um aktiv etwas fir ihre Fitness zu tun.

-,Am Anfang hatte ich eigentlich noch gar keine Erwartungen, Allerdings, dass ich viel-

leicht ein bisschen fitter werde® (Interview Nr. 7, Z. 14).
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Ein anderer: ,Ganz schnell wieder auf die Beine zu kommen. Nicht rumjammern® (Inter-
view Nr. 11, Z. 73-74).

,Die Herzsportgruppe war flir mich das Sprungbrett dazu, wieder in die sportlichen Akti-

vitaten einzusteigen® (Interview Nr. 12, Z. 163).
Einige geben an, sich im Herzsport unter Gleichgesinnten zu fiihlen.

Eine Patientin beschreibt, ,Anderen Leuten, die jetzt ganz normal eben, da kann man

nichts erzahlen” (Interview Nr. 7, Z.50).

,Grundsatzlich, dass die meisten nach ein paar Stunden abhauen. (...) Und dann kom-
men die Leute sich veralbert vor. An die Kinderzeit erinnert und sind raus® (Interview Nr.
5,7Z.79-81).

3.2 Ergebnisse der Befragung ehemaliger Teilnehmer

Im Rahmen dieser Studie wurden nicht nur aktive Teilnehmer von Herzsportgruppen,
sondern auch eine Fokusgruppe mit sieben ehemaligen Teilnehmern einer Herzsport-

gruppe in Linz befragt.

Die ehemaligen Teilnehmer sprechen verschiedene Probleme bei dem Ausdauertraining
an. Die Analyse der Mikroproportionen, Paraphrasierung, Generalisierung und erste Re-
duktion erfolgte analog zu der Analyse der Einzelinterviews in tabellarischer Form, siehe
Tabelle 15.

Die einzige Gemeinsamkeit der Teilnehmer ist eine Herzerkrankung. Die Ubungsstun-

den sind ein Kompromiss, das Training wird nicht individuell gestaltet.

LAlle Altersgruppen und alles, was mit Herzerkrankung zu tun hat, sind in einer Gruppe.
Das passt naturlich nicht immer, auch von der Leistungsfahigkeit.“ Weiterhin sei es ,im-
mer ein Kompromiss. Insofern ist es nicht so individuell. Das ist der eine Punkt® (IP 5, Z.
63).

Menschen, die vor lhrer Herzerkrankung Sport betrieben haben, sind beim Herzsport

schnell kérperlich unterfordert.
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Zudem kritisiert ein weiterer ehemaliger Teilnehmer, ,wenn man vorher sportlich unter-
wegs war, ich weild nicht Basketball oder so, dann war das schon, bisschen, klar, man

muss natlrlich mehrere Schritte zurlickgehen® (IP 6, Z. 53).
Andere Teilnehmer hingegen sind (iberfordert.

Eine andere ehemalige Teilnehmerin dagegen beschreibt, ,es war auch manchmal
ziemlich anstrengend, wenn wir dann Schluss hatten, dann lief aber auch der Schweif}*
(IP 3, Z. 57).

.,Menschen, die nicht so fit auf den Beinen sind, da muss ja die Gymnastik ganz anders

gestaltet werden, ganz klarer Fall. Fur mich war es fur die Katz* (IP 1, Z. 56).
Bewegungseinschrankungen der Teilnehmer wurden in Tabelle 16 analysiert.

Ein Patient gibt an, nicht gut laufen zu kénnen und deshalb an den Ubungsstunden nicht

teilnehmen zu kénnen.

.Fur mich war die Herzsportgruppe vollkommen inakzeptabel, weil Voraussetzungen fur
die Teilnahme waren, dass man Laufen kann, dass man gesund auf den Beinen ist” (IP
1,Z.16).

Weiterhin ist von der DGPR auch die Integration gemeinsamer Aktivitaten in den Herz-
sport vorgesehen (Tabelle 19). In der untersuchten Herzsportgruppe Linz finden regel-

mafig Wanderungen sowie jahrlich eine Weihnachtsfeier statt.

Die ehemaligen Teilnehmer berichten auRerdem von Fruhjahrstouren, die im Rahmen
des Herzsportes jahrlich stattfinden (IP 1,3,4,5, Z. 64- 68).

Ein Teilnehmer greift in die Diskussion ein und berichtet, ,die hatten Begriffe wie, jetzt
muassen wir pulsen, und dies, dann machen wir unsere Friuhjahrstour, und das war fur
mich einfach eine Sache, da denke ich, ich will wieder fit werden, das war fur mich keine
Geschichte, die irgendwie aufwarts geht” (IP 6, Z. 17).

Die DGPR formuliert als eines ihrer Ziele, den Teilnehmern Wissen Uber ihre Erkran-
kungen sowie zu Risiko- und Schutzfaktoren zu vermitteln. Interviewpassagen, die sich
mit dem Empowerment der Teilnehmer beschaftigen, wurden in Tabelle 17 zusammen-

gefasst.
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Gezielte Schulungen oder Weiterbildungen und Erklédrungen bezuglich der Herzerkran-

kungen werden in der Herzsportgruppe nicht durchgefihrt.

Die ehemaligen Teilnehmer berichten, ,das wussten wir selbst, wie krank wir sind.“ ,In
der Reha ist viel daruber gesprochen worden.“ ,In der Herzsportgruppe nicht, Die Herz-
sportgruppe hat Weiterbildungen im Rahmen erste Hilfe zum Beispiel, Anwendung des
Defibrillators® (IP 3,5,6,7, Z. 87-91).

Als weiteren Schritt der Krankheitsbewaltigung sieht die DGPR den Umgang der Patien-
ten mit der Mdglichkeit zur Selbstkontrolle von Risikofaktoren (Tabelle 23). Hierzu er-
fasst wurden die eigenstandige Messung von Blutdruck, Herzfrequenz oder dem Blutzu-

cker.
Ein Patient gibt an, seinen Blutdruck nicht selber zu kontrollieren.

Ein Patient berichtet, ,ich habe mir einen Herzfrequenzmesser gekauft und so, das habe
ich nach drei Tagen weggeschmissen und gesagt, ich hére auf mein Bauchgefuhl® (IP 6,
Z.19).

Unter dem Code Atmosphare in der Gruppe werden zum einen Aussagen der ehemali-

gen Teilnehmer zur Sicherheit wahrend des Trainings zusammengefasst (Tabelle 22).

Den Patienten war das Kennenlernen seiner kérperlichen Grenzen unter arztlicher Auf-

sicht wichtig.

Einer der Ehemaligen berichtet, ,aus der Reha, dass man dann die sportliche Betati-
gung, die man in der Reha begonnen hat, etwas weiter fortsetzt, dass man auch die
Leistungsfahigkeit und das Vertrauen auch, ich sag mal in die Kreislauffunktion und die
Herzfunktion stabilisiert Gber die Jahre und man dann auch wahrend des Sportes lang-

sam merkt, wo sind denn jetzt meine neuen Grenzen® (IP 6, Z. 14).
Auch die Gruppengrole wird besprochen (Tabelle 20).

Die Patienten beschreiben, dass bereits bei einer Gruppengrél3e von 15 Personen keine

individuelle Férderung mehr méglich war.
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»Nur ist es so, wenn da wirklich Uber 10 Leute sind, dann ist es gar nicht mdglich, die
einzeln anzusprechen.” ,Also ich war in der zweiten Gruppe, die war deutlich grof3er als
15, das waren 20 bis 30 Personen® (IP 2,5, Z. 78; 83-84).

,In dieser kleinen Gruppe, (...) war es auch so, wenn man seine Ubungen gemacht hat,
ist der Trainer hingegangen und hat gesagt, komm. Popo hoch® (..) Das heil3t also, indi-

viduell wurden die Leute da angesprochen® (IP 5, Z. 78).

Ein dritter Aspekt, der im Rahmen der Betrachtung der Gruppenatmosphare analysiert

wird, ist die Frequenz der Treffen (Tabelle 18).

In der untersuchten Herzsportgruppe finden unter der Woche Ubungsstunden unter arzt-

licher Aufsicht statt, am Wochenende Ubungsstunden ohne betreuenden Arzt.

Der Herzsport erhélt neben Beruf, Familie und verschiedenen Sportarten eine geringe

Prioritdt und ldsst sich schlecht in den Alltag integrieren.

Ein ehemaliger Teilnehmer berichtet, ,nur, fir mich persénlich ware das montags gewe-
sen, und mit Dienst, und Sport abends, ist mir das einfach zu viel gewesen® (IP 4,5, Z.
35-37; 63).

,Der andere Punkt sind natlrlich die Zeiten, wenn man berufstatig ist, dann ist das am

Abend immer noch eine zusatzliche Belastung, die dann hinten draufkommt® (IP5, Z.63).

Ein weiteres, fur die Interviewteilnehmer wichtiges Thema war die Stressbewaltigung
und dazu gehdérend das Erlernen von Entspannungstechniken. Unter dem Code Stress

wurden diesbezugliche aussagen in Tabelle 25 analysiert.

Ein Teil der Patienten gibt an, vor dem Herzinfarkt keinen Stress gehabt zu haben oder
sieht keinen Zusammenhang zwischen der Herzerkrankung und persénlichem oder be-

ruflichen Stress.
.otress vor der Herzerkrankung? Nein® (IP 1, Z. 94-95).
,Bei mir ganz klar, (...) das war stressunabhangig” (IP 2, Z. 96).

»Ja, also Stress habe ich gehabt, vorher, es war, das, was ich gehabt habe, namlich die

Erneuerung zweier Herzklappen, war nicht zwingend stressbedingt® (IP 5, Z. 101).
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,ich gebe vieles immer weg. Ich versuche das nicht so an mich rankommen zu lassen.
Ganz bewusst” (IP 6, Z. 126-128).

Einen Beitrag zur Stressbewaltigung kann weiterhin die Selbstreflexion nach einem be-
lastenden Ereignis leisten. Zusammengefasst werden unter diesem Code Textstellen, in
denen die Interviewpartner berichten, inwiefern sie durch ihre Erkrankung korperlich
eingeschrankt werden sowie von Angsten in Bezug auf ihre Erkrankung berichten. Mik-

roproportionen zum Code Stress wurden in Tabelle 24 gesammelt und analysiert.
Einige Patienten geben an, nach dem Herzinfarkt gelassener geworden zu sein.
»Ja, ich habe Zeit" (IP 1, Z. 120), ,Mich kann auch keiner mehr jagen® (IP 7, Z. 119).
Andere berichten, nach dem Herzinfarkt sensibler geworden zu sein.

»-Man ist auch dunnhautiger geworden® (IP 6, Z. 115).

Aullerdem wurde im Zuge der Interviews gefragt, warum die Interviewteilnehmer am
Herzsport teilnehmen sollen und wieso sie die Teilnahme beendet haben. Dies ist co-
diert unter Motivation (Tabelle 21).

Einige Patienten nehmen am Herzsport teil, um nach der Herzerkrankung herauszufin-
den, wie belastbar sie sind und neue Grenzen unter &rztlicher Aufsicht auszutesten oder

zu erweitern.

Ein ehemaliger Teilnehmer gibt an, ,Teilnehmen sollte man eigentlich deswegen, um

wieder fit zu werden, besser, ja also gestunder zu werden® (IP 1, Z. 4).
»,Man muss auch sehen, wie weit man das Herz belasten kann® (IP 3, Z. 15).

»(...) mein personliches Ziel (war es) eigentlich nie, ich sag mal, diese Leistungssteige-
rung durch die Herzsportgruppe zu erzielen, sondern eigentlich erstmal regelmaRig in
Bewegung zu bleiben, wenn man es unter der Woche nicht geschafft hat* (IP 5, Z. 27).

Andere Patienten beméngeln dagegen, dass der soziale Aspekt in der Gruppe im Vor-

dergrund stehe, nicht der sportliche.

,und es war wirklich auch eine nette, tolle Gruppe. Wir haben Quatsch gemacht, auch
Spald gehabt, aber ich wollte mich nicht damit abfinden® (IP 6, Z. 71).
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L2Also fur einige Leue ist das die einzige Gelegenheit in der Woche, wo die mal mit ande-
ren in Kontakt kommen® (IP 6, Z. 136).
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4. Diskussion

Die Diskussion der dargestellten Ergebnisse wird im Folgenden anhand der sechs Kate-
gorien, die gebildet wurden, geleitet. AnschlieRend folgt eine Diskussion der Methodik

und abschlielRend eine Darstellung der Starken und Schwachen dieser Studie.

4.1 Bewegungs- und Sporttherapie

Ein wichtiges Thema, sowohl fur die aktiven als auch ehemaligen Teilnehmer der unter-
suchten Herzsportgruppen, war die Gestaltung der Trainingseinheiten. Insgesamt konn-
ten in den Einzelinterviews 11 Passagen identifiziert werden, die sich mit dem Ausdau-
ertraining befassen, auch in der Fokusgruppe beschaftigen wurde das Ausdauertraining
insgesamt 9-mal thematisiert. Bewegungseinschrankungen wurden von den 12 aktiven
Teilnehmern 11-mal angesprochen, von den 6 Ehemaligen nur einmal. Gemeinschafts-

aktivitaten wurden in den Einzelinterviews 3-mal thematisiert, in der Fokusgruppe 2-mal.

Studienteilnehmer winschten sich eine individuellere Betreuung wahrend der Trainings-
einheiten sowie eine multimodale Therapie ihrer Herzerkrankungen, entsprechend dem

von der DGPR erarbeiteten Konzept. (Bjarnason-Wehrens et al., 2004a)

Hier unterscheidet sich die Kritik der ehemaligen Teilnehmer der Herzsportgruppe Linz

von den Kritikpunkten der aktiven Teilnehmer.

Es wird die zentrale Problematik der groRen Heterogenitat bezlglich der interindividuel-
len sportlichen Leistungsfahigkeit in der Fokusgruppe deutlich, die ein fir jeden einzel-

nen Teilnehmer angemessenes Ausdauertraining schwierig macht.

Teilnehmer berichten, dass sie bei Eintritt in die Herzsportgruppe ihre neuen Belas-
tungsgrenzen kennenlernen sowie ihre korperliche Leistungsfahigkeit steigern wollten.
Dieses Ziel wurde vor allem von Patienten mit einer, nach ihren Berichten, vor der Diag-
nose der Herzerkrankung maRigen sportlichen Aktivitat erreicht. Eine Uberforderung
wahrend der Trainingseinheiten gaben Patienten mit korperlichen Einschrankungen an.
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Patienten mit einer Uberdurchschnittlichen Fitness hingegen fuhlten sich wahrend der
Trainingseinheiten unterfordert. Fur einige der interviewten, ehemaligen Teilnehmer war

dies ein Grund, die Teilnahme am Herzsport zu beenden.

In einem Positionspaper des American College of Sports Medicine empfehlen die Auto-
ren mild bis moderates Krafttraining, um kardiovaskulare Risikofaktoren zu modifizieren
(Pollock et al., 2000). Allerdings beschrankt sich die Studie auf Patienten mit niedrigem
Risikoprofil. Ein Loésungsansatz kénnte sein, die Gruppen nach individueller sportlicher
Leistung aufzuteilen und die Trainingseinheiten abwechslungsreich zu gestalten
(Vescovi und Fernhall, 2000). Kraemer et al. empfehlen individualisiertes, im anaeroben
Bereich angesiedeltes Training um effektiv Muskelkraft aufzubauen (Kraemer, 2003).
Auch Patienten, die alter als 75 Jahre sind und Komorbiditaten vorweisen, profitieren
nachweisbar von Herzsportinterventionen (Williams et al., 2002). Ein Geratetraining bie-
tet zudem die Mdglichkeit, das Training individuell angepasst zu gestalten. Viele Teil-
nehmer haben den Wunsch nach Entspannungsibungen wahrend des Trainings geau-
Rert. In einer der befragten Herzsportgruppen wurden vor allem Ballsportarten gespielt,
in einer anderen Herzsportgruppe hauptsachlich Laufibungen durchgefuhrt. Auch Gera-
tetraining bietet die Moglichkeit, das Training individuell angepasst zu gestalten (Haslam
et al., 1988).

Eine Kombination aus verschiedenen Spielen, variierendem Ausdauertraining und, an-
gepasst an die Gruppe, KraftUbungen, wirde das Training abwechslungsreicher gestal-
ten und vor allem sportlich aktivere Herzpatienten an Gruppe binden (Vescovi und Fern-
hall, 2000).

Aulierdem geben einige der Studienteilnehmer an, ihnen sei der Austausch mit Men-

schen, die eine ahnliche Krankheitsgeschichte haben, wichtig.

Hier bieten die von der DGPR vorgeschlagenen Gemeinschaftsaktivitaten eine gute
Méoglichkeit, den Patienten aufderhalb der Trainingseinheiten einen Austausch unterei-
nander zu ermoéglichen und férdern aufRerdem die Adharenz zur Gruppe, indem soziale
Kontakte innerhalb der Gruppe geknupft werden (Perk et al., 2012). In RegelmaRigkeit

und Dauer unterscheiden sich die Herzsportgruppen hier jedoch.
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4.2 Die Herzsportgruppe als Vermittler von Ernahrungskompetenzen

Im Rahmen der multimodalen Therapie sollte aulerdem auch das Ernahrungsverhalten
der Patienten thematisiert und eine auf langfristigen Erfolg ausgelegte Ernahrungsbera-
tung erfolgen. Auch in den Einzelinterviews wurde das Ernahrungsverhalten von den
Teilnehmern insgesamt 12-mal angesprochen, bei den ehemaligen Teilnehmern hinge-
gen nicht einmal. Viele der Herzpatienten erhalten in der Reha zum ersten Mal eine aus-
fuhrliche Ernahrungsberatung. Zwar werden bei vielen Patienten beim Hausarzt Choles-
terinwerte kontrolliert, eine ausfuhrliche Aufklarung und individuelle Ernahrungsberatung
kann jedoch nicht in der begrenzten Zeit, die ein Hausarzt fir jeden Patienten zur Verfu-

gung hat, erfolgen.

In der RehabilitationsmalRnahme lernen viele Patienten deshalb zum ersten Mal, wie
eine an ihre Erkrankung, vor allem ist hier die koronare Herzkrankheit zu nennen, ange-

passte Kost aussehen sollte.

Wie auch durch die Theorien der operanten Konditionierung nach Skinner beschrieben,
kénnen wiederholte Reize, in diesem Fall die Ernahrungsberatung, verknlpft mit einem
positiven Verstarker, beispielsweise der gewinschten Gewichtsabnahme oder einer
Verbesserung der Blutwerte in der Kontrolle beim Hausarzt, das gewunschte Verhalten,

also eine krankheitsangepasste Ernahrung, auch im hauslichen Umfeld, férdern.

Eine Mdglichkeit, das Ernahrungsverhalten von Herzpatienten langfristig zu beeinflussen
und einen Lifestyle Change herbeizuflihren, kdnnten regelmaflige gemeinsame Kocha-
bende in der Herzsportgruppe sein. Eine der befragten Gruppe fiuhrt diese Abende halb-
jahrlich durch.

Ein Angebot, beispielsweise einmal im Quartal, kdnnte die Patienten dazu anhalten, sich
regelmanig mit ihnrer Ernahrung auseinander zu setzen und vom Austausch mit anderen

Herzpatienten zu profitieren.

Weiterhin kann die Einbindung der Partner einen Vorteil schaffen. Einige der Befragten

gaben an, dass ihre Partner fir sie Kochen wirden.
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Diese hatten jedoch nicht an der Ernahrungsberatung teilgenommen und sie wollten
ihnen die Anweisungen der Ernahrungsberatung nicht zumuten. Hier unterscheidet sich
nicht nur die Nachfrage bei den Teilnehmenden stark, auch das Angebot an Ernah-

rungsberatung war in den Gruppen unterschiedlich.

Diabetes mellitus Typ Il stellt einen der klassischen, kardiovaskularen Risikofaktoren
dar. Eine intensive Behandlung eines Diabetes mellitus Typ 2 kann das Risiko eines
kardiovaskularen Ereignissen um 10% senken (Henning, 2018). Im Zuge eines metabo-
lischen Syndroms liegen die koronare Herzerkrankung und der Diabetes mellitus Typ |l
parallel vor. Das Beratungs- und Schulungsangebot fur diese Patienten ist gro®. Eine
Kopplung der Herzpatienten an die Beratungsangebote fir Diabetespatienten ware eine

einfache Moglichkeit, diese Licke zu schlief3en.

4.3 Stressbewaltigung und Entspannungstechniken

Stress und dessen Bewaltigung wurde in den Einzelinterviews 12-mal erwahnt, und
auch in der Fokusgruppe insgesamt 8-mal. Fasst man hierzu noch die Passagen, die
sich mit dem Umgang mit Stress und personlichen Entspannungsstrategien beschafti-
gen, welche unter dem Code Selbstreflexion zusammengefasst sind, kommen in den

Einzelinterviews 20 Passagen hinzu, und auch in der Fokusgruppe 7 Textstellen.

Im Zuge einer effektiven Risikoreduktion sollte das bisherige Konzept der Herzsport-
gruppen auf eine multimodale Therapie erweitert werden (Giannuzzi et al., 2008). Neben
dem Bewegungsmangel, welcher in der aktuellen Form des Herzsportes primar adres-

siert wird, kdnnten im Herzsport auch andere Risikofaktoren thematisiert werden.
Dazu zahlt das Thema Stress. Eine einheitliche Definition von ,Stress® ist schwierig.

Die Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung, kurz BZgA, definiert Stress als ,Zu-
stand des Ungleichgewichts®, der ,intensive negative Emotionen (z.B. Angst oder Verar-
gerung) sowie vermehrte Anstrengungen® hervorruft (Franzkowiak und Franke, 2018).
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Privater und beruflicher Stress wurde von den Studienteilnehmern im Rahmen der Inter-
views als zentrales Problem angesehen, viele betrachteten Stress sogar als Ausloser

ihrer Herzerkrankung. Meist handelte es dabei um Herzinfarktpatienten.

Weiterhin stellte der Umgang mit Stress auch nach der Rehabilitation fur viele Patienten

eine Herausforderung dar.

Eine Studie aus dem Jahr 2016 betrachtet den Zusammenhang zwischen psychologi-
schem Stress und kardiovaskularen Erkrankungen auf biochemischer Ebene (Chauvet-
Gelinier und Bonin, 2017). Die Autoren beschreiben einen Einfluss von chronischem
Stress auf kardio-metabolische Signalwege und sehen den Herzsport als eine Moglich-
keit an, diesen Risikofaktor zu adressieren. Stressbewaltigungsstrategien wurden trotz
dieser zentralen Stellung des Stressempfindens nur von wenigen Herzpatienten be-
wusst entwickelt. Chaddha et al. beschreiben eine bidirektionale Beziehung zwischen

Angsten und Depressionen und kardiovaskularen Erkrankungen (Chaddha et al., 2016).

Auch Serrano et al. untersuchen den Zusammenhang zwischen Depression und korona-
rer Herzerkrankung (Serrano et al., 2011). Die Autoren fordern eine verbesserte Zu-
sammenarbeit der zustandigen medizinischen Disziplinen, um den gegenseitigen Ein-

fluss psychischer und kardiologischer Erkrankungen zu adressieren.

Im Gesprach mit den Herzpatienten gewinnt man den Eindruck, dass sowohl Stress als
auch krankheitsbezogene Angste der Patienten in der ambulanten Versorgung kaum

thematisiert werden und hier eine Unterversorgung besteht.

Besonders direkt nach der Diagnose einer Herzerkrankung berichten viele Patienten
Uber Angste und Unsicherheiten im Alltag sowie mangelndes Vertrauen in den eigenen
Korper. Diese Beobachtung deckt sich mit der aktuellen Literatur (Chaddha et al., 2016;
Blumenthal, 2011).

4.4 Krankheitsbewaltigung im Anschluss an die Rehabilitation

Unter die Kategorie Krankheitsbewaltigung fallen die Unterkategorien Empowerment,

Coping und die Selbstkontrolle der Vitalparameter.
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Insgesamt wurde die Entwicklung von personlichen Bewaltigungsstrategien, das Em-
powerment, in den Einzelinterviews 5-mal, in der Fokusgruppe lediglich 2-mal themati-

siert.

In den besuchten Herzsportgruppen wurden in unterschiedlicher RegelmaRigkeit Ent-
spannungsubungen durchgefihrt. Diese wurden von den Herzpatienten fast ausnahms-

los positiv bewertet.

Insgesamt finden die Ehemaligen, obwohl nur einmal erwahnt, deutliche Kritik. Sie ver-
missen die Vermittlung von Wissen und Kompetenzen bezogen auf ihre Erkrankung,

aber auch kardiale Risikofaktoren neben der sportlichen Betatigung.

Das Coping wurde in den Einzelinterviews 12-mal, in der Fokusgruppe gar nicht bespro-
chen. Es wurde der Wunsch nach psychosozialer Unterstlitzung durch die betreuenden
Arzte haufig geduBert. Dabei wurde von einigen der Patienten vorgeschlagen, die Arzte
kénnten neben der Uberwachung des Bewegungstrainings auch Vortrage oder Semina-
re zum Umgang mit Stress und Angst bei Herzerkrankungen halten (Serrano et al.,
2011; Chaddha et al., 2016).

Eine Studie impliziert, dass Patientenschulungen kosteneffizient im Vergleich zu nicht

speziell geschulten Patienten sein kdnnten (Anderson et al., 2017a).

Um solche Schulungen anbieten und durchfliihren zu kénnen, missten allerdings neben
den Ubungshallen auch entsprechende Schulungsraume zur Verfligung gestellt werden.
Zudem musste ein Teil der Ubungsstunden fir Schulungen und Entspannungsiibungen
genutzt werden. Bisher wird die Zeit, wie bereits beschrieben, Uberwiegend fur Gymnas-

tik und Bewegungsubungen verwendet.

Zum einen ware eine Kommunikation dieser Wiinsche zwischen Patienten, Ubungslei-
tern und betreuenden Arzte notwendig. So kdnnten beispielsweise mehr Entspannungs-
Ubungen und kleine Fachvortrage in die Ubungsstunden integriert werden.

Zum anderen koénnte man mehr auf die neuen Teilnehmer eingehen, die noch mit der
Verarbeitung ihrer Erkrankung beschaftigt sind. Im Rahmen eines bei Aufnahme und
anschliellend in festgelegten Intervallen, beispielsweise halbjahrig, durchgefluhrten

Stresstests, zum Beispiel dem Stress- und Coping Inventar (SCI), kbnnte man den
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Stress des einzelnen Teilnehmers systematisch erfassen, ohne Ubungszeit zu verlieren
(Satow Lars, 2006).

Auch fir einen Austausch von Winschen, aber auch von Sorgen und Angsten wére eine
regelmalige Thematisierung von Stress forderlich und konnte zu einer hoheren Adha-

renz fuhren.

Die Patienten mit weit zurlckliegenden Herzerkrankungen sollten wiederum Uber den
interindividuell unterschiedlichen Umgang mit der eigenen Krankheit sensibilisiert wer-
den, sodass sie mehr Verstandnis flir neue Patienten entwickeln konnen. Auch dies

kénnte im Rahmen der psychosozialen Betreuung erfasst und thematisiert werden.

Weiterhin kann auch hier die Zuteilung von einem Sportpartner helfen, gegenseitig mehr

Verstandnis aufzubauen und einen personlichen Bezug zu entwickeln.

Kardiovaskulare Risikofaktoren waren allen Patienten ein Begriff. Viele konnten entwe-
der arterielle Hypertonie, Hypercholesterinamie, familiare Belastungen oder Risikover-
halten wie das Rauchen auf Nachfrage benennen (Jimenez-Torres et al., 2021). Diese
Themen seien beim Hausarzt oder in der Reha besprochen worden, eine erneute The-
matisierung in der Herzsportgruppe ware fur viele Patienten redundant. Eine ausfihrli-
che Aufklarung Uber ihre individuellen Krankheitsbilder, das Verhalten im Notfall fur sie
selbst oder Angehdrige sei in der Herzsportgruppe jedoch nicht erfolgt. Nur eine der be-

fragten Herzsportgruppen bietet Erste-Hilfe-Kurse an.
Dies kdnnte mit wenig Aufwand in allen Herzsportgruppen durchgeflhrt werden.

Die Angehorigen der Herzpatienten sollten ebenfalls in Erster Hilfe sowie in Bezug auf
die Erkrankungen der Patienten geschult werden, da sie Notfalle erkennen und entspre-

chend handeln mussen.

Auch eine Aufklarung zu den individuellen Krankheitsbildern und Risikoverhalten im
Sinne einer Tertiarpravention kdnnte, in einem Kurzvortrag mit anschlieRender Frage-
runde von den betreuenden Arzten, mit wenig Mehraufwand durchgefiihrt werden. Dies
kann dazu beitragen, den Herzpatienten Angste und Unsicherheiten in Bezug auf ihre
Erkrankung nehmen, sowie den Angehdrigen einen Leitfaden zum Umgang mit der Er-

krankung ihrer Partner geben.
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In den befragten Herzsportgruppen wurde auf3erdem regelmafig der Blutdruck gemes-
sen sowie der Puls bestimmt, um individuelle Belastungsgrenzen der Patienten nicht zu
Uberschreiten. Die regelmaliige Kontrolle von Blutdruck und Herzfrequenz wahrend des
Trainings wurde von allen Interviewteilnehmern positiv bewertet. Ein Geflihl von Kontrol-
le und Sicherheit wurde besonders als positives Argument hervorgehoben. Die aktiven
Teilnehmer erwahnten die Kontrolle von Puls und Blutdruck haufig, insgesamt 11-mal.
Diese Kontrolle scheint einen positiven Effekt auf die Adharenz zu haben. Im Gegensatz
dazu wurde dies in der Fokusgruppe nur einmal erwahnt. Auch Pollock et al. betonen,
dass ein Monitoring von Herzfrequenz, Blutdruck und dem Auftreten von kardiovaskula-

ren Symptomen wahrend des Trainings wichtig sei (Pollock et al., 2000).

Jedoch bieten die Trainingseinheiten in ihrem bisherigen Aufbau kaum Mdoglichkeiten,

auf die individuelle Leistungsfahigkeit der Teilnehmer individualisiert einzugehen.

Weiterhin bildet nicht nur die arztliche Betreuung, sondern auch die Betreuung durch ei-
nen gut ausgebildeten Trainer sowie die raumlichen Gegebenheiten limitierende Fakto-
ren. Der Herzsport liegt weit hinter dem Niveau von Rehabilitationskliniken zurtck,
gleichwohl er als Anschluss an RehabilitationsmalRnahmen gesehen wird. Eine Anhe-
bung des Betreuungsniveaus ware winschenswert, vielerorts jedoch nicht einfach
durchflihrbar. Zum einen Aufgrund fehlender Finanzierungsmdglichkeiten, zum anderen

aufgrund mangelnder Raumlichkeiten.

4.5 Die Atmosphare in der Gruppe

Die Sicherheit wahrend des Trainings wurde in der Studie ebenfalls betrachtet. In den
Einzelinterviews wurde die Sicherheit insgesamt 5-mal thematisiert, im Rahmen des Fo-
kusgruppengesprachs immerhin 3-mal. Diese Teilnehmer benannten die Anwesenheit
eines Arztes und damit das Gefluhl, unter arztlicher Kontrolle zu stehen, als zentrales

Argument flr die Teilnahme am Herzsport.

Problematisch ist jedoch, dass immer weniger Mediziner bereit sind, in ihrer Freizeit eh-
renamtlich eine Herzsportgruppe zu betreuen, jedoch kdnnten in kleineren Gruppen in-

dividuelle Trainingseinheiten realisiert werden (Kraemer, 2003). Die Haufigkeit der Tref-
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fen wurde von den aktiven Teilnehmern nicht kritisiert, ein ehemaliger Teilnehmer be-

schreibt, er habe den Herzsport schlecht in seinen Alltag integrieren konnen.

Viele Herzsportgruppen treffen sich in Schulturnhallen. Schulturnhallen bieten haufig
eine kostengunstige Unterbringung flr Sportgruppen, bleiben aber, wie die Turnhalle
einer der Gruppen, beispielsweise in den Ferien geschlossen. Ein Losungsansatz konn-
te sein, auf Alternativtrainingsorte zurtickzugreifen: Im Sommer kénnte das Ausdauer-
training ins Freie verlegt werden. Alternativ bieten sich auRerdem ein individualisiertes
Training in Gesundheitszentren oder Fitness-Studios an. Dort konnten an Fitnessgera-
ten Ubungen individuell angepasst und Trainingspléane erstellt werden (Kraemer, 2003).
Allerdings waren diese Malknahmen mit einem erheblichen Kostenaufwand fir die Teil-

nehmer verbunden.

Weiterhin kann auch eine Umstrukturierung der Gruppen erfolgen: Ein entscheidender
Grund fir das Verlassen der Herzsportgruppe der Ehemaligen war das Ziel, durch kor-
perliches Training die eigene Herzerkrankung zu ,besiegen®. Da sie dieses Ziel in der
Herzsportgruppe nach eigenen Maldstaben nicht erreichen konnten, verlieRen sie nach

wenigen Trainingseinheiten die Gruppe.

Eine Moglichkeit, diesen Konflikt zu I6sen, bietet die Aufteilung der Teilnehmer in ver-
schiedene Gruppen. Viele haben vor Eintritt in die Herzsportgruppe an einer Rehabilita-
tionsmalRnahme teilgenommen. Dort findet in aller Regel auch eine ausflhrliche Leis-
tungsbeurteilung statt. Diese kdnnte von der Herzsportgruppe erfragt werden und ge-
nutzt, um die Teilnehmer in Gruppen mit ahnlicher Belastbarkeit einzuteilen (Heinicke et
al., 2019).

Eine weitere Mdglichkeit ware, beim Hausarzt eine Fahrrad-Ergometrie durchgefuhrt
und auf Grundlage der dort festgestellten Belastbarkeit eine Gruppeneinteilung vorge-

nommen und regelmafig kontrolliert werden.

Ein anderer Ansatz zur Gruppeneinteilung ware, Zweiergruppen zu bilden und Patienten
mit unterschiedlichen Belastungsgrenzen zuzuteilen. Zum einen bietet dies die Moglich-
keit, sich gegenseitig zu motivieren und zum anderen kénnen so gegenseitige Vorurteile
abgebaut und der Konflikt zwischen den Leistungstragern auf der einen Seite und den

untrainierten Herzpatienten auf der anderen Seite reduziert werden.



49

Fur die Studie hatten diese Patienten keine Probleme, Uber die Grinde ihres Ausschei-
dens aus dem Herzsport zu sprechen; hatten jedoch auch nicht vor, noch einmal in die
Gruppe zurtickzukehren. Stattdessen hatten sie Konzepte fir sich selbst entwickelt, zu
alter Leistungsfahigkeit zurickzukehren. Dies wiederum beinhaltet jedoch die Gefahr,

auch zur alten Lebensweise zuruckzukehren (Konecke et al., 2016).

Um einen Austritt aus der Herzsportgruppe zu verhindern, sollten die Ziele der Patienten
bei Eintritt in die Gruppe erfasst und der Wunsch nach Distanzierung zur eigenen Herz-

erkrankung ernst genommen werden.

4.6 Die Motivation zur Teilnahme am Herzsport

Die Frage nach der Motivation zur Teilnahme wurde sowohl in den Einzelinterviews als
auch in der Fokusgruppe am ausfluhrlichsten thematisiert: In den Einzelinterviews konn-
ten insgesamt 21 Textstellen, in der Fokusgruppe 15 Textstellen identifiziert werden.

Wieso ist das Thema Motivation so ausfuhrlich besprochen worden?

Herz-Kreislauferkrankungen stellen in der aktuellen Todesursachen-Statistik des Statis-
tischen Bundesamtes aus dem Jahr 2016 in Deutschland die haufigste Todesursache
dar (Statistisches Bundesamt, 2019). Menschen mit einer kardiovaskularen Vorerkran-
kung bilden also eine gefahrdete Bevdlkerungsgruppe. Der Herzsport kann vielfaltige
Moglichkeiten in der Versorgung dieses Patientenkollektivs bieten. Eine Moglichkeit, die
Adharenz der Herzsportpatienten zu erhohen, konnte bei elektiven Herzoperationen
oder Interventionen die bereits praoperative Aufnahme der Patienten in eine Herzsport-

gruppe sein.

In Studien konnte durch die praoperative Teilnahme am Herzsport eine Reduzierung
von postoperativen Komplikationen, beispielsweise Pneumonien, nachgewiesen werden
(Anderson et al., 2017b). Die frihe Integrierung der Patienten in die Gruppe konnte aber
auch die Wahrscheinlichkeit erhdhen, dass die Patienten nach der chirurgischen oder

interventionellen Therapie zurlck zu ihrer Gruppe kehren (Kénecke et al., 2016).
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Die Motivation der befragten, aktiven Teilnehmer, in die Herzsportgruppe einzutreten,
war erstens, die eigenen, neuen korperlichen Grenzen auszutesten und ihre Leistungs-
fahigkeit zu steigern. Zweitens berichteten die Patienten, sie hatten nach ihrer Herzer-
krankung das Bedurfnis, aktiv zu ihrer Gesundheit beizutragen. Gerade nach kurzlich
stattgehabtem kardiovaskularem Ereignis findet im Leben der Betroffenen eine Umstruk-
turierung statt. Diese bietet grol3es Potential, kardiovaskulare Risikofaktoren langfristig
zu reduzieren. Der Herzsport bietet die Moglichkeit, in kirzeren Intervallen als halbjahr-
lich beim Hausarzt oder Kardiologen eine Uberpriifung des krankheitsangepassten Ver-
haltens durchzufihren. In einer Metaanalyse aus dem Jahr 2013 wurden sekundare,
kardiovaskulare Ereignisse nach Herzsportintervention betrachtet haben sowie die Ver-
besserung depressiver Symptomatik. Die Herzsportintervention zeigte sowohl eine Ver-
besserung der Mortalitat sowie eine Reduzierung sekundarer kardiovaskularer Ereignis-

se und eine Verbesserung der depressiven Symptomatik (Rutledge et al., 2013).

Auch hier bieten Ubungspartner die Méglichkeit, auf einer Kommunikationsebene tber

Risikoverhalten wie Ernahrung oder Nikotin- und Alkoholgenuss zu sprechen.

Wahrend die Interviews mit den aktiven Teilnehmern einen durchgehend positiven Blick
auf die Gemeinschaft, die sich in einer Herzsportgruppe bildet, zeigt, prasentieren die
ehemaligen Teilnehmer einen kritischen Standpunkt. Die Zugehdrigkeit zu einer Gruppe,
die sich Uber ihre Krankheit definiert, wurde es negativ empfunden. Die Stigmatisierung,
die eine Herzkrankheit bedeutet, wurde von diesem Befragten strikt abgelehnt. In logi-
scher Konsequenz wurde auch die Teilnahme an einer Gruppe, die sich Uber dieses
Stigma definiert, abgelehnt. Dies steht allerdings in Kontrast zu einer Befragung von Zo-
bel et al., in der die Bewertung von Menschen mit Erkrankungen am Arbeitsplatz unter-
sucht wird. Bewertet wurden emotionale Reaktion und soziale Distanzierung gegenuber
Menschen mit einer Schizophrenie, einem Menschen mit chronischer Herzerkrankung
und einem Menschen ohne Diagnose. Hierbei weckt der Mensch mit chronischer Herz-

erkrankung sogar positive Emotionen bei den Befragten (Zobel et al., 2023).

Der Herzsport bietet auf der anderen Seite fur viele Menschen die Moglichkeit, soziale

Kontakte zu kntpfen und zu halten.
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Einsamkeit im Alter ist in Deutschland im Zeitalter der Digitalisierung ein wichtiges The-
ma. Gerade nach dem Eintritt in die Rente verlieren viele Menschen wichtige soziale
Kontakte. In der aktuellen Studie ,Hohes Alter in Deutschland® des Bundesministeriums
fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend, kurz BMFSFJ, wurden Menschen Uber 80
Jahre in Deutschland befragt. Bei alteren Menschen mit einer schlechten, subjektiven
Gesundheit lag das Risiko fur eine Vereinsamung bei nahezu 21% und damit dreimal so
hoch wie bei Menschen mit subjektiv gutem Gesundheitsstatus. Auch ein gutes soziales
Netzwerk schutzt vor Einsamkeit, hier gaben 15% der Menschen mit einem Netzwerk
von vier oder weniger Menschen Einsamkeit an, bei alteren Menschen mit 9 oder mehr
Personen im Netzwerk waren lediglich 8% einsam (Kaspar et al., 2022). Der Herzsport
bietet die Mdglichkeit, neue Kontakte zu kntipfen und einen Rahmen, diese auch zu hal-
ten und adressiert somit zwei in der Studie benannten Risikofaktoren der Vereinsamung

im Alter.

4.7 Diskussion der Fundstellenverteilung

Unter der Kategorie Bewegungs- und Sporttherapie wurden die Unterkategorien Aus-
dauertraining, Bewegungseinschrankungen und Integration gemeinsamer Aktivitaten
zusammengefasst. Insgesamt wurden dieser Kategorie also in den Einzelinterviews

(11+11+3=) 25 Textpassagen zugeordnet, in der Fokusgruppe (9+1+2=) 12.

Die Bewertung der Bewegungs- und Sporttherapie war ein prasentes Thema, sowohl in
den Einzelinterviews als auch in der Fokusgruppe. Das Ausdauertraining wurde sowohl
im Einzelgesprach als auch im Gruppengesprach analysiert, und unterschiedliche Per-
spektiven bereits dargestellt. Die Bewegungseinschrankungen wurden in der Fokus-
gruppe kaum thematisiert, hier war nur ein Patient anwesend, der die Gruppe aufgrund
korperlicher Einschrankungen verlie®. An dieser Stelle ware eine weitergehende Analy-
se, beispielsweise anhand eines Fragebogens mit einer reprasentativen Stichprobe, ei-
ne Moglichkeit zu untersuchen, ob an dieser Stelle ein verbessertes Angebot die Adha-

renz fordert, wie diskutiert.
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Der Kategorie Ernahrung wurden in den Einzelinterviews 12 Passagen zugeordnet, in

der Fokusgruppe wurde das personliche Ernahrungsverhalten gar nicht thematisiert.

Bei den aktiven Teilnehmern findet sich hier eine deutlichere Auseinandersetzung mit
dem Thema Ernahrung. Dies kdnnte ein positiver Effekt sein, den die Herzsportgruppe

auf die Teilnehmer hat.

Die Kategorie Stressbewaltigung und Entspannungstechniken, bestehend aus Selbstref-
lexion und Stress, wurde in den Einzelinterviews (20+12=) 22, in der Fokusgruppe
(7+8=) 15 Textstellen zugeordnet. Insgesamt wurde an vielen Stellen und auch ausfthr-

lich Uber Stressbewaltigung und Entspannung gesprochen.

Krankheitsbewaltigung, bestehend aus Coping, Empowerment und Selbstkontrolle der
Vitalparameter, wurde in den Einzelinterviews (12+5+11=) 28, in der Fokusgruppe
(0+2+1=) 3 Textstellen zugeordnet. Der Umgang mit der Erkrankung, Wissen uber die
Erkrankung und auch Kontrolle von Blutdruck und Herzfrequenz waren in den Einzelin-
terviews deutlich prasentere Themen als in der Fokusgruppe. Auch hier scheint die
Herzsportgruppe eine Auseinandersetzung zu férdern. Im Gruppengesprach wurde von
einem Teilnehmer jedoch betont, dass ihm gerade diese intensive Auseinandersetzung

mit der Krankheit zur Beendigung der Teilnahme bewegt hatten.

Die Atmosphare in der Gruppe, untergliedert in Sicherheit, Gruppengréfie und Frequenz
der Treffen, wurde in den Einzelinterviews (5+1+2=) 8, in der Fokusgruppe (3+4+2) = 8
Textstellen zugeordnet. Die Atmosphare in der Gruppe wurde nicht so haufig wie andere
Kategorien besprochen. Inhaltlich wurde jedoch, wenn es auf die Sicherheit im Training
zu sprechen kam, betont, dass dies der Hauptbeweggrund zur Teilnahme am Herzsport
sei. Auch die Gruppengrofie wurde in der Fokusgruppe kritisiert und betont, dies sei ein

Grund gewesen, die Teilnahme zu beenden.

Motivation wurde in den Einzelinterviews 21, in der Fokusgruppe 15 Textstellen zuge-
ordnet. Die Motivation zur Teilnahme an der Herzsportgruppe wurde sowohl in den Ein-
zelinterviews als auch in der Fokusgruppe ausflhrlich besprochen, und dementspre-

chend viele Textstellen konnten zugeordnet werden.

Zusammenfassend zeigt eine nahere Betrachtung, dass die Themen Krankheitsbewalti-

gung und Ernahrungsverhalten bei den aktiven Teilnehmern deutlich prasenter vertreten
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waren als in der Fokusgruppe mit ehemaligen Teilnehmern. Obwohl Coping-Strategien
von den Teilnehmenden gewlnscht werden und bereits unter anderem in einer Studie
aus dem Jahr 2017 gezeigt wurde, dass ein strukturiertes Programm zum Erlernen von
Coping-Strategien die Adharenz von Herzpatienten an Rehabilitationsprogramm férdern
kann (Lynggaard et al., 2017), findet dies in den untersuchten Herzsportgruppen nicht
statt. Grund dafur konnte unter anderem die zusatzliche Kostenbelastung sein, dies soll-

te jedoch in weiteren Studien untersucht werden (Dehbarez et al., 2015).

Dass Ernahrungsverhalten durch Herzsportgruppen-Interventionen beeinflusst werden
kann, wurde unter anderem in einer aktuellen Studie aus dem Jahr 2021 nachgewiesen
(Laursen et al., 2021). Die Autoren schranken jedoch ein, dass die Verbesserungen im
Ernahrungsverhalten abhangig waren von Alter, Familienstand und Wohnsituation der

Befragten.

Sowohl die Motivation zur Teilnahme als auch die Bewegungs- und Sporttherapie waren
in beiden Analysen haufig vertreten. Dass die Motivation eine wichtige Rolle spielt, deckt
sich auch mit aktueller Literatur (Mastnak, 2015). In einer Studie konnte gezeigt werden,
dass die Motivation der Teilnehmenden signifikanten Einfluss auf die sportliche Leistung

und Leistungssteigerung hat (Mikkelsen et al., 2022).

Stressbewaltigung und Entspannungstechniken wurden sowohl in den Einzelinterviews
als auch in der Fokusgruppe ausflihrlich besprochen. Bunz et al. beschreiben, dass Pa-
tienten mit kardiovaskularen Erkrankungen haufig unter unter psychischen Beschwerden
leiden und empfehlen sogar ein Screening aller Patienten auf psychische Begleiterkran-
kungen (Bunz et al., 2015). Herzsportgruppen kénnen einen wichtigen Mediator darstel-
len, um Menschen, die unter psychischem Stress aufgrund ihrer Herzerkrankung leiden,
zu unterstitzen (Chauvet-Gelinier und Bonin, 2017). Auch in dieser Studie wurde von

den Interview-Partnern Interesse an solchen MalRnahmen geaulert.

Die Atmosphare in der Gruppe wurde in den Einzelinterviews und im Gruppengesprach
gleich haufig thematisiert. Hier unterscheidet sich jedoch die Kritik der Fokusgruppe an
der Gruppengroflie deutlich von dem Wunsch nach Sicherheit, der in den Einzelinter-
views herausgearbeitet wurde. Eine Herausforderung an die Herzsportgruppen, die bis-

her nicht ausreichend adressiert zu sein scheint, ist es, diese unterschiedlichen Ziele der
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Teilnehmenden in Einklang zu bringen. Die Gruppengrof3e wird bereits in den Bestim-
mungen des Landessportbundes NRW geregelt, hier kdnnte beispielsweise eine Anpas-
sung an die GruppengrofRe in anderen Rehabilitationsgruppen, namlich 15 statt 20 Per-
sonen, von Vorteil sein (Hebben, 2023). Das Bedurfnis nach arztlicher Aufsicht, welches

die aktiven Teilnehmer.

4.8 Diskussion der Methodik

In dieser Studie sollen Faktoren erforscht werden, weshalb die Adharenz von Patienten
zum Herzsport trotz Leitlinienempfehlung nach einem Jahr zwischen 15 und 40% liegt
(Schott et al., 2002).

Individuelle Entscheidungen, Motivationen, Sorgen und Angste, die in dieser Studie er-
fasst wurden, kdnnen Hinweise auf tiefgreifende Probleme bei der Anbindung von Pati-

enten an den Herzsport liefern und weiter erforscht werden.

Bisherige Untersuchungen erfassten lediglich durch Fragebbgen, welche Faktoren die
Adharenz beeintrachtigen. Ein erheblicher Anteil, angefangen bei der kdrperlichen Kon-
stitution der Patienten, Gber emotionale Schilderungen der Angstzustande aufgrund ihrer
Herzerkrankung bis hin zu gruppenspezifischen Problemen, wie die Verfligbarkeit von
Sportstatten oder Mangel an Trainingszeiten, kann nur in personlichen Interviews erfasst

und als zentraler Teil der Problematik mit ausgewertet werden.

Qualitative Forschung beruht haufig auf halbstrukturierten Einzelinterviews, die mit einer
bestimmten Personengruppe durchgefuhrt werden (Mayring, 2015). Zunachst wird, wie
bereits ausfuhrlich beschrieben, ein Interviewleitfaden entwickelt und anhand des Leitfa-
dens bestimmte Themen angesprochen, die von den Interviewpartnern bewertet wer-

den.

Ein klarer Vorteil eines Einzelinterviews ist, dass der Patient sich ausreichend Zeit fur
jede Antwort nehmen kann. So werden zu jedem der erarbeiteten Codes Einzelaussa-

gen gesammelt. In der vorliegenden Studie wurde im Anschluss an diese Interviews ei-
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ne Fokusgruppe mit ehemaligen Teilnehmern gebildet, und die gleichen Themen wur-

den besprochen.

Die Bildung einer Fokusgruppe ist ein etabliertes Verfahren qualitativer Forschung und
wird regelmalig angewandt (Gerlach et al.,, 2008; Othman et al., 2008; Zwick und
Schroter, 2012). Die Rekonstruktion der Patientensicht steht hierbei im Mittelpunkt. Au-
thentische AuRerungen werden gefdrdert durch das Gesprach der Teilnehmenden mit-
einander (Marx et al.). Die Teilnehmer empfinden sich als handelnde Personen, nicht als
Beobachtungsobjekte (Lamnek, 2010).

Auch regt ein Gruppengesprach zu starkerer Reflexion der eigenen Motive an (Tausch
und Menold, 2015). Insbesondere dieses Argument ist in der vorliegenden Studie be-
rucksichtigt worden: in Fokusgruppe sollte betont werden, wieso Gruppe beendet wurde.

Welche Vorteile der Herzsport hat, wurde zuvor in Einzelinterviews herausgearbeitet.

Deshalb wurde eine sogenannte absichtsvolle Stichprobe gewahlt: es sollen genau die
Personen untersucht werden, die am Herzsport teiigenommen haben, die Teilnahme

aber beendet haben (Naderer und Balzer, 2011).

Zudem wurde ein neutraler Ort fur die Fokusgruppe gewahlt, um Hemmschwelle zur
Teilnahme zu senken (Tausch und Menold, 2015). Im Gegensatz dazu wurden die Ein-
zelinterviews wahrend des Herzsportes durchgefiihrt, um die Teilnahme mdglichst ein-

fach fir die Teilnehmenden zu gestalten.

Zusammenfassend wurden zunachst Einzelinterviews gefuhrt, um von den Teilnehmen-
den unabhangige Aussagen zu den zuvor erarbeiteten Codes zu erhalten. Im Anschluss
dient die Fokusgruppe zur Rickuberprifung der Einzelaussagen anhand einer absichts-

vollen Stichprobe.

4.9 Starken und Schwachen der Studie

Bei qualitativen Studien werden die Patienten, die interviewt wurden, zwar sehr ausfuhr-
lich befragt, diese Ergebnisse sind jedoch nicht reprasentativ auf die Grundgesamtheit

anzuwenden. Eine qualitative Studie kann lediglich Aspekte herausstellen, die einer
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quantitativen Untersuchung in einem nachsten Schritt zugefuhrt werden konnen
(Mayring, 2015). Weiterhin stellt diese Studie nicht fest, welche Faktoren nur temporar
Einfluss auf den Herzsport nehmen. So ist die Belegung der Turnhallen zum Zeitpunkt
der Einreichung kein Problem mehr, allerdings kénnen zu diesem Zeitpunkt aufgrund

der aktuellen Corona-Pandemie ebenfalls keine Ubungsstunden stattfinden.

Weiterhin konnen, trotz Einzelinterviews der aktiven Teilnehmer, beispielsweise biogra-
fische Besonderheiten, Fitness und weitere Erkrankungen, die Einfluss auf die Adharenz

zum Herzsport nehmen konnten, nicht in ihrer Gesamtheit erfasst werden.

Allerdings wurden in der Studie Perspektiven verschiedener Patienten, sowohl aktiver

Teilnehmer als auch ehemaliger Teilnehmer, untersucht und verglichen.

Eine Starke dieser Studie liegt weiterhin darin, dass verschiedene Herzsportgruppen un-
tersucht und so Unterschiede und Gemeinsamkeiten der einzelnen Herzsportgruppen
dargestellt werden konnten. Insbesondere im Bereich der Gemeinschaftsaktivitaten, je-
doch auch in Hinblick auf das Empowerment der Patienten, hier sind die Erste-Hilfe-
Kurse und Ernahrungsschulungen zu nennen, ergaben sich Unterschiede zwischen den

einzelnen Herzsportgruppen.

Zusatzlich wurden in dieser Studie zwei verschiedene Methoden angewandt, zum einen

das halbstrukturierte Einzelinterview, und zum anderen die Bildung einer Fokusgruppe.

Die Fokusgruppe wurde nach Durchfihrung der Einzelinterviews gebildet. Es wurden
die von den aktiven Teilnehmern gewonnenen Einzelaussagen anhand einer Fokus-

gruppe, bestehend aus ehemaligen Teilnehmern, erneut tGberpruift.

Um eine Reproduzierbarkeit der Ergebnisse zu Uberprufen, wurden die Ergebnisse von
einer zweiten Person Uberprift (Intercoderreliabilitat). Ein zweiter Durchlauf des Materi-
als, inklusive Fundstellenbezeichnung und erneuter Codierung erfolgte.
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5. Zusammenfassung

Insgesamt konnten mehr Wunsche und Ziele der Herzpatienten durch einfache Mal3nah-

men erreicht werden.

In den gefuhrten Einzel- und auch im Gruppeninterview wird deutlich, dass das Ausdau-
ertraining in den befragten Herzsportgruppen im Fokus steht und einen Grofteil der
Ubungsstunden einnimmt. Dies wurde in den Einzelinterviews von den aktiven Teilneh-
mern als positiv wahrgenommen. Patienten empfinden den Herzsport als Sicherheitsfak-
tor, da sie unter arztlicher Aufsicht ihre neuen Grenzen in einem geschutzten Umfeld
austesten konnen. In der Fokusgruppe wurde dagegen kritisiert, dass das Training nicht

individuell angepasst sei, viele Patienten bemangelten zudem die Frequenz der Treffen.

Von den ehemaligen Teilnehmern wurde herausgestellt, dass auch hohe Teilnehmer-

zahlen wahrend der Ubungsstunden die Trainingsqualitat mindern.

Die Differenz zwischen den Mdoglichkeiten der Diagnostik, individuellen Beratung und
Betreuung zwischen einer Anschlussheilbehandlung auf der einen und dem Herzsport
auf der anderen Seite sind grof3. Hier kdnnten Eingangsuntersuchungen, beispielsweise
auch bei Hausarzten in Form eines Belastungs-EKGs oder auch Zugang zu Fitnessge-

raten eine Brucke schaffen.

Gemeinschaftsaktivitaten wurden sowohl bei aktiven als auch ehemaligen Teilnehmern
als positiv empfunden. Diese wirden den Zusammenhalt in der Gruppe fordern und so
auch die Adharenz der Teilnehmer starken. Ehemalige Teilnehmer aufern dagegen den
Wunsch nach Abgrenzung gegenuber einer (Herzsport-) Gruppe, die sich uber ihre Er-

krankung definiert.

Keiner der Patienten hat aktiv Stressbewaltigungsstrategien erarbeitet, die Patienten
aulern sich jedoch offen daflr, neue Strategien im Rahmen des Herzsportes zu erler-
nen. Hier waren beispielsweise kurze Schulungen im Rahmen der Ubungsstunden
denkbar. Lediglich eine der untersuchten Herzsportgruppen bietet Erste-Hilfe-Kurse,

auch fur Angehdrige der Erkrankte, an.
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Ernahrungsberatung oder Kochabende wurden ebenfalls als positiv bewertet. Die Emp-

fehlungen wirden jedoch teils nicht angewendet.

Kardiovaskulare Risikofaktoren sind zwar allen Teilnehmern ein Begriff, eine regelmafi-
ge Kontrolle erfolgt jedoch ungleich. Auch hier bietet die Herzsportgruppe potential,
Langzeitkontrollen durchzufuhren und sowohl fur den einzelnen Patienten mehr Sicher-
heit zu gewinnen als auch im Rahmen von Studien neue Ergebnisse zu Langzeitverlau-

fen nach kardiovaskularen Ereignissen zu liefern.
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6. Anhang

6.1 Definition Codes

Motivation

- Passagen, in denen der Teilnehmer berichtet, warum er am Herzsport teilnimmt,
teilnehmen soll oder warum er dies nicht mehr tut

Biografie/ Erkrankungen

- Definition: Passagen, in denen der Teilnehmer von seiner Erkrankung, seiner
Vorgeschichte, besonders in sportlicher Hinsicht, berichtet

Frequenz der Treffen

- Passagen, in denen der Teilnehmer Uber die Haufigkeit der Treffen berichtet und
diese bewertet
Sicherheit

- Passagen, in denen der Teilnehmer berichtet, inwiefern er sich bei dem Herzsport
durch die Anwesenheit (oder Abwesenheit) eines Arztes sicherer fuhlt als bei
sportlicher Betatigung ohne arztliche Aufsicht

Gruppengrolde

- Passagen, in denen der Teilnehmer Anmerkungen zur Gruppengroflie macht.

Selbstreflexion

- Passagen, in denen der Teilnehmer reflektiert, inwiefern er durch seine Erkran-
kung kérperlich eingeschrankt ist, sowie von Angsten berichtet in Bezug auf seine
Erkrankung

Selbstkontrolle Vitalparameter

- Passagen, in denen der Teilnenmer berichtet, wann und wo er oder jemand an-
deres seine Vitalparameter, insbesondere Blutdruck, Puls und Blutzucker, kon-

trolliert
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Empowerment

- Passagen, in denen der Teilnehmer berichtet, wie viel er Uber seine Erkrankung
weild, welche Risiko- und Schutzfaktoren er kennt und wie die Herzsportgruppe
zu einem besseren Verstandnis seiner Erkrankung beigetragen hat

Coping

- Passagen, in denen der Teilnehmer auf Bewaltigungsstrategien und Entspan-
nungstechniken eingeht, mit besonderem Fokus auf Strategien, die im Rahmen
der Herzsportgruppe erlernt wurden und Techniken, die aktiv in den Gruppen an-
gewandt werden

Stress

- Passagen, in denen der Teilnehmer von psychischem Stress und Stressoren in
Gegenwart und Vergangenheit berichtet

Erndhrung individuell angepasst

- Passagen, in denen der Teilnehmer von seiner Ernahrung berichtet, was er Uber
angepasste Ernahrung in Bezug auf die Herzerkrankung weild und wie dieses
Wissen angewandt wird, sowie Maoglichkeiten, dieses Wissen im Rahmen der
Herzsportgruppe zu erweitern

Gemeinschaftsaktivitaten

- Passagen, in denen der Teilnehmer von Gemeinschaftsaktivitaten aul3erhalb der
regelmanigen Sportstunden berichtet

Bewegungseinschrankungen

- Passagen, in denen der Teilnehmer von korperlichen Einschrankungen berichtet

Ausdauertraining

- Passagen, in denen der Teilnehmer auf das Ausdauertraining in den Sportstun-
den, sowie positive und negative Einflisse auf die persodnliche Ausdauer be-
schreibt

Zu Beginn wurde der Code ,Kdérperwahrnehmung® formuliert. Zu diesem Code wurde
keine Definition gefunden, die nicht entweder in Selbstreflexion oder Biografie und Er-

krankungen passte.
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6.2 Interview Leitfaden

Einstieg

Warum nehmen Sie an der Herzgruppe teil?

Was erwarten Sie vom Herzsport? Welche Angste hatten Sie?

Was gefallt Ihnen gut?

Was gefallt Ihnen nicht gut? Wieso? Wie kdnnte man dies verbessern?
Spezielle Fragen zu den Zielen/inhaltlichen Umsetzung

Allgemeine Rehabilitationsziele

Waren Sie nach ihrer Erkrankung/Eingriff kdrperlich eingeschrankt?

Hat sich dieser Zustand durch die Herzgruppe verbessert?

Haben Sie sich selbst Ziele hinsichtlich dieser Einschrankungen gestellt?
Haben Sie diese Ziele erreicht?

Somatische Ziele

Hat sich ihre korperliche Belastbarkeit verandert?

Kdénnen Sie beispielsweise mehr Treppen auf einmal nehmen?

Hat sich ihre Gehstrecke ohne Stehenbleiben verandert?

Hat sich ihre Kérperwahrnehmung verandert?

Haben Sie vor ihrer Erkrankung Sport getrieben?

Funktionale Ziele

Haben sich eventuelle Einschrankungen durch den Herzsport verbessert?
Wie hat sich ihre Erkrankung auf ihren Beruf ausgewirkt?

Haben sich evil. Einschrankungen durch den Herzsport verbessert?
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Haben sich lhre Freizeitaktivitaten krankheitsbedingt verandert und wirkt sich diese Ver-

anderung positiv oder negativ auf Ihren Alltag aus?
Psychosoziale Ziele

Wie hat sich ihre allgemeine Befindlichkeit seit ihrer Erkrankung verandert?
Wie hat sich Ihre Befindlichkeit durch den Herzsport verandert?
Edukative Ziele

Was wissen Sie uber ihre Erkrankung? Welche Diagnostik kennen Sie?
Was wissen Sie uber ihre Medikamente?

Kennen Sie Risiko- und Schutzfaktoren?

Spezielle Fragen zu den Inhaltsbereichen

Bewegungs- und Sporttherapie

Hat sich ihre Kérperwahrnehmung verandert?

Ernahrung

Haben Sie ihr Essverhalten vor ihrer Erkrankung reflektiert?
Ernahren Sie sich jetzt anders?

Kochen Sie selbst?

Haben Sie sich Erndhrungsregeln erstellt?

Ernahrt sich ihr Partner auch anders?

Was haben Sie Uber bewusste Ernahrung gelernt?

Kennen Sie die Ernahrungspyramide? /Finf am Tag?

Wenden Sie dieses Modell an?

Stressbewaltigung und Entspannung

Haben Sie vor ihrer Erkrankung Probleme mit Stress gehabt?

Haben Sie neue Strategien zur Stressbewaltigung entwickelt?
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Welche kennen Sie? Welche wenden Sie an? Wie oft?

Kennen Sie Entspannungstechniken? Wenden Sie diese aktiv an? Wie oft?
Krankheitsbewaltigung

Hat sich ihr Selbstbild durch ihre Erkrankung verandert?

Haben Sie Angst? Was hilft Innen, diese Angst zu bewaltigen?

Fuhlen Sie sich in ihrem Alltag eingeschrankt? Was hat sich durch den Herzsport veran-
dert?

Kontrollieren Sie ihren Blutdruck, Gerinnung, Puls und Blutzucker?
Alltag, Freizeit und Lebensstil

Haben Sie Ihren Alltag krankheitsangepasst umgestaltet?

Wie hat sich ihre Erkrankung auf ihren Alltag ausgewirkt?
Sonstiges

Hat sich ihre Lebensqualitat durch die Erkrankung verandert?

Nimmt der Herzsport Einfluss auf lhren Alltag und wenn ja, wieso beziehungsweise

wieso nicht?

Hat sich ihr Lebensstil in einigen Bereichen durch die Erkrankung verandert?

Hat sich lhre Erkrankung auf ihr Sexualverhalten ausgewirkt?

Welche Ziele haben Sie sich im Hinblick auf die Teilnahme am Herzsport gesetzt?
Welche Ziele haben Sie/ haben Sie nicht erreicht?

Kdénnen Sie sich vorstellen, noch langer am Herzsport teilzunehmen, als von der Kran-

kenkasse bezahlt wird?

Am Ende der Interviews wurden als biometrische Angaben das Alter, Geschlecht, die
Diagnose, wegen der die Teilnahme an einer Herzsportgruppe empfohlen wurde, sowie

das Erkrankungsjahr erfasst.
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6.3 Tabellarische Analyse der Einzelinterviews

Tabelle 2 Analyse des Codes ,Ausdauertraining®:

Dargestellt sind Interviewausschnitte, in denen der Interviewpartner uber personliche korperliche Einschrankungen
spricht. In der Spalte Segment ist das wortliche Zitat aufgefiihrt. AnschlieRend wird die Aussage paraphrasiert und auf
eine einheitliche Sprachebene gebracht. Die Einzelaussagen werden in der nachsten Spalte generalisiert und in einer
ersten Reduktion hinsichtlich der Fragestellung zusammengefasst und interpretiert.

Interview Segment Paraphrase Generalisierung 1. Reduktion

1 Ja, dass es eine sehr, dass Das Training ist Die Patientin be- Das Training ist an
es alles Leut sind, die auch  nach den Bediirf-  schreibt, das Trai-  den Bedurfnissen
mit dem Herzen Probleme  nissen von Men-  ning sei an den von Herzpatienten
haben, und dann auch schen mit Herz- Bedirfnissen von orientiert.
mehr Verstandnis flrei- erkrankungen Herzpatienten
nander haben. Ja, und aufgebaut. Es orientiert und ihr
dass auch dementspre- wird langsam gefalle, dass re-
chend das Training aufge-  angefangen und gelmafig Blutdruck
baut ist. Dass es erstmal mir gefallt, dass und Puls kontrol-
langsam anfangt, bisschen  Blutdruck und liert wirden.
warmlaufen, und auch Puls regelmafig
dann spezielle Bewegun- kontrolliert wer-
gen, die gut sind fir das den.

Herz. Und dass zwischen-
durch immer der Blutdruck
kontrolliert wird, der Puls
kontrolliert wird, also das
finde ich gut.

1 Ja. Das ist schon, also das Am Anfang habe  Die Patientin habe  Zu Beginn sind
merkt man. Das ist schon, ich Pausen ge- zu Beginn haufig einige Teilnehmer
das ging im Anfang ganz braucht, das wird  Pausen gebraucht, (berfordert, bemer-
schlecht, also da musste weniger, seit ich ihre Belastbarkeit ken nach einiger
ich auch stehen bleiben teilnehme. Meine  sei im Laufe ihrer Zeit aber eine Leis-
und das geht allmahlich Belastbarkeit hat  Teilnahme besser  tungssteigerung.
immer besser. sich verandert. geworden.

1 Ja, natirlich. Also wenn Ich flhle mich Die Patientin fihle  Der Herzsport hat
man das regelmafig fitter, seit ich sich durch den das Befinden dieser
macht, das merkt man. regelmalig am Herzsport besser. Patientin verbes-
Man flhlt sich dann fitter. Herzsport teil- sert.

Man fuhlt sich besser. Also  nehme. Ich flhle
das muss ich ehrlich sa- mich besser.
gen. Ganz bestimmt. Ja.
3 Ja, manchmal, jeder hat Jeder Trainer ist Die Patientin be- Die Qualitat des

seine Eigenheiten, sagen
wir mal, jetzt die Vorturner.
Und jeder macht, was, wie
(...) er es kann. Ja, da ist
es nicht ganz so, aber
trotzdem macht es Spal3.
Er ist nicht ganz so firm,
sagen wir mal, wie die drei
Anderen.

anders, ein Trai-
ner ist nicht so
gut wie die ande-
ren, und das
merkt man bei
seinen Trainings-
einheiten. Es
macht trotzdem
Spald.

schreibt, dass die
Qualitat des Trai-
nings abhangig
vom Trainer wech-
selt.

Trainings ist ab-
hangig vom Trainer
wechselnd.
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Interview Segment Paraphrase Generalisierung 1. Reduktion

5 Ich mache, soweit ich Falls ich wahrend Der Patient mache Der Patient hat
kann, wenn es nicht mehr des Herzsports beim Herzsport pektangindse Be-
geht, gehe ich raus, setz bemerke, dass Pausen, wenn sich  schwerden wah-
mich auf die Bank, oder... die Luft wegbleibt "am Herzen Druck rend des Trainings.
Das ist kein Problem. Gott  oder sich am aufbaue" und er
sei Dank merke ich das, Herzen ein Druck  Luftnot bekomme.
wenn sich dann am Herzen aufbaut, dann
so ein Druck aufbaut, oder  wird es Zeit fir
die Luft bleibt weg, dann mich eine Pause
wird es Zeit. zu machen

6 Ja, alles, was mit langerem  Mir gefallt das Der Patient mége Kéorperlich einge-
Laufen zusammenhangt. Ausdauertraining  das Ausdauertrai-  schrankte Herzpa-
Wir Laufen mal 10 Runden, nicht, daich es ning nicht, da er tienten kénnen
das schaffe ich nicht. Ich nicht schaffe und  koérperlich nicht in nicht an allen
laufe sechs, dann setzte Pausen einlegen  der Lage ist, dies Ubungen teilneh-
ich mich zwei Runden hin, muss. Aber das ohne Pausen zu men.
dann laufe ich mal wieder nimmt mir nie- absolvieren.
zwei Runden mit. Aber das  mand ubel.
wird nicht bés genommen
hier.

6 Es ist ganz unterschiedlich. Meine Belastbar- Die Belastbarkeit
Manchmal kann ich sechs keit ist sehr un- des Patienten
Runden laufen und terschiedlich. schwanke stark.
manchmal nur zwei.

7 Wir laufen sehr viel. Und In der Herzsport-  Die Patientin habe
ich habe am Berg gelbt, gruppe laufen wir  eine Leistungs-
das hat vier Jahre gedauert sehr viel, ich be-  steigerung be-
und jetzt komme ich ganz merke, dass sich  merkt.
hoch, ohne Pause. meine Leistung in

den letzten Jah-
ren verbessert
hat.

7 Ja eben die Fitness, und Meine Fitness hat Die Patientin trai- Einige geben an,
was naturlich auch gut ist, sich verbessert niere auflerdem gerne gemeinsam
da sind naturlich viele, die und es ist leichter gerne gemeinsam  mit Menschen zu
dasselbe erlebt haben und  flr mich in einer mit Menschen, die  trainieren, die
das ist dann leichter. Mit Gruppe zu trai- dasselbe erlebt ebenfalls an einer
anderen Leuten, die jetzt nieren, mit Men- hatten. Herzerkrankung
ganz normal leben, da schen, die das- leiden.
kann man nichts erzahlen.  selbe erlebt ha-

ben.
8 Ich nehme jetzt 17 Jahre Ich habe nach Der Patient habe

am Herzsport teil und hatte
vor 19 Jahren das erste
Mal einen Herzinfarkt, und
da durfte man Uberhaupt
noch nichts machen. (...)
Und da war ich nur noch
Haut und Knochen, (...)
also ich hatte erfahren,
dass es Herzsportgruppen
gibt, aber die Arzte wollten
mich nicht tauglich schrei-
ben. Dann hab ich den Arzt
zugelabert (...). Dann bin
ich angefangen dort, hatte

meinem Herzin-
farkt nur die Half-
te der Ubungen
mitmachen kon-
nen und habe
durch einen moti-
vierenden Trainer
bemerkt, dass ich
mich verbessern
kann, und nehme
seitdem am
Herzsport teil.

nach seinem Herz-
infarkt nur die Half-
te der Ubungen
mitmachen konnen
und habe durch
einen motivieren-
den Trainer be-
merkt, dass er sich
verbessern kann,
und nehme seit-
dem am Herzsport
teil.
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Interview Segment Paraphrase Generalisierung 1. Reduktion
eine super Trainerin, das
muss ich auch lobend er-
wahnen. Weil nach der
Halfte der Ubung war bei
ihm nichts mehr, da sal}
der auf der Bank (...). Und
dann hat die Trainerin ge-
sagt, ,Hanschen, pass mal
auf. Du kannst nichts. Du
willst aber. Jeden Tag
Uben. (...) und wie so 2
Monate um waren, da hab
ich gemerkt, es geht tat-
sachlich was. (...)

8 Die wollten gar nicht, dass  Ich durfte ein Der Patient habe
ich Sport mache! Wenn Sie Jahr lang keinen  jahrelang keinen
ein Jahr gar nichts mehr Sport treiben und  Sport treiben dir-
machen, (...) dann haben habe zu meinem  fen und seinem
Sie keine Muskeln mehr, Arzt gesagt, Arzt nach einiger
und ich habe vorher immer  wenn ich keinen Zeit gesagt, wenn
Sport gemach(...). Und Sport mehr ma- er keinen Sport
dann habe ich gesagt, chen darf, willich  treiben dlrfe, wolle
»dann will ich auch nicht auch nicht mehr er nicht mehr Le-
mehr leben. Weil das ist leben. Mit viel ben. Seitdem
alles trist, gucken Sie mal,  Training habe ich  nimmt er am Herz-
wie ich aussehe. Der Tod es sogar ge- sport teil.
auf Urlaub. (...) Aber mit schafft, wieder
viel Training habe ich es Volleyball zu
geschafft, habe sogar noch spielen. Das
Volleyball gespielt. Das ist ~ vermisse ich, die
das, was ich hier vermisse, Gymnastik gefallt
was wir hier nicht mehr mir weniger gut.
konnen. Weil das ist so,
diese Gymnastik sagt mir
nicht zu. (...)

8 Ich bin ganz ehrlich, ich Ich nehme lange  Der Patient be-

sage lhnen das. Wie gut
der Trainer sich vorbereitet
hat. Weil ich spur schon,
wenn man so lange macht,
heute hat er sich nicht vor-
bereitet, die Ubungen
kommen nicht optimal hin-
tereinander, oder er hat
sich vorbereitet, das soll
man auch sagen, heute
war es super. Und es
kommt auch auf den Trai-
ner an. Ist halt so. Wir sind
alle Menschen und ...

am Herzsport teil
und bemerke,
wenn der Trainer
sich nicht gut
vorbereitet hat.

schreibt, dass die
Qualitat des Trai-
nings abhangig
davon sei, wie gut
der Trainer vorbe-
reitet ist.
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Interview Segment Paraphrase Generalisierung 1. Reduktion
8 Ich merke, wenn wir drei In den Ferien, Der Patient be-
Wochen Ferien haben, wenn keine merke in Trai-
Osterferien oder sowas Ubungsstunden ningspausen, dass
drei Wochen. Man istjazu  stattfinden, be- er korperlich ab-
trage, also man koénnte ja merke ich, dass baue.
zu Hause ja auch was ma-  mein Korper ab-
chen. Also wir haben einen  baut.
Hobbyraum im Haus unten
und so, wir haben den Gar-
ten, ich kdnnte, aber man
macht ja doch viel viel we-
niger. Und dann merkt
man, der Korper baut ab.
Im Alter,
9 Also es ist mehr auf sportli- Der Herzsportist  Der Herzsport ist Der Herzsport ist
che Betatigung ausgelegt?  mehr auf sportli- mehr auf sportliche stark auf sportliche
che Betatigung Betatigung ausge-  Betatigung ausge-
Genau. ausgelegt. legt. legt.
10 Ja, man macht hier aller- Mir gefallt gut, Dem Patienten
hand Ubungen, es istjede  dass man jede gefalle, dass das
Woche etwas anderes, die  Woche andere Training abwechs-
bemiiht sich auch gut und Ubungen macht lungsreich sei und
der Doktor ist ja schon von  und dass ein Arzt  er die anderen
Anfang an dabei und der anwesend istund  Teilnehmer Uber
macht auch immer mit. Und auch mitmacht, Jahre kenne.
ja, wie gesagt, die Leute, sowie die ande-
zum Teil kennt man sich ren Teilnehmer,
schon Uber Jahre hier und man kennt sich
kommen auch immer wie- Uber Jahre.
der neue dazu, und Jinge-
re.
1 Es gefallt mir gut, dass Mir gefallt gut, Der Patient méchte Ein Teil der Patien-
man den Korper an eine dass man an wahrend des Trai-  ten méchten wah-
Grenze auch teilweise seine korperli- nings an seine rend des Trainings
bringt, und also ich flhle chen Grenzen korperlichen Gren-  an ihre Grenzen
mich lieber gerne so ein stoft. Ich wirde zen kommen. stof3en.
bisschen ausgepowert als allerdings lieber
unterfordert. mehr Sprinten als
(--.) hin und wieder schon gehen.
mal so einzelne Sache(n)
(...) zum Beispiel so gehen.
Ich renne dann lieber. Oder
wiurde lieber rennen.
1 Ich war auch vorher in ei- Ich habe vor die-  Der Patient habe

ner anderen Gruppe, Rich-
tung Bonn unten, da ging
es also harter ran. Ich
musste nur da weg, weil

ich umgezogen bin. Und
deswegen bin ich dann hier
gelandet.

ser Gruppe eine
andere Herz-
sportgruppe be-
sucht, dort hat es
mir besser gefal-
len, da ich mehr
gefordert wurde.

vor der aktuellen
eine andere Herz-
sportgruppe be-
sucht und dort sei
er mehr gefordert
worden, was ihm
gut gefallen habe.
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Interview

Segment

Paraphrase

Generalisierung

1. Reduktion

12

Ach, nicht gut gefallen...
Ich habe den ganz grof3en
Vorteil, dass ich kérperlich
eigentlich noch recht fit bin,
und das fordert mich nicht
so sehr hier. (...)

Ich meine, Sie sehen sel-
ber, wie hoch das Durch-
schnittsalter hier ist, und
dann sollte man sich dem
Allgemeinen anpassen.

Ich bin korperlich
noch fit und fihle
mich in der Grup-
pe unterfordert,
allerdings passe
ich mich der
Gruppe an, da
das Durch-
schnittsalter deut-
lich héher liegt.

Der Patient sei
kérperlich fit und
fuhle sich unterfor-
dert.

Einige Patienten
fuhlen sich unter-
fordert.
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Tabelle 3 Analyse des Codes ,Bewegungseinschrankungen®:

Dargestellt sind Interviewausschnitte, in denen der Interviewpartner Uber personliche korperliche Einschrankungen
spricht. In der Spalte Segment ist das wortliche Zitat aufgeflihrt. AnschlieRend wird die Aussage paraphrasiert und auf
eine einheitliche Sprachebene gebracht. Die Einzelaussagen werden in der nachsten Spalte generalisiert und in einer

ersten Reduktion hinsichtlich der Fragestellung zusammengefasst und interpretiert.

Interview Segment Paraphrase Generalisierung 1. Reduktion

3 Und jetzt vor einigen Wo- Ich habe eine Die Patientin leider
chen, da habe ich ganz Allergie und habe unter einer Haus-
ganz schlimm Allergie ge- das Gefiihl, mei-  stauballergie und
habt. Vor Ostern. Da muss  ne Atemwege habe bekomme in
ich natdrlich ein bisschen verkrampfen, der Sporthalle
aufpassen, aber das istja, = wenn ich den Luftnot. Sie be-
da waren ja vor den Ferien, Dreck in der firchtet, dass dies
und in den Ferien da wird Sporthalle einat- einen Herzinfarkt
hier grindlich sauber ge- me. Ich denke, ausldsen kénne.
macht. Aber da war vorher, dass das bei mir
da hatte man da Bodentur-  zu einem Infarkt
nen, und das war dann fuhren kann, und
nicht so gut. Ich habe da das belastet
den ganzen Dreck einge- mich.
atmet, und am nachsten
Tag, da ging es da, die
Krampfe. Und das ist das
Schlimme, das kann bei
mir zum Infarkt fiihren.

4 Ja, ich mdchte mir Kraft Ich erhoffe mir Die Patientin er- Viele Teilnehmer
haben, dass der Schwindel vom Herzsport, hofft sich vom erhoffen sich eine
vorbeigeht, Kopfschmerzen dass ich mehr Herzsport, weniger Besserung von
vielleicht nicht mehr zu Kraft in den Bei- unter Schwindel zu  kérperlichen Symp-
haben, mehr Kraft haben, nen bekomme leiden. tomen, beispiels-
auf den Beinen... und weniger weise geben drei

Probleme mit Befragte an,
Schwindel habe. Gleichgewichts-
probleme zu haben.

4 Und Sie haben ja gesagt, Ich habe haufig Die Patientin habe
Sie hatten Probleme mit Schwindel, wenn  oft Schwindel bei
Schwindel, haben Sie das ich beim Sport bestimmten Bewe-
auch beim Sport? bestimmte Bewe- gungen.

gungen mache.
Beim Sport hab ich das
(Schwindel) auch, wenn ich
Hopse und mich blcken
tu...

4 Ja. Sie meinen Beschwer- Ich habe seit Die Patientin habe
den oder sowas? Ja ich meinem Schlag- seit ihrem Schlag-
hab mit Kopfschmerzen anfall haufig anfall haufig Kopf-

Probleme, zum Beispiel Kopfschmerzen, schmerzen.

wenn ich mich so anstren-
ge, beim Lesen, oder beim
Briefe, oder etwas ausful-
len, kriege ich schnell
Kopfschmerzen jetzt. Nicht
gut. Ja, sonst, und noch,
schnell laufen oder bewe-

besonders beim
Lesen und Lau-
fen.
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Interview Segment Paraphrase Generalisierung 1. Reduktion
gen, ich kann nicht an die
Seite treten oder sowas.

5 Ich war heute das zweite Ich habe mich Der Patient hatte
Mal beim Sport. Ich war nach den Her- vor Kurzem einen
zwar in der Reha, aber zoperationen Herzinfarkt und
alles nur im Sitzen. So korperlich einge-  darf sich nicht voll
»Sitzgymnastik®, wie die schrankt gefihilt. belasten.
das nannten. Ja nicht zu Ich darf mich
viel anstrengen, vorsichtig allerdings nicht
sein. Nein, die rechnen ja voll belasten und
mit Watt, und ich hab ange- war heute erst
fangen mit 20 Watt 5 Minu-  zum zweiten Mal
ten, und hab es dann in- beim Herzsport.
nerhalb der Reha auf 40
Watt gebracht. Jetzt sagen
die Arzte: ,Im Moment
kénnen wir kein Belas-
tungs-EKG machen. Da
muss ich noch ein bisschen
warten.

5 Ja, sowas, weil} ich nicht Ich kann beim Der Patient gibt
ob Sie das gesehen haben, Sport nicht auf an, beim Sport
also auf einem Bein stehen  einem Bein ste- nicht einbeinig
und so mit dem Kreislauf, hen. stehen zu kénnen.
das ist also immer noch
nicht, ich hab also wie ge-
sagt, also wirde ich in
Schlangenlinien gehen.

6 Und mein gréRtes Problem  Ich benutze zum  Der Patient bend-

ist Laufen, ich gehe also
normal schon mit einem
Krickstock, aber nicht um
mich fortzubewegen, son-
dern um einfach mein
Gleichgewicht zu halten.

Laufen einen
Stock, da ich
mein Gleichge-
wicht alleine nicht
halten kann.

tige beim Laufen
einen Stock, um
das Gleichgewicht
halten zu kdénnen.
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Interview Segment Paraphrase Generalisierung 1. Reduktion
7 Ich konnte keine 100 m Nach meiner Die Patientin be- Eine Patientin be-
gehen. Da kam mir so ein Bypass- schreibt, nach ihrer schreibt, durch den
Stuckchen wie ein Berg Operation war Herz-OP habe sie  Herzsport habe
vor. Ja, am Anfang 100 meine Gehstre- weniger als 100 m  sich ihre Gehstre-
Schritte vielleicht. Jetzt cke auf unter 100 am Stlick laufen cke deutlich ver-
komme ich wieder den m reduziert. Di- kénnen. Aktuell bessert.
Berg hoch. Und zwar ohne  rekt nach der kdnne sie wieder
Pause. Und die Treppen Operation konnte  wandern gehen.
auch. ich ungefahr 100
Schritte am Stick
laufen. Jetzt kann
ich wieder Trep-
pen steigen und
wandern gehen.
7 Ich hab schon gemerkt, Ich traue mich Die Patientin traue
Uber 1000 m ist das Atmen  nicht mehr, tber sich nicht mehr,
ein bisschen schwieriger. 1000m wandern Uber 1000m Ho6-
Da ist die Luft wahrschein-  zu gehen, da ich henmeter zu stei-
lich diinner und deshalb das Geflihl habe, gen, da sie das
traue ich mich nicht mehr. keine Luft mehr Geflihl habe, keine
zu bekommen. Luft zu bekommen.
7 Nein (im Alltag fiihle ich Ich habe keine Die Patientin fihle = Andere Befragte

mich nicht eingeschrankt).

korperlichen Ein-
schrankungen
seit meiner Herz-
erkrankung.

sich aktuell im
Alltag nicht einge-
schrankt.

geben an, sich im

Alltag nicht kérper-
lich eingeschrankt
zu fuhlen.
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Tabelle 4 Analyse des Codes ,Coping®:

Dargestellt sind Interviewausschnitte, in denen der Interviewpartner von seinem Umgang mit der Herzerkrankung
spricht. In der Spalte Segment ist das wortliche Zitat aufgeflihrt. AnschlieRend wird die Aussage paraphrasiert und auf
eine einheitliche Sprachebene gebracht. Die Einzelaussagen werden in der nachsten Spalte generalisiert und in einer

ersten Reduktion hinsichtlich der Fragestellung zusammengefasst und interpretiert.

Interview Segment Paraphrasierung Generalisierung 1. Reduktion

1 Ja, das ja. Entspannungs- Ich kenne Atem- Die Patientin ken-  Viele Patienten
techniken, natdrlich. (...) techniken zur ne Entspannungs-  berichten, keine
Ja, dass man Atemtechnik  Entspannung, techniken, sei aber Entspannungs-
macht, dass man gut aber entspannen innerlich nicht an- techniken zu ken-
durchatmet, oder sich ver-  konnte ich immer  gespannt. nen.
sucht auch abzuschalten gut. Ich kenne es
und zu entspannen, die nicht, innerlich
Gedanken, also das konnte angespannt zu
ich immer gut. Also da sein.
habe ich nie Probleme
gehabt, muss ich ganz
ehrlich sagen. Dass ich
jetzt innerlich total ver-
krampft gewesen ware,
oder so, nein, das kenne
ich gar nicht.

2 Das ist weniger. Weil hier In der Herzsport-  Der Patient kénne  Viele Patienten
geht es immer nur zlgig gruppe machen sich vorstellen, wulrden gerne im
voran. In der Reha ja, das wir weniger Ent- mehr auf Atem- Rahmen des Herz-
hatte viel auch mit Ent- spannungstbun-  techniken im Rah-  sportes mehr Ent-
spannung zu tun. (...) Ja, gen, es geht im- men des Herzspor- spannungstibungen
gut, was ich mir vorstellen mer ziigig voran.  tes einzugehen. durchzufihren.
kénnte, oder sag ich mal Ich kénnte mir gut
wilinsche, vielleicht ein vorstellen, mehr
bisschen mehr auf Atem- auf die Atem-
technik darauf hinarbeiten.  technik zu ach-

Die sagen zwar immer ten. Das ware flr
Einatmen, aber das macht  mich ein Punkt,
jeder, es gibt bestimmte den man verbes-
Techniken... Das ware sern kénnte.
vielleicht ein Punkt, den

man verbessern kénnte.

3 Ich habe auch Bucher dar-  Ich habe Ent- Die Patientin habe  Einige Patienten
Uber, das mache ich auch spannungstech- Entspannungs- geben an, bereits

zu Hause. (...) Ja, der
macht schon mal auf der
Matte, und dass wir so
Entspannungsiibungen.
Aber selten. Das wird
schon, das wiurde ich be-
flrworten.

niken erlernt und
Blicher zu die-
sem Thema zu
Hause. Ich konn-
te mir gut vorstel-
len, wenn in der
Gruppe Ubungen
auf Bodenmatten

techniken erlernt
und Bucher zu
diesem Thema zu
Hause. In der
Herzsportgruppe
kénne sie sich gut
vorstellen, haufiger
Entspannungsu-

durchgefihrt bungen durchzu-
werden, haufiger  fihren.
Entspannungsii-

bungen zu ma-
chen.

Entspannungsu-
bungen zu kennen,
wirden aber den-
noch gerne im
Rahmen des Trai-
nings Entspan-
nungsibungen
durchflihren.
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Interview Segment Paraphrasierung Generalisierung 1. Reduktion
4 Hier nicht, aber in der Ich nehme heute  Die Patientin ist Einige Patienten
Rehaklinik. (...) Ja, das hat  zum dritten Mal neu in der Herz- kennen Entspan-
mir gut geholfen. (...) Meis-  Teil. Entspan- sportgruppe, ken-  nungslbungen au
tens im Liegen immer ge- nungsubungen ne Entspannungs-  der Reha und ha-
macht. Hat alles beruhigt. kenne ich aus der (bungen aber aus  ben gefallen daran
Reha, dort haben der Reha und die-  gefunden.
sie mir gut gefal-  se hatten ihr gefal-
len. len.
6 Ich war im Auliendienst Ich habe eine Der Patient habe
tatig, und war also sehr viel beginnende De- eine beginnende
unterwegs. Und im Verkehr menz und bin bei Demenz und ware
hat man natirlich immer einem Ergothera-  bei einem Ergo-
wieder Stresssituationen peuten in Be- therapeuten in
und das war gefahrlich, handlung, dort Behandlung, bei
sonst nicht. Mit meinen mache ich Ent- dem er Entspan-
Kunden eigentlich nicht, da  spannungsubun-  nungsibungen
bin ich gut zu Rande ge- gen. mache.
kommen. (...) Aber ich ma-
che dergleichen, ich bin
also, etwas mit meinem
Kopf funktioniert nicht mehr
ganz so, wie es muss. Es
ist so eine beginnende
Demenz. Und ich bin bei
einem Ergotherapeuten in
Behandlung
7 Ja, aber ganz wenig. Wir Wir haben in der  Die Patientin ma- Die Minderheit der
machen mehr Bewegung Herzsportgruppe  che Yoga und Befragten gibt an,
und Ausdauer. (...) (Bedarf  Entspannungsii- habe deshalb kei-  keine Entspan-
an Entspannungsiibungen  bungen durchge-  nen Bedarf flr nungsibungen
habe ich nicht), ich mache fiihrt, aber weni- Entspannungsu- wahrend der Trai-
Yoga. ge. Wir machen bungen wahrend ningseinheiten
mehr Bewe- des Herzsports. durchfiihren zu
gungs- und Aus- wollen.
dauertbungen.
Da ich Yoga ma-
che, habe ich
keinen Bedarf fur
mehr Entspan-
nungsibungen
wahrend des
Herzsports.
8 Ich habe autogenes Trai- Ich habe autoge-  Der Patient habe

ning in der Reha gemacht.
Ich konnte das, ich hab
zwei Herzinfarkte, nach
dem ersten hab ich noch
gearbeitet, hab autogenes
Training gemacht, und
konnte total abschalten.
Nach dem zweiten Herzin-
farkt sollte ich das lernen,
dass man das im Liegen
machen kann. Das durfte

nes Training in
der Reha nach
meinem ersten
Herzinfarkt ge-
macht. Dabei
konnte ich ab-
schalten. Nach
dem zweiten
Infarkt sollte ich
Entspannungsu-
bungen erlernen,

in seiner ersten
Reha autogenes
Training erlernt,
konne diese Tech-
niken seit seinem
zweiten Infarkt
aber nicht mehr
anwenden. In der
Herzsportgruppe
werden seit einem
Trainerwechsel
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hier schon mal. Letzte Wo-
che hatten wir das, und da
kommen die Matten alle
auf die Erde und dann
werden auf der Matte
Ubungen und so etwas
gemacht. Und auch Atem-
Ubungen und so etwas.
Das ist verschieden, die
hat immer, jede Woche ist
etwas Anderes. (...) Mache

gruppe machen
wir Entspan-
nungsiibungen
und ich flhre
auch abends vor
dem einschlafen
Entspannungsu-
bungen durch.

gruppe werden
Entspannungsu-
bungen durchge-
fuhrt und der Pati-
ent wendet die
Ubungen zu Hau-
se an.

Interview Segment Paraphrasierung Generalisierung 1. Reduktion
ich sowieso nicht. Dann die man im Lie- keine Entspan-
hab ich es auch im Sitzen gen durchfiuhrt, nungsibungen
nicht mehr hingekriegt. ich durfte aller- mehr durchgeflhrt,

Weil} nicht, warum. Hab dings nicht liegen  was der Patient
auch dann nicht mehr... und habe es im bedauere.
Dann war ich arbeitslos, sitzen probiert.
dann sieht der Tag sowieso Das hat nicht
anders aus. Also, nicht funktioniert. Wir
arbeitslos, ich durfte nicht haben aufgehort,
mehr arbeiten, ich bin in wahrend des
Rente gegangen. (...) Wir Herzsports Ent-
hatten einen Trainer, der spannungsibun-
hat das ab und zu dazwi- gen durchzufiuh-
schen gemacht. Den haben ren, da der Trai-
wir jetzt leider nicht mehr. ner gewechselt
Ich fand das gut. hat. Das finde ich
schade.

9 Ach so. Ach, ne so direkt Ein Trainer hat %
koénnte ich das gar nicht wahrend des
sagen. Wie gesagt, das Herzsports auto-
kommt drauf an, welche genes Training
Trainer. Und was die dann  und Meditation
machen. Das ist klar. Eini-  mit uns durchge-
ge machen es sehr toll, wie  fuhrt. Das hat mir
er auch eben sagte, dieses  sehr gut gefallen,
mit dem einen Trainer, der  allerdings kommt
kommt nicht mehr, ob der dieser Trainer
krank ist, ich weil3 es nicht, nicht mehr.
und da haben wir auch
dieses autogene Training
gemacht und Meditation
und das finde ich sehr
schon. Das haben wir auch
in der Reha gemacht.

9 Ja, im weitesten Sinne Ich habe beim Der Patient habe Ein Befragter be-
nicht, wir machen eher Herzsport gelernt, beim Herzsport schreibt Sport als
Belastung, und das ist ja dass sportliche gelernt, dass Sport  ausreichend ent-
Stressbewaltigung fir Belastung fur ihn Stressbe- spannend.
mich. Stressbewalti- waltigung sei.

gung fir mich ist.
10 Ja, das machen wir auch In der Herzsport-  In der Herzsport-
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Interview Segment Paraphrasierung Generalisierung 1. Reduktion
ich zu Hause auch schon-
mal. So abends, ehe ich
einschlafe, mache ich im-
mer so 20 Mal tief ein- und
ausatmen, flacher Ricken
und an nichts denken. Und
dann liege ich noch 5 oder
10 Minuten so da, und
dann drehe ich mich um
und dann bin ich auch di-
rekt am schlafen.

1 Ja, also ich bin nicht so Ich habe keine Der Patient habe
einer, der so lange ruhig Stressbewalti- keine Stressbewal-
was machen kann. Ich gungsstrategien.  tigungsstrategien.
muss immer so ein biss- Ich kenne Ent- Er kenne Entspan-
chen... ja. Und das ist fir spannungstech- nungstechniken
mich also Entspannung. niken, aber ich und kénne sich
Ich bin auch so ein biss- kann nicht lange vorstellen, im
chen Motorsport begeistert.  ruhig etwas tun. Rahmen der Herz-
Wenn ich dann am Nr- Ich bin Motor- sportes Entspan-
burgring bin oder so etwas, sportbegeistert, nungstibungen
das ist auch Entspannung.  der Nirburgring durchzufihren.
(...) Ja. Boden, Matten, ist fir mich Ent-

Ubungen, ja. spannung. Ich
koénnte mir aller-
dings vorstellen,
beim Herzsport
Entspannungsu-
bungen durchzu-
fuhren.

12 Ja. Die hat man versucht, Ich brauche keine Der Patient gibt
mir beizubringen, brauche Entspannungs- an, er brauche
ich aber nicht. Ich bin tiefen techniken, ich bin  keine Entspan-
entspannt. tiefenentspannt. nungstechniken.

12 Eigentlich nicht (einge- Ich habe keine Der Patient habe

schrankt), nein.

kodrperlichen Ein-
schrankungen
seit meiner Herz-
erkrankung.

keine korperlichen
Einschrankungen.




Tabelle 5 Analyse des Codes ,Empowerment":
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Dargestellt sind Interviewausschnitte, in denen der Interviewpartner tber sein Wissen bezlglich Risiko- und Schutz-
faktoren in Bezug zu seiner Erkrankung spricht. In der Spalte Segment ist das wortliche Zitat aufgefihrt. Anschlieend
wird die Aussage paraphrasiert und auf eine einheitliche Sprachebene gebracht. Die Einzelaussagen werden in der
nachsten Spalte generalisiert und in einer ersten Reduktion hinsichtlich der Fragestellung zusammengefasst und

interpretiert.

Interview Segment Paraphrasierung Generalisierung 1. Reduktion
1 Ja, dass man vielleicht, Schutzfaktoren Die Patientin ma- Eine Patientin be-
was man machen kénnte, fur meine Erkran-  che jeden Tag zu richtet, auch zu
zu Hause, aufer dem tur- kung bedeuten Hause Ubungen Hause regelmafig
nen hier, auch jeden Tag fur mich, jeden fur ihr Herz und Sportiibungen
vielleicht ein paar Ubungen Tag zu Hause ein ihre Gelenke, kén-  durchzufiihren.
macht, die gut sind, fir das  paar Ubungen zu  ne diese Ubungen
Herz, oder die Gelenke. machen, fiir das jedoch noch inten-
Atemulbungen oder ein Herz oder die sivieren.
paar gymnastische Ubun- Gelenke. Das
gen. Das kénnte man viel-  kénnte ich inten-
leicht etwas intensiver ma-  siver machen.
chen, dass man jeden Tag
etwas macht.
5 Medikamente schon, das Ich kenne die Der Patient kenne
ist ja hauptsachlich so Be-  Medikamente, die seine Medikamen-
tablocker, dass der Blut- ich nehme, zum te, durfe sich nicht
druck nicht auf einen ho- Beispiel Betablo-  Uberanstrengen
her, dann Marcumar als cker, damit mein und solle "die Din-
Blutverdiinner, muss ja Blutdruck nicht ge" gelassen neh-
dinn sein, das Blut, damit steigt, und Blut- men.
es den richtigen Fluss hat.  verdlnner nehme
(...) Das weil ich eigent- ich, damit das
lich, keine Uberanstren- Blut den richtigen
gungen, und alles gelassen Fluss hat. Aul3er-
angehen. dem darf ich mich
nicht Gberan-
strengen und
muss die Dinge
gelassen neh-
men.
7 Ja klar, (Risikofaktoren Risikofaktoren fur  Die Patientin zahlt

sind) Stress, Cholesterin,
Blutdruck.

meine Herzer-
krankungen sind
Stress, Choleste-
rin und Blutdruck.

als Risikofaktoren
fur Herzinfarkte
Stress, Cholesterin
und Bluthochdruck
auf.
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Interview

Segment

Paraphrasierung

Generalisierung

1. Reduktion

9

Wir haben zwar schon 2, 3
mal Erste Hilfe Kurse ge-
macht, das haben wir hier
in der Herzsportgruppe
gemacht.

Ich habe in der
Herzsportgruppe
an einem Erste
Hilfe Kurs teilge-
nommen.

Der Patient habe
im Rahmen des
Herzsports an
Erste-Hilfe-Kursen
teilgenommen.

Eine Herzsport-
gruppe bietet re-
gelmanig Erste-
Hilfe-Kurse an.

12

Einen Risikofaktor habe ich
immer noch, ich rauche
immer noch. Ich ernahre
mich aber eigentlich, von
der Ernahrung her erndhre
ich mich eigentlich relativ
gesund, ich esse viel Ge-
muse und viel Obst, so den
ganzen Kram, also Rau-
chen tue ich immer noch
und ich weil}, dass das ein

sehr grolRer Risikofaktor ist.

Ich weil3, dass
Rauchen ein
Risikofaktor flr
meine Erkran-
kung ist. Ich er-
nahre mich relativ
gesund und esse
viel Obst.

Der Patient nennt
Rauchen als einen
Risikofaktor fiir
Herzinfarkte, er
ernahre sich ge-
sund und esse viel
Obst.




Tabelle 6 Analyse des Codes ,Stress":
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Dargestellt sind Interviewausschnitte, in denen der Interviewpartner von seinem Umgang mit Stress spricht. In der
Spalte Segment ist das wortliche Zitat aufgefiihrt. Anschlieflend wird die Aussage paraphrasiert und auf eine einheitli-
che Sprachebene gebracht. Die Einzelaussagen werden in der nachsten Spalte generalisiert und in einer ersten Re-
duktion hinsichtlich der Fragestellung zusammengefasst und interpretiert.

Interview Segment

Paraphrase

Generalisierung

1. Reduktion

1 Nein! Nein, Gberhaupt
nicht. Jetzt gar nicht, ich
bin ja Rentnerin, aber fri-
her wie ich im Beruf war,
schon. Aber ich konnte
immer gut abschalten. Also
sagen wir, der Stress war
nie so gravierend, dass das
jetzt ein sehr groRes Prob-
lem gewesen ware.

Als ich noch ge-
arbeitet habe,
hatte ich Stress.
Seit ich Rentnerin
bin nicht mehr.
Aullerdem kann
ich gut abschal-
ten, deswegen
war Stress nie ein
groRes Problem.

Die Patientin gibt
an, dass sie Stress
fur sie nie ein gro-
Res Problem war.

Ein Teil der Befrag-
ten gibt an, Stress
nie als Problem
empfunden zu ha-
ben.

2 Ich war Marktleiter in einem
Supermarkt mit 120 Mitar-
beitern. Das ist stressig. So
einen Stress wollte ich mir
nie wieder auferlegen, und
das tue ich auch nicht. (...)
(Vor meiner Bypass-OP)
war (ich) schon Rentner.
(...)Ja, ich sag mal an mei-
nem Alltag, das kann man
schon, muss man im Kopf
spielt sich das ab. Sie dur-
fen sich einfach uber Sa-
chen nicht aufregen, die
Sie nicht andern kénnen.
Das ist einfach so. Das
habe ich mir zu eigen ge-
macht und das hilft mir
sehr gut.

Mein Beruf war
sehr stressig fur
mich, das mochte
ich nicht noch
einmal erleben.
Ich gehe seit
meiner Bypass-
OP anders mit
Stress um, ich
darf mich nicht
mehr Uber Dinge
aufregen, die ich
nicht andern
kann. Diese Ein-
stellung hilft mir
sehr.

Der Patient habe
in seinem Beruf
Stress erlebt. Seit
seiner Bypass-OP
habe er eine ande-
re Einstellung zum
Stress.

Einige Patienten
geben an, seit ihrer
Herzerkrankung
eine andere Ein-
stellung zum The-
ma Stress zu ha-
ben.

3 Ja, immer (Stress). Friher,
ganz viel. Und ich habe
naturlich, meine Schwie-
germutter habe ich ge-
pflegt, 19 Jahre. Und da
waren 9 Jahre schwerste
Pflegefall. Da musste ich
meine eigenen Belange
musste ich, musste ich
damals das Turnen aufge-
ben und nur das Nétigste
fur mich dann blieb dann
Ubrig. Aber es ging. Also
ich bin halt eben ein Zippel-
ein Zappelphilipp. Und da
muss ich mit leben. Und
das ist das ganze.

Ich habe meine
Schwiegermutter
19 Jahre gepflegt
und meine eige-
nen Belange
zuruickgestellt.
Ich habe das
Turnen aufgege-
ben und es blieb
nur das Noétigste
fur mich selbst.
Aber ich bin ein
sehr aktiver

Mensch und habe

mich damit abge-
funden.

Die Patientin habe
ihre Bedurfnisse
zurlckgestellt und
habe sich damit
abgefunden.
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Interview Segment Paraphrase Generalisierung 1. Reduktion

4 Nein. War ganz normal (vor Vor meinem Die Patientin habe
dem Schlaganfall). Ich hab  Schlaganfall hatte vor ihrem Schlag-
abends so ein Geflihl ge- ich keine Proble-  anfall keine Prob-
habt, habe sehr Kopf- me mit Stress. leme mit Stress
schmerzen gehabt. Bin so Ich habe abends  gehabt.
ins Bett gegangen, hab eine Kopf-
eine Kopfschmerztablette schmerztablette
genommen, wie meistens, genommen, wie
immer so, keinen Stress, meist.
nichts.

5 Rund um die Uhr. Man ist Ich hatte auf der Der Patient habe Ein Teil der Befrag-

immer im Stress, du hast Arbeit sehr viel in seinem Beruf ten gibt an, dauer-
hier das gemacht, dann Stress, heute Stress erlebt. Mit haft beruflichem
schrie schon der Andere, weniger. Ich habe Stressbewaltigung  Stress ausgesetzt
ich meine ich hab ja funf mich in der Herz-  hat er sich weder gewesen zu sein.
Mann beschaftigt, und ers-  sportgruppe noch in der Herzsport- Fur diese Patienten
tens, die missen ja auch nicht mit dem gruppe noch au- besteht Bedarf,
alle Arbeit haben. Mitunter ~ Thema Stress- Rerhalb auseinan-  auch in der Herz-
hat man sich gewlinscht, bewaltigung aus-  dergesetzt, wirde  sportgruppe
dass nicht zu viel sterben, einandergesetzt sich aber win- Stressbewalti-
dann haben wir weniger und auch auBer-  schen, dass von gungsstrategien zu
Arbeit, oder, wenn flaute halb der Gruppe dem betreuenden erlernen. Ein Pati-
Zeiten waren, es missen noch nicht. Ich Arzt ein Anstol} ent schlagt vor, den
mehr sterben. Aber kann wilrde mir wun- kommt. Uber Anstol} dazu von
man sich nicht aussuchen.  schen, dass von Stressbewalti- arztlicher Seite zu
(...) (Stressbewaltigungs- einem betreuen-  gungsstrategien zu geben.
strategien wirde ich erler-  den Arzt der An-  sprechen.
nen,) wenn man jemanden  stol® kommt, Uber
findet, der mitmacht. Wenn  Stressbewalti-
man Einzelkdmpfer ist, ist gung zu spre-
es immer etwas schwieri- chen.
ger, und so in der Gruppe.
Musste man hier, es muss
ja immer ein Arzt dabei
sein, und eigentlich misste
das ja von denen mal
kommen, ,lass uns mal
dartber sprechen.” (...)
Nein, (Stress) ist eigentlich
vorbei, ich kann wieder gut
schlafen, was friher nicht
der Fall war. Und kann den
Tag einteilen, wie es ist.
Also ist keiner mehr im
Nacken der sagt ,Du
musst.“ Das ist vorbei.

6 Hatte, ja. Aber jetzt habe Seit ich Rentner Der Patient habe Einige Befragte

ich keinen Stress mehr in
dem Sinne. Ich bin Rentner
und habe Zeit fiir vieles.

Ich reg mich nicht auf wenn
es mal nicht so klappt und
mir der Bus wegfahrt, dann
warte ich auf den nachsten.

bin, habe ich
keine Probleme
mehr mit Stress
und rege mich
nicht auf, wenn
etwas nicht
klappt.

keinen Stress
mehr, seit er Rent-
ner ist.

geben an, seit dem
Ausscheiden aus
dem Beruf keinen
Stress mehr zu
empfinden.
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Interview Segment Paraphrase Generalisierung 1. Reduktion

7 Nein, (Stress) wirde ich Ich habe keine Die Patienten gibt
nicht sagen. Bei mir ist es Probleme mit an, dass Herzin-
in der Familie. Mein Cousin  Stress, die Herz-  farkte in ihrer Fa-
hatte auch einen Herzin- erkrankungen milie gehauft vor-
farkt. liegen bei mirin kommen, da ihr

der Familie. Cousin ebenfalls
einen Herzinfarkt
hatte. Sie sieht
keinen Zusam-
menhang zwi-
schen Stress und
ihrem Infarkt.

8 Hauptsachlich. Also Stress  Ich glaube, der Der Patient glaubt, Einige der Herzpa-
ist, ich mein, ich bin Pro- Ausléser fir mei-  dass beruflicher tienten sind Uber-
grammierer, und wir waren  nen Herzinfarkt Stress der Auslo- zeugt, Stress sei
nur zu dritt, und haben die  war beruflicher ser fir seinen der Ausldser ihrer
Abteilung aufgebaut und Stress. Herzinfarkt war. Herzerkrankung.
haben sie dann wieder
abgebaut. Das ist viel
schlimmer. Wenn sie dann
wissen, es geht irgend-
wann zu ende, weil der
Groldrechner kam weg, da
kam nur ein kleiner hin, sie
wissen nur noch nicht, wie
lange das dauert. Weil
dann ist Stress und dann
kommt wieder eine Be-
sprechung, wie weit sind
wir, wie schnell kann man
abbauen. Das war der Aus-

I6ser flr den Herzinfarkt
sag ich mal, der Stress.

9 Ja gut, Stress istimmer ein  Ich habe beruflich  Der Patient glaubt,
Faktor, sagen wir Proble- immer Stress als  dass beruflicher
me, man hat es nicht sehr  einen Faktor ge-  Stress der Auslo-
gerne, aber zur damaligen  habt. ser flr seinen
Zeit hatte ich schon mehr Herzinfarkt war.
Stress.

10 Ja, das war mal eine kurze  Ich habe eine Der Patient habe

Zeit, hatte ich das. Und das
war schnell wieder vorbei.
Das war, wie ich noch auf
der Arbeit war, da war ein
Kollege von mir gestorben.
Und dann, friher hatten wir
grolRe Sachen, und da
haben wir das zu zweit
geregelt, meist. Da konnte
man sich absprechen, und
da war der auf einmal weg
und da war das alles an

kurze Zeit beruf-
lich Stress ge-
habt, als ein Kol-
lege verstorben
ist, aber das war
schnell wieder
vorbei.

in seinem Leben
nur eine begrenzte
Zeit beruflichen
Stress erlebt.




81

Interview

Segment

Paraphrase

Generalisierung

1. Reduktion

mir. Die Schreiberei und
sowas. Da habe ich schon
eine Zeit lang... Da habe
ich das dem Dok gesagt,
dem Hausarzt, und da hat
der mir, kurze Zeit habe ich
dann so etwas genommen,
und dann ging das wieder.
Das fing schon Sonntag
nachmittags an, die Ta-
sche, wo ich, die Arbeits-
tasche, dann alles am zu-
sammen, sag ich ,Blof3
weg.“ Und ich habe auch
viele Sachen mit nach
Hause genommen und
habe das dann zu Hause
geschrieben. Weil da hat
man doch mehr Ruhe als
wenn man das auf der
Baustelle, im Bauwagen
sitzt und schreibst was und
S0.

11

Sagen wir mal, ich kannte
das Wort ,Stress” eigent-
lich gar nicht. Ich war also
in der Datenverarbeitung
tatig und da muss man
einfach da durch und
Stress war flr mich nie ein
Wort aber man hat ge-
merkt, es wurden immer
weniger Leute, abgebaut,
vorher waren wir 30 Leute,
und am Schluss nur noch
5. Und da ist es natiirlich
klar, dass die 5 dann flr
die Anderen mitarbeiten
mussten. Und dann ist das,
was man heute sagt als
Stress, aber ich hab es nie
so empfunden. Aber es war
schon ein bisschen Druck.

Ich habe im Laufe
meines Berufsle-
bens Stress ge-
habt, es aber nie
als Stress, son-
dern als Druck
empfunden.

Der Patient habe
im Beruf Stress
gehabt und be-
schreibt, dass er
diesen als Druck
empfunden habe.

12

Sehr viele Jahre vor allen
Dingen privaten Stress, 15
Jahre lang, und Stress auf
meiner Firma, okay, das
war fiir mich positiver
Stress, aber hauptsachlich
im privaten Bereich.

Ich habe Uber
sehr viele Jahre
privaten Stress
gehabt. Stress
auf beruflicher
Ebene habe ich
positiv empfun-
den.

Der Patient habe
Uber viele Jahre
privaten Stress
gehabt. Berufli-
chen Stress habe
er positiv empfun-
den.

Ein Befragter gibt
an, den privaten
Stress als deutlich
belastender emp-
funden zu haben,
als beruflichen
Stress.
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Tabelle 7 Analyse des Codes ,Frequenz der Treffen*:

Dargestellt sind Interviewausschnitte, in denen der Interviewpartner lber die Haufigkeit der Treffen spricht. In der
Spalte Segment ist das wortliche Zitat aufgefiihrt. Anschlieflend wird die Aussage paraphrasiert und auf eine einheitli-
che Sprachebene gebracht. Die Einzelaussagen werden in der nachsten Spalte generalisiert und in einer ersten Re-
duktion hinsichtlich der Fragestellung zusammengefasst und interpretiert.

Interview Segment

Paraphrasierung

Generalisierung 1. Reduktion

1 Lebensqualitat wirde ich
jetzt nicht direkt sagen. Auf
jeden Fall so, dass man
sich jeden Freitag, dazu ich
sage mal aufrafft ist ja auch
wieder eingeschrankt, aber
dass man was machen will.

Durch den Herz-
sport habe ich
einmal in der
Woche die Moti-
vation, etwas zu
tun.

Der Patient habe
durch den Herz-
sport einmal in der
Woche die Motiva-
tion, etwas zu tun.

12 Alleine da durch, dass ich
wieder regelmafig einmal
die Woche hier bin, treibe
ich auch ansonsten wieder
Sport, jetzt, den ich viele
Jahre vernachlassigt habe
und dadurch ist man wie-
der ein bisschen fitter ge-
worden.

Durch die regel-
mafige Teilnah-
me am Herzsport
habe ich die Mo-
tivation gefunden,
auch wieder
Sport zu treiben,
den ich viele Jah-
re vernachlassigt
habe und bin ein
bisschen fitter
geworden.

Der Patient habe
durch den Herz-
sport die Motivati-
on gefunden, wie-
der Sport zu trei-
ben.
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Tabelle 8 Analyse des Codes ,Gemeinschaftsaktivitaten®:

Dargestellt sind Interviewausschnitte, in denen der Interviewpartner Uber Gemeinschaftsaktivititen der Gruppe
spricht. In der Spalte Segment ist das wortliche Zitat aufgeflihrt. AnschlieRend wird die Aussage paraphrasiert und auf
eine einheitliche Sprachebene gebracht. Die Einzelaussagen werden in der nachsten Spalte generalisiert und in einer
ersten Reduktion hinsichtlich der Fragestellung zusammengefasst und interpretiert.

Interview Segment Paraphrase Generalisierung 1. Reduktion

5 Und aus unserer Sport- Aus unserer Aus der Herz-
gruppe haben wir auch Herzsportgruppe  sportgruppe hat
einen Kegelclub. (...) Ja, da haben wir einen sich der Kegelclub
treffen wir uns jetzt alle 4 Kegelclub. Wir der "Herzbuben"
Wochen und wir nennen treffen uns alle gegrindet, die
uns ,Die Herzbuben®. Sinn-  vier Wochen. Teilnehmer treffen
lich oder? sich alle vier Wo-

chen.

9 Und dann, wie gesagt, die, Wir haben einige = Die Herzsport-
wir haben die eine Stunde  Jahre mit der gruppe habe vor
Gymnastik und eine halbe ~ Herzsportgruppe  einigen Jahren an
Stunde Volleyball und wir an Volleyballtur- einem Volleyball-
sind ja 5,6 Jahre zu Volley- nieren teilge- Turnier teilge-
ballturnieren gefahren nach  nommen und das nommen.
Holland. Mit dem Herz- hat gut funktio-
sport. Ja und das klappte niert.
phantastisch.

10 Friher sind wir auch immer  Fraher sind wir Friher seien die

noch nachher Bier trinken
gegangen, haben wir was
gequatscht und wir machen
Weihnachtsfeier hier. Und
auch jedes Jahr einen Aus-
flug und sind eigentlich
viele schon sehr lange hier.

nach dem Sport
Bier trinken ge-
gangen und es
gab eine Weih-
nachtsfeier und
jedes Jahr einen
Ausflug. Es sind
viele schon sehr
lange dabei.

Teilnehmer der
Herzsportgruppe
nach dem Sport
ein Bier trinken
gegangen, es gab
eine Weihnachts-
feier und jedes
Jahr einen Aus-
flug.

Tabelle 9 Analyse des Codes ,Gruppengroflie:

Dargestellt sind Interviewausschnitte, in denen der Interviewpartner Uber GréRe der Gruppe spricht. In der Spalte
Segment ist das wortliche Zitat aufgefiihrt. AnschlieRend wird die Aussage paraphrasiert und auf eine einheitliche
Sprachebene gebracht. Die Einzelaussagen werden in der nachsten Spalte generalisiert und in einer ersten Redukti-

on hinsichtlich der Fragestellung zusammengefasst und interpretiert.

Interview Segment

Paraphrase

Generalisierung 1. Reduktion

7 Ja die Halle ist ja ein biss-
chen klein, aber wir muss-
ten ja aus unserer Halle
raus wegen der Fluchtlinge
und irgendwann kommen
wir da auch wieder rein...

Die Halle, in der
wir zur Zeit trai-
nieren, ist etwas
klein. Wir kbnnen
in unserer alten
Halle nicht trai-
nieren, da dort
Fllchtlinge unter-
gebracht sind.

Die Herzsport-
gruppe findet zur
Zeit der Interviews
in einem Fitness-
Studio mit einem
beengten Ubungs-
raum statt, da in
der Sporthalle
Flichtlinge unter-
gebracht sind.
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Tabelle 10 Analyse des Codes ,Motivation*:

Dargestellt sind Interviewausschnitte, in denen der Interviewpartner von seiner Motivation, am Herzsport teilzuneh-
men, spricht. In der Spalte Segment ist das wortliche Zitat aufgefihrt. Anschlieend wird die Aussage paraphrasiert
und auf eine einheitliche Sprachebene gebracht. Die Einzelaussagen werden in der nachsten Spalte generalisiert und
in einer ersten Reduktion hinsichtlich der Fragestellung zusammengefasst und interpretiert.

Interview Segment Paraphrasen Generalisierung 1. Reduktion

1 Nein, das wirde ich auch Ich bin vorsichti- Die Patienten gibt Einige Patienten
noch nicht einmal sagen, ger geworden seit an, seitihrer Herz-  geben an, seit der
zerbrechlicher, sondern, meiner Herzer- erkrankung mit Herzerkrankung
nein, dass man nur etwas krankung. Mit allem vorsichtiger vorsichtiger gewor-
vorsichtiger wird. Mit allem. allem. geworden zu sein.  den zu sein.
(...)Vorsichtiger wird, ja.

Was man macht, oder tut,
das schon.

2 Lebenswandel, ja. Ich sage ich kann nicht Der Patient habe Ein Teil der Befrag-
mal, Essen, Trinken, da sagen, dass ich seinen Lebens- ten habe seit der
habe ich vieles verandert. vorsichtiger ge- wandel nach sei- Herzerkrankung
Und wie gesagt, aber an- worden bin. Ich ner Herzerkran- den Lebensstil in
sonsten, ich kann mich habe meinen kung im Hinblick den Bereichen
nicht nur zu Hause hinset-  Lebenswandel auf Ess- und Erndhrung und
zen, das geht nicht. Ich verandert, im Trinkgewohnheiten  Sport verandert.
muss einfach mich betati- Hinblick auf Ess-  verandert. Er wolle
gen, etwas machen, und und Trinkge- sich aulRerdem viel
ansonsten wird das nichts.  wohnheiten. Ich bewegen, eine
Da reicht auch der Reha- mochte mich viel  Stunde Herzsport
Sport nicht, die eine Stun- bewegen, und in der Woche sei
de. eine Stunde nicht ausreichend.

Herzsport pro
Woche reicht mir
nicht.
3 Ja, kénnte man schon sa- Ich bin vorsichti- Die Patientin sei

gen. Also ich bin ein biss-
chen vorsichtiger gewor-
den, also, ich versuche
alles ein bisschen ruhiger
anzugehen. Manchmal ist
es allerdings, es geht
manchmal ja drunter und
driber, und auch jetzt
noch, obwohl ich Rentnerin
bin. Und, die Termine... Ich
habe heute noch gedacht.
Da habe ich die ganzen
Zeitungen wieder raus
geschleppt, so einen Stol’
von 14 Tagen, ich denke,
das darf nicht war sein. Ja,
und da sind vielleicht 1
oder 2, die ich davon gele-
sen habe. Wo ich dann
intensiv lese. Da denke ich
dann mein Gott, friiher hast
du gedacht, wenn du jetzt
mal nicht mehr arbeiten
musst und du bist Rentne-
rin, und dann hast du ja

ger geworden seit
meiner Herzer-
krankung und
gehe vieles ruhi-
ger an. Manch-
mal klappt das
nicht, obwohl ich
Rentnerin bin. Ich
versuche ruhig zu
bleiben, wenn ich
zu viel zu tun
habe, aber
manchmal funkti-
oniert das nicht.

seit ihrer Herzer-
krankung vorsich-
tiger und gehe
vieles ruhiger an,
das funktioniere
aber nicht immer.
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Interview Segment Paraphrasen Generalisierung 1. Reduktion
Zeit fur deine Bucher zu
lesen. Gar nichts. Gar
nichts. Da bin ich in der
Frauengemeinschaft und
dann geht das, es ist halt
eben so. Und manchmal
kommt dann so viel noch
beieinander. Aber ich ver-
suche halt eben ruhig zu
bleiben und gluckt manch-
mal nicht.

3 Weil ich bin freier, muss ich  Ich bin freier ge- Die Patientin sei Eine Patientin gibt
ehrlich sagen, auch im worden, auch im  seit ihrer Herzer- an, im Umgang mit
Umgang mit Menschen. Umgang mit an- krankung freier, anderen Menschen
Das, Ich bin wirklich freier deren Menschen. besonders im Um-  nach ihrer Herzer-
geworden. Und auch, man  Und in der Herz-  gang mit anderen krankung freier
kann ja auch anderen Mal sportgruppe kann  Menschen. Der geworden zu sein.
einen guten Tipp geben. man sich gegen-  Herzsport sei flr
Das ist klar. seitig Tipps ge- sie eine Gelegen-

ben. heit, sich mit ande-
ren Herzkranken
auszutauschen.

5 Sehr schwer. Sehr schwer. Mir ist es sehr Der Patient habe
Wenn man das erste Mal schwer gefallen, seinen Betrieb und
vom Betrieb, wenn man meinen Betrieb sein Haus verkauft,
einen Betrieb aufbaut, und  abzugeben und sei aber nach funf
dann... Aber immerhin 32 mein Haus zu Jahren zufrieden
Jahre habe ich es doch verkaufen. Nach mit dieser Ent-
gemacht. (...) Ja. Und dann funf Jahren bin scheidung.
noch das eigene Haus ich aber dariber
verkaufen, und und.. Aber hinweg und froh,
mittlerweile, das war 2011,  dass ich es getan
das sind funf Jahre, binich  habe.
driiber weg und bin froh,
dass es so gekommen ist.

7 An meinem eigenen? Ja, Ich nehme seit Die Patientin neh-  Eine Patientin be-
man nimmt vieles nicht meiner Herzer- me seit ihrer Herz-  schreibt, sich nach
mehr so wichtig, was vor- krankung vieles erkrankung vieles ihrer Herzerkran-
her wichtig war. Und ich nicht mehr so nicht mehr so kung den Dingen
freue mich auch Uber Klei-  wichtig und kann  wichtig und kébnne  einen anderen Wert
nigkeiten. Das hat sich mich auch Uber sich auch Gber beizumessen.
schon geandert und mein Kleinigkeiten Kleinigkeiten freu-

Mann hat sich auch gean- freuen. Mein en. Auch ihr Mann
dert. Der ist ganz lieb. Mann hat sich habe sich veran-
auch verandert, dert.
er ist sehr lieb.
7 Also man ist selbstsicherer, Durch den Herz- Die Patientin fhle  Einige Patienten

also ich bin selbstsicherer
geworden. In dem, dass ich
was tun kann und nicht
Angst habe, was passieren
kann. Dadurch dass man
hier auch geschutzt und
Uberwacht ist, besser als
alleine.

Ach und ich wollte noch

sport bin ich
selbstsicherer
geworden, in
dem, was ich tun
kann. Ich flhle
mich wahrend der
Ubungsstunden
geschutzt und
Uberwacht. Aller-

sich durch den
Herzsport selbstsi-
cherer. Die
Ubungsstunden
empfinde sie als
geschutzt und
Uberwacht. Sie
vermisse, dass auf
die Angste der

beschreiben, sich
durch den Herz-
sport sicherer zu
fihlen. Sie wiirden
sich jedoch, beson-
ders am Anfang,
wulnschen, dass
mehr auf Sorgen
und Angste einge-
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Interview Segment Paraphrasen Generalisierung 1. Reduktion
hinzufligen, es ware gut, dings habe ich, Teilnehmer einge-  gangen wirde.
wenn sie am Anfang noch vermisst, dass gangen werde,
mehr auf die Angst der auf die Angste besonders bei
Patienten eingehen kénn- der Teilnehmer neuen Teilnehme-
ten, das wird irgendwie ein  eingegangen rinnen.
bisschen vermisst. Heute wird, besonders
ist gut, aber am Anfang hat am Anfang.
man Angst.

9 Weil wenn man einen Nach meinem Nach dem Herzin-

Herzinfarkt hatte, dann sind Herzinfarkt durfte  farkt durfte der

sie ja, man darf das nicht, ich viele Dinge Patient viele Dinge

man darf das nicht, man ist nicht tun und was nicht tun, und das

sehr angstlich. deshalb sehr habe ihm Angst
angstlich. gemacht.

9 Nach dem Herzinfarkt Nach meinem Der Patient habe
schon aber heute, ich trau Herzinfarkt habe  sich nach seinem
mir alles zu. Wir gehen ich mir weniger Infarkt weniger
auch zu FuB, viel, und zugetraut, das ist  zugetraut als heu-
wandern, das traue ich mir  heute anders, ich  te. Uber diese
schon zu. gehe zum Bei- Angste habe er im
(...) lch meine gut, wenn spiel viel zu Fuf Herzsport nicht
man irgendwie in Anfih- und wandern. In gesprochen.
rungszeichen irgendwie ein  der Gruppe habe
Problem hat, dann hatte ich nie Uber mei-
man den Arzt angespro- ne Befiirchtungen
chen, was mir jetzt zwickt gesprochen. Falls
und was es sein kdnnte, etwas weh tat,
aber das war es auch. habe ich den Arzt

angesprochen,
mehr nicht.

10 Ja, ich (habe mich) an- Ich habe mich Der Patient habe Viele der befragten
fangs schon ein bisschen nach meinem sich nach seinem geben an, sich
(eingeschrankt). Aber ich Herzinfarkt ein Herzinfarkt kérper-  nach einem Infarkt
habe ja immer weiterge- bisschen kérper-  lich eingeschrankt  korperlich einge-
macht, auch Gartenarbeit, lich einge- gefuihlt, aber trotz-  schrankt gefuhlt zu
Rasen mahen und so wei-  schrankt gefuhlt,  dem immer weiter-  haben.
ter und so fort. habe aber trotz- gemacht.

dem immer wei-
tergemacht, bei-
spielsweise mit
der Gartenarbeit.
10 Ja, Ziel ware, wenn ich 90 Mein Ziel ist es, Der Patient habe

Jahre alt werde. Das ware
schon ein Ziel. Aber 82,
das ist ja nicht mehr so
viel. Das geht ja schnell
jetzt. Aber solange wie ich
das hier noch so mitma-
chen kann, mache ich das
auch mit. Sind ja auch mal,
sagen wir mal, Ubungen,
was Uber Kopf geht, hier
mit den Schultern und so.
Und da mache ich nur so
viel, wie ich kann. Aber

90 Jahre alt zu
werden, und mit
82 dauert es nicht
mehr lange. So-
lange ich beim
Herzsport noch
teilnehmen kann,
mache ich das.
Einige Ubungen
kann ich nicht gut
mitmachen, ich
mache so viel,
wie ich kann.

sich als Ziel ge-
setzt, 90 Jahre alt
zu werden. Beim
Herzsport kénne er
noch teilnehmen
und mache so viel
er schaffe.




87

Interview Segment Paraphrasen Generalisierung 1. Reduktion
sonst mache ich alles mit.

10 Ja gut, sagen wir mal, am Direkt nach der Der Patient habe Ein Teil der Patien-
Anfang hat man immer, Reha hatte ich direkt nach der ten beschreibt, im
mehr Angst gehabt und mehr Angst und Reha mehr Angst ~ Verlauf selbstsiche-
sich nicht so getraut und habe mich vieles  gehabt und sich rer geworden zu
s0. Und nach dem habe ich nicht getraut, das  vieles nicht zuge- sein.
aber, war ich dann doch hat sich im Laufe  traut, das habe
mehr abgebriiht und wie der Zeit veran- sich im Laufe der
ich in der Reha war, man dert. Zeit verandert.
sollte nicht alleine spazie-
ren gehen

10 Ja, weild ich auch nicht. Nach meinem Der Patient habe
Geht es gut oder geht es ersten Herzinfarkt nach seinem ers-

nicht gut. Je langer das gut
ging, je mutiger wurde ich
auch.

(...) Ja gut, wie ich am An-
fang, wie ich wieder arbei-
ten ging, da habe ich erst
mit drei Stunden oder was
am Tag gemacht und so-
was. Und dann wurde das
erhoht. Und da hatten sie
auch in der Kur, die wollten
dann mit der Firma reden,
dass ich nur noch leichte
Arbeit und sowas tun sollte
oder tun kénnte. Da habe
ich gesagt: ,Lassen Sie
das lieber mal sein.” Weil
ich war in einer groRen
Firma, die waren mit 36
Mann in Deutschland, und
dann hatten die, der
Hauptsitz hier in Deutsch-
land war in Hamburg ist die
Hauptgeschéaftsstelle. Und
wir gehdrten zu der Filiale
in Dusseldorf. Und die hat-
ten uns in Bonn, wir waren
eine kleinere Firma, aufge-
kauft. Und dann, ich war, in
der ersten Firma war ich 36
Jahre und in der anderen
dann noch 20 Jahre. Und
dann habe ich gesagt:
,Lassen Sie das” dann
hatten die mich vielleicht
durch die Gegend ge-

habe ich mich
gefragt, ob es mir
gut gehen wird
und hatte Angst.
Je langer es mit
gut ging, desto
mutiger wurde
ich. Ich sollte
nach der Reha
die Empfehlung
bekommen, auf
der Arbeit nur
noch leichte Ar-
beit zu tun, habe
das aber abge-
lehnt, aus Angst,
versetzt zu wer-
den. Ich habe das
selbst geregelt
und weniger
schwer getragen.
Es ist alles gut
gegangen, bis
jetzt.

ten Herzinfarkt
Angst gehabt. Je
langer es ihm gut
ging, desto mutiger
fuhlte er sich. Er
habe in der Reha
die Empfehlung
bekommen, auf
der Arbeit nur noch
leichte kérperliche
Arbeit zu verrich-
ten. Dies habe er
jedoch abgelehnt,
aus Angst, versetzt
zu werden. Er
habe es selbst
geregelt und weni-
ger schwer getra-
gen.
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schickt, auf Baustellen
nach Frankfurt oder nach
Dusseldorf, und ich wollte
ja nur in Bonn bleiben, hier
in der Gegend. Ich regele
das schon selbst. Ich habe
dann hinterher genau die
Arbeit wie friiher gemacht,
hab zwar nicht so viel ge-
schleppt wie friher, aber
das brauchte ich auch
nicht, weil ich die Leitung
hatte und sowas. Und
sonst ist alles gut gegan-
gen bis jetzt.

1 Ja, man hat anfangs so ein  Nach meiner Der Patient habe
bisschen auf irgendwelche  Herzerkrankung nach seinem Herz-
Herzstiche und sowas habe ich ange- infarkt angefan-
mehr geachtet als vor dem, fangen, mehr auf  gen, verstarkt auf
aber wie gesagt ich ver- Herzstiche und "Herzstiche" zu
drange das irgendwie, und  ahnliches zu ach- achten. Heute
sage: ,Gar nicht drauf ach-  ten. Jetzt ver- verdrange er das
ten, weitermachen.” Im drénge ich das und fahre viel mit
Grunde genommen, ja, irgendwie und dem Fahrrad.
man ist ein bisschen hell- sage mir, ich soll
hériger geworden, man hat  weitermachen
sich insofern gesagt: ,Du und nicht darauf
musst dagegen angehen. achten. Ich fahre
Fahrrad fahren, und alles.  noch viel Fahrrad
Bin gestern noch von Bonn  und das geht,
nach Kdéln gefahren, und wenn man den
wieder zurick. Mit dem Willen dazu hat.

Fahrrad, und so. Und das
geht, wenn man im Kopf
den Willen hat, und den
Schalter umlegt.
12 Selbstbild nicht, aber an Nach meiner Der Patient be- Ein Patient berich-

meiner Zukunftsplanung.
Es war flr mich ein Zeit-
punkt, nach der Erkran-
kung, oder aufgrund der
Erkrankung bin ich dazu
gekommen, nochmal
driiber nachzudenken, was
ich Gberhaupt mache und
was ich Uberhaupt noch in
meinem restlichen Leben
vorhabe, und das war also
ein Schuss vor den Bug
der mir gesagt hat: ,Was
willst du noch erleben, was
willst du noch machen?*,
und das packe ich, oder,
habe jetzt Anderungen.

Herzerkrankung
habe ich meine
Zukunftsplanung
verandert. Ich
habe mich ge-
fragt, was ich
mache und in
meinem restli-
chen Leben noch
vorhabe. Und da
habe ich Ande-
rungen vor.

schreibt, nach
seinem Herzinfarkt
seine Zukunftspla-
nung verandert zu
haben. Er habe
sich gefragt, was
er in seinem Leben
noch vorhabe, und
mochte Verande-
rungen durchfiih-
ren.

tet, nach seinem
Herzinfarkt seine
Zukunftsplanung
verandert zu ha-
ben.
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cker gesehen. Ich weil3,
das hat man selten, aber,
ich habe gesagt, wenn es
sein muss, dann muss es.
Wobei ich gesagt habe, ich
mochte die dritte OP nicht
mehr. Lieber mit Medika-
menten, und wenn es so
weit ist, ist es so weit. Aber
wenn es dann drauf an-
kommt, dann... Und es tut
ja nicht weh, die OP, und
man kriegt ja nichts mit.
Das kommt ja erst hinter-
her.

beiden Herz-
Operationen
locker gesehen.
Ich weil3, das hat
man selten, aber
ich habe gesagt,
wenn es sein
muss, dann muss
es. Ilch mochte
allerdings keine
dritte Operation.

seine zwei Herz-
Operationen locker
genommen. Er
wisse, dass weni-
ge Menschen die-
se Einstellung
haben, aber er
bekomme von der
Operation durch
die Narkose nichts
mit. Allerdings
lehnt er eine dritte
Operation am Her-
zen ab, solange er
mit Medikamenten
zurecht kommt.

Interview Segment Paraphrasen Generalisierung 1. Reduktion

12 Die erste Zeit hat man im- In der ersten Zeit  Der Patient habe
mer Angst, falls was pas- nach meiner in der Zeit nach
sieren sollte, dass auf je- Herzerkrankung seinem Herzinfarkt
den Fall Hilfe da ist und hatte ich Angst Angst gehabt, ihm
einem geholfen werden gehabt, dass mir  kénne etwas zu-
kann. Die Sicherheitistan  etwas passieren stoRen. Sicherheit
erster Stelle zu nennen. konnte. Sicher- sei ihm in dieser

heit war mir sehr  Zeit sehr wichtig
wichtig. gewesen.

9 Und dann hat man schon Seit meiner Der Patient habe
ein bisschen Angst. Und Herzerkrankung seit seinem Herzin-
wie gesagt, man macht habe ich Angst, farkt Angst, sich zu
dies nicht, und man ist, hat, mich zu sehr zu sehr zu beanspru-
Angst, irgendwie was zu beanspruchen. In  chen. In der Herz-
heben... Einen Kasten der Herzsport- sportgruppe werde
Wasser zu heben und dies  gruppe wird mir ihm diese Angst
und das. Dass man sich zu  diese Angst ein teilweise genom-
stark beansprucht. Und das bisschen ge- men.
bekommt man in der Herz-  nommen.
sportgruppe bekommt man
das ein bisschen genom-
men. Und vor allen Dingen
ist es ja so, die sagen ja
auch, also wenn man das
nicht kann, sollte man es
lassen oder wenn man jetzt
merkt, ...

2 Ja, man fangt an und Gber-  Ich habe nach Der Patient habe
legt. Die Gedankengange meiner Herzer- nach seinem Herz-
die gehen dahin, dass ich krankung ange- infarkt angefan-
mir keinen Stress mehr fangen, nachzu- gen, Stress zu
auferlege, was ist ein ganz  denken und woll-  reduzieren.
wichtiger, meiner Meinung  te mir keinen
nach, wichtiger Punkt ist, Stress mehr auf-
was ich fruher viel hatte. erlegen, den ich
Von beruflicher Seite her?  friher viel hatte.

5 Nein. Habe ich immer lo- Ich habe meine Der Patient habe Nur ein Patient

berichtet, dass er
die Herz-OP "lo-
cker" genommen
habe. Eine weitere
OP, die sein Arzt
angesprochen ha-
be. Méchte er den-
noch so lange wie
mdglich ablehnen.
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Generalisierung

1. Reduktion

9

Ach nein, wissen Sie, das
ist nur ein jammern hin,
jammern her. Ich meine,
jeder hat seine Wehweh-
chen, aber ich finde das
bringt nichts. Ich meine,
gut, wenn man was hat,
dann spricht man mit dem
Arzt. Ich spreche hier mit
dem Arzt, der dann vor Ort
ist, den spricht man dann
an, aber ansonsten, also
ich halte da nicht viel von.
Ist meine Meinung.

Ich denke, es
bringt nichts, Uber
seine Beflrch-
tungen wahrend
des Herzsportes
zu sprechen. Ich
rede mit dem
Arzt, aber an-
sonsten halte ich
nichts von einem
Austausch.

Der Patient habe
sich nach seinem
Herzinfarkt korper-
lich eingeschrankt
geflhlt, aber trotz-
dem immer weiter-
gemacht.
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Dargestellt sind Interviewausschnitte, in denen der Interviewpartner von seiner personlichen Wahrnehmung der Si-
cherheit des Trainings spricht. In der Spalte Segment ist das wortliche Zitat aufgefuihrt. AnschlieRend wird die Aussa-
ge paraphrasiert und auf eine einheitliche Sprachebene gebracht. Die Einzelaussagen werden in der nachsten Spalte
generalisiert und in einer ersten Reduktion hinsichtlich der Fragestellung zusammengefasst und interpretiert.

Interview Segment Paraphrase Generalisierung 1. Reduktion

1 Ja, dass das entsprechend Ich fiihle mich in Die Patientin filhle  Durch die Anwe-
des Krankheitsbildes auch ~ der Herzsport- sich in der Herz- senheit eines Arz-
gemacht wird und fand das  gruppe besser sportgruppe bes- tes flihlen sich viele
also gut, dass immer ein betreut als bei ser betreut als in der Befragten im
Arzt hier dabei ist, wenn normalen Sport- anderen Sport- Herzsport sicher.
irgendetwas ist, dass man gruppen. Ich fih-  gruppen, da ein
direkt Hilfe hat, oder der le mich sicher, da  betreuender Arzt
auch sagt ,Nein, jetzt hal- ein Arzt direkt vor anwesend ist.
ten Sie mal 10 Minuten Ort ist, falls etwas
Ruhe®, wenn der Puls zu passiert.
hoch geht oder was, man
fuhlt sich hier mehr betreut.

7 Ja, also die Bewegung in Ich fihle mich in  Die Patientin fuhle
der Gruppe finde ich scho-  der Herzsport- sich in der Herz-
ner als alleine, und vor gruppe sicher, da  sportgruppe si-
allem dass man in Sicher- ein Arzt anwe- cher, da ein Arzt
heit ist, dass eben ein Arzt  send ist. anwesend ist.
dabei ist. Kann nichts pas-
sieren.

9 Und dann hat man schon Durch die Ein- Der Patient habe Einige beschreiben,
ein bisschen Angst. Und schrankungen im  sich im Alltag unsi- dass auch Angste
wie gesagt, man macht Alltag habe ich cher gefihlt, diese  im Alltag durch den
dies nicht, und man ist, hat, mich unsicher Angst wurde ihm in  Herzsport genom-
Angst, irgendwie was zu gefuhlt und hatte  der Herzsport- men wurden.
heben... Einen Kasten Angst, mich zu gruppe genom-

Wasser zu heben und dies  stark zu belasten. men.
und das. Dass man sich zu  In der Herzsport-
stark beansprucht. Und das gruppe wurde mir
bekommt man in der Herz-  diese Angst et-
sportgruppe bekommt man  was genommen.
das ein bisschen genom-
men. Und vor allen Dingen
ist es ja so, die sagen ja
auch, also wenn man das
nicht kann, sollte man es
lassen oder wenn man jetzt
merkt, ...
12 Sicherheit, dass ein Arzt Ich fiihle mich in Der Patient flihle

vor Ort ist, damit man weil3,
wenn was passieren sollte

der Herzsport-
gruppe sicher, da
ein Arzt anwe-
send ist.

sich in der Herz-
sportgruppe si-
cher, da ein Arzt
anwesend ist.
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7

Also man ist selbstsicherer,
also ich bin selbstsicherer
geworden. In dem, dass ich
was tun kann und nicht
Angst habe, was passieren
kann. Dadurch dass man
hier auch geschutzt und
Uberwacht ist, besser als
alleine.

Ich fiihle mich in
der Herzsport-
gruppe sicher, da
ein Arzt anwe-
send ist.

Die Patientin filhle
sich in der Herz-
sportgruppe si-
cher, da ein Arzt
anwesend ist.
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Tabelle 12 Analyse des Codes ,Selbstkontrolle der Vitalparameter*:

Dargestellt sind Interviewausschnitte, in denen der Interviewpartner berichtet, ob und wie haufig er seine Vitalparame-
ter kontrolliert. In der Spalte Segment ist das wortliche Zitat aufgefiihrt. AnschlieRend wird die Aussage paraphrasiert
und auf eine einheitliche Sprachebene gebracht. Die Einzelaussagen werden in der nachsten Spalte generalisiert und
in einer ersten Reduktion hinsichtlich der Fragestellung zusammengefasst und interpretiert.

Interview Segment Paraphrase Generalisierung 1. Generalisierung

1 Ja. Also regelmaRig, wenn Ich kontrolliere Die Patientin kon-  Viele Herzpatienten
ich denke ,,Oh, kénnte zu meinen Blut- trolliert ihren Blut- geben an, ihren
hoch sein!” oder was, dass  druck, wenn ich druck, wenn sie Blutdruck zu Hause
ich da mal kontrolliere. Das  das Gefiihl habe, das Geflihl hat, zu kontrollieren,
mache ich schon. dass dieser zu dieser sei zu hoch. jedoch nur, wenn

hoch ist. sie das Geflhl ha-
ben, dieser sei zu
hoch.

2 Kontrollieren Sie lhren Ich kontrolliere Der Patient kon- Ein Patient gibt an,
Blutdruck zu Hause selber  meinen Blutdruck trolliert seinen seinen Blutdruck in
regelmanig? drei oder viermal  Blutdruck drei- regelmafigen Ab-

pro Woche. oder viermal pro stédnden zu kontrol-
L5: Ja, bestimmt drei-/ Woche. lieren.
viermal die Woche.

3 Ja. Also nicht jeden Tag, Ich kontrolliere Die Patientin kon-
also immer so stoBweise. meine Blutdruck trolliert ihren Blut-

unregelmafig. druck unregelma-
Big.

4 Selber nicht. (...) Hier wird Ich kontrolliere Die Patientin kon-
das gemacht, jedes mal, meinen Blutdruck trolliert ihren Blut-
und beim Arzt, ich habe nicht selber, das druck nicht selbst-

Termin, jede zwei Wochen.  wird nur in der standig, sondern
Herzsportgruppe  nur in der Herz-
gemacht sowie sportgruppe und
alle zwei Wochen alle zwei Wochen
beim Hausarzt. bei ihrem Haus-

arzt.

5 Ja, das steht zu Hause, auf Ich kontrolliere Der Patient kon-

dem Nachtschrankchen.
Hier wird ja regelmaRig
auch gemessen, aber zu
Hause, mach ich schon
mal, wenn ich meine, es ist
ein bisschen kritisch, mes-
se ich schon mal. Und re-
gelmanig bei dem Arzt,
jedes Vierteljahr zum Kar-
diologen, zum Hausarzt im
gleichen Rhythmus, wenn
nicht ofter.

meinen Blut-
druck, wenn ich
das Geflihl habe,
dass dieser zu
hoch ist. Aul3er-
dem wird der
Blutdruck in der
Herzsportgruppe
gemessen, und
bei meinem Kar-
diologen und
Hausarzt viertel-
jahrlich.

trolliert seinen
Blutdruck, wenn er
das Geflhl hat,
dieser sei zu hoch.
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6 Ja (ich kontrolliere meinen Ich kontrolliere Der Patient kon-
Blutdruck selbst). (...) Blut-  meinen Blutdruck trolliert seinen
zucker auch. und Blutzucker Blutdruck selbst.
selbst.
7 Ja (ich kontrolliere meinen Ich kontrolliere Die Patientin kon-
Blutdruck selbst). meinen Blutdruck trolliert ihren Blut-
zu Hause selbst.  druck selbst.

10 Ja, habe ich. Das Gerat Ich kontrolliere Der Patient kon-
habe ich schon von Anfang meinen Blutdruck trolliert seinen
an gehabt, und der ist aber  selbst. Blutdruck selbst.
immer, sagen wir mal, ei-
gentlich sagen manche, ist
der zu tief. Da hab ich
schonmal, meistens 110/60
oder 110/70 schon mal,
und ich nehme R-Blocker,
eine Halbe, das sind 10
mg.

11 Ja. 2. Bei vier Treppen Ich kontrolliere Der Patient kon-
muss man ja gucken, dass  meinen Blutdruck trolliert seinen
man (die (Blutdruckmess- selbst und habe Blutdruck selbst.
gerate) gut aufteilt. Im zwei Gerate zu
Haus. Hause.

12 Nein (ich kontrolliere mei- Ich kontrolliere Der Patient kon-
nen Blutdruck nicht selbst). meinen Blutdruck trolliert seinen

nicht regelmaRig  Blutdruck nicht
selbst. regelmaRig selbst.

1 Und dass zwischendurch Ich finde gut, Die Patientin findet Viele der Befragten
immer der Blutdruck kon- dass mein Blut- gut, dass der Blut-  finden gut, dass der
trolliert wird, der Puls kon- druck in der druck wahrend der  Blutdruck wahrend
trolliert wird, also das finde  Herzsportgruppe  Herzsportgruppe des Herzsports

ich gut.

regelmanig kon-
trolliert wird.

kontrolliert wird.

kontrolliert wird.
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Tabelle 13 Analyse des Codes ,Selbstreflexion:

Dargestellt sind Interviewausschnitte, in denen der Interviewpartner reflektiert, inwiefern er durch seine Herzerkran-
kung kérperlich eingeschrankt ist und welche Angste er durchlebt. In der Spalte Segment ist das wértliche Zitat aufge-
fuhrt. AnschlieRend wird die Aussage paraphrasiert und auf eine einheitliche Sprachebene gebracht. Die Einzelaus-
sagen werden in der nachsten Spalte generalisiert und in einer ersten Reduktion hinsichtlich der Fragestellung zu-

sammengefasst und interpretiert.

Interview Segment Paraphrasen Generalisierung 1. Reduktion

1 Nein, das wirde ich auch Ich bin vorsichti- Die Patienten gibt Einige Patienten
noch nicht einmal sagen, ger geworden seit an, seitihrer Herz-  geben an, seit der
zerbrechlicher, sondern, meiner Herzer- erkrankung mit Herzerkrankung
nein, dass man nur etwas krankung. Mit allem vorsichtiger vorsichtiger gewor-
vorsichtiger wird. Mit allem. allem. geworden zu sein.  den zu sein.
(...)Vorsichtiger wird, ja.

Was man macht, oder tut,
das schon.

2 Lebenswandel, ja. Ich sage ich kann nicht Der Patient habe Ein Teil der Befrag-
mal, Essen, Trinken, da sagen, dass ich seinen Lebens- ten habe seit der
habe ich vieles verandert. vorsichtiger ge- wandel nach sei- Herzerkrankung
Und wie gesagt, aber an- worden bin. Ich ner Herzerkran- den Lebensstil in
sonsten, ich kann mich habe meinen kung im Hinblick den Bereichen
nicht nur zu Hause hinset-  Lebenswandel auf Ess- und Erndhrung und
zen, das geht nicht. Ich verandert, im Trinkgewohnheiten  Sport verandert.
muss einfach mich betati- Hinblick auf Ess-  verandert. Er wolle
gen, etwas machen, und und Trinkge- sich aulRerdem viel
ansonsten wird das nichts.  wohnheiten. Ich bewegen, eine
Da reicht auch der Reha- mochte mich viel  Stunde Herzsport
Sport nicht, die eine Stun- bewegen, und in der Woche sei
de. eine Stunde nicht ausreichend.

Herzsport pro
Woche reicht mir
nicht.
3 Ja, kénnte man schon sa- Ich bin vorsichti- Die Patientin sei

gen. Also ich bin ein biss-
chen vorsichtiger gewor-
den, also, ich versuche
alles ein bisschen ruhiger
anzugehen. Manchmal ist
es allerdings, es geht
manchmal ja drunter und
driber, und auch jetzt
noch, obwohl ich Rentnerin
bin. Und, die Termine... Ich
habe heute noch gedacht.
Da habe ich die ganzen
Zeitungen wieder raus
geschleppt, so einen Stol}
von 14 Tagen, ich denke,
das darf nicht war sein. Ja,
und da sind vielleicht 1
oder 2, die ich davon gele-
sen habe. Wo ich dann
intensiv lese. Da denke ich
dann mein Gott, friiher hast
du gedacht, wenn du jetzt
mal nicht mehr arbeiten
musst und du bist Rentne-

ger geworden seit
meiner Herzer-
krankung und
gehe vieles ruhi-
ger an. Manch-
mal klappt das
nicht, obwohl ich
Rentnerin bin. Ich
versuche ruhig zu
bleiben, wenn ich
zu viel zu tun
habe, aber
manchmal funkti-
oniert das nicht.

seit ihrer Herzer-
krankung vorsich-
tiger und gehe
vieles ruhiger an,
das funktioniere
aber nicht immer.
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rin, und dann hast du ja
Zeit fur deine Bucher zu
lesen. Gar nichts. Gar
nichts. Da bin ich in der
Frauengemeinschaft und
dann geht das, es ist halt
eben so. Und manchmal
kommt dann so viel noch
beieinander. Aber ich ver-
suche halt eben ruhig zu
bleiben und glickt manch-
mal nicht.

3 Weil ich bin freier, muss ich  Ich bin freier ge- Die Patientin sei Eine Patientin gibt
ehrlich sagen, auch im worden, auch im  seit ihrer Herzer- an, im Umgang mit
Umgang mit Menschen. Umgang mit an- krankung freier, anderen Menschen
Das, Ich bin wirklich freier deren Menschen. besonders im Um-  nach ihrer Herzer-
geworden. Und auch, man  Und in der Herz-  gang mit anderen krankung freier
kann ja auch anderen Mal sportgruppe kann  Menschen. Der geworden zu sein.
einen guten Tipp geben. man sich gegen-  Herzsport sei flr
Das ist klar. seitig Tipps ge- sie eine Gelegen-

ben. heit, sich mit ande-
ren Herzkranken
auszutauschen.

5 Sehr schwer. Sehr schwer.  Mir ist es sehr Der Patient habe
Wenn man das erste Mal schwer gefallen, seinen Betrieb und
vom Betrieb, wenn man meinen Betrieb sein Haus verkauft,
einen Betrieb aufbaut, und  abzugeben und sei aber nach funf
dann... Aber immerhin 32 mein Haus zu Jahren zufrieden
Jahre habe ich es doch verkaufen. Nach mit dieser Ent-
gemacht. (...) Ja. Und dann funf Jahren bin scheidung.
noch das eigene Haus ich aber dariber
verkaufen, und und.. Aber hinweg und froh,
mittlerweile, das war 2011,  dass ich es getan
das sind funf Jahre, binich  habe.
driiber weg und bin froh,
dass es so gekommen ist.

7 An meinem eigenen? Ja, Ich nehme seit Die Patientin neh-  Eine Patientin be-
man nimmt vieles nicht meiner Herzer- me seit ihrer Herz-  schreibt, sich nach
mehr so wichtig, was vor- krankung vieles erkrankung vieles ihrer Herzerkran-
her wichtig war. Und ich nicht mehr so nicht mehr so kung den Dingen
freue mich auch Uber Klei-  wichtig und kann  wichtig und kdnne  einen anderen Wert
nigkeiten. Das hat sich mich auch Uber sich auch Gber beizumessen.
schon geandert und mein Kleinigkeiten Kleinigkeiten freu-

Mann hat sich auch gean- freuen. Mein en. Auch ihr Mann
dert. Der ist ganz lieb. Mann hat sich habe sich veran-
auch verandert, dert.
er ist sehr lieb.
7 Also man ist selbstsicherer, Durch den Herz-  Die Patientin fihle  Einige Patienten

also ich bin selbstsicherer
geworden. In dem, dass ich
was tun kann und nicht
Angst habe, was passieren
kann. Dadurch dass man
hier auch geschutzt und
Uberwacht ist, besser als
alleine.

sport bin ich
selbstsicherer
geworden, in
dem, was ich tun
kann. Ich flhle
mich wahrend der
Ubungsstunden
geschutzt und

sich durch den
Herzsport selbstsi-
cherer. Die
Ubungsstunden
empfinde sie als
geschutzt und
Uberwacht. Sie
vermisse, dass auf

beschreiben, sich
durch den Herz-
sport sicherer zu
fuhlen. Sie wirden
sich jedoch, beson-
ders am Anfang,
wunschen, dass
mehr auf Sorgen
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Jahre alt werde. Das ware
schon ein Ziel. Aber 82,
das ist ja nicht mehr so
viel. Das geht ja schnell
jetzt. Aber solange wie ich
das hier noch so mitma-
chen kann, mache ich das
auch mit. Sind ja auch mal,
sagen wir mal, Ubungen,
was Uber Kopf geht, hier
mit den Schultern und so.

90 Jahre alt zu
werden, und mit
82 dauert es nicht
mehr lange. So-
lange ich beim
Herzsport noch
teilnehmen kann,
mache ich das.
Einige Ubungen
kann ich nicht gut
mitmachen, ich

sich als Ziel ge-
setzt, 90 Jahre alt
zu werden. Beim
Herzsport kénne er
noch teilnehmen
und mache so viel
er schaffe.

Interview Segment Paraphrasen Generalisierung 1. Reduktion
Ach und ich wollte noch Uberwacht. Aller-  die Angste der und Angste einge-
hinzufligen, es ware gut, dings habe ich, Teilnehmer einge-  gangen wirde.
wenn sie am Anfang noch vermisst, dass gangen werde,
mehr auf die Angst der auf die Angste besonders bei
Patienten eingehen kénn- der Teilnehmer neuen Teilnehme-
ten, das wird irgendwie ein  eingegangen rinnen.
bisschen vermisst. Heute wird, besonders
ist gut, aber am Anfang hat am Anfang.
man Angst.

9 Weil wenn man einen Nach meinem Nach dem Herzin-

Herzinfarkt hatte, dann sind Herzinfarkt durfte  farkt durfte der

sie ja, man darf das nicht, ich viele Dinge Patient viele Dinge

man darf das nicht, man ist nicht tun und was nicht tun, und das

sehr angstlich. deshalb sehr habe ihm Angst
angstlich. gemacht.

9 Nach dem Herzinfarkt Nach meinem Der Patient habe
schon aber heute, ich trau Herzinfarkt habe  sich nach seinem
mir alles zu. Wir gehen ich mir weniger Infarkt weniger
auch zu FuB, viel, und zugetraut, das ist  zugetraut als heu-
wandern, das traue ich mir  heute anders, ich  te. Uber diese
schon zu. gehe zum Bei- Angste habe er im
(...) lch meine gut, wenn spiel viel zu Fuf Herzsport nicht
man irgendwie in Anfih- und wandern. In gesprochen.
rungszeichen irgendwie ein  der Gruppe habe
Problem hat, dann hatte ich nie Uber mei-
man den Arzt angespro- ne Befiirchtungen
chen, was mir jetzt zwickt gesprochen. Falls
und was es sein konnte, etwas weh tat,
aber das war es auch. habe ich den Arzt

angesprochen,
mehr nicht.

10 Ja, ich (habe mich) an- Ich habe mich Der Patient habe Viele der befragten
fangs schon ein bisschen nach meinem sich nach seinem geben an, sich
(eingeschrankt). Aber ich Herzinfarkt ein Herzinfarkt kérper-  nach einem Infarkt
habe ja immer weiterge- bisschen kérper-  lich eingeschrankt  korperlich einge-
macht, auch Gartenarbeit, lich einge- gefuhlt, aber trotz-  schrankt gefiihlt zu
Rasen mahen und so wei-  schrankt gefiihlt, ~ dem immer weiter-  haben.
ter und so fort. habe aber trotz- gemacht.

dem immer wei-
tergemacht, bei-
spielsweise mit
der Gartenarbeit.
10 Ja, Ziel ware, wenn ich 90 Mein Ziel ist es, Der Patient habe




98

Interview Segment Paraphrasen Generalisierung 1. Reduktion
Und da mache ich nur so mache so viel,
viel, wie ich kann. Aber wie ich kann.
sonst mache ich alles mit.

10 Ja gut, sagen wir mal, am Direkt nach der Der Patient habe Ein Teil der Patien-
Anfang hat man immer, Reha hatte ich direkt nach der ten beschreibt, im
mehr Angst gehabt und mehr Angst und Reha mehr Angst ~ Verlauf selbstsiche-
sich nicht so getraut und habe mich vieles  gehabt und sich rer geworden zu
s0. Und nach dem habe ich nicht getraut, das  vieles nicht zuge- sein.
aber, war ich dann doch hat sich im Laufe  traut, das habe
mehr abgebriiht und wie der Zeit veran- sich im Laufe der
ich in der Reha war, man dert. Zeit verandert.
sollte nicht alleine spazie-
ren gehen

10 Ja, weild ich auch nicht. Nach meinem Der Patient habe
Geht es gut oder geht es ersten Herzinfarkt nach seinem ers-

nicht gut. Je langer das gut
ging, je mutiger wurde ich
auch.

(...) Ja gut, wie ich am An-
fang, wie ich wieder arbei-
ten ging, da habe ich erst
mit drei Stunden oder was
am Tag gemacht und so-
was. Und dann wurde das
erhoht. Und da hatten sie
auch in der Kur, die wollten
dann mit der Firma reden,
dass ich nur noch leichte
Arbeit und sowas tun sollte
oder tun kénnte. Da habe
ich gesagt: ,Lassen Sie
das lieber mal sein.” Weil
ich war in einer groRen
Firma, die waren mit 36
Mann in Deutschland, und
dann hatten die, der
Hauptsitz hier in Deutsch-
land war in Hamburg ist die
Hauptgeschéaftsstelle. Und
wir gehdrten zu der Filiale
in Dusseldorf. Und die hat-
ten uns in Bonn, wir waren
eine kleinere Firma, aufge-
kauft. Und dann, ich war, in
der ersten Firma war ich 36
Jahre und in der anderen
dann noch 20 Jahre. Und
dann habe ich gesagt:
,Lassen Sie das” dann
hatten die mich vielleicht
durch die Gegend ge-

habe ich mich
gefragt, ob es mir
gut gehen wird
und hatte Angst.
Je langer es mit
gut ging, desto
mutiger wurde
ich. Ich sollte
nach der Reha
die Empfehlung
bekommen, auf
der Arbeit nur
noch leichte Ar-
beit zu tun, habe
das aber abge-
lehnt, aus Angst,
versetzt zu wer-
den. Ich habe das
selbst geregelt
und weniger
schwer getragen.
Es ist alles gut
gegangen, bis
jetzt.

ten Herzinfarkt
Angst gehabt. Je
langer es ihm gut
ging, desto mutiger
fuhlte er sich. Er
habe in der Reha
die Empfehlung
bekommen, auf
der Arbeit nur noch
leichte kérperliche
Arbeit zu verrich-
ten. Dies habe er
jedoch abgelehnt,
aus Angst, versetzt
zu werden. Er
habe es selbst
geregelt und weni-
ger schwer getra-
gen.
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schickt, auf Baustellen
nach Frankfurt oder nach
Dusseldorf, und ich wollte
ja nur in Bonn bleiben, hier
in der Gegend. Ich regele
das schon selbst. Ich habe
dann hinterher genau die
Arbeit wie friiher gemacht,
hab zwar nicht so viel ge-
schleppt wie friher, aber
das brauchte ich auch
nicht, weil ich die Leitung
hatte und sowas. Und
sonst ist alles gut gegan-
gen bis jetzt.

1 Ja, man hat anfangs so ein  Nach meiner Der Patient habe
bisschen auf irgendwelche  Herzerkrankung nach seinem Herz-
Herzstiche und sowas habe ich ange- infarkt angefan-
mehr geachtet als vor dem, fangen, mehr auf  gen, verstarkt auf
aber wie gesagt ich ver- Herzstiche und "Herzstiche" zu
drange das irgendwie, und  ahnliches zu ach- achten. Heute
sage: ,Gar nicht drauf ach-  ten. Jetzt ver- verdrange er das
ten, weitermachen.” Im drénge ich das und fahre viel mit
Grunde genommen, ja, irgendwie und dem Fahrrad.
man ist ein bisschen hell- sage mir, ich soll
hériger geworden, man hat  weitermachen
sich insofern gesagt: ,Du und nicht darauf
musst dagegen angehen. achten. Ich fahre
Fahrrad fahren, und alles.  noch viel Fahrrad
Bin gestern noch von Bonn  und das geht,
nach Kdéln gefahren, und wenn man den
wieder zurick. Mit dem Willen dazu hat.

Fahrrad, und so. Und das
geht, wenn man im Kopf
den Willen hat, und den
Schalter umlegt.
12 Selbstbild nicht, aber an Nach meiner Der Patient be- Ein Patient berich-

meiner Zukunftsplanung.
Es war flr mich ein Zeit-
punkt, nach der Erkran-
kung, oder aufgrund der
Erkrankung bin ich dazu
gekommen, nochmal
driiber nachzudenken, was
ich Gberhaupt mache und
was ich Uberhaupt noch in
meinem restlichen Leben
vorhabe, und das war also
ein Schuss vor den Bug
der mir gesagt hat: ,Was
willst du noch erleben, was
willst du noch machen?*,
und das packe ich, oder,
habe jetzt Anderungen.

Herzerkrankung
habe ich meine
Zukunftsplanung
verandert. Ich
habe mich ge-
fragt, was ich
mache und in
meinem restli-
chen Leben noch
vorhabe. Und da
habe ich Ande-
rungen vor.

schreibt, nach
seinem Herzinfarkt
seine Zukunftspla-
nung verandert zu
haben. Er habe
sich gefragt, was
er in seinem Leben
noch vorhabe, und
mochte Verande-
rungen durchfiih-
ren.

tet, nach seinem
Herzinfarkt seine
Zukunftsplanung
verandert zu ha-
ben.
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cker gesehen. Ich weil3,
das hat man selten, aber,
ich habe gesagt, wenn es
sein muss, dann muss es.
Wobei ich gesagt habe, ich
mochte die dritte OP nicht
mehr. Lieber mit Medika-
menten, und wenn es so
weit ist, ist es so weit. Aber
wenn es dann drauf an-
kommt, dann... Und es tut
ja nicht weh, die OP, und
man kriegt ja nichts mit.
Das kommt ja erst hinter-
her.

beiden Herz-
Operationen
locker gesehen.
Ich weil3, das hat
man selten, aber
ich habe gesagt,
wenn es sein
muss, dann muss
es. Ilch mochte
allerdings keine
dritte Operation.

seine zwei Herz-
Operationen locker
genommen. Er
wisse, dass weni-
ge Menschen die-
se Einstellung
haben, aber er
bekomme von der
Operation durch
die Narkose nichts
mit. Allerdings
lehnt er eine dritte
Operation am Her-
zen ab, solange er
mit Medikamenten
zurecht kommt.

Interview Segment Paraphrasen Generalisierung 1. Reduktion

12 Die erste Zeit hat man im- In der ersten Zeit  Der Patient habe
mer Angst, falls was pas- nach meiner in der Zeit nach
sieren sollte, dass auf je- Herzerkrankung seinem Herzinfarkt
den Fall Hilfe da ist und hatte ich Angst Angst gehabt, ihm
einem geholfen werden gehabt, dass mir  kénne etwas zu-
kann. Die Sicherheitistan  etwas passieren stoRen. Sicherheit
erster Stelle zu nennen. konnte. Sicher- sei ihm in dieser

heit war mir sehr  Zeit sehr wichtig
wichtig. gewesen.

9 Und dann hat man schon Seit meiner Der Patient habe
ein bisschen Angst. Und Herzerkrankung seit seinem Herzin-
wie gesagt, man macht habe ich Angst, farkt Angst, sich zu
dies nicht, und man ist, hat, mich zu sehr zu sehr zu beanspru-
Angst, irgendwie was zu beanspruchen. In  chen. In der Herz-
heben... Einen Kasten der Herzsport- sportgruppe werde
Wasser zu heben und dies  gruppe wird mir ihm diese Angst
und das. Dass man sich zu  diese Angst ein teilweise genom-
stark beansprucht. Und das bisschen ge- men.
bekommt man in der Herz-  nommen.
sportgruppe bekommt man
das ein bisschen genom-
men. Und vor allen Dingen
ist es ja so, die sagen ja
auch, also wenn man das
nicht kann, sollte man es
lassen oder wenn man jetzt
merkt, ...

2 Ja, man fangt an und Gber-  Ich habe nach Der Patient habe
legt. Die Gedankengange meiner Herzer- nach seinem Herz-
die gehen dahin, dass ich krankung ange- infarkt angefan-
mir keinen Stress mehr fangen, nachzu- gen, Stress zu
auferlege, was ist ein ganz  denken und woll-  reduzieren.
wichtiger, meiner Meinung  te mir keinen
nach, wichtiger Punkt ist, Stress mehr auf-
was ich fruher viel hatte. erlegen, den ich
Von beruflicher Seite her?  friher viel hatte.

5 Nein. Habe ich immer lo- Ich habe meine Der Patient habe Nur ein Patient

berichtet, dass er
die Herz-OP "lo-
cker" genommen
habe. Eine weitere
OP, die sein Arzt
angesprochen ha-
be. Méchte er den-
noch so lange wie
mdglich ablehnen.
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Paraphrasen

Generalisierung

1. Reduktion

9

Ach nein, wissen Sie, das
ist nur ein jammern hin,
jammern her. Ich meine,
jeder hat seine Wehweh-
chen, aber ich finde das
bringt nichts. Ich meine,
gut, wenn man was hat,
dann spricht man mit dem
Arzt. Ich spreche hier mit
dem Arzt, der dann vor Ort
ist, den spricht man dann
an, aber ansonsten, also
ich halte da nicht viel von.
Ist meine Meinung.

Ich denke, es
bringt nichts, Uber
seine Beflrch-
tungen wahrend
des Herzsportes
zu sprechen. Ich
rede mit dem
Arzt, aber an-
sonsten halte ich
nichts von einem
Austausch.

Der Patient habe
sich nach seinem
Herzinfarkt korper-
lich eingeschrankt
geflhlt, aber trotz-
dem immer weiter-
gemacht.
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Dargestellt sind Interviewausschnitte, in denen der Interviewpartner von seiner Ernahrung spricht. In der Spalte Seg-
ment ist das wortliche Zitat aufgeflhrt. AnschlieRend wird die Aussage paraphrasiert und auf eine einheitliche
Sprachebene gebracht. Die Einzelaussagen werden in der nachsten Spalte generalisiert und in einer ersten Redukti-

on hinsichtlich der Fragestellung zusammengefasst und interpretiert.

Interview Segment Paraphrase Generalisierung 1. Reduktion

1 Nein, das haben wir hier Ich bin von Beruf  Die Patientin ist Viele Patienten
eigentlich nicht. Aber ich Altenpflegerin. Altenpflegerin. Sie  geben an, an einer
bin selber Altenpflegerin Ich versuche versuche, sich Ernahrungsbera-
von Beruf her, ich weil} madglichst wenig bestmoglich zu tung interessiert zu
auch, also versuche immer  Fett zu verwen- ernadhren, ware sein.
madglichst viel wenig Fett, den, sowie viel aber dennoch an
viel frisches Obst, viel Ge-  frisches Obst und  einer Ernahrungs-
mise. Und immer alles Gemudse. Ich beratung interes-
frisch zu kochen. Also ich versuche, mich siert.
versuche, das Beste zu bestmdglich zu
machen, was die Ernah- ernahren. Wenn
rung anbetrifft. (...) Ja, jemand den An-
wenn das mal jemand an- stol gibt, ware
regt, kbnnte mal das ja ich an einer Er-
machen. Also, aber, von nahrungsbera-
mir selber, weil} ich, dass tung interessiert.
man versuchen soll, immer  Ich selbst versu-
mdglichst sagen wir, wenig  che, Dinge zu
Fett und mdglichst viel essen, die fir das
Obst, viel Gemuse. Mehr Alter oder die
Fisch oder sonst Dinge zu Blutwerte besser
essen, die eben fur das sind.

Alter oder dementspre-
chend der Blutwerte besser
sind.

2 Ja, ich habe meine Erndh-  Ich habe meine Der Patient habe Einige Patienten
rung umgestellt, es gibt Erndhrung umge- seine Erndhrung haben nach der
viele Omega-3-Fettsauren, stellt. Ich habe umgestellt und Reha ihre Ernah-
die man also, wo man Ole Ole durch andere  seine "Werte" sei-  rung umgestellt.
ersetzt durch andere Sa- Sachen ersetzt. en daraufhin bes-
chen und das alles. Und Das hat bisher ser geworden.
das hat bisher gut ge- gut funktioniert,
klappt, diese Werte sind meine Werte sind
alle besser geworden. alle besser ge-

worden.
2 Nein, hier ist Uber Ernah- Erndhrung wurde  Der Patient habe

rung noch nicht geredet
worden.(...) (D)a musste
man irgendwie eine andere
Zeit nehmen, wer da Inte-
resse hat, das ist ja
schwierig. Ich weil3, in der
Reha waren welche, die
haben bei der Erndhrungs-
beratung immer teilnahms-
los dabeigesessen. Und ich
war der Meinung, durch die
Erkrankung muss ich die
Umandern, und habe auch
aktiv mitgemacht. Selbst-

in der Gruppe
noch nicht thema-
tisiert. Das muss-
te aulRerhalb der
Ubungsstunden
teilnehmen und
ich stelle es mir
schwierig vor. Ich
habe in der Er-
nahrungsbera-
tung der Reha
erlebt, dass viele
teilnahmslos da-
beigesessen

Erndhrung im
Herzsport noch
nicht thematisiert

und stelle sich dies

schwierig vor. Er

ware dennoch an
einer Erndhrungs-
beratung im Rah-

men des Herzspor-

tes interessiert.
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verstandlich. Fir jeden
Tipp bin ich dankbar.

haben. Ich denke,
dass ich durch
meine Erkran-
kung meine Er-
nahrung andern
muss und habe
aktiv teilgenom-
men. Auch im
Rahmen der
Herzsportgruppe
ware ich an einer
Erndhrungsbera-
tung interessiert.

Ich bin Kéchin. Und ich
habe jahrelang habe ich
mit Mannern und mit jun-

Ich bin Kéchin
und habe jahre-
lang mit Mannern

Die Patientin ist

Kdchin und kenne
sich mit Ernahrung

gen Mannern gekocht. Bis  gekocht. Ich habe an.
vor 2 Jahren. Und da habe  auch Kurse zu

ich 2 Kurse fir jetzt die moderner Ernah-
moderne Ernahrung und rung belegt. Zu

der Doktor Bruker, da habe Hause habe ich

ich Bluicher von und da meinen eigenen

habe ich auch 2 Kurse Krautergarten,
gemacht und so. Habe und koche sehr

mein eigenes Gartchen gerne mit Krau-

noch, und jetzt um die Zeit, tern.

da sind die Krauter, und die

sind jeden Tag bei mir. Ich

hab, ich bin Krauterfan. Ja.

Was hat sich geandert... Friher habe ich Der Patient habe Einige Patienten

Man war friher aktiver...
Man hat sich getroffen, mit
gleich- also jetzt nicht,
wenn es nur abends zum
Bierchen trinken, oder...
Und Alkohol ist ja im Mo-
ment Uberhaupt nichts, und
nicht das Bierchen, vor
lauter Tabletten die man
nimmt...

mich haufiger mit
Freunden getrof-
fen und Bier ge-
trunken. Im Mo-
ment darf ich
keinen Alkohol
trinken, wegen
der vielen Tablet-
ten.

sich friher haufig
mit Freunden ge-
troffen und Bier
getrunken, des
kénne er zurzeit

wegen seiner Me-

dikamente nicht
tun.

geben an, ihren
Alkoholkonsum
nach der Herzer-
krankung einge-
schrankt zu haben.

Nein, das habe ich auch
jetzt bei der letzten Reha
vermisst, da kam einmal so
eine Ernahrungsberaterin,
die war also diesmal ein-
mal da, hat vielleicht eine
Stunde was erzahlt, und
dann war Ende. (...)Das
ware nicht schlecht, auf
alle Falle, dass man sich
mal in die Runde setzt.
(.-.) Wenn ich Lust habe,
koche ich in Anfihrungs-
strichen so die leichten
Sachen, aber ein Kotelett
braten, Kartoffeln kochen,

Wahrend meiner
letzten Reha gab
es nur einmal
eine Stunde Er-
nahrungsbera-
tung. Ich fande
gut, wenn eine
Erndhrungsbera-
tung im Rahmen
der Herzsport-
gruppe stattfin-
den wirde. Zu
Hause koche ich
leichtere Rezep-
te. Uber Ernah-
rungskonzepte

Der Patient wirde
eine Ernahrungs-
beratung im Rah-

men der Herz-
sportgruppe be-
gruken.
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das kann ich. Nur nicht an habe ich in der
den grolRen Braten, da Apothekerzeitung
traue ich mich nicht ran. oder Senioren-

(...) Nein, (von Ernah- zeitschriften ge-
rungskonzepten gehort lesen.

habe ich) héchstens so

was mal in den Zeitungen

ist, oder in der Apotheker-

zeitung, Seniorenzeitschrif-

ten.

6 Ja, ich muss es tun, weil Ich bin Diabeti- Der Patient ist Ein Teil der Patien-
ich auch noch Diabetiker ker, und muss Diabetiker und ten gibt an, sich
bin. Und da muss ich auch  deshalb darauf achtet deshalb bereits ausreichend
noch sehr aufpassen, was  achten, was ich darauf, was erisst. mit dem Thema
ich esse, und wie viel. Und  esse. Es gibt Er ist der Meinung, Ernahrung auszu-
es sind halt so einige Din- einige Dinge, die  sich gesund zu kennen, da sie
ge, die ich nicht darf. Das ich nicht essen ernahren. Diabetiker seien
lasse ich natlrlich, sonst darf und daran oder sich beruflich
habe ich aber immer noch halte ich mich. mit Erndhrung be-
einen gesegneten Appetit, Dennoch habe schaftigt hatten.
esse so ziemlich alles, blol3 ich einen guten
keinen Kuchen mehr, und Appetit. Ich esse
keinen Zucker in den Kaf- beinahe alles, nur
fee, sondern SuRstoff, aber keinen Kuchen
ich esse gerne Gemudse, mehr, und ich
Obst, und ich meine, ich suRe meinen
ernahre mich relativ ge- Kaffee mit SuR-
sund. stoff statt Zucker.

(...) Meine Frau kocht so Ich esse gerne
etwas, dass kompliziertere, Obst und Gemu-
und ich koche so etwas se und denke, ich
einfacher. Aber das er- ernahre mich
ganzt sich ganz gut, wenn relativ gesund. Zu
sie etwas Groleres kocht, Hause kocht
dann schnipple ich, und sie  meine Frau die
kocht. komplizierteren
Gerichte, ich
koche nach ein-
fachen Rezepten.
7 Musste ich. Also, ich kann  Nach meiner Die Patientin habe

abends gar nicht mehr viel
essen, sonst habe ich
Sodbrennen. Weil man ja
so Tabletten nehmen
muss, flr Fettverbrennung,
und wenn die nach der
Nahrung genommen wer-
den, deshalb, ganz wenig
dann geht es mir gut
abends.

(...) (I)ch denke das habe
ich alleine gut im Giriff.

Herzerkrankung
habe ich meine
Erndhrungsge-
wohnheiten um-
stellen missen.
Ich habe das
allein gut im Griff
und kein Interes-
se an einer Er-
nahrungsbera-
tung.

ihre Erndhrung
nach ihrem Herzin-
farkt umgestellt
und kein Interesse
an einer Ernah-
rungsberatung.
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8 Nein, wir haben in der Ich habe in der Der Patient habe Zwei mannliche
Reha haben wir das aus- Reha ausflhrlich  in der Reha aus- Patienten geben
fuhrlich gemacht, dann Uber Ernahrung fuhrlich Gber Er- an, dass ihre Frau-
habe ich mir ein paar Bu- gesprochen. Zu nahrung gespro- en zu Hause ko-
cher, also meine Frau Hause habe ich chen und zu Hau- chen wirden und
kocht schon ziemlich fett- ein paar Blcher, se koche seine sie deshalb kein
arm und sowas. Ich sage und meine Frau Frau. Interesse an einer
mal, wenn es Fisch gibt, kocht fettarm fir Ernahrungsbera-
oder ein Kotelett, ich krieg mich. Ich esse tung hatten oder sie
das unpaniert und sie beispielsweise die Empfehlung
kriegt das paniert. ... Margarine, und nicht zumuten
Okay, ich brauch auch mal  sie Butter. Wenn kénnten.
ein paniertes. Das ist wir Ausgehen,
manchmal so, wenn wir mache ich eine
dann in der Wirtschaft es- Ausnahme, aber
sen gehen, esse ich auch in der Regel ach-
ein paniertes, aber in der te ich darauf, was
Regel esse ich schon, oder ich esse.
sie achtet darauf.
(...) Also ich esse keine
Butter, sie isst Butter. Und
ich esse Margarine.

9 Ansonsten, ja natdrlich, Seit dem Herzin-  Der Patient ver-

man schrankt sich ein,
aber, vor dem Herzinfarkt
haben wir ein bisschen
mehr Wein getrunken viel-
leicht, was man heute ein
bisschen reduziert hat,
aber so zum Beispiel zum
Wochenende so samstags
und sonntags, da trink ich
mit meiner Frau ein
Flaschchen Wein zum Es-
sen und den Rest danach...
So in dem Sinne, ja gutich
hab mich einschrankt, ich
esse keine Butter meine
Frau auch nicht, aber das
war vor dem Herzinfarkt
schon so, die Butter mit
meinen Kindern gelassen
und da kam die Latta auf,
und die machten so eine
tolle Reklame, das fand ich
so toll damals, und dann
haben meine Kinder und
ich Latta gegessen. Und
das hatte ich dann natirlich
auch in der Reha zum bes-
ten gegeben und da hat
man mir davon abgeraten
weil die hatte zu viel Salz.
Aber das hatten wir seit 17
Jahren, wir essen keine
Butter, wir essen keine

farkt schranke ich
mich ein. Vorher
habe ich ein biss-
chen mehr Wein
getrunken. Ich
verzichte auf
Butter, meine
Frau auch. Ich
habe eine Zeit
lang eine Marga-
rine verwendet,
da sie eine tolle
Reklame hatte. In
der Reha habe
ich gelernt, die-
ses Produkt hatte
zu viel Salz.

zichte seit seinem
Herzinfarkt auf
Butter und trinke
weniger Wein.
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Interview

Segment

Paraphrase

Generalisierung

1. Reduktion

Margarine. Ich trink den
Kaffee schwarz, hab ich
aber auch vor dem Herzin-
farkt gemacht. Ich habe nie
so fett gegessen, ich esse
nicht sehr viel, ich bin kein
grolRer Fleischesser, wir
essen mindestens einmal
Fisch die Woche, und ich
kénnte jeden Tag Fisch
essen...

10

Kochen kann ich nicht, das
mache ich nicht.

Ich kann nicht
kochen, und ma-
che es deswegen
nicht.

Der Patient konne
nicht kochen und

mache es deswe-
gen nicht.

Ein Patient berich-
tet, er konne nicht
kochen und wirde
nicht selbst kochen.

10

Ja, klar, seitdem esse ich
Becel und sowas, und ich
esse eigentlich nicht so
fett. Wir essen alles zu
Hause, wir haben auch viel
selber im Garten. Und sa-
gen wir mal, morgens esse
ich ein Brotchen, mit Wurst
oder Kase, eine Halfte, und
die andere mit Marmelade
und Quark. Und da gibt es
mittags essen. Und abends
esse ich dann immer 2
Scheiben, eine Scheibe
Schwarzbrot und eine
Scheibe Graubrot. Und das
ist es. (...)Ja, (Uber Ernah-
rung gesprochen) haben
wir ja schon, sagen wir
mal, in der Kur hat man ja.
Die Anmeldung, da wurde
dann diese Beratung von
Essen und so etwas ge-
macht. Aber was die da
auch vorschlagen, dass
kannst du deiner Frau ja
nicht zumuten. Also, wir
essen normal, sagen wir
mal. Wir essen nicht zu viel
Fleisch, wir essen auch
schon Fisch und sowas,
und von allem etwas.

Ich esse eigent-
lich nicht so fett.
Zu Hause esse
ich alles, wir ha-
ben auch vieles
im Garten. Ich
habe in der Er-
nahrungsbera-
tung erhalten,
aber was mir dort
vorgeschlagen
wurde, kann ich
meiner Frau nicht
zumuten. Wir
essen also nor-
mal, nenne ich es
mal. Nicht zu viel
Fleisch und auch
Fisch, von allem
etwas.

Der Patient habe
eine Ernahrungs-
beratung in der
Reha bekommen,
kénne die Umset-
zung seiner Frau
aber nicht zumu-
ten.
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Interview Segment Paraphrase Generalisierung 1. Reduktion
1 Nein, das wurde in der Ich habe in der Der Patient habe
Rehaklinik wurde das da- Reha an einer in der Reha an
mals mitgegeben. Und Erndhrungsbera-  einer Erndhrungs-
seitdem achte ich schon tung teilgenom- beratung teilge-
auch mehr auf Choleste- men. Seitdem nommen und wdr-
rinwerte, aber die Leber- achte ich auf de dies im Rah-
wurst schmeckt immer meine Choleste- men des Herzspor-
noch. rinwerte, aber die  tes auch wahr-
Ja, ja, aber meine Frau Leberwurst nehmen. Er glaubt,
sagt auch: ,Also, schmier schmeckt mir dass die Teilneh-
mal nicht so dick.“ Und ich ~ immer noch. Mei- mer wissen, wie
achte auch darauf. (...) Ja.  ne Frau achtet sie sich ernahren
Ja, (ich kann mir vorstellen, darauf, wie viel sollten, aber nicht
dass Erndhrung in der ich esse. Ich danach handeln.
Herzsportgruppe themati- wurde im Rah-
siert wird) denn ich glaube, men des Herz-
dass manche Personen sportes Uber Er-
das zwar wissen, aber nahrungsbera-
auch nicht danach handeln. tung sprechen,
da ich glaube,
dass einige Teil-
nehmer wissen,
wie sie sich er-
nahren sollten,
aber nicht danach
handeln.
12 Ich bin direkt nach dem Ich habe nach Der Patient habe

Herzinfarkt in die Reha
gekommen. Da wurde auch
Uber Erndhrung gespro-
chen. Also ich brauche
keine Erndhrungsberatung,
da ich kein Ubergewicht
habe. Damit Sie noch wis-
sen, warum. Nachher wis-
sen Sie nicht mehr, was
das soll.

meinem Herzin-
farkt in der Reha
Uber Ernahrung
gesprochen. Ich
brauche keine
Erndhrungsbera-
tung, da ich kein
Ubergewicht ha-
be.

in der Reha uber
Erndhrung gespro-
chen und brauche
keine Ernahrungs-
beratung, da er
nicht Ubergewich-
tig sei.
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6.4 Tabellarische Analyse der Fokusgruppe

Tabelle 15 Analyse des Codes ,Ausdauertraining®:

Dargestellt sind Interviewausschnitte, in denen die Interviewpartner Uber personliche korperliche Einschrankungen
sprechen. In der Spalte Segment ist das wortliche Zitat aufgefiihrt. AnschlieRend wird die Aussage paraphrasiert und
auf eine einheitliche Sprachebene gebracht. Die Einzelaussagen werden in der nachsten Spalte generalisiert und in

einer ersten Reduktion hinsichtlich der Fragestellung zusammengefasst und interpretiert.

Interview Segment Paraphrase Generalisierung 1. Reduktion

IP5 Also zu dem Thema Leis- Eine Leistungs- In der Herzsport-
tungssteigerung, ist es so, steigerung ist in gruppe ist die
das geht natirlich in der der Herzsport- Steigerung der
Herzsportgruppe nur be- gruppe nur be- korperlichen Leis-
dingt, also, wenn man aus  dingt mdglich. tungsfahigkeit nur
der Reha kommt, natirlich  Nach der Reha bis zu einem ge-
ist dann Uber die Wochen ist Uber einige wissen Level mog-
und Monate eine gewisse Monate eine lich.

Steigerung da, aber ir- Steigerung fest-

gendwo ist dann auch die zustellen, aber da

Sattigung da, weil man man wahrend der

auch nur bis zu einem be- Ubungsstunden

stimmten Level gefordert nur bis zu einem

wird. gewissen Level
gefordert wird,
tritt nach einiger
Zeit eine Satti-
gung ein.

IP6 Also, wenn man vorher Ich habe vor mei-  Der Patient fihlt Menschen, die vor
sportlich unterwegs war, ner Erkrankung sich beim Herz- Ihrer Herzerkran-
ich weil} nicht, Basketball Sport getrieben sport korperlich kung Sport betrie-
oder so, dann war das und da war der unterfordert. ben haben, sind
schon, bisschen, klar, man  Herzsport ein beim Herzsport
muss naturlich mehrere Ruckschritt flr schnell kérperlich
Schritte zuriickgehen. Aber  mich. Ich mdchte unterfordert.
das war im Prinzip tralala. keinen Leis-

Und das war dann auch... tungssport be-
Gut, nicht, dass das so treiben, aber
ruberkommt, ich mache mehr gefordert
keinen Leistungssport werden, als es
mehr. Habe ich auch nicht  beim Herzsport
die Ambitionen, aber ein der Fall ist.
bisschen mehr schon.
IP1 Also, von meiner Seite, Ich bin der Mei- Menschen mit Menschen mit kor-

das, was ich sagte, ein-
fach, ich meine, ins Kalkdl
mit einnehmen die Men-
schen, die nicht so fit auf
den Beinen sind, da muss
ja die Gymnastik ganz an-
ders gestaltet werden,
ganz klarer Fall. Fir mich
war es fir die Katz.

nung, dass Men-
schen, die nicht
fit auf den Beinen
sind, beim Herz-
sport nicht einge-
plant werden. Die
Gymnastik sollte
anders gestaltet
werden. Fir mich
hat sich der
Herzsport nicht

einer korperlichen
Einschrankung
sind bei den
Ubungsstunden
benachteiligt oder
kénnen aufgrund
ihrer Behinderung
nicht teilnehmen,
obwohl sie die
Empfehlung zur
Teilnahme am

perlichen Ein-
schrankungen sind
beim Herzsport
benachteiligt.




109

Interview Segment Paraphrase Generalisierung 1. Reduktion
gelohnt. Herzsport erhalten
haben.

IP3 Es war auch manchmal Fur mich ist es Die Patientin be- Die Patientin be-
ziemlich anstrengend, teilweise sehr schreibt die Spor- schreibt die Spor-
muss ich sagen, also, anstrengend, an tibungen als sehr  tlbungen als sehr
wenn wir dann Schluss den Ubungen anstrengend. anstrengend.
hatten, dann lief aber auch  teilzunehmen.
der Schweil®. Da war man
durch und durch ge-
schwitzt.

IP6 Auch vom Alter, das sind Die Altersspanne  Die Altersspanne
auch 30 Jahre oder mehr, in unserer Grup- in der HSG betragt
so die Spanne. pe betrug Uber 30 Uber 30 Jahre.

Jahre.

IP5 Also, es ist, A ist, was ja Menschen jeden Die einzige Ge- Die einzige Ge-
schon gesagt worden ist, Alters, die eine meinsamkeit der meinsamkeit der
alle Altersgruppen und Herzerkrankung Teilnehmer ist eine  Teilnehmer ist eine
alles, was mit Herzerkran- haben, treffen in Herzerkrankung. Herzerkrankung.
kung zu tun hat, sind in einer Gruppe Deshalb treffen Deshalb treffen
einer Gruppe. Das passt aufeinander. Menschen, die Menschen, die sehr
naturlich nicht immer, auch  Meiner Meinung sehr unterschied- unterschiedlich alt
von der Leistungsfahigkeit. nach kann es, im lich alt und sport- und sportlich be-
Die einen moéchten mehr Bezug auf die lich belastbar sind, lastbar sind, in den
Laufen, oder auch schnel- Leistungsfahig- in den Ubungs- Ubungsstunden
ler sich bewegen als die keit, nicht immer  stunden aufeinan-  aufeinander. Die
Anderen. Also, es istimmer passen. Es wird der. Die Ubungs- Ubungsstunde ist
auch ein Kompromiss. immer ein Kom- stunde ist ein ein Kompromiss,
Insofern, ist es nicht so promiss ge- Kompromiss, das das Training wird
individuell. Das ist der eine  schlossen, das Training wird nicht  nicht individuell
Punkt. Training ist nicht individuell gestal- gestaltet.

individuell. tet.

IP 2 Ja, es ist, Sie haben voll- Jingere Men- Jiingere Menschen

kommen Recht. Es gibt
Menschen, ich will mal
sagen jungere, die haben
eine Herzerkrankung,
glauben aber, sie sind noch
viel leistungsstarker, die
passen dann vom Alter und
von der Leistungsfahigkeit
nicht in die Gruppe. Die
machen das zwar unter
Umstanden zwar mit, um
zu erfahren, was darf ich,
oder was sollte ich, um die
Erfahrung zu bekommen.

schen mit Herz-
erkrankungen
glauben, sie sei-
en leistungsstar-
ker und passen
dann vom Alter
und ihrer Leis-
tungsfahigkeit
nicht in die Grup-
pe. Sie machen
mit, um zu erfah-
ren, was sie dur-
fen oder konnen,
um Erfahrungen

mit Herzerkran-
kungen nehmen
am Herzsport teil,
um Erfahrungen zu
sammeln, was sie
beim Sport dirfen
oder kdnnen. Aber
die Trainingsein-
heiten sind nach
einiger Zeit unter-
fordernd.
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Interview Segment Paraphrase Generalisierung 1. Reduktion
So war es bei mir zum zu bekommen.
Beispiel. Wobei, ob ich jetzt So war es bei
jungerer bin, will ich mal mir. Aber die

dahingestellt lassen, bin ich
ja auch nicht mehr, aber
das, was in der Gruppe
gemacht wurde, war flr
mich total unbefriedigend.

Trainingseinhei-
ten in der Gruppe
waren fir mich
unbefriedigend.

IP5

Der Herr R. kommt noch.
Der gehort zu den sehr
guten. Das heil}t, sie brau-
chen auch jemanden, der
die Gruppe fordert. Wenn
wieder gequatscht wird,
und die Jungs kommen,
und die Madels kommen
nicht in die Gange. Da
muss er eben ein bisschen
auffordern, ,So, und jetzt
ein bisschen Bewegung®.
Das machen die einen, es
gibt aber auch andere, die
machen das uberhaupt
nicht. Also, die fordern
nicht. Nattrlich, die Gefahr
ist immer da, dass man, in
Zweiergruppen, zu zweit
[&uft, und dann wird ge-
quatscht und so. Da muss
der Therapeut dann ein-
greifen und sagen: ,Nein,
jetzt mal nicht. Jetzt mal
ordentlich hier die Ubung
durchfiihren.“ Das hangt
auch alles an dem Thera-
peuten, das ist das Eine.

Die Herzsport-
gruppe braucht
einen Trainer, der
die Gruppe for-
dert und Ablen-
kungen unterbin-
det.

Der Trainer sollte
die Gruppe fordern
und Ablenkungen
unterbinden.

Der Trainer sollte
die Gruppe fordern
und Ablenkungen
unterbinden.

IP7

Ich habe immer Muskelka-
ter gehabt, wenn der E.
fertig war, da habe ich ge-
sagt: ,Der macht mich ka-
putt, der Kerl!“ Ist so.

IP 5: Aber, fordernd, aber
immer auch mit dem Blick
auf die Ubenden, dass die
sich nicht ibernehmen,
also da war auch immer,
und ist auch sehr korrekt in
der Geschichte.

Ein Trainer war
sehr fordernd,
aber mit Blick auf
die Ubenden.

Der Trainer sollte
die Gruppe for-
dern, dabei die
Einzelpersonen
aber im Blick ha-
ben.
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Tabelle 16 Analyse des Codes ,Bewegungseinschrankungen®:

Dargestellt sind Interviewausschnitte, in denen die Interviewpartner Uber persdnliche kdrperliche Einschrankungen
sprechen. In der Spalte Segment ist das woértliche Zitat aufgefiihrt. AnschlieBend wird die Aussage paraphrasiert und
auf eine einheitliche Sprachebene gebracht. Die Einzelaussagen werden in der nachsten Spalte generalisiert und in
einer ersten Reduktion hinsichtlich der Fragestellung zusammengefasst und interpretiert.

Interview Segment Paraphrase Generalisierung 1. Reduktion
IP1 Far mich war die Erkennt- Ich konnte nicht Ein Patient gibt an, s. Generalisierung
nis, fir mich war die Herz-  am Herzsport nicht gut laufen zu
sportgruppe hier in Linz teilnehmen, weil kénnen und des-
vollkommen inakzeptabel, ich nicht gut lau- halb an den
weil die Voraussetzung fir  fen kann. Ich Ubungsstunden
die Teilnahme war, dass habe beim Trai- nicht teilnehmen
man Laufen kann, dass ning die meiste zu kénnen.
man gesund auf den Bei- Zeit auf der Bank

nen ist. Sobald es hiel3 ,Ich
kann nicht gut laufen.”, da
hast du schon verloren.
Das hiel3, die meiste Zeit
habe ich am Rand geses-
sen und zugeguckt, weil ich
nicht teiinehmen konnte.
Das hiel3, die meiste Zeit
war es fir die Katz.

gesessen und
hatte nicht das
Geflhl, vom
Herzsport zu
profitieren.
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Tabelle 17 Analyse des Codes ,Empowerment*:

Dargestellt sind Interviewausschnitte, in denen die Interviewpartner Gber ihr Wissen bezliglich Risiko- und Schutzfak-
toren in Bezug zu ihren Erkrankungen sprechen. In der Spalte Segment ist das wortliche Zitat aufgefihrt. Anschlie-
Rend wird die Aussage paraphrasiert und auf eine einheitliche Sprachebene gebracht. Die Einzelaussagen werden in
der nachsten Spalte generalisiert und in einer ersten Reduktion hinsichtlich der Fragestellung zusammengefasst und
interpretiert.

Interview Segment Paraphrasierung Generalisierung 1. Reduktion
IP3,IP5, |IP7:Das wussten wir sel- In der Herzsport-  s. Paraphrasierung
IP6,IP7 ber, wie krank wir sind. gruppe wurde

IP 3: In der Reha ist viel nicht Uber Herz-

dartber gesprochen wor- erkrankungen

den. gesprochen, in

IP 6: In der Gruppe, das der Reha schon.

kann ich nicht sagen. Es finden Erste

IP 5: In der Herzsportgrup-  Hilfe Kurse statt,

pe nicht. Die Herzsport- Anleitungen zur

gruppe hat Weiterbildun- Benutzung eines

gen im Rahmen erste Hilfe  Defibrillators oder

zum Beispiel, Anwendung auch mal Ernah-

des Defibrillators zum Bei-  rungsberatung.

spiel, das findet regelmafig

statt, aber, ich glaube Er-

nahrungsberatung auch

mal.
IP5 Aber, dass wir jetzt, ich Gezielte Schu- s. Paraphrasierung

sage mal, gezielt auch
Herzerkrankungen, noch-
mal Schulungen, Weiterbil-
dungen hatten und auch

lungen oder Wei-
terbildungen und
Erklarungen be-

ziglich der Herz-

Erklarungen hatten, wiisste  erkrankungen

ich jetzt nicht. werden in der
Herzsportgruppe
nicht durchge-

flhrt.
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Tabelle 18 Analyse des Codes ,Frequenz der Treffen®:

Dargestellt sind Interviewausschnitte, in denen die Interviewpartner Uber die Haufigkeit der Treffen sprechen. In der
Spalte Segment ist das wortliche Zitat aufgefiihrt. Anschlieflend wird die Aussage paraphrasiert und auf eine einheitli-
che Sprachebene gebracht. Die Einzelaussagen werden in der nachsten Spalte generalisiert und in einer ersten Re-
duktion hinsichtlich der Fragestellung zusammengefasst und interpretiert.

Interview Segment Paraphrasierung Generalisierung 1. Reduktion
IP4,IP5 |IP 5: Daist kein Arzt dabei. Die von einem In der Linzer Herz-  s. Generalisierung
Ich war zuerst in der Grup-  Arzt betreuten sportgruppe finden
pe mit einem Arzt, war Treffen der Herz-  unter der Woche
auch in Ordnung, nur, fir sportgruppe fin- Ubungsstunden
mich persoénlich ware das den unter der unter arztlicher
montags gewesen, und mit  Woche statt, was  Aufsicht statt, am
Dienst, und Sport abends, sich fr mich Wochenende
ist mir das einfach zu viel nicht gut in den Ubungsstunden
gewesen. Deswegen bin Alltag integrieren  ohne betreuenden
ich auf den Samstag ge- lasst. Ich habe Arzt. Am Wochen-
gangen, weil mir das viel stattdessen an ende ist die Grup-
angenehmer gewesen ist. den Wochenend-  pe kleiner.
IP 4: Die ist ja auch mor- Treffen teilge-
gens? nommen, bei
IP 5: Ja, die ist morgens. denen kein Arzt
Und da ist eine kleine anwesend war
Gruppe, 5-6 Leute, super und die Grup-
Therapeuten, aber eben pengrofle gerin-
kein Arzt. ger.
IP5 Der andere Punkt sind Da ich berufstatig Der Herzsport s. Generalisierung

naturlich die Zeiten, wenn
man berufstatig ist, dann ist
das am Abend immer noch
eine zusatzliche Belastung,
die dann hinten dran-
kommt. Wo das dann in
Konkurrenz steht zu dem
Thema ,Ich kdnnte jetzt
auch zu Hause sein, in
Ruhe zu Abend essen, und
mich entspannen. Und jetzt
muss ich erstmal zur Herz-
sportgruppe, mich eine
Stunde bewegen, und dann
komme ich abends nach
Hause, muss was essen
und dann ab ins Bett.“ Und
da ist halt, ist halt irgend-
wie vom Tagesablauf ist es
einfach zu viel. Und da gibt
es die Mdglichkeit, tatsach-
lich auch samstags hinzu-
gehen. Was ich vermisse
ist, ich habe eigentlich
auch mehr Zeit in den Feri-
en hinzugehen. Ich kénnte
eigentlich auch in den Feri-
en hingehen, weil ich da
viel entspannter in die
Herzsportgruppe gehen

bin, ist es eine
zusatzliche Be-
lastung, am
Abend noch am
Herzsport teilzu-
nehmen. Das
steht in Konkur-
renz zu einem
entspannten
Abend zu Hause.
Das ist mir zu
viel. Es gibt die
Méoglichkeit,
samstags zum
Herzsport zu
gehen. Ich wiirde
mir wiinschen, in
den Ferien zum
Herzsport gehen
zu konnen, da ich
noch anderen
Sport treibe, ware
es entspannter.
Neben Beruf,
Familie und ver-
schiedenen
Sportarten habe
ich meine Priori-
tat nicht auf den
Herzsport ge-

erhalt neben Beruf,
Familie und ver-
schiedenen Sport-
arten eine geringe
Prioritat und lasst
sich schlecht in
den Alltag integrie-
ren.
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Interview

Segment Paraphrasierung

Generalisierung

1. Reduktion

konnte, weil ich nebenbei setzt.
noch anderen Sport ma-

che, und fiir den Beruf,
verschiedene Sportarten,

Haus und Familie ist keine

Zeit. Also irgendwo muss

man seine Prioritaten dann

setzen, und die sind in eine
Richtung dann verschoben.
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Tabelle 19 Analyse des Codes ,Gemeinschaftsaktivitaten®:

Dargestellt sind Interviewausschnitte, in denen die Interviewpartner (ber Gemeinschaftsaktivitaiten der Gruppe spre-
chen. In der Spalte Segment ist das wortliche Zitat aufgefiihrt. AnschlieRend wird die Aussage paraphrasiert und auf
eine einheitliche Sprachebene gebracht. Die Einzelaussagen werden in der nachsten Spalte generalisiert und in einer

ersten Reduktion hinsichtlich der Fragestellung zusammengefasst und interpretiert.

Interview Segment Paraphrase Generalisierung 1. Reduktion
IP 6 Nur mit der Zeit, ich bekam Es waren alle Die anderen Teil- s. Generalisierung

ja mit es waren alles nette sehr nett, und hat nehmer hatten

Leute, hat auch Spal} ge- mir Spal} ge- erkrankungsbezo-

macht, da kann ich mich macht, aber die gene Ausdricke

auch anschlielRen, aber die  Leute hatten sich  und eine Frih-

Leute hatten sich eigentlich  alle mit ihrer Er- jahrstour. Der Pa-

alle damit abgefunden. Die  krankung abge- tient mochte nicht

hatten Begriffe wie, ,jetzt funden. Sie hat- zu einer Gruppe

mussen wir pulsen®, und ten erkrankungs-  gehdren, die sich

dies, dann machen wir bezogene Aus- mit ihrer Erkran-

unsere Fruhjahrstour, und drucke und die kung abgefunden

das war fur mich einfach Frihjahrstour, hat.

eine Sache, da denke ich: aber ich wollte

»lch will wieder fit werden®,  wieder fit werden,

das war fur mich keine fr mich ging es

Geschichte, die irgendwie in der Herzsport-

aufwartsgeht, sondern gruppe nicht auf-

irgendwo ein Stillstand war.  warts, es herrsch-

te Stillstand.

IP1,IP 3, I[P 4: Werden auch heute Im Rahmen des Im Rahmen des s. Generalisierung
IP4,IP5 noch so Wanderungen Herzsportes fin- Herzsportes finden

gemacht?

IP 5: Ja.

IP 3: Weihnachtsfeier und
so weiter, so wie ich gehort
habe, das sind ja jetzt
schon einige Jahre, die ich
nicht mehr dahingehe. Ich
weil} nicht, seit ich da auf-
gehdrt habe.

IP 1: Ich habe jetzt in der
Zeitung gelesen, die haben
einen Besuch oben bei
einer Firma gemacht, eine
Betriebsfihrung.

IP 3: Tolll

den Wanderun-
gen und eine
Weihnachtsfeier
statt. Ich habe vor
Kurzem in der
Zeitung gelesen,
dass die Gruppe
eine Betriebsflh-
rung bei einer
Firma gemacht
hat.

Wanderungen und
eine Weihnachts-
feier statt. Ich habe
vor Kurzem in der
Zeitung gelesen,
dass die Gruppe
eine Betriebsfluh-
rung bei einer Fir-
ma gemacht hat.
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Tabelle 20 Analyse des Codes ,GruppengréRe”:

Dargestellt sind Interviewausschnitte, in denen die Interviewpartner lber Grofte der Gruppe sprechen. In der Spalte
Segment ist das wortliche Zitat aufgefiihrt. AnschlieRend wird die Aussage paraphrasiert und auf eine einheitliche
Sprachebene gebracht. Die Einzelaussagen werden in der nachsten Spalte generalisiert und in einer ersten Redukti-
on hinsichtlich der Fragestellung zusammengefasst und interpretiert.

Interview Segment Paraphrase Generalisierung 1. Reduktion

IP5 Das Andere ist, die Mon- Die Herzsport- Der Patient halt Die Patienten be-
tagsgruppen, die ich ken- gruppe war mit Ubungsgruppen schreiben, dass
nengelernt habe, mit, was 15,16 Teilneh- von 15 Personen bereits bei einer
weild ich 15,16 Leuten, die mern und einem zu grof3, um indivi-  Gruppengrofie von
sind zu gro3 mit einem Therapeuten duell auf die Teil- 15 Personen keine
Therapeuten. Da ist zwar meiner Meinung nehmer einzuge- individuelle Forde-
ein Arzt, und da ist ein nach zu grol3, um  hen. rung mehr méglich
Therapeut, aber das ist die Einzelperso- war, die Gruppe
einfach viel zu grol um die  nen angemessen teilweise aber eine
Leute, ich sag mal, auch zu beschaftigen GroRe von Uber 20
angemessen zu beschafti-  und auch auf die Teilnehmern hatte.
gen und auch auf die Leute  Teilnehmer indi-
einzugehen viduell einzuge-

hen.

IP5 In dieser kleinen Gruppe, In der kleinen In der Wochen-
wo ich war, war es auch Gruppe (ohne endgruppe ohne
so, wenn man seine Ubung betreuenden arztliche Aufsicht
gemacht hat, dann ist der Arzt), an der ich habe der Trainer
Herr R. hingegangen und teilgenommen die Patienten indi-
hat gesagt: ,Komm, Popo habe, hat der viduell ansprechen
héher, héher. Héher. Und Trainer die Teil- kénnen und der
richtig runter.“ Und so. Das  nehmer individu-  Patient empfand
heif3t also, individuell wur- ell angesprochen  die Ubungen als
den die Leute angespro- und es gab kei- angemessen.
chen und da gab es keinen nen Tag, an dem
Tag, wenn er das gemacht ich nicht mit Mus-
hat, wo ich da nicht ohne kelkater gegan-
Muskelkater rausgegangen gen bin.
bin.

IP 2 Also das kenne ich nicht. Ich kenne keine Der Patient gibt s. Generalisierung
Also diese Ansprache vom individuelle An- an, nie individuelle
Therapeuten in der Sport- sprache vom Trainingsanwei-
halle kenne ich nicht. Trainer. sungen vom

Ubungsleiter erhal-
ten zu haben.
IP5,IP2 Ja, es sind zwei Gruppen. In der Gruppe, an  Die Linzer Herz- Die Patienten be-

Genau. Der E. misste
auch am Montag dagewe-
sen sein. Nur ist es so,
wenn da wirklich tGber 10
Leute sind, dann ist es gar
nicht mdglich, die einzeln
anzusprechen.

IP 2: Also ich war in der
zweiten Gruppe, die war
deutlich groRer als 15, das
waren 20 bis 30 Personen,

der ich teilge-
nommen habe,
waren 20 bis 30
Teilnehmer.

sportgruppe hatte
eine Grolie von
20- 30 Teilneh-
mern.

schreiben, dass

bereits bei einer

Gruppengréflie von
15 Personen keine
individuelle Forde-
rung mehr madglich
war, die Gruppe

teilweise aber eine
Grofke von Uber 20
Teilnehmern hatte.
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Tabelle 21 Analyse des Codes ,Motivation*:

Dargestellt sind Interviewausschnitte, in denen die Interviewpartner von ihrer Motivation, am Herzsport teilzunehmen,
sprechen. In der Spalte Segment ist das woértliche Zitat aufgefiihrt. AnschlieRend wird die Aussage paraphrasiert und
auf eine einheitliche Sprachebene gebracht. Die Einzelaussagen werden in der nachsten Spalte generalisiert und in

einer ersten Reduktion hinsichtlich der Fragestellung zusammengefasst und interpretiert.

Interview Segment Paraphrase Generalisierung 1. Reduktion

IP1 Teilnehmen sollte eigent- Ich sollte teil- Ein Patient gibt an, Ein Patient gibt an,
lich deswegen, um wieder nehmen, um ge- nicht gut laufen zu  nicht gut laufen zu
fit zu werden, besser, ja sunder zu wer- kénnen und des- kénnen und des-
also gesunder zu werden. den. Eine Ver- halb an den halb an den
Fit wird man wohl nicht besserung mei- Ubungsstunden Ubungsstunden
mehr werden, aber halt nes aktuellen nicht teilnehmen nicht teilnehmen zu
besser. Also eine Verbes- Zustandes errei-  zu koénnen. kénnen.
serung des Ist-Zustandes chen.
sollte erreicht werden.

IP3 Vielleicht auch um den Ich habe mit dem  Die Patientin nahm Einige Patienten
Herzmuskel etwas mehr Herzsport ange- am Herzsport teil, nehmen am Herz-
anzuregen. Dass das... fangen, um mei- um ihr Herz anzu-  sport teil, um nach

nen Herzmuskel regen. der Herzerkrankung

anzuregen. herauszufinden,
wie belastbar sie
sind und neue
Grenzen unter arzt-
licher Aufsicht aus-
zutesten.

IP 4 Auch die Gesellschaft, das  Mich motiviert die Der Patient gibt Der Patient gibt an,
Zusammensein. Gesellschaftund  an, durch die Ge- durch die Gesell-

das Zusammen- sellschaft motiviert  schaft motiviert zu
sein. zu werden. werden.

IP5 Bei mir war es ahnlich, Ich wollte die Der Patient hat am  Einige Patienten
also, aus der Reha, dass sportliche Betati- Herzsport teilge- nehmen am Herz-
man dann die sportliche gung, die ich in nommen, um seine sport teil, um nach

Betatigung, die man in der
Reha begonnen hat, etwas
weiter fortsetzt, dass man
auch die Leistungsfahigkeit
und das Vertrauen auch,
ich sag mal in die Kreislauf-
funktion, und in die Herz-
funktion stabilisiert Uber die
Jahre und man dann auch
wahrend des Sportes lang-
sam merkt, wo sind denn
jetzt meine neuen Grenzen
in der Leistungsfahigkeit
und wie kann ich vielleicht
Uber den Sport auch diese
Grenzen weiter hinaus-
schieben. So und das war
eigentlich so fir mich die,

der Reha begon-
nen habe, weiter
fortsetzen. Au-
Rerdem die Leis-
tungsfahigkeit
und das Vertrau-
en in die eigene
Kreislauffunktion
stabilisieren.
Uber die Jahre
und wahrend des
Sportes habe ich
bemerkt, wo mei-
ne neuen Gren-
zen liegen und
habe versucht,
durch den Sport
die Grenzen zu

neuen Grenzen
kennenzulernen
und diese zu er-
weitern.

der Herzerkrankung
herauszufinden,
wie belastbar sie
sind und neue
Grenzen unter arzt-
licher Aufsicht aus-
zutesten.
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und die Motivation, und
letztlich, muss ich auch
sagen, obwohl ich zwar
nicht mehr teilnehme, aber
es hat immer sehr viel

erweitern.

Spald gemacht.

IP3 Ja, man muss auch sehen, Ich wollte heraus- Die Patientin nahm Einige Patienten
wie weit man das Herz finden, inwieweit  am Herzsport teil, nehmen am Herz-
belasten kann. ich mein Herz um herauszufin- sport teil, um nach

belasten kann. den, wie belastbar  der Herzerkrankung
ihr Herz ist. herauszufinden,
wie belastbar sie
sind und neue
Grenzen unter arzt-
licher Aufsicht aus-
zutesten.

IP 6 Nur mit der Zeit, ich bekam  Nach einiger Zeit  Der Patient be- Einige Patienten
ja mit es waren alles nette in der Herzsport-  schreibt die Grup-  beschreiben die
Leute, hat auch Spal} ge- gruppe hatte ich pe als sehr nett, Herzsportgruppe
macht, da kann ich mich das Geflihl, dass  allerdings wolle er  als Stillstand und
auch anschlieRen, aber die es nicht aufwarts  sich nicht mit sei- wollten sich nicht
Leute hatten sich eigentlich geht. Die anderen ner Erkrankung mit ihrer Erkran-
alle damit abgefunden. Die  Teilnehmer hat- abfinden, sondern  kung abfinden.
hatten Begriffe wie, ,jetzt ten sich mitihrer  eine Aufwartsbe-
mussen wir pulsen®, und Herzerkrankung wegung und kei-
dies, dann machen wir abgefunden. Sie nen Stillstand erle-
unsere Frihjahrstour, und hatten ihre eige- ben, wie erin der
das war fur mich einfach nen erkran- Gruppe herrsche.
eine Sache, da denke ich: kungsbezogenen
,lch will wieder fit werden“,  Phrasen und
das war fur mich keine Frihjahrstouren,

Geschichte, die irgendwie ich wollte dage-

aufwartsgeht, sondern gen wieder fit

irgendwo ein Stillstand war.  werden und kei-
nen Stillstand
erleben.

IP 6 Keine Leistungssteigerung, Die Gruppe hatte  Die Teilnehmer der Die Teilnehmer der
sondern, die Perspektive in  sich als krank Herzsportgruppe Herzsportgruppe
der Gruppe, die war so definiert und da- haben sich als haben sich als
ausgerichtet, da war, die mit abgefunden. krank definiert, und  krank definiert, und
haben sich alle damit abge- Das wollte ich fir  der Patient wollte der Patient wollte
funden: ,Wir sind krank. mich nicht. dieses Stigma dieses Stigma nicht
Und wir bleiben so.“ Und nicht tragen. tragen.
da wollte ich mich noch
nicht mit abfinden.

IP5 Aber auf der anderen Seite  Mein personli- Der Patient nahm Der Patient nahm
muss ich sagen, jetzt war ches Ziel in der am Herzsport teil, am Herzsport teil,
mein personliches Ziel Herzsportgruppe  um regelmafig in um regelmanig in

eigentlich nie, ich sag mal,
diese Leistungssteigerung
durch die Herzsportgruppe
zu erzielen, sondern ei-
gentlich erstmal regelma-
Rig in Bewegung zu blei-
ben, wenn man es unter

war nie, eine
Leistungssteige-
rung zu errei-
chen, sondern
regelmaRig in
Bewegung zu
sein. Wenn ich es

Bewegung zu sein.

Bewegung zu sein.
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der Woche nicht geschafft
hat, dann an dem jeweili-
gen Tag, wenn die Herz-
sportgruppe stattgefunden
hat, und das unter arztli-
cher Betreuung oder auch
in der Anleitung mit den
entsprechenden Therapeu-
ten. Und das fand ich sehr
gut und das funktioniert
auch sehr gut. Also, ich
muss dazu sagen, dass ich
samstags teilgenommen
habe. Ich habe das also
nicht unter der Woche,
sondern samstags, in der
kleinen Gruppe (ohne arzt-
liche Betreuung) gemacht.

unter der Woche
nicht selbststan-
dig geschafft

habe, konnte ich
das in der Herz-

sportgruppe unter

arztlicher Betreu-
ung oder mit An-
leitung eines
Therapeuten am
Wochenende
nachholen.

IP3 Ne das habe ich nicht mehr Ich habe mitdem Die Patientin hat Eine Patientin hat
begangen, denn, das war Herzsport aufge-  mit dem Herzsport  die Teilnahme am
fur mich Stress. Ich habe hort, weil es fur aufgehort, weil es Herzsport beendet,
mich immer gefreut, weil es  mich Stress be- fur sie Stress be- da die Gruppe fir
wirklich, immer toll war, wie  deutete. Mein deutet hat. sie zu grof3en
ich eben schon sagte, im- Mann hat mich Stress bedeutet
mer viel gelacht und alles.  zum Training hat.

Und, sobald ich aber im gefahren, und
Auto sal3, mein Mann hat sobald wir in die
mich immer runtergefah- Nahe der Halle
ren, und ich kam in die kamen, hat mein
Nahe von der Halle, da fing Herz angefangen
mein Herz an zu rasen wie  zu rasen. Ich
bescheuert. Oft, dass ich habe ihm dann
dann gesagt habe: ,Komm, gesagt, es habe
fahr durch, hat keinen keinen Zweck, er
Zweck.“ Ich merkte schon solle weiterfah-
wie der Blutdruck hoch- ren. Ich bin auch
ging. Dann bin ich auch mal trotzdem zum
schon mal reingegangen, Sport gegangen
ja, dann hatte ich einen und hatte einen
hohen Blutdruckwert von Blutdruck wert
175, 180, da denke ich von 180. Dann
,Ne, also den Stress, den habe ich gedacht,
tust du dir nicht nochmal den Stress werde
an.” ich mir nicht mehr
antun.
IP3 Wenn dann nicht immer S.0.

der Anfang ware, also es
war furchtbar.

(...) Ja, also das dahinfah-
ren. Und so. Und vorher ist
man himmelhochjauchzend
und dann kommt man da-
hin und dann hat man ei-
nen Blutdruck der... Pf.
(Gestikuliert nach oben)
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IP6 Das finde ich auch gut, Ich méchte mich Der Patient wollte
aber das ist fur mich wieder nicht mit meiner sich nicht zugeho-
ein Punkt, wo ich sage, die  Erkrankung ab- rig zu einer Grup-
haben sich alle damit abge- finden und zu pe fihlen, in der
funden. Verstehen Sie? Ich  einem Club gehdé-  alle krank sind.
will mich damit gar nicht ren, in dem alle
abfinden und nicht zu dem  krank sind. Wir
Club gehoren, derjenigen, machen zwar
die sind alle krank, und wir ~ Verbesserungen
machen zwar Verbesse- zur Unterstitzung
rungen, zur Unterstitzung der Krankheit,
der Krankheit, oder, damit aber ich mdchte
es ein bisschen besser mich nicht damit
wird, den Sport, aber die abfinden.

Ausflihrung, das ist fiir
mich... Das ist jetzt meine
Meinung.

IP 2 Ja, es ist, Sie haben voll- Es gibt jingere Der Patient berich-  Der Patient berich-
kommen Recht. Es gibt Menschen, die tet, die Erfahrun- tet, die Erfahrun-
Menschen, ich will mal haben eine Herz- gen, die erin der gen, die er in der
sagen jungere, die haben erkrankung, Gruppe gemacht Gruppe gemacht
eine Herzerkrankung, glauben aber, sie  hat, seien unbe- hat, seien unbefrie-
glauben aber, sie sind noch seien leistungs- friedigend fir ihn digend fur ihn ge-
viel leistungsstarker, die starker, und pas- gewesen. wesen.
passen dann vom Alter und sen mit ihrem
von der Leistungsfahigkeit ~ Alter und ihrer
nicht in die Gruppe. Die Leistungsfahig-
machen das zwar unter keit nicht in die
Umstanden zwar mit, um Gruppe. Diese
zu erfahren, was darf ich, Personen ma-
oder was sollte ich, um die  chen zwar mit,

Erfahrung zu bekommen. um Erfahrungen

So war es bei mir zum zu sammeln, wie
Beispiel. Wobei, ob ich jetzt ich zum Beispiel.
jungerer bin, will ich mal Aber die Erfah-

dahingestellt lassen, bin ich  rungen, die ich in
ja auch nicht mehr, aber der Gruppe ge-

das, was in der Gruppe macht habe, wa-
gemacht wurde, war fur ren fr mich un-

mich total unbefriedigend. befriedigend.

IP 2 Wobei ich muss dazu sa- Meiner Meinung Der Patient be- Der Patient be-

gen, das was jetzt so ins
Glanzlicht gestellt wird,
»Ach ja es ist eine nette
Gruppe*, da habe ich auch
nichts gegen. Nur, wenn
eine sportliche Betatigung
das Vordergriindige ist,
dann sollte nicht das Er-
zahlen und das Sprechen
in der Gruppe oder in
Gruppen, ja, ist ja auch
ganz schén. Das passt
nicht zueinander.

nach sollte die
sportliche Betati-
gung in der Herz-
sportgruppe im
Vordergrund ste-
hen, und nicht,
dass es eine
nette Gruppe ist.

mangelt, dass der
soziale, nicht der
sportliche Aspekt
in der Herzsport-
gruppe im Vorder-
grund stand.

mangelt, dass der
soziale, nicht der
sportliche Aspekt in
der Herzsportgrup-
pe im Vordergrund
stand.
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IP 6 da bin ich aber in die Ich habe in der Der Patient habe
Gruppe rein: ,Wo stehst Gruppe Spal’ Spald gehabt, sich
du? Wo bist du? Und was gehabt, wollte aber nicht als
kannst du?“ Und da habe mich aber nicht krank definieren
ich versucht, mich neu zu mit dem krank wollen.
orientieren, letztendlich sein abfinden.
damit. Und es war wirklich
auch eine nette, tolle Trup-
pe. Wir haben Quatsch
gemacht, auch Spal’ ge-
habt, aber ich wollte mich
nicht damit abfinden.

IP 6 Also fur einige Leute ist Fir einige Teil- Der Patient berich-  Der Patient berich-

das die einzige Gelegen-
heit in der Woche, wo die
mal mit anderen in Kontakt
kommen.

nehmer ist die
Herzsportgruppe
die einzige Gele-
genheit in der
Woche, mit Ande-
ren in Kontakt zu
kommen.

tet von anderen
Teilnehmern, flr
die die Herzsport-
gruppe die einzige
Gelegenheit in der
Woche sei, mit
Anderen in Kontakt
zu treten.

tet von anderen
Teilnehmern, flr
die die Herzsport-
gruppe die einzige
Gelegenheit in der
Woche sei, mit
Anderen in Kontakt
zu treten.




Tabelle 22 Analyse des Codes ,Sicherheit":
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Dargestellt sind Interviewausschnitte, in denen die Interviewpartner von ihrer persénlichen Wahrnehmung der Sicher-
heit des Trainings sprechen. In der Spalte Segment ist das wortliche Zitat aufgefiihrt. Anschliefend wird die Aussage
paraphrasiert und auf eine einheitliche Sprachebene gebracht. Die Einzelaussagen werden in der nachsten Spalte
generalisiert und in einer ersten Reduktion hinsichtlich der Fragestellung zusammengefasst und interpretiert.

Interview

Segment

Paraphrase

Generalisierung

1. Reduktion

IP 6

Bei mir war es ahnlich,
also, aus der Reha, dass
man dann die sportliche
Betatigung, die man in der
Reha begonnen hat, etwas
weiter fortsetzt, dass man
auch die Leistungsfahigkeit
und das Vertrauen auch,
ich sag mal in die Kreislauf-
funktion, und in die Herz-
funktion stabilisiert Gber die
Jahre und man dann auch
wahrend des Sportes lang-
sam merkt, wo sind denn
jetzt meine neuen Grenzen
in der Leistungsfahigkeit
und wie kann ich vielleicht
Uber den Sport auch diese
Grenzen weiter hinaus-
schieben. So und das war
eigentlich so fir mich die,
und die Motivation, und
letztlich, muss ich auch
sagen, obwohl ich zwar
nicht mehr teilnehme, aber
es hat immer sehr viel
Spald gemacht.

Ich habe wahrend
der Herzsport-
gruppe meine
neuen Grenzen
ausgetestet und
weiter hinausge-
schoben.

Dem Patienten war
das Kennenlernen
seiner korperlichen
Grenzen wichtig.

S.u.

IP 6

da war fUr mich diese
Sportgruppe eigentlich ein
Punkt, weil ich da im Prin-
zip unter Beobachtung war,
weil, gerade mit so einer
Herzschwache mussen sie
naturlich aufpassen, wenn
der Puls irgendwo, nicht,
zu sehr hochgeht...

Wichtig war fur
mich die arztliche
Aufsicht, da ich
mit meiner Herz-
schwache vor-
sichtig sein muss.

Dem Patienten war
besonders die
arztliche Aufsicht
wichtig.

S.u.

IP 6

Also, bei mir war noch, ein
Satz noch, was mir noch
sehr wichtig war, A, die
arztliche Betreuung in der
Gruppe, dass da jemand
ein Auge auf alle hat, und
selbst flir mich herausfin-
den, wo stehe ich lber-
haupt? Weil ich das ja nicht
mehr wusste, oder nicht
einordnen konnte. Und das
war...(gut).

Wichtig war fur
mich die arztliche
Aufsicht, aulRer-
dem das Kennen-
lernen meiner
neuen Grenzen.

Dem Patienten war
das Kennenlernen
seiner korperlichen
Grenzen unter
arztlicher Aufsicht
wichtig.

Dem Patienten war
das Kennenlernen
seiner korperlichen
Grenzen unter arzt-
licher Aufsicht wich-

tig.




Tabelle 23 Analyse des Codes ,Selbstkontrolle der Vitalparameter*:
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Dargestellt sind Interviewausschnitte, in denen die Interviewpartner berichten, ob und wie haufig sie ihre Vitalparame-
ter kontrollieren. In der Spalte Segment ist das wértliche Zitat aufgefiihrt. Anschliefend wird die Aussage paraphra-
siert und auf eine einheitliche Sprachebene gebracht. Die Einzelaussagen werden in der nachsten Spalte generalisiert
und in einer ersten Reduktion hinsichtlich der Fragestellung zusammengefasst und interpretiert.

Interview Segment

Paraphrase

Generalisierung 1. Reduktion

IP 6 Aber ich habe mir einen
Herzfrequenzmesser ge-
kauft und so, das habe ich
nach drei Tagen wegge-
schmissen und gesagt: ,Ich
hore einfach auf mein
Bauchgefihl, und das hat
bisher wunderbar geklappt.
Ich Ubertriebe nichts dabei,
aber da fahre ich am bes-
ten mit. Und sie merken
auch, dass es aufwarts-
geht.

Ich kontrolliere
meinen Blutdruck
nicht selber, ich
habe mir einen
Pulsmesser ge-
kauft, benutze
den aber auch
nicht. Ich Gber-
treibe bei Belas-
tungen nicht und
komme damit gut
klar.

Der Patient gibt s. Generalisierung
an, seinen Blut-

druck nicht selbst

zu kontrollieren. Er

Ubertreibe bei Be-

lastungen nicht,

und komme damit

gut zurecht.
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Tabelle 24 Analyse des Codes ,Selbstreflexion:

Dargestellt sind Interviewausschnitte, in denen die Interviewpartner reflektieren, inwiefern sie durch ihre Herzerkran-
kungen kérperlich eingeschrénkt sind und welche Angste sie durchleben. In der Spalte Segment ist das wértliche Zitat
aufgefiihrt. AnschlieRend wird die Aussage paraphrasiert und auf eine einheitliche Sprachebene gebracht. Die Einzel-
aussagen werden in der ndchsten Spalte generalisiert und in einer ersten Reduktion hinsichtlich der Fragestellung

zusammengefasst und interpretiert.

Interview Segment Paraphrasen Generalisierung 1. Reduktion

IP1 Ja, ich habe Zeit. Seit meinem Der Patient ist seit  Der Patient ist seit
Herzinfarkt habe = seinem Herzinfarkt seinem Herzinfarkt
ich Zeit. gelassener. gelassener.

IP7 Mich kann auch keiner Seit meinem S.0.

mehr jagen. Herzinfarkt lasse
ich mich nicht
mehr hetzen.

IP1 Man ist total herumgedreht. Ich reagiere seit Der Patient rea- Der Patient reagiert
meiner Herzer- giert seit seinem seit seinem Herzin-
krankung auf Herzinfarkt anders  farkt anders auf
Stress ganz an- auf Stress. Stress.
ders als vorher.

IP5 Ja, ich meine, es ist nicht Mein Herz- Der Patient ist Der Patient ist nach

so, also das Herz, der Kreislaufsystem nach seinem Herz- seinem Herzinfarkt
Kreislauf reagiert anders reagiert seit mei-  infarkt sensibler sensibler gewor-
als er vorher reagiert hat. ner Herzerkran- geworden. den.
Man ist natirlich auch sen-  kung anders als
sibler geworden. es vorher reagiert
hat. Ich bin auch
sensibler gewor-
den.
IP 6 Man ist auch dinnhautiger  Ich bin durch S.0.
geworden. meinen Herzin-
farkt dinnhauti-
ger geworden.
IP1 Deswegen, vorher war ich Seit meiner Der Patient ist
viel empfindlicher, ich will Herzerkrankung nach seinem Herz-

nicht sagen agiler, einfach
nur empfindlicher, sensibler
sag ich mal fir Einflisse
von auf3en. Nach dem
Herzinfarkt habe ich abge-
schaltet, rutscht mir den
Buckel runter, ich will noch

bin ich gelasse-
ner geworden,
unempfindlicher
fur Einfliisse von
aulden.

infarkt gelassener
geworden.
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Interview Segment Paraphrasen Generalisierung 1. Reduktion
leben, das muss ich sagen.
IP 6 Also ich weil} bei mir, Wo- Einige Monate Der Patient sieht Der Patient sieht

chen und Monate vor die-
sem Knall wurde ich re-
gelmaRig morgens um halb
vier, vier schon wach und
hatte diese Bilder, die ha-
ben mich dann schon be-
schaftigt. Das war so, des-
halb kann ich bei mir ein-
deutig sagen: Stress und
Rauchen. Ganz klar.

vor meinem Herz-
infarkt bin ich
regelmaRig friih
morgens aufge-
wacht. Ich kann
bei mir als Auslo-
ser fir die Herz-
erkrankung
Stress und Rau-
chen identifizie-
ren.

Rauchen und
Stress als Ausloser
fur seinen Herzin-
farkt.

Rauchen und
Stress als Ausloser
fir seinen Herzin-
farkt.




Tabelle 25 Analyse des Codes ,Stress*:
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Dargestellt sind Interviewausschnitte, in denen die Interviewpartner von ihrem Umgang mit Stress sprechen. In der
Spalte Segment ist das wortliche Zitat aufgefiihrt. AnschlieRend wird die Aussage paraphrasiert und auf eine einheitli-
che Sprachebene gebracht. Die Einzelaussagen werden in der nachsten Spalte generalisiert und in einer ersten Re-
duktion hinsichtlich der Fragestellung zusammengefasst und interpretiert.

Interview Segment Paraphrase Generalisierung 1. Reduktion
IP1 (Stress) vor der Herzer- Ich hatte vor dem  Der Patient hatte Der Patient sieht

krankung? Nein. Herzinfarkt keine  vor dem Herzin- einen Zusammen-

Probleme mit farkt keinen Stress. hang zwischen
Stress. seiner Herzerkran-
kung und Stress.

IP 2 Bei mir ganz klar, ich hatte  Ich hatte eine Der Patient sieht s.0.

eine Undichtigkeit und der  Klappeninsuffizi-  keinen Zusam-

Kardiologe hat gesagt, enz, meine Herz- menhang mit sei-

nicht aktuell, sondern vor 8  erkrankung ist ner Herzerkran-

Jahren oder so etwas, also  also stressunab-  kung und Stress.

irgendwann muissen wir hangig.

etwas machen. Das war

Stressunabhangig.
IP5 Ja, also Stress habe ich Ich habe zwei Der Patient sieht S.0.

gehabt, vorher, es war, neue Herzklap- einen Zusammen-

das, was ich gehabt habe, = pen bekommen, hang zwischen

namlich die Erneuerung ich vermute, dass  seiner Herzerkran-

zweier Herzklappen, war es einen Ausléser kung und Stress.

nicht zwingend stressbe- Uber Stress gab,

dingt. Das hat sich tber der die Erkran-

Jahre abgezeichnet, dass kung verschlim-

dort die Funktion nachlasst. mert hat, aber

Dann gab es sicher einen das war nicht die

Ausldser Uber Stress, der Ursache, sondern

das verschlimmert hat, genetische Ver-

aber es war letztlich nicht, anderungen.

es war jedenfalls langfristig

nicht die Ursache, dass

Stress gewesen ist, son-

dern eher genetisch be-

dingt, dass da Verande-

rungen waren.
IP 6 Bei mir war es auch, also Die Faktoren, die  Der Patient sieht Der Patient sieht

trotz viel Sport, noch mehr
Rauchen aber noch mehr
Stress. Das waren die Fak-
toren, also Stress und
Rauchen. Eindeutig. Uber
Jahrzehnte, Rauchen.

zu meinem Herz-
infarkt beigetra-
gen haben, wa-
ren, trotz viel
Sport, Rauchen
Uber Jahrzehnte,
und Stress.

Rauchen und
Stress als Fakto-
ren, die zu seinem
Herzinfarkt beige-
tragen haben.

Rauchen und
Stress als Fakto-
ren, die zu seinem
Herzinfarkt beige-
tragen haben.
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Interview Segment Paraphrase Generalisierung 1. Reduktion

IP3 Ja, sicher Stress war bei Ich hatte eigent- Der Patient hat Der Patient sieht
mir eigentlich auch nicht, lich kein Problem  kein Problem mit einen Zusammen-
sicher, ich habe auch ge- mit Stress. Ich Stress. Als eine hang zwischen
raucht, und war auch Mo- habe vor dem Ursache seines seiner Herzerkran-
nate vorher schon: ,Ach, Herzinfarkt ge- Infarktes sieht er kung und Stress.
du konntest doch autho- raucht und da- das Rauchen.
ren... Ne, ich mag nicht nach aufgehort.
mehr... Ach, du kdnntest
doch aufhéren...” Und dann
doch wieder. Ja, und dann
kam das wie aus heiterem
Himmel, der Herzinfarkt, da
habe ich gesagt: ,So, jetzt
rauchst du keine Zigarette
mehr.*

IP5 Vielleicht nochmal, um das Ich hatte vor mei- Der Patient fiihlt Der Patient fihlt
mit dem Stress zu ergan- ner Herz-OP sich seit seiner sich seit seiner
zen. Interessant ist, dass keine Probleme Herz-OP weniger Herz-OP weniger
ich vor meiner Herz-OP mit Stress. Seit stressresistent und  stressresistent und
keine Probleme mit Stress  der OP habe ich in seiner Leis- in seiner Leistungs-
hatte, nach meiner Herz- Probleme mit tungsfahigkeit fahigkeit stressbe-
OP habe ich Probleme mit  Stress, das hei3t  stressbedingt ein-  dingt einge-
Stress. Das heilt, ich bin ich bin nicht mehr  geschrankt. schrankt.
nicht mehr so stressresis- so stressresistent
tent wie vorher. Das habe wie vorher. Das
ich zwar durch die Herz- hat sich durch
sportgruppe und Sport Gber den Sport gebes-
die Jahre, hat sich das sert aber grund-
etwas gegeben, aber satzlich ist meine
grundsatzlich ist stressbe- Leistungsfahig-
dingt die Leistungsfahigkeit keit stressbedingt
eingeschrankt. eingeschrankt.

IP 6 Nein danach, ich mache Ich arbeite immer  Der Patient ist

das immer noch, diesen
Job. Mittlerweile eigentlich,
das ist bei mir so, der Tag,
der hat Struktur dadurch,
aber mittlerweile, ich habe
eine ganz andere Einstel-
lung, versuche das zumin-
dest, so oft, und gebe dann
die Sachen ab, und lasse
nicht jedes Telefonat zu mir
kommen und denke gut:
.Wenn das so ist, ist es so,
wie es ist.“ Und dann, ich
gebe vieles immer weg. Ich
versuche, das nicht so an
mich rankommen zu las-
sen. Ganz bewusst.

noch, das gibt
meinem Tag
Struktur. Aller-
dings habe ich
durch meine
Herzerkrankung
eine andere Ein-
stellung und ver-
suche, die Dinge
zu akzeptieren,
wie sie sind und
lasse es nicht an
mich herankom-
men, ganz be-
wusst.

noch berufstatig,
und versucht seit
seinem Infarkt,
sich von Stress zu
distanzieren.
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Interview

Segment

Paraphrase

Generalisierung

1. Reduktion

IP 6

Das habe ich unterschatzt.
So ein bisschen, lasst du
das so ausklingen. Das
willst du ja auch keinem
sagen, zu dem Zeitpunkt,
komm, das kriegen wir
schon hin. Oder, das ist
doch so? Hat nachher auch
geklappt, aber ich habe
auch ganz schon... gezahlt
daflr, mit, denke ich mal.

Ich habe Dinge
unterschatzt und
dachte, das krie-

ge ich schon hin.

Es hat auch ge-
klappt, aber ich
habe dafir ge-
zahlt, denke ich.

S.0.
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6.5 Anschreiben Herzsportgruppen

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Rahmen einer Doktorarbeit mochte unser Institut fur Hausarztmedizin der Universitat
Bonn die Umsetzung der Ziele von Herzsportgruppen untersuchen und welche Hinder-

nisse dabei im Alltag entstehen.

Die Herzsportgruppen gehdren zu den wichtigen Elementen einer Rehabilitation bei
Herz-Kreislauferkrankungen. Dennoch wird diese MaRnahme nicht von allen Patienten
in Anspruch genommen. Wir mdchten in einer Befragung von Patienten, Ubungsleitern
und betreuenden Arzten mehr Uber die persdnlichen Ziele und bei der Teilnahme an
einer Herzsportgruppe erfahren und welche Grunde dafur ursachlich sind, dass viele

Patienten nach wenigen Ubungsstunden die Gruppe wieder verlassen.

Dazu mdchten wir gerne einige Interview im Rahmen einer Gesprachsrunde zu diesem
Thema mit einigen ehemaligen Teilnehmern der Herzsportgruppe Linz durchfihren. Die
Befragung kann beispielsweise in den Raumlichkeiten Ihrer ehemaligen Sportgruppe in
Linz erfolgen. Die Gesprache werden anonymisiert aufgezeichnet. Die im Interview ge-
wonnenen Erkenntnisse werden systematisch und anonymisiert ausgewertet. Die Ant-
worten auf die offenen gestellten Fragen sollten moglichst spontan sein, daher ist eine

Vorbereitung fur die Befragung nicht notwendig.

Wir wirden uns sehr tUber |hre Teilnahme an unserer Studie freuen.

Einen genauen Ort, Datum und Ablauf der Interviews wirde ich gerne bei positiver
Ruckmeldung mit Ihnen telefonisch besprechen.

Dazu melden Sie sich, falls Sie bereit sind, an der Studie teilzunehmen, bitte telefonisch

bei mir, Laura Rottlaender.

Vielen Dank!
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6.6 Informationsschreiben zur Studienteilnahme

Befragung von Patienten, Ubungsleiter und Arzte in einer Herzsportgruppe

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Rahmen einer Doktorarbeit mochte unser Institut fiUr Hausarztmedizin der Universitat
Bonn die Umsetzung der Ziele von Herzsportgruppen untersuchen und welche Hinder-

nisse dabei im Alltag entstehen.

Die Herzsportgruppen gehoren zu den wichtigen Elementen einer Rehabilitation bei
Herz-Kreislauferkrankungen. Dennoch wird diese MaRnahme nicht von allen Patienten
in Anspruch genommen. Wir mdchten in einer Befragung von Patienten, Ubungsleitern
und betreuenden Arzten mehr Uber die persdnlichen Ziele und bei der Teilnahme an
einer Herzsportgruppe erfahren und welche Grinde daflir ursachlich sind, dass viele

Patienten nach wenigen Ubungsstunden die Gruppe wieder verlassen.

Dazu mdchten wir gerne ca. 20-minutige Interviews durchfuhren. Die Befragung kann in
den Raumlichkeiten Ihrer Sportgruppe oder auch gerne in unseren Institutsraumen er-
folgen. Die Gesprache werden anonymisiert aufgezeichnet. Die im Interview gewonne-
nen Erkenntnisse werden systematisch und anonymisiert ausgewertet. Die Antworten
auf die offenen gestellten Fragen sollten moglichst spontan sein, daher ist eine Vorberei-

tung fur die Befragung nicht notwendig.

Wir wirden uns sehr tUber |hre Teilnahme an unserer Studie freuen.

Vielen Dank!
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6.7 Einverstandniserklarung Studienteilnahme

- Einverstandniserklarung -

Ich wurde Uber das Forschungsvorhaben ,Befragung von Patienten, Ubungsleiter und

Arzte in einer Herzsportgruppe ” schriftlich informiert.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Befragung mit einem Mitarbeiter / -in des Insti-
tuts fUr Hausarztmedizin der Universitat Bonn digital aufgezeichnet und anonymisiert
ausgewertet wird. Es wird gewahrleistet, dass meine personenbezogenen Daten nicht
an Dritte weitergegeben werden. Bei der Verdffentlichung in einer wissenschaftlichen
Zeitschrift wird aus den Daten nicht hervorgehen, wer an dieser Untersuchung teilge-

nommen hat. Meine personlichen Daten unterliegen dem Datenschutzgesetz.

Weiterhin bin ich mit folgendem Vorgehen einverstanden:

O Mit meiner Unterschrift erklare ich, dass ich mit vorstehend geschilderten Vorgehens-

weise einverstanden bin, das Informationsanschreiben sowie diese Einverstandniserkla-

rung erhalten habe und ich zustimme, an dieser Studie teilzunehmen.

O Ich weil3, dass ich diese Zustimmung jederzeit und ohne Angabe von Grinden wider-

rufen kann, ohne dass fur mich Nachteile entstehen. Hierbei werden alle bisher erhobe-

nen Daten unverzuglich und unwiderruflich aus der Studiendatenbank geloscht.
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6.8 Abstract zum Poster Vortrag fur den 51. Kongress fur Allgemeinmedizin und Fami-
lienmedizin (DEGAM) 2017

Ziele von Patienten in Herzsportgruppen — Ergebnisse einer Befragung von aktiven und

ehemaligen Teilnehmern

Markus Bleckwenn, Laura Rottlaender, Rieke Schnakenberg, Klaus Weckbecker

Hintergrund: Bei Herzerkrankungen, wie die koronare Herzerkrankung, ist der Herzsport
ein effektives Konzept zur tertiaren Pravention. Haufig wird der Herzsport im Anschluss
an eine kardiologische Rehabilitation verordnet. Durch den Herzsport sollen in erster
Linie korperliche und geistige Belastbarkeit gesteigert werden. Trotz dieses ganzheitli-
chen Konzepts verlassen einige Patienten die Herzsportgruppe nach wenigen Ubungs-

stunden.

Fragestellung: Welche Ziele haben die Patienten beim Eintritt in die Herzsportgruppe

und welche Grunde kdnnen zu einer Beendigung der Teilnahme fuhren?

Methode: Es wurden 15 aktive und 7 ehemalige Teilnehmer (Ubungsgruppe vorzeitig
verlassen) aus vier verschiedenen Herzsportgruppen in Bonn und Umgebung befragt.

Die Interviews wurde transkribiert und nach Mayring mit MAXQDA® ausgewertet.
Ergebnisse:

Viele Patienten nahmen an der Herzsportgruppe teil, um ihre Leistungsfahigkeit unter
arztlicher Aufsicht zu verbessern. Dabei zeigte sich eine groRe Bandbreite in den Leis-
tungszielen; einige Teilnehmer fiihlten sich generell bei den Ubungen Uberlastet, andere
haben die Gruppe verlassen, da ihnen die Perspektive einer moglichen weiteren Leis-
tungssteigerung fehlte. Neben dem Ziel einer kdrperlichen Stabilisierung suchten einige
Herzpatienten die Gruppe auf, um sich mit anderen Teilnehmern Uber ihre Erkrankung
und insbesondere Uber ihre krankheitsbedingten Angste auszutauschen. Andere Patien-
ten wiederum fUhlten sich durch die Teilnahme an der Herzsportgruppe stigmatisiert und

verlieRen die Gruppe, um nicht weiter mit einer Herzerkrankung verbunden zu sein. An
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zusatzlichen Angeboten vermissten die Patienten Ernahrungsberatung, Psychoedukati-

on und Entspannungstechniken.
Diskussion:

Insgesamt winschten sich die Studienteilnehmer eine individuellere Betreuung und er-
krankungsangepassten Trainingseinheiten. Zudem gab es einen hohen Beratungsbedarf
zu ihren Herzerkrankungen. Daher sollten die Ubungsinhalte der Herzsportgruppen dem

Bedarf angepasst und erweitert werden.

6.9 Transkript Kéln Wahn

Interview 7

I: Warum nehmen Sie denn am Herzsport teil?

7: Weil mir das meine Arztin empfohlen hat.

I: Warum hat sie das empfohlen?

7: Ja, ich habe eine Herzoperation gehabt, und danach. Vier Bypasse.

|: Da waren Sie wahrscheinlich erst in der Reha?

7: Ja, genau.

I: Und haben dann mit dem Sport weitergemacht?

7: Ja.

I: Und wie lange machen Sie den Sport schon?

7: Funfeinviertel Jahre.
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I: Was haben Sie denn fur Erwartungen an den Sport gehabt, als Sie angefangen

haben?

7: Ach, am Anfang hatte ich eigentlich noch gar keine Erwartungen. Allerdings, dass ich
vielleicht ein bisschen fitter werde und mit der Zeit ist es auch so geworden, muss ich
sagen.

I: Hatten Sie irgendwelche Beflrchtungen?

7: Nein.

I: Was gefallt lIhnen denn gut?

7: Ja, also die Bewegung in der Gruppe finde ich schoner als alleine, und vor allem dass

man in Sicherheit ist, dass eben ein Arzt dabei ist. Kann nichts passieren.

I: Gibt es auch etwas, das lhnen nicht so gut gefallt?

7: Ja die Halle ist ja ein bisschen klein, aber wir mussten ja aus unserer Halle raus

wegen der Flichtlinge und irgendwann kommen wir da auch wieder rein...

I: Wie lange sind Sie schon in der jetzigen Halle?

7: Wir sind seit Januar in der Halle.

I: Waren Sie nach den Bypassen korperlich eingeschrankt?

7: Ja, sehr.

I: Wie hat sich das geaulert?
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7: Ich konnte keine 100 m gehen. Da kam mir so ein Stickchen wie ein Berg vor.

I: Wie viel konnten Sie ungefahr am Stick gehen, wissen Sie das noch?

7: Ja, am Anfang 100 Schritte vielleicht.

I: Und jetzt?

7: Jetzt komme ich wieder den Berg hoch. Und zwar ohne Pause. Und die Treppen

auch.

I: Und woran liegt das, was denken Sie?

7: Am Sport und am sonstigen Laufen. Wir laufen sehr viel. Und ich habe am Berg

geubt, das hat vier Jahre gedauert und jetzt komme ich ganz hoch, ohne Pause.

I: Das hatten Sie sich auch als Ziel gesetzt?

7: Ja, ich wollte eigentlich noch hdher, aber das traue ich mich noch nicht, auf Gber 1000

m traue ich mich noch nicht.

I: Also wirklich hoch auf den Berg?

7: Ja, aber ich glaub das lasse ich.

I: Was beflrchten Sie, was passieren konnte?

7: Ich hab schon gemerkt, Uber 1000 m ist das Atmen ein bisschen schwieriger. Da ist
die Luft wahrscheinlich diinner und deshalb traue ich mich nicht mehr.

I: Haben Sie denn vor lhrer Erkrankung Sport getrieben?
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7: Ja, immer. Ich war immer im Wirbelsaulensport, und viel gewandert, das schon.

I: Wie hat sich lhre Herzerkrankung denn auf Ihren Alltag ausgewirkt?

7: Also am Anfang konnte ich recht wenig im Haushalt und so, und jetzt kann ich wieder

alles. Ich konnte wieder Fenster putzen, eigentlich alles wieder wie vorher.

I: Sind Sie noch berufstatig?

7: Nein.

I: Waren Sie noch berufstatig, als Sie die Bypasse bekommen haben?

7: Nein. Gott sei Dank nicht. Ich bin schon 73, deshalb.

I: Das hatte ich nicht gedacht!

7: Mit 68 hab ich den bekommen, also da war ich schon in Rente.

I: Hat sich etwas an Ihrer allgemeinen Befindlichkeit durch den Herzsport verandert?

7: Ja eben die Fitness, und was natlrlich auch gut ist, da sind natirlich viele, die

dasselbe erlebt haben und das ist dann leichter. Mit anderen Leuten, die jetzt ganz

normal leben, da kann man nichts erzahlen.

I: Haben Sie hier in der Gruppe auch mal tber Erndhrung gesprochen?

7: Nein, hier nicht, aber in der Reha.

I: Haben Sie ihr Essverhalten denn seit Ihrer Herzerkrankung verandert?

7: Musste ich. Also, ich kann abends gar nicht mehr viel essen, sonst habe ich
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Sodbrennen. Weil man ja so Tabletten nehmen muss, fur Fettverbrennung, und wenn
die nach der Nahrung genommen werden, deshalb, ganz wenig dann geht es mir gut
abends.

I: Aber hier in der Gruppe haben Sie noch nicht iber Ernahrung gesprochen?

7: Nein.

I: Hatten Sie denn das Gefuhl, das wurde Ihnen helfen?

7: Nein, ich denke das habe ich alleine gut im Griff.

I: Wirden Sie denn sagen, dass Sie Probleme mit Stress hatten, vor Ihrer

Herzerkrankung?

7: Nein, wirde ich nicht sagen. Bei mir ist es in der Familie. Mein Cousin hatte auch

einen Herzinfarkt.

I: Haben Sie hier im Sport auch mal Entspannungstibungen durchgefiihrt?

7: Ja, aber ganz wenig. Wir machen mehr Bewegung und Ausdauer.

|: Hatten Sie denn Bedarf?

7: Nein, ich mache Yoga.

I: Hat sich denn an Ihrem Selbstbild etwas durch die Erkrankung geandert?

7: An meinem eigenen? Ja, man nimmt vieles nicht mehr so wichtig, was vorher wichtig

war. Und ich freue mich auch uber Kleinigkeiten. Das hat sich schon geandert und mein

Mann hat sich auch geandert. Der ist ganz lieb.
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I: Das klingt gut. FUhlen Sie sich denn mittlerweile im Alltag noch eingeschrankt?

7: Nein.

I: Messen Sie zu Hause selber lhren Blutdruck?

7: Ja.

I: Also haben Sie auch ein Blutdruckmessgerat?

7: Ja.

I: Haben Sie sich auch mit lhrer Erkrankung auseinandergesetzt, im Sinne von was der

Arzt diagnostisch macht oder welche Medikamente Sie nehmen?

7: Ja, ich bin gut eingestelit.

I: Kennen Sie auch Risikofaktoren bezuglich der Herzerkrankung?

7: Ja klar, Stress, Cholesterin, Blutdruck.

I: Aha, also das haben Sie auch alles mit Ihrem Arzt besprochen?

7: Ja.

I: In Ordnung, abschlieRend, wirden Sie sagen dass sich der Herzsport auf lhre

Lebensqualitat ausgewirkt hat?

7: Der Sport an sich ja.

I: Inwiefern?
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7: Also man ist selbstsicherer, also ich bin selbstsicherer geworden. In dem, dass ich
was tun kann und nicht Angst habe, was passieren kann. Dadurch dass man hier auch
geschutzt und Uberwacht ist, besser als alleine.

Ach und ich wollte noch hinzufigen, es ware gut, wenn sie am Anfang noch mehr auf
die Angst der Patienten eingehen konnten, das wird irgendwie ein bisschen vermisst.

Heute ist gut, aber am Anfang hat man Angst.

I: Ja, vielen Dank!

Minute 0 — 8:49

Alter: 73

Geschlecht: weiblich

Erkrankung: Vierfacher Bypass
Erkrankungsjahr: November 2010

Interview 8

I: Warum nehmen Sie denn an der Herzsportgruppe teil?

8: Ich nehme jetzt 17 Jahre am Herzsport teil und hatte vor 19 Jahren das erste mal
einen Herzinfarkt, und da durfte man Uberhaupt noch nichts machen. Da haben die
Arzte mir gesagt ,Setzen Sie sich mal auf die Bank und dann ist fertig.“ Und da war ich
nur noch Haut und Knochen, und dann habe ich gesagt, also das will ich nicht, und
entweder mache ich jetzt irgendwas, also ich hatte erfahren, dass es Herzsportgruppen
gibt, aber die Arzte wollten mich nicht tauglich schreiben. Dann hab ich den Arzt
zugelabert, ich trage die Verantwortung fir mich selber, schreiben Sie irgendwas, damit
die mich da nehmen. Dann bin ich angefangen dort, hatte eine super Trainerin, das
muss ich auch lobend erwahnen. Weil nach der Halfte der Ubung war bei ihm nichts
mehr, da sall der auf der Bank. Dann habe ich aber gewartet, bis die Ubungsstunde

vorbei war, denn ich wollte mich wenigstens von der Trainerin verabschieden. Und dann
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hat die Trainerin gesagt, , Hanschen, pass mal auf. Du kannst nichts. Du willst aber.
Jeden Tag uben. Und dann machen wir drei Monate. Und ich gebe dir immer, die kam
zweimal die Woche zu uns, zum Herzsport, ich geb dir immer Aufgaben, nicht eine
Viertelstunde, wenn du Ubst, drei Minuten, nachher steigern wir das auf 5,6,7 Minuten,
und wie so 2 Monate um waren, da hab ich gemerkt, es geht tatsachlich was. Und dann
hab ich gesagt, gut, jetzt bleibe ich. Und ich hab mich dann auch angemeldet. Und ich
verdanke, so sehe ich das, dem Herzsport, dass ich uberhaupt das bin, was ich heute

noch kann.

I: Das klingt gut. Hatten Sie denn irgendwelche Befurchtungen, als Sie angefangen

haben, denn ihr Arzt hat ja schon gesagt, dass Sie...

8: Die wollten gar nicht, dass ich Sport mache! Wenn Sie ein Jahr gar nichts mehr
machen, nur auf der Bank sitzen, dann haben Sie keine Muskeln mehr, und ich habe
vorher immer Sport gemacht, und dann war gar nichts mehr. Und dann habe ich gesagt,
~dann will ich auch nicht mehr leben. Weil das ist alles trist, gucken Sie mal, wie ich
aussehe. Der Tod auf Urlaub. Entweder schreiben Sie mir jetzt was, dass ich da
hingehen kann, aber ich konnte wirklich nicht. Aber mit viel Training habe ich es
geschafft, Habe sogar noch Volleyball gespielt. Das ist das, was ich hier vermisse, was
wir hier nicht mehr kénnen. Weil das ist so, diese Gymnastik sagt mir nicht zu. Ich war
nie ein guter Tanzer, aber das Volleyball spielen, das haben wir jetzt hier nicht mehr.

Das ist schade.

I: Gibt es noch mehr Sachen, die Sie verbessern wirden, wenn Sie konnten beim
Sport?

Haben Sie da noch mehr Ideen?

8: Ich bin ganz ehrlich, ich sage Ihnen das. Wie gut der Trainer sich vorbereitet hat. Weil
ich spur schon, wenn man so lange macht, heute hat er sich nicht vorbereitet, die
Ubungen kommen nicht optimal hintereinander, oder er hat sich vorbereitet, das soll
man auch sagen, heute war es super. Und es kommt auch auf den Trainer an. Ist halt

so. Wir sind alle Menschen und ...
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I: Hat sich der Sport auch auf lhre allgemeine Befindlichkeit ausgewirkt?

8: Ja, also ich habe noch einen Schrebergarten, den wollte ich nach diesem Jahr, bevor
ich mit Herzsport, abgeben, die Nachbarn haben alles gemacht, denn ich konnte nicht
und ich durfte nicht. Und ich mache heute meinen Schrebergarten alleine. Ich brauche
zwar die ganze Woche daflr, weil es geht nur wenig, mittlerweile bin ich auch 78, darf

man auch nicht vergessen.

I: Und dann haben Sie auch die Zeit daftir?

8: Ja, weil ersten bin ich an der frischen Luft, kann mich bewegen, treffe Bekannte...
Jetzt haben wir Pech gehabt, jetzt sind zwei gute Freunde verstorben im letzten Jahr,
das vermisse ich schon. Weil man kann ja in dem Alter, ich will ja auch nicht mehr
arbeiten. Aber wenn die da sind, und ich habe so eine Stunde was gemacht, und man
konnte dann da hingehen, und wir haben uns unterhalten, hab zum Beispiel veredeln an
Baumen gelernt und sowas das hat der mir beigebracht. Das war schon eine tolle Zeit.
Ist leider nicht mehr, die leben nicht mehr ... Und mit den jungen Leuten ist es ganz
schwer, Kontakt zu kriegen. Das ist ein Problem. Wir haben ja rundherum, die Garten

sind ja gleich geblieben, aber die jungen Leute haben naturlich andere Interessen.

I: Haben Sie hier in der Gruppe den mal Uber Ernahrung gesprochen? Sie sind ja schon

langer dabei?

8: Nein, wir haben in der Reha haben wir das ausfuhrlich gemacht, dann habe ich mir
ein paar Bucher, also meine Frau kocht schon ziemlich fettarm und sowas. Ich sage mal,

wenn es Fisch gibt, oder ein Kotelett, ich krieg das unpaniert und sie kriegt das paniert.

Okay, ich brauch auch mal ein paniertes. Das ist manchmal so, wenn wir dann in der
Wirtschaft essen gehen, esse ich auch ein paniertes, aber in der Regel esse ich schon,

oder sie achtet darauf.
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I: Das heifdt, Ihre Frau achtet darauf, und sie kocht auch fir Sie?

8: Ja, in gewissen Malden. Also ich esse keine Butter, sie isst Butter. Und ich esse

Margarine.

I: Haben Sie Probleme mit Stress gehabt, friher?

8: Hauptsachlich. Also Stress ist, ich mein, ich bin Programmierer, und wir waren nur zu
dritt, und haben die Abteilung aufgebaut und haben sie dann wieder abgebaut. Das ist
viel schlimmer. Wenn sie dann wissen, es geht irgendwann zu ende, weil der
Groldrechner kam weg, da kam nur ein kleiner hin, sie wissen nur noch nicht, wie lange
das dauert. Weil dann ist Stress und dann kommt wieder eine Besprechung, wie weit
sind wir, wie schnell kann man abbauen. Das war der Ausldser fur den Herzinfarkt sag

ich mal, der Stress.

I: Haben Sie hier mal Uber Stressbewaltigung gesprochen? Kennen Sie

Entspannungstechniken, zum Beispiel?

8: Ich habe autogenes Training in der Reha gemacht. Ich konnte das, ich hab zwei
Herzinfarkte, nach dem ersten hab ich noch gearbeitet, hab autogenes Training
gemacht, und konnte total abschalten. Nach dem zweiten Herzinfarkt sollte ich das
lernen, dass man das im Liegen machen kann. Das durfte ich sowieso nicht. Dann hab
ich es auch im Sitzen nicht mehr hingekriegt. Weil3 nicht, warum. Hab auch dann nicht
mehr... Dann war ich arbeitslos, dann sieht der Tag sowieso anders aus. Also, nicht

arbeitslos, ich durfte nicht mehr arbeiten, ich bin in Rente gegangen.

I: Wirden Sie sich denn auch winschen, dass Sie wahrend der Gruppe ein paar

Entspannungstechniken machen, glauben Sie, das wirde gut zum Programm passen?

8: Wir hatten einen Trainer, der hat das ab und zu dazwischen gemacht. Den haben wir

jetzt leider nicht mehr. Ich fand das gut.
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I: Okay. AbschlieRend, wirden Sie sagen, dass sich der Herzsport auf lhre

Lebensqualitat ausgewirkt hat?

8: Auf jeden Fall.

I: Inwiefern?

8: Ich merke, wenn wir drei Wochen Ferien haben, Osterferien oder sowas drei Wochen.
Man ist ja zu trage, also man konnte ja zu Hause ja auch was machen. Also wir haben
einen Hobbyraum im Haus unten und so, wir haben den Garten, ich konnte, aber man

macht ja doch viel viel weniger. Und dann merkt man, der Korper baut ab. Im Alter,

I: Gut, vielen Dank.

Minute 8:50 — 17:48

Alter: 78

Geschlecht: mannlich

Erkrankung: 2 Herzinfarkte, 4 Stents
Erkrankungsjahr: 1997

Interview 9

I: Warum nehmen Sie denn an der Herzsportgruppe teil?

9: Weil mir das erstens mein Arzt empfohlen hatte, damals, und ich selber damit man
auch merkt, dass man sich was zutrauen kann. Weil wenn man einen Herzinfarkt hatte,
dann sind sie ja, man darf das nicht, man darf das nicht, man ist sehr angstlich. Und der
hat mir das empfohlen und ich bin jetzt auch 17 Jahre dabei. Und mein Kardiologe
meint, ich hatte einen Hinterwandinfarkt, und er meinte, durch, das hatte sich so
gebessert bei mir, wenn man nicht wusste, dass ich einen Herzinfarkt gehabt hatte,

wurde man nicht sagen, dass ich einen hatte. Und ich habe auch wie gesagt 2 Stents
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kurz danach bekommen, aber soweit geht es wieder gut.

I: Was hatten Sie denn fur Erwartungen, als Sie vor 17 Jahren angefangen haben?

9: Eigentlich, was heil3t Erwartungen, ich sag mal dass ich mich stabilisiere, und dass
man mir die Angst nimmt, die man hatte. Sie haben effektiv Angst, weil, es ist nun mal
so, bei einem Herzinfarkt, und wissen Sie, wenn die Herzkatheter gesetzt werden, Sie
gehen ja ins Innere. Und es ist praktisch die Uhr des Korpers. Und dann hat man schon
ein bisschen Angst. Und wie gesagt, man macht dies nicht, und man ist, hat, Angst,
irgendwie was zu heben... Einen Kasten Wasser zu heben und dies und das. Dass man
sich zu stark beansprucht. Und das bekommt man in der Herzsportgruppe bekommt
man das ein bisschen genommen. Und vor allen Dingen ist es ja so, die sagen ja auch,
also wenn man das nicht kann, sollte man es lassen oder wenn man jetzt merkt, ... Und
dann, wie gesagt, die , wir haben die eine Stunde Gymnastik und eine halbe Stunde
Volleyball und wir sind ja 5,6 Jahre zu Volleyballturnieren gefahren nach Holland. Mit
dem Herzsport. Ja und das klappte phantastisch. Und sagen wir mal toi toi toi, ich habe

auch noch keine Beschwerden.

I: Was gefallt Ihnen denn gut in der Gruppe?

9: Naturlich, Volleyball geféallt einem besser, ich meine gut, im Grunde, so Gymnastik,
wenn ich friher wenig gemacht habe, finde ich das ganz gut. Ich habe mal 4, 5 Jahre
Tennis gespielt und dann ... Ich war ein leidenschaftlicher Tanzer und ich war auch mit
meiner Frau, als wir noch nicht verheiratet waren, waren wir in einer Turniertanzgruppe
und ich tanze heute noch.

I: Gibt es etwas, das Ihnen nicht so gut gefallt?

9: Wo?

I: Beim Herzsport.
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9: Ach so. Ach, ne so direkt konnte ich das gar nicht sagen. Wie gesagt, das kommt
drauf an, welche Trainer. Und was die dann machen. Das ist klar. Einige machen es
sehr toll, wie er auch eben sagte, dieses mit dem einen Trainer, der kommt nicht mehr,
ob der krank ist, ich weil es nicht, und da haben wir auch dieses autogene Training
gemacht und Meditation und das finde ich sehr schon. Das haben wir auch in der Reha

gemacht.

I: Nach lhrem Herzinfarkt, haben Sie sich das korperlich eingeschrankt gefihlt?

9: Gefuhlt nicht, ich hab das einfach gemacht. Gefuhlt, ja naturlich, gefuhlt insofern, weil
mit dem Gedanken, dass nicht so schnell wieder ein Herzinfarkt passiert oder dass man
verstirbt. Weil, meine Mutter, die hatte einen Schlaganfall, und, mit 58 und von daher,

war ich auch ein bisschen vorprogrammiert in dem Sinne.

I: Haben Sie sich da in Ihrem Alltag eingeschrankt?

9: Im Alltag ja, das erste halbe Jahr schon, schauen Sie mal, ich bin selbststandig, und
da kann man sich nicht so einschranken. Die erste Zeit schon. Ich steh ja heute noch im
Beruf. Ja, ich habe ein Lottogeschaft und mit Zeitschriften und Tabakwaren und noch ne

Total, also ich bin morgens von 7 bis abends, halb sieben, bin ich weg.

I: Und wie war das da nach dem Herzinfarkt, sind Sie da weniger zur Arbeit gegangen

oder haben Sie sich unsicher geflhlt?

9: Ja, da hat das Geschaft meine Frau weitergemacht, insofern... Ansonsten, ja
natlrlich, man schrankt sich ein, aber, vor dem Herzinfarkt haben wir ein bisschen mehr
Wein getrunken vielleicht, was man heute ein bisschen reduziert hat, aber so zum
Beispiel zum Wochenende so samstags und sonntags, da trink ich mit meiner Frau ein
Flaschchen Wein zum Essen und den Rest danach... So in dem Sinne, ja gut ich hab
mich einschrankt, ich esse keine Butter meine Frau auch nicht, aber das war vor dem
Herzinfarkt schon so, die Butter mit meinen Kindern gelassen und da kam die Latta auf,

und die machten so eine tolle Reklame, das fand ich so toll damals, und dann haben
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meine Kinder und ich Latta gegessen. Und das hatte ich dann natlrlich auch in der
Reha zum besten gegeben und da hat man mir davon abgeraten weil die hatte zu viel
Salz. Aber das hatten wir seit 17 Jahren, wir essen keine Butter, wir essen keine
Margarine. Ich trink den Kaffee schwarz, hab ich aber auch vor dem Herzinfarkt
gemacht. Ich habe nie so fett gegessen, ich esse nicht sehr viel, ich bin kein grofl3er
Fleischesser, wir essen mindestens einmal Fisch die Woche, und ich kdonnte jeden Tag

Fisch essen...

I: Sie waren ja selbststandig, haben Sie erzahlt.. Sind Sie, haben Sie denn Probleme mit

Stress?

9: Ja gut, Stress ist immer ein Faktor, sagen wir Probleme, man hat es nicht sehr gerne,

aber zur damaligen Zeit hatte ich schon mehr Stress.

I: Haben Sie denn beim Herzsport auch Stressbewaltigungsstrategien erlernt?

9: Ja, im weitesten Sinne nicht, wir machen eher Belastung, und das ist ja

Stressbewaltigung fur mich.

I: Also es ist mehr auf sportliche Betatigung ausgelegt?

9: Genau.

I: Hat sich durch den Herzinfarkt etwas an lhrem Selbstbild geandert?

9: In wie weit, wie meinen Sie? Nein.

I: Dass Sie sich irgendwie weniger zugetraut haben zum Beispiel?

9: Nach dem Herzinfarkt schon aber heute, ich trau mir alles zu. Wir gehen auch zu Fuly,

viel, und wandern, das traue ich mir schon zu.
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I: Und haben Sie auch mal in der Gruppe uber solche Befurchtungen gesprochen?

9: Eigentlich wenig. Ich meine gut, wenn man irgendwie in Anfuhrungszeichen irgendwie
ein Problem hat, dann hatte man den Arzt angesprochen, was mir jetzt zwickt und was
es sein konnte, aber das war es auch. Wir haben zwar schon 2, 3 mal Erste Hilfe Kurse

gemacht, das haben wir hier in der Herzsportgruppe gemacht.

I: Kdnnten Sie sich das denn vorstellen, dass sie sich als Teil des Herzsportes mehr

Austauschen, solche Befurchtungen, die jeder mit sich herumtragt?

9: Ach nein, wissen Sie, das ist nur ein jammern hin, jammern her. Ich meine, jeder hat
seine Wehwehchen, aber ich finde das bringt nichts. Ich meine, gut, wenn man was hat,
dann spricht man mit dem Arzt. Ich spreche hier mit dem Arzt, der dann vor Ort ist, den
spricht man dann an, aber ansonsten, also ich halte da nicht viel von. Ist meine

Meinung.

Alter: 75

Geschlecht: mannlich
Erkrankung: Herzinfarkt
Erkrankungsjahr: 1998/99

6.10 Transkript Niederkassel

Interview 10

10: Ich bin der zweitalteste hier. Ich werde jetzt im Juli 82. Und einer ist noch hier, der ist
schon 82 geworden. Und bin der zweitlangste hier in der Gruppe jetzt. Von 1987 an.
Und mach das immer schon hier mit dem Doktor, ich war damals in Kur, und da hatten
die gerade hier im Mai oder Juni angefangen, und da hatten die da eine Pinnwand, wo
die Adresse draufstand. Wo ich dann zurlck war habe ich da angerufen und mich

angemeldet und von der Zeit an bin ich da drin.
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I: Und warum haben Sie da teilgenommen?

10: Ja, ich hatte einen Herzinfarkt. Und da haben sie aber damals noch nichts gemacht,
da war ich noch dick, und da wollten sie einen Katheter setzen, und das haben sie
damals nicht gemacht, weil ich noch zu, also, zu dick war. Und dann habe ich 10 Tage
Nulldiat gemacht und anschlieRend haben sie dann diese Herzkatheteruntersuchung
gemacht. Und vielleicht zwei Jahre spater war ich, 3. war ich in Kur, da habe ich auch,
ich habe im ganzen schon Katheter vier oder finfmal gesetzt gekriegt. Also friher gab
es diese Bypasse, also diese Stents noch nicht. Da haben die das nur aufgepresst, mit
Luftdruck. Und dann war es das. Damals musste es noch, wurde es durch die Leiste
gemacht, und mit so einem Druckverband musste man langer liegen und so. Und spater
haben sie jetzt, 13 hatte ich dann wieder Probleme, und da habe ich 4 Bypasse gekriegt.
Und dann haben sie auch vorher konnten sie nichts feststellen, auch nicht hier beim
Belastungs-EKG hat sich nichts gezeigt, und nach dem haben sie mit Rontgen, also, wie
hiel3 das. Erst musste ich das mitmachen, und dann ohne. Radium wurde dann
gespritzt. Einmal mit, und 8 Tage spater ohne. Und anschlieRend kam dann das MRT.
Und dann haben sie das festgestellt, und dann ging es aber auch schnell.

I: Was wurde das festgestellt?

10: Da wurde festgestellt, dass da irgendwie eine Verengung wieder war. Und das
konnte sie, hatten sie vorher nicht sehen koénnen. Und durch dieses Kontrastmittel
konnte man das erkennen und dann ging es dann auf einmal schnell. Das waren dann
18 Jahre her, ehe die letzte Katheter Untersuchung war. Da hatte ich die Unterlagen
noch, da hat der die dann angeguckt. Und da sagt er, das ist jetzt 18 Jahre her. Und die,
die man damals aufgedrtickt hatte, da war der eine 90 zu und der Andere 70. Und da
waren anscheinend noch einige Stellen. Da sagt er, das kdnnen wir nicht machen, mit
Stents, das ware zu viel. Da mussen jetzt vier Bypasse. Und das haben sie dann auch
gemacht.

Und nach dem bin ich dann, hier, ich war aber immer in der Gruppe hier. Die
Krankenkasse hat aber damals nichts mehr dazu gezahlt, und wie ich das dann neu
gemacht gekriegt hab von der Zeit an, kriege ich wieder was dazu gezahilt.

I: Sie sind ja jetzt schon sehr lange dabei, aber vielleicht erinnern Sie sich noch an die
Zeit, in der Sie angefangen haben. Was hatten Sie fur Erwartungen an den Herzsport?

10: Ja, ich war davon uberzeugt, dass das etwas bringt. Man ist unter Leute und man
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kann mit dem Mal reden, mit dem mal reden, was der hat. Sich ausgleichen. Friher sind
wir auch immer noch nachher Bier trinken gegangen, haben wir was gequatscht und wir
machen Weihnachtsfeier hier. Und auch jedes Jahr einen Ausflug und sind eigentlich
viele schon sehr lange hier. Ich habe auch schon viele kommen und gehen sehen. Also
die nur kurzfristig hier waren. Warum, ob es denen nicht zugesagt hat, weil3 ich nicht.
Ob es zu lastig war. Es sind aber auch nachdem schon, viele davon waren nachher
schnell tot. Also ich bin der Meinung, zu Hause, ich mache auch jeden Morgen zu Hause
eine halbe Stunde Ubungen, allerhand. Dehnung, Recken, Strecken und Atemiibungen,
wegen der Lunge. Und dann hatte ich noch vor ein paar Jahren Sarkoidose gekriegt,
eine seltene Krankheit, und seitdem muss ich auch zum Lungenarzt immer. Dann hatte
ich, die haben auch Kortison am Anfang immer verschrieben, damit, weil das gerne auf
die Lunge schlagen wurde. Aber im Moment ist es auch nicht sichtlich, weil ich hab so
Creme noch aus Cortison. Meistens ist das hier in dem Schnitt. Hier ist ein kleiner harter
Punkt. Wenn die kommen, da schmiere ich die immer mit Salbe ein. Und dann hier auch
immer. Da sind im Moment aber auch keine. Weil dieses Kortison haben wir dann
erstmal etwas hoch, und da sind sie dann runtergegangen. Und da haben wir dann
nachher gar nicht mehr genommen, und da kam das aber nach so sechs Wochen kam
das wieder raus. Und dann haben wir uns dann geeinigt, da habe ich mich mit dem
Lungendoktor geeinigt, dass ich dieses Kortison, sind wir das wieder runtergefahren und
haben mit 5 mg weitergemacht. Und damit haben wir es jetzt auch einigermalien unter
Kontrolle. Und wenn es dann mal zu viel wird, da wird einfach mal 14 Tage das Kortison
wieder hoch- und dann wieder runtergefahren.

I: Was gefallt Ihnen denn gut hier beim Herzsport?

10: Ja, man macht hier allerhand Ubungen, es ist jede Woche etwas Anderes, die
bemuht sich auch gut und der Doktor ist ja schon von Anfang an dabei und der macht
auch immer mit. Und ja, wie gesagt, die Leute, zum Teil kennt man sich schon Uber
Jahre hier und kommen auch immer wieder neue dazu, und Jingere. Wir haben also
einige, da haben wir ein paar, die noch sehr jung sind. Die sind aber noch nicht hier. Die
sind heute nicht hier.

I: Nach lhrem Herzinfarkt, haben Sie sich da eingeschrankt gefuhlt, korperlich?

10: Ja, ich, anfangs schon ein bisschen. Aber ich habe ja immer weitergemacht, auch

Gartenarbeit, Rasen mahen und so weiter und so fort. Ich habe eine Menge zu tun zu
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Hause. Normalerweise wurde man sagen, wenn der Doktor das sieht, das ist gar nicht
moglich, dass der das noch kann. Aber wenn man gar nichts tun, ist es auch nichts.

I: Hat sich denn durch den Sport etwas an Ihrer Belastbarkeit geandert?

10: Ja, gut man kann, man macht ja auch hier zu Hause ein paar Ubungen, das klappt
schon alles was besser mit der Luft und so, das ist schon, also sonst wirde ich nicht
mehr hier hingehen. Dass man da nicht ganz gesund durch wird, oder dass es weggeht,
das geht ja nicht. Aber man kann helfen. Man ist im Kopf noch einigermalften dabei und
alles.

I: Haben Sie sich denn selber auch Ziele gesetzt, die Sie erreichen mochten?

10: Ja, Ziel ware, wenn ich 90 Jahre alt werde. Das ware schon ein Ziel. Aber 82, das ist
ja nicht mehr so viel. Das geht ja schnell jetzt. Aber solange wie ich das hie noch so
mitmachen kann, mache ich das auch mit. Sind ja auch mal, sagen wir mal, Ubungen,
was Uber Kopf geht, hier mit den Schultern und so. Und da mache ich nur so viel, wie
ich kann. Aber sonst mache ich alles mit.

I: Haben Sie denn vor lhrem ersten Infarkt Sport getrieben?

10: Ja, eigentlich nicht. Ich habe bis 24 habe ich Ful3ball gespielt und friher war ich mal
im Turnverein, nach der Arbeit, schwere Arbeit gehabt immer.

I: Was haben Sie denn gearbeitet?

10: Heizungen. Liftungen. Wir hatten immer grof3e Baustellen wo auch nicht hier solche
Rohre waren, da waren solche Rohre. Und ich war auch viel auswarts auf Montage und
kam nur am Wochenende nach Hause. Ja, und seit '60 bin ich verheiratet, und wir
haben eine Tochter, die ist mittlerweile 53 und die ist auch nicht verheiratet, und da
muss ich, die hat auch einen groflen Garten, da mache ich auch noch den Rasen
schneiden und sowas.

I: Sie schneiden fur lhre Tochter den Rasen?

10: Ja, ja wer soll das sonst machen, wenn Sie keinen Freund hat, da geht es ja nicht
anders.

I: Wie hat sich das denn auf Ihren Alltag ausgewirkt, als Sie Ihren ersten Infarkt hatten?
10: Ja gut, sagen wir mal, am Anfang hat man immer, mehr Angst gehabt und sich nicht
so getraut und so. Und nach dem habe ich aber, war ich dann doch mehr abgebriht und
wie ich in der Reha war, man sollte nicht alleine spazieren gehen, aber die anderen

gingen auch nicht. Die hingen bis unter die Straucher, waren am Rauchen und sowas,
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und ich bin dann um die Felder herumgelaufen. Eigentlich war das nicht richtig, wenn ich
da umgefallen ware, da ware ich weggewesen. Aber hat jut jegange. Und nach dem
habe ich noch sechs Jahre voll gearbeitet. Mit 54 hatte ich den Herzinfarkt und da habe
ich mit 60, da konnte man damals noch mit 60 aufhéren, da habe ich dann aufgehort.
Bin aber nach dem noch 10 Jahre immer einmal in der Woche in die Firma gegangen.
Und dadurch bin ich 56 Jahre in einer Firma gewesen.

I: Sie haben ja vorhin gesagt, Sie hatten Angste nach dem ersten Infarkt. Inwiefern?

10: Ja, weild ich auch nicht. Geht es gut oder geht es nicht gut. Je langer das gut ging, je
mutiger wurde ich auch.

I: Wie hat sich das geaulRert? Haben Sie sich eingeschrankt?

10: Ja gut, wie ich am Anfang, wie ich wieder arbeiten ging, da habe ich erst mit drei
Stunden oder was am Tag gemacht und sowas. Und dann wurde das erhéht. Und da
hatten sie auch in der Kur, die wollten dann mit der Firma reden, dass ich nur noch
leichte Arbeit und sowas tun sollte oder tun kdnnte. Da habe ich gesagt: ,Lassen Sie das
lieber mal sein.“ Weil ich war in einer grollen Firma, die waren mit 36 Mann in
Deutschland, und dann hatten die, der Hauptsitz hier in Deutschland war in Hamburg ist
die Hauptgeschaftsstelle. Und wir gehdrten zu der Filiale in Dusseldorf. Und die hatten
uns in Bonn, wir waren eine kleinere Firma, aufgekauft. Und dann, ich war, in der ersten
Firma war ich 36 Jahre und in der anderen dann noch 20 Jahre. Und dann habe ich
gesagt: ,Lassen Sie das“ dann hatten die mich vielleicht durch die Gegend geschickt,
auf Baustellen nach Frankfurt oder nach Dusseldorf, und ich wollte ja nur in Bonn
bleiben, hier in der Gegend. Ich regele das schon selbst. Ich habe dann hinterher genau
die Arbeit wie frliher gemacht, hab zwar nicht so viel geschleppt wie friher, aber das
brauchte ich auch nicht, weil ich die Leitung hatte und sowas. Und sonst ist alles gut
gegangen bis jetzt.

I: Hat sich denn etwas an Ihrer allgemeinen Befindlichkeit verandert?

10: Ja gut, das sind Sachen, die altersbedingt sind. Mit den Knien, da habe ich auch
schon ein paar Mal, endoskopisch, ist hier das schon zweimal gemacht worden, das
Andere einmal.

I: Aber Sie haben noch lhre Knie?

10: Ja, klar, die will ich auch nicht, da hért man, dass nicht immer alles gut ist. Manche

haben da hinterher mehr Probleme wie vorher. Und solange, wie es so geht, will ich da
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nichts machen lassen. Was ich jetzt nur noch machen lassen muss, den Finger den
kriege ich nicht mehr gerade. Da haben die schon mal operiert. Die meinten hier ware
irgendwie, meinten ware erst hier die Sehne abgerissen. Da bin ich jetzt schon Uber ein
Jahr mit dran, und das wird schon immer schlimmer. Die Kraft, das muss wohl die
Hauptstrecksehne, die ware das. Jetzt war ich im Malteser, und dann haben die mich
nochmal zum Neurologen geschickt, zum Messen, und der hat hier auch gemessen, und
es sollte hier noch die Hand, und der Arm, der Ellenbogen ein CT gemacht werden. Und
da sagten die: ,Ja, das sind aber zwei Sachen.“ Und die haben die Hand, die habe ich
schon vorher im vorigen Jahr schon. Und da habe ich gesagt: ,Da machen wir jetzt nur
den Ellenbogen.” Und ja, da muss ich jetzt erst, habe ich wieder einen Termin in Bonn
bei einem Handchirurgen. Und dann, jedes Mal wenn man hier etwas machen lassen
muss, 6 -8 Wochen eh man einen Termin kriegt. Das zieht sich dann alles hin. Also mit
dem Herz bin ich zufrieden, das ist auch alles in Ordnung. Hab keine Probleme, ich
kann arbeiten und tun, was ich noch will. Heute habe ich zum Beispiel den ganzen Tag
geputzt, bei meiner Frau. Die kann das namlich nicht mehr, die kann sich nicht mehr
Bucken und so. Da muss ich das machen. Kochen kann ich nicht, das mache ich nicht.
Aber putzen kann ich. Fenster putzen und sowas. Habe ich friher auch nicht gemacht.
Aber jetzt kann ich das.

I: Sie haben ja erzahlt, Sie haben so viel abgenommen, als Sie das erste Mal einen
Infarkt hatten. Haben Sie denn da auch Ihr Essverhalten verandert?

10: Ja klar, musste ich ja auch. Ich musste 10 Tage Nulldiat machen, dass die uberhaupt
den Katheter gesetzt haben, damals. Heute fragen die gar nicht mehr nach. Das ist
heute einfacher.

I: Hat sich auch langfristig etwas an lhrer Ernahrung verandert?

10: Ja, Kklar, seitdem esse ich Becel und sowas, und ich esse eigentlich nicht so fett. Wir
essen alles zu Hause, wir haben auch viel selber im Garten. Und sagen wir mal,
morgens esse ich ein Brotchen, mit Wurst oder Kase, eine Halfte, und die andere mit
Marmelade und Quark. Und da gibt es mittags essen. Und abends esse ich dann immer
2 Scheiben, eine Scheibe Schwarzbrot und eine Scheibe Graubrot. Und das ist es.

I: Haben Sie hier in der Sportgruppe mal tber Ernahrung gesprochen?

10: Ja, das haben wir ja schon, sagen wir mal, in der Kur hat man ja. Die Anmeldung, da

wurde dann diese Beratung von Essen und so etwas gemacht. Aber was die da auch
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vorschlagen, dass kannst du deiner Frau ja nicht zumuten. Also, wir essen normal,
sagen wir mal. Wir essen nicht zu viel Fleisch, wir essen auch schon Fisch und sowas,
und von allem etwas.

I: Haben Sie vor dem ersten Infarkt Probleme mit Stress gehabt?

10: Ja, das war mal eine kurze Zeit, hatte ich das. Und das war schnell wieder vorbei.
Das war, wie ich noch auf der Arbeit war, da war ein Kollege von mir gestorben. Und
dann, friher hatten wir grol3e Sachen, und da haben wir das zu zweit geregelt, meist.
Da konnte man sich absprechen, und da war der auf einmal weg und da war das alles
an mir. Die Schreiberei und sowas. Da habe ich schon eine Zeit lang... Da habe ich das
dem Dok gesagt, dem Hausarzt, und da hat der mir, kurze Zeit habe ich dann so etwas
genommen, und dann ging das wieder. Das fing schon Sonntagnachmittags an, die
Tasche, wo ich, die Arbeitstasche, dann alles am zusammen, sag ich ,Blo3 weg.“ Und
ich habe auch viele Sachen mit nach Hause genommen und habe das dann zu Hause
geschrieben. Weil da hat man doch mehr Ruhe als wenn man das auf der Baustelle, im
Bauwagen sitzt und schreibst was und so.

I: Haben Sie denn mal Entspannungstechniken gelernt.

10: Ja, das machen wir auch hier schon mal. Letzte Woche hatten wir das, und da
kommen die Matten alle auf die Erde und dann werden auf der Matte Ubungen und so
etwas gemacht. Und auch Atemubungen und so etwas. Das ist verschieden, die hat
immer, jede Woche ist etwas Anderes.

I: Haben Sie denn das Gefuhl, das hilft Ihnen, so Entspannungsubungen?

10: Ja doch, schon. Mache ich zu Hause auch schon mal. So abends, ehe ich
einschlafe, mache ich immer so 20 Mal tief ein- und ausatmen, flacher Riicken und an
nichts denken. Und dann liege ich noch 5 oder 10 Minuten so da, und dann drehe ich
mich um und dann bin ich auch direkt am Schlafen.

I: Kontrollieren Sie Ihren Blutdruck auch selber zu Hause?

10: Ja, habe ich. Das Gerat habe ich schon von Anfang an gehabt, und der ist aber
immer, sagen wir mal, eigentlich sagen manche, ist der zu tief. Da hab ich schon mal,
meistens 110/60 oder 110/70 schon mal, und ich nehme R-Blocker, eine Halbe, das sind
10 mg.

I: AbschlielRend, wirden Sie sagen, dass der Herzsport Einfluss auf Ihre Lebensqualitat
hat?



154

10: Ja, gut, springen tut man nicht, aber kénnte mal schon sagen. Wenn man denkt,
dass es einem nicht so gut geht oder so, ich habe so gar keine Probleme. Dass ich auch
hier, manche die sind am Grubeln oder so, das mache ich nicht. Das nutzt ja nichts.
Also, ich wirde sagen, es sind ja viele, die immer regelmallig kommen. Das muss man

schon sagen. Also, ich wurde sagen, das nutzt was, sonst wurde ich es nicht machen.

Alter: 81

Geschlecht: mannlich
Erkrankung: Herzinfarkt
Erkrankungsjahr: 1987

Minute: 0 — 26:20

Interview 11

I: Warum nehmen Sie denn am Herzsport teil?

11: Weil ich vor 6 Jahren eine Herzoperation hatte, zwei Bypasse bekommen hatte, und
man das allgemein weil3, dass man danach noch was tun muss. Vor allen Dingen
gerade im Rentenalter. Und da ich immer schon ein bisschen sportbegeistert war,
jahrelang Tanzsport gemacht, und fahre auch Ski und Schlittschuh und Langlauf. Da
habe ich gedacht: ,Das muss ich einfach beibehalten und mich nicht auf die faule Couch
zu Hause hinsetzen.“ Damit die Frau sagt: ,Hey, komm von der Couch runter.” Nein
quatsch. Mache ich sowieso nicht.

I: Als Sie angefangen haben, was hatten Sie denn fur Erwartungen an den Herzsport?
11: Ja, ich habe auf jeden Fall die Erwartung gehabt, dass man den Kérper ein bisschen
in Bewegung bringt, und wie meine Oma friher in jungen Jahren immer schon gesagt
hat, ich habe das aber damals nie verstanden, wer rastet, der rostet. Und da ist wirklich
was dran, habe ich jetzt gemerkt. In jungen Jahren will man das einfach noch nicht
wahrhaben. Und da habe ich gesagt: ,Da muss der Korper in Bewegung bleiben.

I: Hatten Sie auch irgendwelche Angste, also Sie angefangen haben?

11: Uberhaupt keine.

I: Was gefallt lIhnen denn gut?
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11: Es gefallt mir gut, dass man den Korper an eine Grenze auch teilweise bringt, und
also ich fuhle mich lieber gerne so ein bisschen ausgepowert als unterfordert.

I: Gibt es auch Sachen, die Ihnen nicht so gut gefallen?

11: Ja, hin und wieder schon mal so einzelne Sachen.

I: Was denn fur Sachen?

11: Ja, zum Beispiel so gehen. Ich renne dann lieber. Oder wurde lieber rennen.

I: Haben Sie sich nach der Bypass-Operation, bzw. vor den Bypassen schon koérperlich
eingeschrankt gefthlt?

11: Ja, ich habe 2010 meinen 60. Geburtstag gehabt und bin 1,5 Wochen danach bei
der Kardiologie nicht mehr aus dem Zimmer gekommen. Und da haben meine
Verwandten, als ich dann ins Krankenhaus kam, angerufen und gesagt: ,Du hast eine
super Feier gehabt, hier 60., und schone Rede gehalten, viele Leute, haben wir dich
geargert, dass du ins Krankenhaus gekommen bist?“ Ich sage: ,Nein, nein, es ist alles in
Ordnung.” Ich muss aber sagen, dass ich zu dem Zeitpunkt ja auch berufstatig war. Und
habe zum Beispiel 50 Jahre lang voll gearbeitet und ich habe vorher irgendetwas
gemerkt, habe dem aber keine groRe Bedeutung beigemessen, weil ich kein
Jammerlappen bin. Meine Frau sagt auch: ,Ilch merke nie, wenn du krank bist, oder so.”
Ist auch gut so, manchmal. Und habe aber dann gemerkt, dass ich irgendwann mal
Atemnot bekam. Und deswegen bin ich auch zur Kardiologie gegangen, weil ich auch
anfing zu schwitzen. Weil ich das von mir gar nicht kannte, und habe dann natrlich
dann festgestellt, da war was. Und dann bin ich also mit dem Krankenwagen in ein
Krankenhaus gekommen, und da haben die dann hier einen Katheter gemacht und
haben da geguckt. Und tuschel tuschel tuschel die Arzte, und dann waren die mal kurz
weg, dann kamen sie wieder zurlck. Ich sag: ,lIst irgendwas?” ,Ja, wissen wir noch
nicht.“ Wir haben einen Krankenwagen gerufen. Ich sag: ,Wie, schon wieder
Krankenwagen? Ich bin doch gerade erst hier hingekommen.* Da kam ich in das
nachste Krankenhaus, die Uni. Und da haben die dann auch wieder festgestellt, dass da
irgendetwas war. Es war aber abends schon. Und dann haben sie gesagt: ,Ja, wie geht
es denn jetzt? Halten Sie das aus?” ,Ja, klar.“ Und am nachsten Morgen um 8 sollte
dann die Operation sein. Und ich wusste bis zu dem Zeitpunkt noch gar nicht, was mit
mir geschehen sollte, namlich, dass ich aufgemeif3elt werde und zwei Bypasse bekam.

Einen Tag spater, nach dem Koma, auch wieder morgens um 8, werde ich wach. Meine
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Frau naturlich die ganze Zeit am Bett. Ich sag: ,Die haben mich noch gar nicht operiert.”
,Ne“, sagt sie, ,du lagst schon einen Tag um Koma. Ist schon alles passiert.“ Und da
wusste ich erst, was mit mir passiert war, und jetzt kommt das Schlimme, was mich
eigentlich viel mehr gestort hatte, ich bin Seitenschlafer, und musste jetzt eine Woche
auf dem Rucken bleiben. Und das gefiel mir gar nicht. Ich habe drei Tage nicht
geschlafen, habe dann der Schwester gebeten, ,Koénnen Sie mir nicht mal eine
Schlaftablette geben?“ Ich nehme sonst keine, und da habe ich wunderbar geschlafen.

I: Und danach, waren Sie danach noch korperlich eingeschrankt?

11: Gar nicht. Ich bin danach in die Reha gekommen und die haben also, ich sage das
jetzt ohne Ubertreibung, wer mich kennt der wei, dass das so ist. Die haben gesagt:
,Also so einen Patienten wie Sie, den haben wir hier noch nicht gehabt.“ Also ich bin
direkt losgelaufen, ich habe gedacht: ,Ich will hier nicht liegen.“ Und habe alles
mitgemacht. Und die haben gesagt: ,Wow.“ Schwimmen durfte ich nicht, damit man das
nicht auseinanderzieht, und so, aber die haben gesagt: ,Wunderbar, endlich mal
jemand, die hier auch ein bisschen mitmacht.“ Und das hat einem wirklich geholfen,
wenn man also positiv an die Sache herangeht, und so bin ich irgendwie eingestellt,
dann klappt das auch alles. Wenn man da rumjammert und sagt: ,Das Essen schmeckt
nicht’, und alles, dann zieht man sich selber runter, und das ist von vorne herein nicht
gut. Die Erfahrung habe ich fir mich gemacht.

I: Haben Sie sich denn auch Ziele gesetzt?

11: Ja. Ganz schnell wieder auf die Beine zu kommen. Nicht rumjammern.

I: Hat sich durch den Sport etwas an |hrer Belastbarkeit geandert?

11: Nein, wie gesagt, weil ich ja vorher Tanzsport gemacht hatte, war ich ja irgendwie so
drin, hab dann naturlich zugelegt und sowas, geht dann auch nicht mehr so und...

I: Machen Sie jetzt noch Tanzsport?

11: Nein, nicht mehr.

I: Warum haben Sie damit aufgehort?

I: Ich habe damit aufgehort, weil, ich war mal 32 Jahre verheiratet und habe dann wieder
eine richtig nette Frau gefunden, und die wusste das, weil die beiden Frauen waren
Freundinnen. Aber nichts uUberkreuz, nichts kaputt gemacht, gar nichts. Ich bin nie
fremdgegangen. Niemals. Das hat sich so ergeben, bei Bekannten. Und dann wusste

sie, dass ich Tanzsport machte und sagte: ,Ja, das haben du und deine Frau immer so
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gemacht, und wollen wir nicht mal.“ Ich sag: ,Fur dich ist das nichts.”

,~Ja, aber ich wurde mal gerne“ und sowas. Und da waren wir zwei Jahre lang im
Tanzsport und ich habe in dem Jahr, als ich dann getrennt war, habe ich viele viele
Tanzschulen aufgesucht, hier in dem Kreis, weil immer Damenuberschuss ist, Manner
werden naturlich gesucht. Und normalerweise ist das bei einer Figur, oder bei einem
Tanz, ich sag jetzt mal Cha-Cha-Cha immer 1,2,3,4,5. Und ich konnte das ja alles schon
und habe dann versucht mit den Damen auch mal 1,3,5,2,4 zu machen. ,Nein, Sie
machen das verkehrt, jetzt kommt gleich Figur 2!, und so. Und meine jetzige Frau, die
nun gar nicht tanzen konnte, bei der war das gar kein Problem. Ich habe vorher dem
Tanzlehrer gesagt: ,Ich kann das.“ ,Ja, habe ich schon gemerkt, gar kein Problem.” Die
wusste das nicht, die konnte jede Figur, die hat das alles mitgemacht. Super. Das ging
also ganz toll. Und das hat, und Uberhaupt dieser Sport, und Uberhaupt Betatigung, ist
nach solch einer Sache das Beste, was man machen kann. Kann ich jedem nur
empfehlen.

I: Wie hat sich lhre Erkrankung denn auf lhren Alltag ausgewirkt?

11: Ja, ich bin dann kurze Zeit spater in Altersteilzeit gegangen und habe wieder etwas
gefunden, namlich, dass ich, dass wir zwei Jahre lang ein Haus, meine Frau sagt
renoviert, ich sage saniert haben. Und das hat mich ein bisschen aufgefangen. Und ich
glaube ich erzahle das deswegen, dass ich aufgefangen wurde, weil wenn man solch
eine Krankheit hat, kann es sein, dass man schon mal ein bisschen depressiv in
Anfuhrungszeichen wird, und wenn man dann auch nichts zu tun hat, von der Arbeit
dann nach 48 Jahren nach Hause geht, weil man muss, oder soll, und die
Arbeitskollegen haben auch gesagt: ,Komm Jung, sei froh dass du einer derjenigen bist,
der das noch schafft, du hast hier dauernd Feuerwehrmann gespielt, also ausgeputzt
und so und alles und geholfen. Du bist der Erste, der es verdient hat, zu gehen.” Und
wenn man dann nichts hat, wo man also aufgefangen wird, dann kann es sein, dass
man in eine Lethargie verfallt. Und deswegen ist irgendeine Arbeit immer immer immer
gut.

I: Hat sich denn an lhrer allgemeinen Befindlichkeit etwas durch die Erkrankung
verandert?

11: Ja, man hat anfangs so ein bisschen auf irgendwelche Herzstiche und sowas mehr

geachtet als vor dem, aber wie gesagt ich verdrange das irgendwie, und sage: ,Gar
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nicht drauf achten, weitermachen.” Im Grunde genommen, ja, man ist ein bisschen
hellhériger geworden, man hat sich insofern gesagt: ,Du musst dagegen angehen.
Fahrrad fahren, und alles.” Bin gestern noch von Bonn nach Koéln gefahren, und wieder
zuruck. Mit dem Fahrrad, und so. Und das geht, wenn man im Kopf den Willen hat, und
den Schalter umlegt.

I: Haben Sie hier in der Gruppe auch mal uber Ernahrung gesprochen?

11: Nein, das wurde in der Rehaklinik wurde das damals mitgegeben. Und seitdem
achte ich schon auch mehr auf Cholesterinwerte, aber die Leberwurst schmeckt immer
noch.

I: Aber das heil’t, da haben Sie das letzte Mal vor 6 Jahren mit jemandem quasi aktiv
darlUber gesprochen, was gut ware?

11: Ja, ja, aber meine Frau sagt auch: ,Also, schmier mal nicht so dick.“ Und ich achte
auch darauf.

I: Kénnen Sie sich das denn vorstellen, dass so im Rahmen des Herzsportes auch mal
Uber Ernahrung gesprochen wird?

11: Ja. Ja, denn ich glaube, dass manche Personen das zwar wissen, aber auch nicht
danach handeln.

I: Haben Sie vor der Herzerkrankung Probleme mit Stress gehabt?

11: Ja.

I: Inwiefern?

11: Sagen wir mal, ich kannte das Wort ,Stress“ eigentlich gar nicht. Ich war also in der
Datenverarbeitung tatig und da muss man einfach da durch und Stress war fir mich nie
ein Wort aber man hat gemerkt, es wurden immer weniger Leute, abgebaut, vorher
waren wir 30 Leute, und am Schluss nur noch 5. Und da ist es natirlich klar, dass die 5
dann fur die Anderen mitarbeiten mussten. Und dann ist das, was man heute sagt als
Stress, aber ich habe es nie so empfunden. Aber es war schon ein bisschen Druck.

I: Haben Sie Stressbewaltigungsstrategien?

11: Nein.

I: Kennen Sie Entspannungstechniken?

11: Ja, also ich bin nicht so einer, der so lange ruhig was machen kann. Ich muss immer
so ein bisschen... ja. Und das ist fir mich also Entspannung. Ich bin auch so ein

bisschen Motorsport begeistert. Wenn ich dann am Nurburgring bin oder so etwas, das
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ist auch Entspannung.

I: Koénnen Sie sich denn vorstellen, hier im Herzsport Entspannungstbungen
durchzuflhren?

11: Ja. Boden, Matten, Ubungen, ja. Ich war auch vorher in einer anderen Gruppe,
Richtung Bonn unten, da ging es also harter ran. Ich musste nur da weg, weil ich
umgezogen bin. Und deswegen bin ich dann hier gelandet.

I: Was hat Ihnen denn besser gefallen? In der Gruppe wo mehr getan wurde?

11: Ja.

I: Kontrollieren Sie Ihren Blutdruck selber?

11: Ja.

I: Haben Sie auch ein Gerat zu Hause?

11: Ja. 2. Bei vier Treppen muss man ja gucken, dass man das gut aufteilt. Im Haus.

I: Warden Sie sagen, dass der Herzsport Einfluss auf lhre Lebensqualitat hat?

11: Lebensqualitat wirde ich jetzt nicht direkt sagen. Auf jeden Fall so, dass man sich
jeden Freitag, dazu ich sage mal aufrafft ist ja auch wieder eingeschrankt, aber dass
man was machen will. Ich wollte jetzt noch etwas machen, so mit Selbstverteidigung fur
Senioren, aber das ist leider eine Sache, die vor diesem ware, und das ware dann zu
viel.

I: Das ist ja argerlich.

11: Ja, hatte ich jetzt gerne noch gemacht. Ist gerade etwas angeboten worden. Also Sie

sehen ich bin gut in Bewegung.
Alter: 66

Geschlecht: mannlich
Erkrankung: Bypass-Operation
Erkrankungsjahr: 2010

Minute: 26:21 — 39:18

Interview 12

I: Warum nehmen Sie denn am Herzsport teil?



160

12: Nach einem Herzinfarkt, den ich vor einem Jahr hatte, habe ich damit angefangen,
damit ich wieder RegelmaRigkeit bekomme, dass ich mich sportlich betatige.

I: Was hatten Sie denn flr Erwartungen, als Sie angefangen haben?

12: Erwartungen habe ich eigentlich gar keine gehabt. Es ging nur darum, damit ich,
nachdem ich viele Jahre keinen Sport mehr getrieben habe, wieder so ein kleines
bisschen anfange, meine Korper wieder ein bisschen fit zu bekommen.

I: Hatten Sie irgendwelche Beflirchtungen, als Sie angefangen haben?

12: Nein. Absolut nicht.

I: Was gefallt lIhnen denn gut am Sport?

12: Es ist ein Ausgleich. Sport ist ja nicht nur fur den Korper, es ist auch fur den Geist
ganz gut, und nach so einem kleinen, ich bezeichne es jetzt mal als Unfall, ist es ganz
gut, dass man da wieder ein bisschen sein Leben auch andert.

I: Gibt es auch Sachen, die Ihnen nicht so gut gefallen?

12: Ach, nicht gut gefallen... Ich habe den ganz grof3en Vorteil, dass ich kdrperlich
eigentlich noch recht fit bin, und das fordert mich nicht so sehr hier.

I: Haben Sie irgendwelche Verbesserungsvorschlage?

12: Ich meine, Sie sehen selber, wie hoch das Durchschnittsalter hier ist, und dann sollte
man sich dem Allgemeinen anpassen.

I: Waren Sie denn nach lhrer Erkrankung kérperlich eingeschrankt?

12: Eigentlich nicht, nein.

I: Haben Sie nichts bemerkt?

12: Nein. Gar nichts.

I: Hat sich denn durch den Herzsport hier etwas verbessert an lhrer Belastbarkeit?

12: Alleine da durch, dass ich wieder regelmafig einmal die Woche hier bin, treibe ich
auch ansonsten wieder Sport, jetzt, den ich viele Jahre vernachlassigt habe und
dadurch ist man wieder ein bisschen fitter geworden.

I: Was machen Sie denn noch flr Sport?

12: Hauptsachlich Fahrrad fahren.

I: Und das haben Sie ganz lange gemacht, und dann aber aufgehort?

12: Ich habe friher sehr viele andere Sportarten gemacht, also Handball, alles Mogliche,
habe dann aber, nachdem die Kinder da waren, so 25 Jahre gar nichts gemacht. Und

nach diesem Warnschuss haben ich mir gedacht: ,Du solltest eigentlich wieder
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anfangen, irgendetwas zu machen.“ Und das war halt praktisch jetzt der Einstieg dafur,
dass ich also wieder eine Regelmaligkeit reinbekommen habe, dass ich also wieder
mich sportlich betatige.

I: Hat sich denn die Herzerkrankung auf Ihren Alltag ausgewirkt?

12: Nein. Ich habe Glick gehabt, ich habe im Krankenhaus einen Herzinfarkt
bekommen.

I: Sind Sie denn noch berufstatig?

12: Nein, ich bin Rentner.

I: Seit wann?

12: Offiziell Rentner, ich gehe seit 5 Jahren nicht mehr arbeiten, ich hatte Vorruhestand
bekommen, richtig Rentner bin ich jetzt zum ersten August 2 Jahre.

I: Haben Sie in der Reha mal tber Ernahrung gesprochen? Waren Sie in der Reha?

12: Ich bin direkt nach dem Herzinfarkt in die Reha gekommen. Da wurde auch uber
Ernahrung gesprochen. Also ich brauche keine Ernahrungsberatung, da ich kein
Ubergewicht habe. Damit Sie noch wissen, warum. Nachher wissen Sie nicht mehr, was
das soll.

I: Da haben Sie recht. Haben Sie denn vor der Herzerkrankung Probleme mit Stress
gehabt?

12: Ja.

I: Inwiefern?

12: Sehr viele Jahre vor allen Dingen privaten Stress, 15 Jahre lang, und Stress auf
meiner Firma, okay, das war fur mich positiver Stress, aber hauptsachlich im privaten
Bereich.

I: Haben Sie Stressbewaltigungsstrategien entwickelt?

12: Nein.

I: Haben Sie Entspannungstechniken kennengelernt?

12: Ja. Die hat man versucht, mir beizubringen, brauche ich aber nicht. Ich bin tiefen
entspannt.

I: Hat sich denn etwas an Ihrem Selbstbild durch Ihre Herzerkrankung verandert?

12: Selbstbild nicht, aber an meiner Zukunftsplanung. Es war fur mich ein Zeitpunkt,
nach der Erkrankung, oder aufgrund der Erkrankung bin ich dazu gekommen, nochmal

druber nachzudenken, was ich Uberhaupt mache und was ich uberhaupt noch in
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meinem restlichen Leben vorhabe, und das war also ein Schuss vor den Bug der mir
gesagt hat: ,Was willst du noch erleben, was willst du noch machen?“, und das packe
ich, oder, habe jetzt Anderungen.

I: Kontrollieren Sie regelmaliig lhren Blutdruck selbst?

12: Nein.

I: Kennen Sie Risiko- und Schutzfaktoren fur Herzerkrankungen?

12: Ja. Einen Risikofaktor habe ich immer noch, ich rauche immer noch. Ich erndhre
mich aber eigentlich, von der Ernahrung her ernahre ich mich eigentlich relativ gesund,
ich esse viel Gemuse und viel Obst, so den ganzen Kram, also Rauchen tue ich immer
noch und ich weil}, dass das ein sehr grol3er Risikofaktor ist.

I: Hat sich der Herzsport auf Ihre Lebensqualitat ausgewirkt?

12: Der Sport als Ganzes hat sich also, ich sag mal, der Herzsport, die Herzsportgruppe
war fur mich das Sprungbrett dazu, wieder in die sportlichen Aktivitaten einzusteigen
und das war also praktisch, das Erste nach dem Herzinfarkt war fur mich eigentlich klar,
dass ich was tun muss, und da kam die Herzsportgruppe naturlich erstmal als erstes in
Frage, dass man erstmal unter Kontrolle guckt, was passiert, oder was kann passieren.
Das war also praktisch das Sprungbrett dafur, dass ich wieder sportlich aktiv geworden
bin.

I: Das heil3t, diese Kontrolle war lhnen wichtig?

12: Es war mir wichtig, gerade, ich meine so ein Herzinfarkt ist erstmal also so ein
Schock fur eine Person als solches, und das war erstmal die Sicherheit, dass ein Arzt
vor Ort ist, damit man weil}, wenn was passieren sollte. Die erste Zeit hat man immer
Angst, falls was passieren sollte, dass auf jeden Fall Hilfe da ist und einem geholfen

werden kann. Die Sicherheit ist an erster Stelle zu nennen.

Alter: 63

Geschlecht: mannlich
Erkrankung: Herzinfarkt
Erkrankungsjahr: 10.6.2015

6.11 Transkript Linz aktive Teilnehmer
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Interview 1

I: Warum nehmen Sie denn an der Herzsportgruppe teil?

1: Ich hatte im vergangenen Jahr einen Herzschrittmacher implantiert bekommen und da
habe ich dann gefragt, ob das auch gut ist, ob das geht, und weil ich weil3, mein Vater ist
hier sogar schon immer hingegangen, nach einer Herz-OP, und da habe ich gedacht,
das ist vielleicht ganz gut, wenn du das Herz ein bisschen mehr trainierst. Das war der
Grund.

I: Warum haben Sie den Schrittmacher bekommen?

1: Ja, ich hatte Aussetzer.

I: Haben Sie auch eine Empfehlung vom Arzt bekommen?

1: Ja.

I: Was haben Sie denn fur Erwartungen an den Sport?

1: Ja, dass das entsprechend des Krankheitsbildes auch gemacht wird und fand das
also gut, dass immer ein Arzt hier dabei ist, wenn irgendetwas ist, dass man direkt Hilfe
hat, oder der auch sagt ,Nein, jetzt halten Sie mal 10 Minuten Ruhe®, wenn der Puls zu
hoch geht oder was, man fuhlt sich hier mehr betreut.

I: Hatten Sie auch irgendwelche Angste oder Befiirchtungen?

1: Nein. Absolut nicht, nein.

I: Gibt es noch etwas, das lhnen speziell gut gefallt?

1: Ja, dass es eine sehr, dass es alles Leute sind, die auch mit dem Herzen Probleme
haben, und dann auch mehr Verstandnis flreinander haben. Ja, und dass auch
dementsprechend das Training aufgebaut ist. Dass es erstmal langsam anfangt,
bisschen warmlaufen, und auch dann spezielle Bewegungen, die gut sind fir das Herz.
Und dass zwischendurch immer der Blutdruck kontrolliert wird, der Puls kontrolliert wird,
also das finde ich gut.

I: Gibt es Sachen, die Ihnen nicht so gut gefallen?

1: Ne, konnte ich eigentlich nicht sagen. Also ich meine, wir haben ja viele verschiedene
Trainer, und jeder macht ja irgendwas Anderes, das merkt man. Dass Abwechslung drin
ist, das finde ich auch gut, und, also ich konnte eigentlich nicht sagen, dass ich etwas
daran auszusetzen hatte, das geht sehr gut.

I: Haben Sie denn etwas, das Sie besser machen wirden?
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1: Ja, ich bin jetzt kein Fachmann fur Training, also das kann ich so gar nicht sagen,
dass ich sagen wurde, so ich wurde das jetzt anders machen, oder besser. Ich finde das
gut so.

I: Als Sie den Schrittmacher implantiert bekommen haben, haben Sie sich danach
korperlich eingeschrankt gefuhlt?

1: Die erste Zeit ja. Also das hat eine Zeit lang gedauert, also es hat mich alles zu sehr
angestrengt, wenn ich korperlich irgendetwas gemacht habe, mich korperlich
angestrengt habe, aber das ist jetzt durch das Training, also es ist nach einiger Zeit
auch schon etwas besser geworden, aber durch das Training ist es jetzt eigentlich noch
besser.

I: Haben Sie sich denn irgendwelche Ziele gesetzt, dass Sie gesagt haben ,Ich mdchte
zum Beispiel besser meine Treppen zu Hause hochkommen*?

1: Ja. Das ist schon, also das merkt man. Das ist schon, das ging im Anfang ganz
schlecht, also da musste ich auch stehen bleiben und das geht allmahlich immer besser.
I: Das heil3t, lhre Belastbarkeit hat sich auch verandert?

1: Ja, ja.

I: Haben Sie denn vor der Schrittmacher-Implantation schon Sport getrieben?

1: Ja. Also ich hatte es vorher eine ganze Zeit lang nicht mehr gemacht, aber friher
habe ich auch regelmallig geturnt, jede Woche. Bin Schwimmen gegangen, meistens
auch einmal die Woche, was ich vielleicht jetzt im Sommer auch wieder mehr anfange.
Also, bin Rad gefahren, also ich habe mich immer etwas, jetzt nicht intensiv, normal,
oder bin wandern gegangen, also nicht laufen, wandern.

Das mache ich auch heute noch, dass ich wandern gehe.

I: Haben Sie sich denn in lhrem Alltag eingeschrankt geflihlt, nachdem Sie den
Schrittmacher bekommen haben?

1: Die erste Zeit schon. Eigentlich war ich mehr vorher mehr eingeschrankt, weil ich
gemerkt habe, dass mit meinem Herzen irgendetwas nicht stimmt.

I: Wie hat sich das denn geaulRRert?

1: Ja ich bin am Tag Uber habe ich das eigentlich nicht so gemerkt, aber ich habe
gemerkt, dass mich alles mehr belastet hat, wenn ich mich kérperlich angestrengt habe,
und ich war eine ganze Zeit lang vorher bin ich 6fter nachts wach geworden, dass mir,

dass ich den Herzschlag bis in den Hals gespurt habe, dass ich davon wach geworden
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bin, ganz heftig. Und das war meistens dann danach, wenn so Aussetzer waren, da hat
das Herz gerast. Und daraufhin habe ich dann Untersuchungen machen lassen und
beim Langzeit-EKG hat man das festgestellt, dass ich mehrere Male in der Nacht
Aussetzer, vier, meistens waren es vier Aussetzer hintereinander hatte. Und da sagte
der Kardiologe also das geht nicht, Sie mussen sofort ins Krankenhaus. Das ist viel zu
gefahrlich, wenn da noch ein Aussetzer dazu kommt, dann konnte es sein, dass Sie
umfallen. Ja, ja.

I: Haben Sie denn etwas an lhren Freizeitaktivitaten verandert?

1: Meinen Sie jetzt nach dem, oder Uberhaupt?

I: Uberhaupt, so in diesem ganzen Prozess, dass Sie sich schlapper gefiihlt haben?

1: Wenn man alter wird, ist man ja nicht mehr so aktiv, wie man das vielleicht noch mit
60 war oder so. Das kann ich nicht sagen, dass ich im Ablauf so irgendetwas geandert
habe, ich bin nach wie vor wandern gegangen, aber nicht mehr so weite Strecken, ich
bin auch noch schwimmen gegangen, aber man hat, das hat mich alles zu viel
angestrengt.

I: Haben Sie sich denn bewusst eingeschrankt?

1: Nein, bewusst eigentlich nicht. Nur, man hat gemerkt, dass man eben ofter eine
Pause machen musste, wenn man jetzt irgendetwas gemacht hat, wie Fenster geputzt,
oder die Wohnung saubergemacht, oder so, oder, dann merkt man, dass einen das
mehr angestrengt hat. Dann macht man ja automatisch ofter mal eine Pause, oder
macht etwas langsamer.

I: Hat sich denn etwas an Ihrer allgemeinen Befindlichkeit verandert?

1: Nein, das eigentlich nicht. Also ich kann, ich habe nach wie vor keine Probleme mit
Gelenken, oder, nix. So nicht.

I: Haben Sie hier in der Gruppe auch mal tber Erndhrung gesprochen?

1: Nein, das haben wir hier eigentlich nicht. Aber ich bin selber Altenpflegerin von Beruf
her, ich weil} auch, also versuche immer mdglichst viel wenig Fett, viel frisches Obst,
viel Gemuse. Und immer alles frisch zu kochen. Also ich versuche, das Beste zu
machen, was die Ernahrung anbetrifft.

I: Also das heildt, hier in der Gruppe haben Sie auch keinen Bedarf, mal Uber Ernahrung
zu sprechen? Oder kdnnten Sie sich das vorstellen?

1: Ja, wenn das mal jemand anregt, konnte mal das ja machen. Also, aber, von mir
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selber, weil} ich, dass man versuchen soll, immer moglichst sagen wir, wenig Fett und
moglichst viel Obst, viel Gemuse. Mehr Fisch oder sonst Dinge zu essen, die eben flur
das Alter oder dementsprechend der Blutwerte besser sind.

I: Viele Herzpatienten haben ja auch Probleme mit Stress, wirden Sie sich dazu
zahlen?

1: Nein! Nein, Uberhaupt nicht. Jetzt gar nicht, ich bin ja Rentnerin, aber friher wie ich
im Beruf war, schon. Aber ich konnte immer gut abschalten. Also sagen wir, der Stress
war nie so gravierend, dass das jetzt ein sehr grof3es Problem gewesen ware.

I: Haben Sie denn mal Stressbewaltigungsstrategien kennengelernt? Oder
Entspannungstechniken?

1: Ja, das ja. Entspannungstechniken, naturlich.

I: Was denn zum Beispiel?

1: Ja, dass man Atemtechnik macht, dass man gut durchatmet, oder sich versucht auch
abzuschalten und zu entspannen, die Gedanken, also das konnte ich immer gut. Also da
habe ich nie Probleme gehabt, muss ich ganz ehrlich sagen. Dass ich jetzt innerlich total
verkrampft gewesen ware, oder so, nein, das kenne ich gar nicht.

I: Hat sich denn durch Ihre Herzerkrankung etwas an Ihrem Selbstbild geandert?

1: Nein. Das kénnte ich eigentlich auch nicht sagen. Uberhaupt nicht. Nein, dass also,
dass man sich jetzt minderwertiger vorkommt oder was meinen Sie?

I: Nein, aber dass man sich ein bisschen zerbrechlicher sieht zum Beispiel?

1: Nein, das wurde ich auch noch nicht einmal sagen, zerbrechlicher, sondern, nein,
dass man nur etwas vorsichtiger wird. Mit allem.

I: Das schon?

1: Vorsichtiger wird, ja. Was man macht, oder tut, das schon.

I: Kennen Sie Risiko- oder Schutzfaktoren fur lhre Erkrankung? Also Sie haben ja zum
Beispiel schon die Ernahrung aufgezahlt, die ja gut fur das Herz ist, haben Sie da noch
Uber andere Sachen gesprochen?

1: Ja, dass man vielleicht, was man machen kodnnte, zu Hause, auRer dem turnen hier,
auch jeden Tag vielleicht ein paar Ubungen macht, die gut sind, fir das Herz, oder die
Gelenke. Atemilbungen oder ein paar gymnastische Ubungen. Das kdénnte man
vielleicht etwas intensiver machen, dass man jeden Tag etwas macht.

I: Kontrollieren Sie lhren Blutdruck selber?
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1: Ja.

I: Machen Sie das auch regelmallig zu Hause?

1: Ja. Also regelmalig, wenn ich denke ,Oh, kdnnte zu hoch sein!“ oder was, dass ich
da mal kontrolliere. Das mache ich schon.

I: Hat der Herzsport fur Sie Einfluss auf Ihre Lebensqualitat gehabt?

1: Oder hat

I: Ja, oder hat?

1: Ja, Natdrlich. Also wenn man das regelmaRig macht, das merkt man. Man fuhlt sich

dann fitter. Man fuhlt sich besser. Also das muss ich ehrlich sagen. Ganz bestimmt. Ja.

Alter: 74
Geschlecht: weiblich
Erkrankung: Schrittmacher-Implantation

Erkrankungsjahr: August 2015

Minute: 0 — 14:02

Interview 2

I: Warum nehmen Sie am Herzsport teil?

2: Ja, aus dem einfachen Grund, ich hab Bypass-Operationen mit vier Bypassen, und da
ist mir, was heil3t, da ist mir selber, da bin ich halt zu der Einsicht gekommen, dass ich
etwas tun muss. Ich hab vorher immer etwas getan, aber nach dieser schweren
Operation, wo man sechs Wochen sich nicht richtig bewegen kann, da ist die Muskulatur
weg. Da hab ich gedacht, ,da fangst du mit der Herzsportgruppe mal an.“.

I: Wann war das, wann war die OP?

2: Die war im Oktober vorigen Jahres. 29. Oktober.

I: Was haben Sie vorher gemacht, haben Sie da auch Sport gemacht?

2: Ja.

I: Was haben Sie flr Sport gemacht?

2: Hobbyhalber nur, Fahrrad fahren, wandern, Tennis spielen. Zwischendurch noch

etwas schwimmen, Wie gesagt, schwimmen war weniger, das war nur...
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I: Was haben Sie denn fur Erwartungen an den Herzsport gehabt, als Sie angefangen
haben?

2: Ich habe an den gesamten Sport und Lebenswandel, den Wunsch, oder was heil3t,
die Aussichten gestellt, dass ich eben wieder die Fitness kriege, die ich vor der
Operation hatte.

I: Was heil3t Lebenswandel, was haben Sie da umgestellt?

2: Ja, ich habe meine Erndhrung umgestellt, es gibt viele Omega-3-Fettsauren, die man
also, wo man Ole ersetzt durch andere Sachen und das alles. Und das hat bisher gut
geklappt, diese Werte sind alle besser geworden.

I: Schon. Was gefallt Ihnen denn gut beim Sport?

2: Viel.

I: Gibt es etwas, das lhnen nicht so gut gefallt hier in der Gruppe?

2: Nein. Kann ich nicht sagen.

I: Gibt es etwas, das Sie besser machen wurden, wenn Sie konnten?

2: Ich weif} nicht, ich bin noch gar nicht so lange dabei.

I: Das macht ja nichts.

2: Ja, kann ich so nicht sagen, das sind alles gelernte Physiotherapeuten, die hier sind,
insofern, hier ist eine, die noch sehr jung ist, aber die macht auch einiges.

I: Nach der OP, da waren Sie ja korperlich ziemlich eingeschrankt. Hat sich das durch
den Sport verbessert?

2: Ja. Einmal durch die Reha schon. Da wurde zum Teil auch schon so etwas gemacht.
Aber nicht so im gréReren Stil, sondern mehr sitzender und liegender Weise. Das war
diese Venen- und Arteriensache, die haben einen sehr weit gebracht. Das muss ich
sagen, ja.

I: Haben Sie sich auch selber Ziele gesetzt, die Sie erreichen mochten?

2: Ja, also ich bin mal Tennis-Kreismeister gewesen. Da muss ich sagen, da komme ich
nicht wieder hin. Nein, das sind alles Sachen, was ich mir als Ziel gesetzt habe, das ist
halt eben, dass ich beweglich bleibe, dass ich fit bleibe und wenn es eben geht, auch
ein bisschen gesund dabei. Und das weil3 man zwar nie, und...

I: Hat sich lhre korperliche Belastbarkeit verbessert?

2: Ja.

I: Haben sie zum Beispiel mehr Treppen, die Sie laufen kénnen?
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2: Ich konnte immer alle Treppen laufen. Auch direkt nach der OP, so war das nicht. In
dem Moment, wo ich aufstehen konnte, bin ich gelaufen. Und da war relativ schnell,
nach dem dritten Tag war ich am Laufen, nach der OP.

I: Wie hat sich das denn auf lhren Alltag ausgewirkt?

2: Ja, man fangt an und Uberlegt. Die Gedankengange die gehen dahin, dass ich mir
keinen Stress mehr auferlege, was ist ein ganz wichtiger, meiner Meinung nach,
wichtiger Punkt ist, was ich friher viel hatte. Von beruflicher Seite her?

I: Was haben Sie denn gemacht?

2: Ich war Marktleiter in einem Supermarkt mit 120 Mitarbeitern. Das ist stressig. So
einen Stress wollte ich mir nie wieder auferlegen, und das tue ich auch nicht.

I: Waren Sie denn vor der Bypass-OP noch berufstatig?

2: Nein. War schon Rentner.

I: Haben Sie denn auch etwas an Ihrem Alltag verandert, wenn Sie sagen, Sie wollten
weniger Stress haben, wie haben Sie das denn gemacht?

2: Ja, ich sag mal an meinem Alltag, das kann man schon, muss man im Kopf spielt sich
das ab. Sie durfen sich einfach Uber Sachen nicht aufregen, die Sie nicht andern
konnen. Das ist einfach so. Das habe ich mir zu eigen gemacht und das hilft mir sehr
gut.

I: Haben Sie hier in der Gruppe auch mal Entspannungstechniken kennengelernt?

2: Das ist weniger. Weil hier geht es immer nur zugig voran. In der Reha ja, das hatte
viel auch mit Entspannung zu tun.

I: Kbnnen Sie sich das denn vorstellen, das auch in der Gruppe zu machen?

2: Ja, gut, was ich mir vorstellen konnte, oder sag ich mal wunsche, vielleicht ein
bisschen mehr auf Atemtechnik darauf hinarbeiten. Die sagen zwar immer Einatmen,
aber das macht jeder, es gibt bestimmte Techniken... Das ware vielleicht ein Punkt, den
man verbessern kdnnte.

I: Sie haben ja auch gesagt, Sie haben Ihre Ernahrung umgestellt, haben Sie da auch
mal in der Gruppe hier driiber gesprochen?

2: Nein, hier ist uber Ernahrung noch nicht geredet worden.

I: Kénnten Sie sich das denn vorstellen?

2: Ja gut, da musste man irgendwie eine andere Zeit nehmen, wer da Interesse hat, das

ist ja schwierig. Ich weil, in der Reha waren welche, die haben bei der
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Ernahrungsberatung immer teilnahmslos dabeigesessen. Und ich war der Meinung,
durch die Erkrankung muss ich das Umandern, und habe auch aktiv mitgemacht.

I: Das heif3t, Sie wirden das auch annehmen, wenn es angeboten wirde.

2: Selbstverstandlich. Fur jeden Tipp bin ich dankbar.

I: Hat sich denn etwas an lhrem Selbstbild nach der Bypass-Operation verandert?

2: Tja, Selbstbild, das ist glaube ich so geblieben...

I: Viele sagen, Sie sind vorsichtiger geworden.

2: Nein, das kann ich so nicht sagen. Lebenswandel, ja. Ich sage mal, Essen, Trinken,
da habe ich vieles verandert. Und wie gesagt, aber ansonsten, ich kann mich nicht nur
zu Hause hinsetzen, das geht nicht. Ich muss einfach mich betatigen, etwas machen,
und ansonsten wird das nichts. Da reicht auch der Reha-Sport nicht, die eine Stunde.

I: Risiko- und Schutzfaktoren haben Sie ja aufgezahlt, die kennen Sie. Wissen Sie, was
Sie fur Medikamente nehmen?

2: ja. Wollen Sie die wissen?

I: Ach, ja.

2: Bisoprolol, Metformin, weil ich auch ein bisschen Diabetes 2 habe, und ASS 100 und
eine Atorvastatin. Also eigentlich die klassische Medikation.

I: Okay. Kontrollieren Sie lhren Blutdruck zu Hause selber regelmafig?

2: Ja, bestimmt drei-/ viermal die Woche.

I: Wirden Sie sagen, dass der Herzsport Einfluss auf lhre Lebensqualitat hat?

2: Sicher. Sobald wie Fitness und die Gesundheit sich verbessern nimmt es auch

Einfluss darauf. Das ist wie eine Uhr, da spielt ein Radchen ins andere.

Alter: 73

Geschlecht: mannlich
Erkrankung: Bypass-Operation
Erkrankungsjahr: 2015

Minute: 14:03 — 23:25

Interview 3
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I: Warum nehmen Sie denn am Herzsport teil?

3: Ja, weil ich Herzprobleme hatte. Einen kleinen Infarkt. Und dann hat die Arztin mir
das empfohlen. Und ich war auch im Herzsport in der Klinik in der Reha. Und dann
haben die mir das auch gesagt, wenn ich konnte, dann wurde ich, konnte ich dann mich
melden.

I: Wann war der Infarkt?

3: Das ist jetzt schon etliche Jahre her... Wir haben 16... 3. Ja.

I: Ah, 20037

3: Ja, 2003. Also zwischen, das war zwischen dem Wechsel, 3 und 4.

I: Was hatten Sie denn fur Erwartungen an den Sport, als Sie angefangen haben?

3: Ich war schon 50 Jahre bei der Frauengymnastik und war aber jetzt nicht die ganze
Zeit Uber, ich musste wegen familiarer Dinge musste ich zeitweilig aufhéren und dann
hatte ich selber Probleme im Ricken und da konnte ich nicht und dann hatte ich eine
Operation im Bauch und dann auch wieder eine Zeit lang aussetzen. Aber insgesamt
war ich 50 Jahre. Ja und dann war der Wechsel, dann habe ich zwei, konnte ich
finanziell nicht tragen und da war ich hier ja schon ein halbes Jahr dabei und da habe
ich gesagt, da gehe ich hier auch in den Verein rein und mache das weiter. Weil das ja
gezielt ist und die Vorturnerin Annette, die hat zwar in der Richtung schon, die war
Therapeutin, und hat in der Richtung auch schon vieles gemacht. Ruckengymnastik und
so, aber das ist doch, hier ist es lockerer und das ist das schone hier. Also ich bin jedes
Mal, sagen wir mal, ich kann hier alles ablassen. Der Frust, den man am Tag hatte und
so, und die Leute die sind alle sehr nett, und wir verstehen uns gut. Also, muss ich
ehrlich sagen, ich fihle mich hier sehr wohl.

I: Gibt es denn etwas, das Ihnen speziell gut gefallt?

3: Ja, sie macht gute Arbeit. Auch locker, und nicht so nach einem strengen Prinzip. Das

ist das Schone daran, das machen sie alle.

I: Gibt es auch Sachen, die lhnen nicht so gut gefallen?

3: Ja, manchmal, jeder hat seine Eigenheiten, sagen wir mal, jetzt die Vorturner. Und
jeder macht, was, sagen wir mal, wie er es kann. Ja, da ist es nicht ganz so, aber
trotzdem macht es Spal3. Er ist nicht ganz so firm, sagen wir mal, wie die drei anderen.

Ich kann sonst nichts sagen.
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I: Gibt es denn etwas, das Sie verbessern wiurden? Sie sind ja schon sehr lange dabei.
3: Verbessern... Dass die Halle sauberer ware. Da habe ich namlich eine Allergie gegen
Staub, der Dreck hier, also die Ausdiinstungen von Plastik und ich bin allergisch gegen
Formaldehyd. Und das ist ja, das heil3t zwar, da kann nichts passieren. Aber das ist
schon. Und jetzt vor einigen Wochen, da habe ich ganz ganz schlimm Allergie gehabt.
Vor Ostern. Da muss ich naturlich ein bisschen aufpassen, aber das ist ja, da waren ja
vor den Ferien, und in den Ferien da wird hier grindlich saubergemacht. Aber da war
vorher, da hatte man da Bodenturnen, und das war dann nicht so gut. Ich habe da den
ganzen Dreck eingeatmet, und am nachsten Tag, da ging es da, die Krampfe. Und das
ist das Schlimme, das kann bei mir zum Infarkt fuhren. Aber das ist an fur sich ja, ich
muss damit leben, es ist ja nicht nur hier, sondern Bus fahren, langer Bus fahren, alles
wo viel Plastik ist. Aber sonst hier, also ich flihle mich sehr wohl. Und da kann ich auch
sagen, dass es mir einiges gebracht hat. Also ich bin beweglicher, wieder, und
schlieBlich werde ich dieses Jahr 75 und da bin ich schon noch ganz schén beweglich.

I: Haben Sie Probleme mit Stress gehabt, oder haben Sie Probleme mit Stress?

3: Ja, immer. Friher, ganz viel. Und ich habe natlrlich, meine Schwiegermutter habe ich
gepflegt, 19 Jahre. Und da waren 9 Jahre schwerst- Pflegefall. Da musste ich meine
eigenen Belange musste ich, musste ich damals das Turnen aufgeben und nur das
Notigste flr mich dann blieb dann Ubrig. Aber es ging. Also ich bin halt eben ein Zippel-
ein Zappelphilipp. Und da muss ich mit leben. Und das ist das Ganze.

I: Haben Sie denn mal Entspannungstechniken erlernt?

3: Habe ich. Ich habe auch Bucher daruber, das mache ich auch zu Hause.

I: Konnten Sie sich vorstellen, das auch hier in der Gruppe intensiver zu machen?
Entspannungslibungen?

3: War drin. Ja, der macht schon mal auf der Matte, und dass wir so
Entspannungsibungen. Aber selten. Das wird schon, das wurde ich beflurworten.

I: Sie hatten ja auch einen Herzinfarkt, haben Sie danach mal Uber Ernahrung
gesprochen?

3: Ich bin Kbchin. Und ich habe jahrelang habe ich mit Mannern und mit jungen Mannern
gekocht. Bis vor 2 Jahren. Und da habe ich 2 Kurse fur jetzt die moderne Erndahrung und
der Doktor Bruker, da habe ich Bucher von und da habe ich auch 2 Kurse gemacht und

so. Habe mein eigenes Gartchen noch, und jetzt um die Zeit, da sind die Krauter, und
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die sind jeden Tag bei mir. Ich hab, ich bin Krauterfan. Ja.

I: Hat sich denn durch den Infarkt etwas an lhrem Selbstbild verandert?

3: Ja, konnte man schon sagen. Also ich bin ein bisschen vorsichtiger geworden, also,
ich versuche alles ein bisschen ruhiger anzugehen. Manchmal ist es allerdings, es geht
manchmal ja drunter und druber, und auch jetzt noch, obwohl ich Rentnerin bin. Und, die
Termine... Ich habe heute noch gedacht. Da habe ich die ganzen Zeitungen wieder raus
geschleppt, so einen Stold von 14 Tagen, ich denke, das darf nicht wahr sein. Ja, und da
sind vielleicht 1 oder 2, die ich davon gelesen habe. Wo ich dann intensiv lese. Da
denke ich dann mein Gott, friher hast du gedacht, wenn du jetzt mal nicht mehr arbeiten
musst und du bist Rentnerin, und dann hast du ja Zeit fur deine Bucher zu lesen. Gar
nichts. Gar nichts. Da bin ich in der Frauengemeinschaft und dann geht das, es ist halt
eben so. Und manchmal kommt dann so viel noch beieinander. Aber ich versuche halt
eben ruhig zu bleiben und glickt manchmal nicht.

I: Kontrollieren Sie Ihren Blutdruck selber?

3: Ja. Also nicht jeden Tag, also immer so sto3weise.

I: AbschlieRend, hat sich Ihre Lebensqualitat durch den Herzsport verandert?

3: Ja, konnte ich schon sagen.

I: Inwiefern?

3: Weil ich bin freier, muss ich ehrlich sagen, auch im Umgang mit Menschen. Das, Ich
bin wirklich freier geworden. Und auch, man kann ja auch anderen Mal einen guten Tipp

geben. Das ist Klar.
Alter: 74
Geschlecht: weiblich

Erkrankung: Herzinfarkt
Erkrankungsjahr: 2003

6.12 Zweite Reduktion Einzelinterviews

Ausdauertraining
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Ein Teil der Patienten gibt an, das Training sei an den Bedurfnissen von Herzpatien-

ten orientiert

Mehrere Teilnehmer beschreiben, dass sie das Training zu Beginn Uberfordert habe,

sie im Laufe der Zeit aber eine Leistungssteigerung bemerkt haben.

Die aktiven Teilnehmer geben in der Mehrzahl an, der Herzsport habe sich positiv

auf ihre Lebensqualitat ausgewirkt.

Zwei Patienten beschreiben, die Qualitat des Trainings sei abhangig von dem Trai-

ner und abhangig davon, wie sich dieser vorbereitet habe, wechselnd.

Korperlich eingeschrankte Patienten geben an, nicht an allen Ubungen teilnehmen

zu kdbnnen.

Eine Patientin hebt hervor, dass ihr besonders wichtig sei, mit Menschen zu trainie-

ren, die ebenfalls an einer Herzerkrankung leiden.
Der Herzsport sei stark auf die sportliche Betatigung ausgelegt.

Ein Teil der Teilnehmer gibt an, wahrend des Trainings an ihre kdrperlichen Grenzen

gebracht werden zu wollen.
Andere Patienten fuhlen sich dagegen unterfordert.
Empowerment

Eine Patientin berichtet, auch zu Hause regelmafig Sportibungen durchzufihren,

dies sei kdnne sie jedoch noch intensivieren.
In einer Herzsportgruppe finden regelmafig Erste-Hilfe-Kurse teil.

Als Risiko- und Schutzfaktoren zahlen die Befragten Stress, Cholesterinwerte, Blut-
hochdruck und ihr individuelles Erndahrungsverhalten auf. Ein Patient zahlt seine Me-
dikamente auf. Ein anderer Interviewpartner nennt das Rauchen als einen Risikofak-
tor fur Herzinfarkte.

Selbstreflexion

Einige Patienten geben an, seit der Herzerkrankung vorsichtiger geworden zu sein.
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Ein Teil der Befragten gibt an, den Lebensstil in den Bereichen Ernahrung und Sport

verandert zu haben.

Eine Patientin beschreibt, sie sei im Umgang mit anderen Menschen seit ihrer Herz-

erkrankung freier geworden.

Ein Teil der Patienten beschreibt, nach der Reha Angst gehabt zu haben, im Laufe

der Zeit haben seien sie selbstsicherer geworden.

Viele der Befragten geben an, sich nach ihrer Herzerkrankung eingeschrankt gefihit

zu haben.

Ein Grofteil der Befragten gibt an, sich durch den Herzsport sicherer zu fuhlen. Sie
wurden sich jedoch, besonders am Anfang, winschen, dass mehr auf ihre Sorgen

und Angste eingegangen wiirde.

Eine Patientin beschreibt, nach ihrer Herzerkrankung vielen Dingen einen anderen

Wert beizumessen.

Ein Patient berichtet, er habe nach seinem Herzinfarkt sine Zukunftsplanung veran-
dert.

Nur ein Patient berichtet, er habe seine Operation am Herzen ,locker genommen.
Eine weitere OP, die sein Arzt angesprochen habe. Mochte er dennoch so lange wie

moglich ablehnen.
Stress
Ein Teil der Befragten gibt an, Stress nie als Problem empfunden zu haben.

Patienten geben an, aufgrund ihrer Herzerkrankung eine andere Einstellung zum

Thema Stress zu haben.

Sieben von Zwolf der Befragten gaben an, dauerhalt beruflichem Stress ausgesetzt
gewesen zu sein. Fur diese Patienten besteht Bedarf, auch in der Herzsportgruppe
Stressbewaltigungsstrategien zu erlernen. Ein Patient schlagt vor, der Anstol3 dazu

solle von arztlicher Seite kommen.

Zwei Patienten geben an, sie sehen beruflichen Stress als Ausloser ihres Infarktes.



176

Einige Befragte geben an, seit dem Ausscheiden aus dem Beruf keinen Stress mehr

zu empfinden.

Befragter gibt an, seinen privaten Stress als deutlich belastender empfunden zu ha-

ben, als beruflichen Stress.
Selbstkontrolle Vitalparameter

Drei Patienten geben an, ihren Blutdruck zu Hause nur zu kontrollieren, wenn sie das

Geflhl hatten, dieser sei zu hoch.
Ein Patient gibt an seinen Blutdruck in regelmafiigen Abstanden zu kontrollieren.

Die Patienten finden gut, dass der Blutdruck wahrend des Herzsportes kontrolliert

wird.
Sicherheit

Durch die Anwesenheit eines Arztes fuhlen sich viele der Befragten im Herzsport si-

cher.

Einige beschreiben, dass auch Angste im Alltag durch den Herzsport genommen

wurden.
Bewegungseinschrankungen

Viele Teilnehmer erhoffen sich eine Besserung von korperlichen Symptomen, bei-

spielsweise geben drei Befragte an, Gleichgewichtsprobleme zu haben.

Eine Patientin beschreibt, durch den Herzsport habe sich ihre Gehstrecke deutlich

verbessert.
Andere Befragte geben an, sich im Alltag nicht korperlich eingeschrankt zu fuhlen.
Motivation

Ein Patient berichtet, viele neue Teilnehmer wirden nach wenigen Stunden wieder
aufhoren, da sie sich durch die Ubungen an Kinderspiele erinnert fihlen wiirden und

die Ubungen daher nicht ernst nahmen.
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Einige geben an, sich im Herzsport unter Gleichgesinnten zu flhlen. Eine Patientin

beschreibt, sie konne Menschen, die ,ganz normal® leben, nichts erzahlen.

Viele der Befragten nehmen am Herzsport teil, um aktiv etwas fur ihre Fitness zu tun.
Ein Grolteil der Befragten betont, sich im Herzsport sicher und kontrolliert zu flhlen.
Frequenz der Treffen

Ein Patient gibt an, er habe durch den Herzsport einmal in der Woche die Motivation,

etwas zu tun.

Ein anderer Patient beschreibt, er habe durch den Herzsport die Motivation gefun-

den, wieder Sport zu treiben.
Gruppengrolde

Eine Herzsportgruppe findet zum Zeitpunkt der Interviews in einem Fitness-Studio
mit einem beengten Ubungsraum statt, da in der Sporthalle Fliichtlinge unterge-

bracht sind.
Gemeinschaftsaktivitaten

Aus einer der befragten Herzsportgruppe hat sich der Kegelclub der "Herzbuben"

gegrundet, die Teilnehmer treffen sich alle vier Wochen.

Eine andere Herzsportgruppe habe vor einigen Jahren an einem Volleyball-Turnier

teilgenommen.

Friher seien die Teilnehmer der Herzsportgruppe nach dem Sport ein Bier trinken

gegangen, es gab eine Weihnachtsfeier und jedes Jahr einen Ausflug.
Coping
Viele Patienten berichten, keine Entspannungstechniken zu kennen.

Die Befragten wirden gerne im Rahmen des Herzsportes mehr Entspannungsubun-

gen durchfuhren.

Auch Befragte, die angeben, bereits Entspannungstechniken erlernt zu haben, wr-

den dennoch gerne im Rahmen des Training Entspannungsubungen durchfuhren.
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Minderheit der Befragten gibt an, keine Entspannungsibungen wahrend der Trai-
ningseinheiten durchfuhren zu wollen. Ein Befragter beschreibt die sportliche Betati-

gung als ausreichend entspannend.
Ernahrung
Viele Patienten geben an, an einer Ernahrungsberatung interessiert zu sein.

Einige Patienten haben nach der Reha im Zuge ihrer Herzerkrankung ihre Ernahrung

umgestellt.

Einige Patienten geben an, ihren Alkoholkonsum nach der Herzerkrankung einge-

schrankt zu haben.

Ein Teil der Patienten gibt an, sich bereits ausreichend mit dem Thema Erndhrung
auszukennen, da sie Diabetiker seien oder sich beruflich mit Ernédhrung beschaftigt

hatten.

Zwei mannliche Patienten geben an, dass ihre Frauen zu Hause kochen wurden und
sie deshalb kein Interesse an einer Ernahrungsberatung hatten oder sie die Empfeh-

lungen, die sie in der Reha erhalten hatten, nicht zumuten konnten.

Ein Patient gibt an, er kdnne nicht kochen und wirde deshalb nicht selbst kochen.

6.13 Transkript Fokusgruppe

Teilnehmer IP 1-6, Interviewer |

I: Warum nehmen Sie, oder warum sollten Sie an der Herzsportgruppe teilnehmen?

IP 1: Teilnehmen sollte eigentlich deswegen, um wieder fit zu werden, besser, ja also
gesunder zu werden. Fit wird man wohl nicht mehr werden, aber halt besser. Also eine

Verbesserung des Ist-Zustandes sollte erreicht werden.
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IP 2: Tja, eh, das Ganze kam auf Empfehlung fur Reha. Selbst kann man es gar nicht
beurteilen. So, und aufgrund dessen habe ich teilgenommen, eigene Erkenntnis, ist fur

mich nicht das Richtige. Weil ich eigenen Sport mache.

I: Okay, das heil3t, Sie machen anderen Sport?

IP 2: Ja.

I: Was machen Sie denn fur Sport?

IP 2: Basketball.

I: Basketball, okay. Gut.

IP 3: Vielleicht auch um den Herzmuskel etwas mehr anzuregen. Dass das...
IP 4: Auch die Gesellschaft, das Zusammensein.

IP 3: Ja, auch, ist ganz lustig, da, war es immer, gell?

IP 5: Bei mir war es ahnlich, also, aus der Reha, dass man dann die sportliche Betati-
gung, die man in der Reha begonnen hat, etwas weiter fortsetzt, dass man auch die
Leistungsfahigkeit und das Vertrauen auch, ich sag mal in die Kreislauffunktion, und in
die Herzfunktion stabilisiert Uber die Jahre und man dann auch wahrend des Sportes
langsam merkt, wo sind denn jetzt meine neuen Grenzen in der Leistungsfahigkeit und
wie kann ich vielleicht Uber den Sport auch diese Grenzen weiter hinausschieben. So
und das war eigentlich so fur mich die, und die Motivation, und letztlich, muss ich auch
sagen, obwohl ich zwar nicht mehr teilnehme, aber es hat immer sehr viel Spal} ge-

macht.
IP 3: Ja, man muss auch sehen, wie weit man das Herz belasten kann.

IP 1: Fur mich war die Erkenntnis, fir mich war die Herzsportgruppe hier in Linz voll-
kommen inakzeptabel, weil die Voraussetzung fur die Teilnahme war, dass man Laufen
kann, dass man gesund auf den Beinen ist. Sobald es hiel3 ,Ich kann nicht gut laufen.®,
da hast du schon verloren. Das hiel3, die meiste Zeit habe ich am Rand gesessen und
zugeguckt, weil ich nicht teilnehmen konnte. Das hiel3, die meiste Zeit war es fur die
Katz.
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IP 6: Bei mir war es so, dass ich bis zu meinem Herzinfarkt intensiv, fast schon Leis-
tungssport damals mitgemacht hatte, Tennis, in erster Linie, und danach hatte ich dann
eine extreme Herzschwache, und da war fur mich diese Sportgruppe eigentlich ein
Punkt, weil ich da im Prinzip unter Beobachtung war, weil, gerade mit so einer Herz-
schwache mussen sie naturlich aufpassen, wenn der Puls irgendwo, nicht, zu sehr
hochgeht... Nur mit der Zeit, ich bekam ja mit es waren alles nette Leute, hat auch Spal}
gemacht, da kann ich mich auch anschlie3en, aber die Leute hatten sich eigentlich alle
damit abgefunden. Die hatten Begriffe wie, ,jetzt missen wir pulsen®, und dies, dann
machen wir unsere Fruhjahrstour, und das war fur mich einfach eine Sache, da denke
ich: ,Ich will wieder fit werden®, das war fur mich keine Geschichte, die irgendwie auf-

wartsgeht, sondern irgendwo ein Stillstand war.
I: Das heil3t, es war immer auf einem Level?

IP 6: Genau. Und dazu kam, dass ich zwei Arzte habe, einen Spezialisten und einen
Hausarzt. Und wahrend einer mich im Prinzip in Watte packen wollte, und ,Um Gottes
Willen, das nicht, und das auf keinen Fall* und, da hatte ich nur noch zu Hause rumsit-
zen konnen, im Prinzip, war die Ansicht oder die Meinung des Anderen: ,Machen Sie
alles, was lhnen Spald macht, aber in Malien.“ Aber, so und von daher, ich habe namlich
auch Radsport, wir fahren mittlerweile tber die Alpen. Ich mit E-Bike, das muss ich dazu
sagen. Aber ich habe mir einen Herzfrequenzmesser gekauft und so, das habe ich nach
drei Tagen weggeschmissen und gesagt: ,Ich hore einfach auf mein Bauchgefuhl®, und
das hat bisher wunderbar geklappt. Ich Ubertriebe nichts dabei, aber da fahre ich am
besten mit. Und sie merken auch, dass es aufwartsgeht. Also irgendwie vom Gefuhl her,
ich will gesunder leben, ich weil3, ich habe ein Handicap, im Prinzip, und das berick-

sichtige ich auch bei der Planung, aber ansonsten...

I: Gut, das heil3t, bei lnnen war der Grund, dass Sie aufgehdrt haben, dass es nicht auf-

wartsging, dass Sie keine Leistungssteigerung bemerkt haben?

IP 6: Keine Leistungssteigerung, sondern, die Perspektive in der Gruppe, die war so
ausgerichtet, da war, die haben sich alle damit abgefunden: ,Wir sind krank. Und wir

bleiben so.“ Und da wollte ich mich noch nicht mit abfinden.

I: Wie war das denn bei den Anderen?
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IP 4: Ich kann also, seit 1988, ich bin seit 25 Jahren also drin, ich habe alles top. Hab

nichts, und auch seitdem.

IP 6: Also, bei mir war noch, ein Satz noch, was mir noch sehr wichtig war, A, die arztli-
che Betreuung in der Gruppe, dass da jemand ein Auge auf alle hat, und selbst fur mich
herausfinden, wo stehe ich Uberhaupt? Weil ich das ja nicht mehr wusste, oder nicht

einordnen konnte. Und das wair...
I: Das war gut?
IP 6: Ja.

IP 5: Also zu dem Thema Leistungssteigerung, ist es so, das geht naturlich in der Herz-
sportgruppe nur bedingt, also, wenn man aus der Reha kommt, naturlich ist dann Uber
die Wochen und Monate eine gewisse Steigerung da, aber irgendwo ist dann auch die
Sattigung da, weil man auch nur bis zu einem bestimmten Level gefordert wird. Aber auf
der anderen Seite muss ich sagen, jetzt war mein personliches Ziel eigentlich nie, ich
sag mal, diese Leistungssteigerung durch die Herzsportgruppe zu erzielen, sondern ei-
gentlich erstmal regelmaRig in Bewegung zu bleiben, wenn man es unter der Woche
nicht geschafft hat, dann an dem jeweiligen Tag, wenn die Herzsportgruppe stattgefun-
den hat, und das unter arztlicher Betreuung oder auch in der Anleitung mit den entspre-
chenden Therapeuten. Und das fand ich sehr gut und das funktioniert auch sehr gut.
Also, ich muss dazu sagen, dass ich samstags teilgenommen habe. Ich habe das also
nicht unter der Woche, sondern samstags, in der kleinen Gruppe (ohne érztliche Be-

treuung) gemacht.
IP 4: Sind Sie auch noch dran in der Samstagsgruppe?

IP 5: Sagen wir mal so, ich bin noch angemeldet, aber seit Sommer bin ich nicht mehr in
der Samstagsgruppe.

IP 7: Das heil3t, das ist die Gruppe, die auch sowieso schon Leistungstrager sind?
IP 5: Das sind 6 Leute...
IP 7: Die auch Leistungstrager sind?

IP 5: Ja, die sind, ja Leistungstrager.



182

IP 4: Da ist aber kein Arzt dabei!

IP 5: Da ist kein Arzt dabei. Ich war zuerst in der Gruppe mit einem Arzt, war auch in
Ordnung, nur, fur mich persénlich ware das montags gewesen, und mit Dienst, und
Sport abends, ist mir das einfach zu viel gewesen. Deswegen bin ich auf den Samstag

gegangen, weil mir das viel angenehmer gewesen ist.
IP 4: Die ist ja auch morgens?

IP 5: Ja, die ist morgens. Und da ist eine kleine Gruppe, 5-6 Leute, super Therapeuten,

aber eben kein Arzt.

IP 7: Friher war ja bei jeder Gruppe ein Arzt dabei. Bei der ersten und zweiten Gruppe.
Und dann wurden die Gruppen zu grof3, und dann haben sie die geteilt, die keinen Arzt
mehr brauchten, die haben sie in die Samstagsgruppe gesteckt. Und, dann war in der

ersten Gruppe kein Arzt mehr, nur noch in der zweiten, ja...

IP 3: Ne das habe ich nicht mehr begangen, denn, das war flr mich Stress. Ich habe
mich immer gefreut, weil es wirklich, immer toll war, wie ich eben schon sagte, immer
viel gelacht und alles. Und, sobald ich aber im Auto sa}, mein Mann hat mich immer
runtergefahren, und ich kam in die Nahe von der Halle, da fing mein Herz an zu rasen
wie bescheuert. Oft, dass ich dann gesagt habe: ,Komm, fahr durch, hat keinen Zweck."
Ich merkte schon wie der Blutdruck hochging. Dann bin ich auch schon mal reingegan-
gen, ja, dann hatte ich einen hohen Blutdruckwert von 175, 180, da denke ich ,Ne, also
den Stress, den tust du dir nicht nochmal an.“ Ich muss dabei sagen, ich habe drei In-
farkte hinter mir, habe vier Bypasse und funf Stents. Ja, und, das ist naturlich... Ich gehe
viel wandern. Wir waren flinfmal auf dem Jakobsweg in Spanien. Mit Rucksack. Oder
hier, im Allgau, den Jakobsweg von Kempten nach Konstanz. Also, das ist alles kein

Problem.

I: Haben Sie denn eine Erklarung, warum dieser Stress durch die Gruppe zustande

kommt?

IP 3: ich weil} es nicht... Und wenn ich, wenn wir dann wieder zu Hause sind, und ich

messe meinen Blutdruck- toll. Das kann naturlich auch irgendwie nervlich, oder vom ve-
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getativen Nervensystem ja, ich weild es nicht. Also... Oder ich geh schon mal im Kran-

kenhaus, Vitalis, in dieses Fitness-Studio.
I: Das geht auch?

IP 3: Ja, ja. Obwohl es immer sehr schon war, und es ist toll, dass es sowas Uberhaupt

gemacht wird, finde ich.

IP 6: Bei mir war es auch, fur die Zwischenphase bei mir war es auch optimal.
IP 3: Wenn dann nicht immer der Anfang ware, also es war furchtbar.

I: Der Anfang?

IP 3: Ja, also das dahinfahren. Und so. Und vorher ist man himmelhochjauchzend und
dann kommt man dahin und dann hat man einen Blutdruck der... Pf. (Gestikuliert nach

oben)

IP 4: Was fur mich schon war, war der Samstag, und ich hatte den Schlissel, und auch

von den Schranken, da habe ich vorbereitet, das war fur mich, also schon, ...

I: Haben Sie denn auch mal innerhalb der Gruppe bevor Sie aufgehoért haben Uber die

Grunde mit lhrem Gruppenleiter gesprochen?
IP 7: Mit dem Arzt habe ich gesprochen.
I: Worlber haben Sie denn da gesprochen?

IP 7: Hier, mit dem Doktor. Da habe ich gefragt, ich sage: ,H6r mal, ich habe einen

Hund, ich gehe dreimal am Tag mit dem Hund, wie sieht das aus? also, genug, okay, ja.

IP 6: Also, wenn man vorher sportlich unterwegs war, ich weif nicht, Basketball oder so,
dann war das schon, bisschen, klar, man muss naturlich mehrere Schritte zurtickgehen.
Aber das war im Prinzip tralala. Und das war dann auch... Gut, nicht, dass das so ruber-
kommt, ich mache keinen Leistungssport mehr. Habe ich auch nicht die Ambitionen,

aber ein bisschen mehr schon.

IP 3: Also, dass man sich anstrengt. Man darf sich ruhig mal anstrengen. Irgendwie ei-

nen Berg hochgehen, wo man denkt ,Eieiei“, und dann doch gehen, und dann oben mal
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stehen bleiben, das merkt man dann ja selbst, wenn es wieder geht, dann geht es halt

weiter.
I: Haben Sie denn Ideen, was man verbessern konnte beim Herzsport?

IP 1: Also, von meiner Seite, das, was ich sagte, einfach, ich meine, ins Kalkil mit ein-
nehmen die Menschen, die nicht so fit auf den Beinen sind, da muss ja die Gymnastik

ganz anders gestaltet werden, ganz klarer Fall. FUr mich war es fur die Katz.

IP 3: Es war auch manchmal ziemlich anstrengend, muss ich sagen, also, wenn wir
dann Schluss hatten, dann lief aber auch der Schweif3. Da war man durch und durch

geschwitzt.
IP 6: Zu dick angezogen. (Gelachter)
IP 3: Nein, nene, nene.

I: Ich glaube, das ist vielleicht auch ein Problem, dass da sehr unterschiedlich einge-

schrankte Menschen aufeinandergetroffen sind.
IP 6: Auch vom Alter, das sind auch 30 Jahre oder mehr, so die Spanne.

IP 1: Bei mir kommt dann noch hinzu, ich habe da noch so als kleine Beigabe zum Herz-
infarkt, habe ich noch eine chronische Bronchitis bekommen. Und das war das grofite
Hindernis fur mich. Den Herzinfarkt selber, den habe ich langst verdaut. Sage ich jetzt

einfach mal so. Da habe ich null Probleme mit, Probleme habe ich mit der Bronchitis.

IP 5: Also, es ist, A ist, was ja schon gesagt worden ist, alle Altersgruppen und alles,
was mit Herzerkrankung zu tun hat, sind in einer Gruppe. Das passt natlrlich nicht im-
mer, auch von der Leistungsfahigkeit. Die einen mochten mehr Laufen, oder auch
schneller sich bewegen als die Anderen. Also, es ist immer auch ein Kompromiss. Inso-
fern, ist es nicht so individuell. Das ist der eine Punkt. Der andere Punkt sind naturlich
die Zeiten, wenn man berufstatig ist, dann ist das am Abend immer noch eine zusatzli-
che Belastung, die dann hinten drankommt. Wo das dann in Konkurrenz steht zu dem
Thema ,Ich kdnnte jetzt auch zu Hause sein, in Ruhe zu Abend essen, und mich ent-
spannen. Und jetzt muss ich erstmal zur Herzsportgruppe, mich eine Stunde bewegen,
und dann komme ich abends nach Hause, muss was essen und dann ab ins Bett.“ Und
da ist halt, ist halt irgendwie vom Tagesablauf ist es einfach zu viel. Und da gibt es die
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Maoglichkeit, tatsachlich auch samstags hinzugehen. Was ich vermisse ist, ich habe ei-
gentlich auch mehr Zeit in den Ferien hinzugehen. Ich konnte eigentlich auch in den Fe-
rien hingehen, weil ich da viel entspannter in die Herzsportgruppe gehen konnte, weil ich
nebenbei noch anderen Sport mache, und fur den Beruf, verschiedene Sportarten, Haus
und Familie ist keine Zeit. Also irgendwo muss man seine Prioritaten dann setzen, und

die sind in eine Richtung dann verschoben.
IP 4: Werden auch heute noch so Wanderungen gemacht?
IP 5: Ja.

IP 3: Weihnachtsfeier und so weiter, so wie ich gehort habe, das sind ja jetzt schon eini-

ge Jahre, die ich nicht mehr dahingehe. Ich weil} nicht, seit ich da aufgehort habe.

IP 1: Ich habe jetzt in der Zeitung gelesen, die haben einen Besuch oben bei einer Firma

gemacht, eine Betriebsfuhrung.
IP 3: Toll!

IP 6: Das finde ich auch gut, aber das ist fur mich wieder ein Punkt, wo ich sage, die
haben sich alle damit abgefunden. Verstehen Sie? Ich will mich damit gar nicht abfinden
und nicht zu dem Club gehoren, derjenigen, die sind alle krank, und wir machen zwar
Verbesserungen, zur Unterstutzung der Krankheit, oder, damit es ein bisschen besser

wird, den Sport, aber die Ausfuhrung, das ist fur mich... Das ist jetzt meine Meinung.

IP 2: Ja, es ist, Sie haben vollkommen Recht. Es gibt Menschen, ich will mal sagen jlin-
ger, die haben eine Herzerkrankung, glauben aber, sie sind noch viel leistungsstarker,
die passen dann vom Alter und von der Leistungsfahigkeit nicht in die Gruppe. Die ma-
chen das zwar unter Umstanden zwar mit, um zu erfahren, was darf ich, oder was sollte
ich, um die Erfahrung zu bekommen. So war es bei mir zum Beispiel. Wobei, ob ich jetzt
jungerer bin, will ich mal dahingestellt lassen, bin ich ja auch nicht mehr, aber das, was
in der Gruppe gemacht wurde, war flr mich total unbefriedigend. Wobei ich muss dazu
sagen, das was jetzt so ins Glanzlicht gestellt wird, ,Ach ja es ist eine nette Gruppe®, da
habe ich auch nichts gegen. Nur, wenn eine sportliche Betatigung das Vordergrindige
ist, dann sollte nicht das Erzahlen und das Sprechen in der Gruppe oder in Gruppen, ja,

ist ja auch ganz schon. Das passt nicht zueinander.
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IP 6: Kann auch bei mir sein, ein bisschen, dass ich vielleicht gar nicht wahrhaben will,
dass ich diese Krankheit habe. Das ist ja, ich weil3 nicht wie das bei Anderen ist, das ist
auf jeden Fall eine unheimliche Kopfsache. Ich habe, als ich das hatte, den Herzinfarkt,
kam aus dem Krankenhaus raus nach einer Woche: ,So, jetzt geht es wieder los. Jetzt
machst du...“ — ,Moment mal, Sie tragen jetzt erstmal nicht mal einen Kasten Wasser."
Da wurde ich richtig so nach unten gezogen, und da wurde mir gesagt, was ich alles
nicht mehr darf. Und bis man das mal realisiert hat, also das hat bei mir sehr lange ge-
dauert. Aber, ... Das hat Monate gedauert, bei mir. Und da sagte ich.: ,So eine scheil3e,
auf Deutsch gesagt.” Jetzt fangst du, jetzt bist, ja wie alt war ich da? 62. Ja. Und, aber,
da bin ich aber in die Gruppe rein: ,WO stehst du? Wo bist du? Und was kannst du?“
Und da habe ich versucht, mich neu zu orientieren, letztendlich damit. Und es war wirk-
lich auch eine nette, tolle Truppe. Wir haben Quatsch gemacht, auch Spal® gehabt, aber

ich wollte mich nicht damit abfinden.

IP 2: Ich will auch nochmal, das hat jetzt nichts mit der Gruppe zu tun, aber, Paradebei-
spiel war flr mich die Reha. Reha, am ersten oder zweiten Tag Outdoor, ich weil} nicht
wie es hiel3, also Spazieren gehen. Ich hatte mir, konnte mir gar nichts drunter vorstel-
len, und dann wurde gegangen, und dann habe ich bei mir irgendwann: ,Was mache ich
hier?“ Das war nicht das Gehen, wie ich es kenne, oder auch nachher selbst dann prak-
tiziert habe. Ich habe mich von der Gruppe verabschiedet, dann war der Eine oder An-
dere wollte mit mir gehen, da habe ich gesagt: ,Ich habe da nichts gehen, aber wenn, ihr
musst stramm gehen.“ So, und dann bin ich Uber sechs, acht Kilometer, aber sehr zugig.
So, und dieses Gehen, dass man unter Umstanden sagen koénnte: ,Oh, vielleicht sie

auch einen Rollator vergessen?“ Keine Ahnung. Diese Gegensatze, die passen da nicht.

IP 6: Diese Gruppe, da war ich auch mit, das waren sechs Leute, auch vom Alter her
ganz weit auseinander gefachert, ich sag mal auch zwischen 50 und fast 80. Ich glaube,
sechs Leute waren wir. Und wir waren wohl die, die am schwachsten waren, ganz un-
terste Skala in der Reha. Da geht einer vor, eine halbe Stunde, und einer hinten. Der
hinten mit einem groRRen Defibrillator auf dem Rucken, und ganz langsamen Schrittes.

Ja, wo bist du denn hier? Aber, war wohl angebracht, zu dem Zeitpunkt.

IP 2: Nun gut, ich habe das mit dem Sporttherapeuten abgesprochen, da sagte er: ,Ne,

gehen Sie.”
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IP 6: Ich durfte 15 Watt treten, eine Minute. 15 Watt.

IP 5: Die Herzsportgruppe hier in Linz ist nicht vergleichbar mit einer Reha. Wir haben

zwar den ein oder anderen sehr guten Therapeuten. Wir haben aber auch schwachere.
IP 4: Der Herr R., kommt der noch?

IP 5: Der Herr R. kommt noch. Der gehort zu den sehr guten. Das heif’t, sie brauchen
auch jemanden, der die Gruppe fordert. Wenn wieder gequatscht wird, und die Jungs
kommen, und die Madels kommen nicht in die Gange. Da muss er eben ein bisschen
auffordern, ,So, und jetzt ein bisschen Bewegung®“. Das machen die einen, es gibt aber
auch andere, die machen das Uberhaupt nicht. Also, die fordern nicht. Naturlich, die Ge-
fahr ist immer da, dass man, in Zweiergruppen, zu zweit lauft, und dann wird gequatscht
und so. Da muss der Therapeut dann eingreifen und sagen: ,Nein, jetzt mal nicht. Jetzt
mal ordentlich hier die Ubung durchfiihren.“ Das hangt auch alles an dem Therapeuten,
das ist das Eine. Das Andere ist, die Montagsgruppen, die ich kennengelernt habe, mit,
was weild ich 15,16 Leuten, die sind zu grol3 mit einem Therapeuten. Da ist zwar ein
Arzt, und da ist ein Therapeut, aber das ist einfach viel zu gro® um die Leute, ich sag
mal, auch angemessen zu beschaftigen und auch auf die Leute einzugehen. In dieser
kleinen Gruppe, wo ich war, war es auch so, wenn man seine Ubung gemacht hat, dann
ist der Herr R. hingegangen und hat gesagt: ,Komm, Popo hoher, hdher. Hoher. Und
richtig runter.“ Und so. Das heil3t also, individuell wurden die Leute angesprochen und
da gab es keinen Tag, wenn er das gemacht hat, wo ich da nicht ohne Muskelkater

rausgegangen bin.

IP 2: Also das kenne ich nicht. Also diese Ansprache vom Therapeuten in der Sporthalle

kenne ich nicht.

IP 5: Die Gruppe ist auch zu grof3.

IP 7: Das ist immer so. Der E. ist so.

IP 4: Ist das montags nur noch eine Gruppe, es waren doch zwei Gruppen?

IP 5: Ja, es sind zwei Gruppen. Genau. Der E. musste auch am Montag dagewesen
sein. Nur ist es so, wenn da wirklich Uber 10 Leute sind, dann ist es gar nicht mdglich,

die einzeln anzusprechen.
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IP 2: Also ich war in der zweiten Gruppe, die war deutlich gro3er als 15, das waren 20

bis 30 Personen,

IP 7: Da haben die ja damals, der keinen Arzt mehr brauchte, den haben sie dann sams-
tags reingesteckt. So war das, wie ich noch drinnen war. Und da waren auch so viele,
und ich war immer in der zweiten Gruppe gewesen, da war immer ein Arzt dabei. Und
frGher war wie gesagt in der ersten und zweiten Gruppe ein Arzt dabei. Ich nehme an,
das wurde zu teuer, und da haben sie gesagt: ,Du brauchst keinen Arzt mehr, und du
brauchst keinen Arzt mehr, du kommst in die erste Gruppe, und du kommst samstags®.
Ich habe immer Muskelkater gehabt, wenn der E. fertig war, da habe ich gesagt: ,Der

macht mich kaputt, der Kerl!“ Ist so.

IP 5: Aber, fordernd, aber immer auch mit dem Blick auf die Ubenden, dass die sich
nicht Ubernehmen, also da war auch immer, und ist auch sehr korrekt in der Geschichte.
Ich kenne aus, wir machen im Dienst auch so ein betriebliches Gesundheitsmanage-
ment, da konnte ich auch dran teilnehmen, wahrend des Dienstes, nur, das hat noch
nicht einmal die Qualitat der Betreuer, die wir hier in Linz haben, deswegen bin ich da
zweimal gewesen, dann habe ich einen Hexenschuss gekriegt und dann habe ich ge-

sagt: ,Hier kannst du nicht, mit deinen Einschrankungen die du hast, nicht mitmachen.”

I: Es gibt von der Dachgesellschaft ein paar Ziele, die sie formuliert haben, beziehungs-
weise Bereiche, die sie formuliert haben, in denen die Herzsportgruppe Anleitungen ge-
ben soll. Einmal geht es da auch um das Wissen um die eigene Erkrankung. Haben Sie

das Gefunhl, die Herzsportgruppe hat auch dazu beigetragen?
IP 7: Das wussten wir selber, wie krank wir sind.

IP 3: In der Reha ist viel darlber gesprochen worden.

IP 6: In der Gruppe, das kann ich nicht sagen.

IP 5: In der Herzsportgruppe nicht. Die Herzsportgruppe hat Weiterbildungen im Rah-
men erste Hilfe zum Beispiel, Anwendung des Defibrillators zum Beispiel, das findet re-

gelmalig statt, aber, ich glaube Erndhrungsberatung auch mal.

(Gemurmelte Zustimmung)
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IP 5: Aber, dass wir jetzt, ich sage mal, gezielt auch Herzerkrankungen, nochmal Schu-

lungen, Weiterbildungen hatten und auch Erklarungen hatten, wisste ich jetzt nicht.

I: Dann geht es auch noch um das Thema Stress. Hatten Sie das Gefuhl, dass Sie

Stress hatten, bevor Sie |hre Herzerkrankung hatten?
IP 1: Vor der Herzerkrankung? Nein.

IP 2: Bei mir ganz Klar, ich hatte eine Undichtigkeit und der Kardiologe hat gesagt, nicht
aktuell, sondern vor 8 Jahren oder so etwas, also irgendwann mussen wir etwas ma-

chen. Das war Stressunabhangig.
IP 5: Herzklappe?

IP 2: Ja, die ist bei mir restauriert worden. Mit Eigengewebe. War fur mich auch total

neu.
IP 5: Wo ist das gemacht worden?

IP 2: Ich war in Siegburg, und sollte dort operiert worden, Und nach der Voruntersu-
chung sagte dort der Professor: ,In lhrem Fall wirden wir Sie gerne nach Homburg an
der Saar Uberweisen. Dort ist ein Spezialist. Ob der es so machen kann, muss er ent-
scheiden, aber wir glauben, Sie sind dabei geeignet, dass die Herzklappe mit Eigenge-
webe restauriert werden kann. So, und das ist durchgefuhrt worden. Und ich muss sa-
gen, wenn man mal die Vergangenheit sieht, jetzt nicht im Bezug zu der Herz-OP, vor
Jahren war man mit Blinddarm zwei Wochen im Krankenhaus, und hier mit der Herz-

OP, eine Woche spater war ich zu Hause. Das, unglaublich, das ist unglaublich.

IP 5: Ja, also Stress habe ich gehabt, vorher, es war, das, was ich gehabt habe, namlich
die Erneuerung zweier Herzklappen, war nicht zwingend stressbedingt. Das hat sich
uber Jahre abgezeichnet, dass dort die Funktion nachlasst. Dann gab es sicher einen
Ausloser Uber Stress, der das verschlimmert hat, aber es war letztlich nicht, es war je-
denfalls langfristig nicht die Ursache, dass Stress gewesen ist, sondern eher genetisch
bedingt, dass da Veranderungen waren.

IP 6: Bei mir war es auch, also trotz viel Sport, noch mehr Rauchen aber noch mehr
Stress. Das waren die Faktoren, also Stress und Rauchen. Eindeutig. Uber Jahrzehnte,
Rauchen.
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IP 3: Ja, sicher Stress war bei mir eigentlich auch nicht, sicher, ich habe auch geraucht,
und war auch Monate vorher schon: ,Ach, du konntest doch aufhoren... Ne, ich mag
nicht mehr... Ach, du kénntest doch aufhéren...“ Und dann doch wieder. Ja, und dann
kam das wie aus heiterem Himmel, der Herzinfarkt, da habe ich gesagt: ,So, jetzt

rauchst du keine Zigarette mehr.”

IP 7: Man sagte mir, mein Vater hatte mir das mit in die Wiege gelegt. Die Herzge-
schichte, so genetisch bedingt. Drei Hinterwandinfarkte hinter mir, und mich haben sie
auch in Koblenz, ne in Neuwied, dreimal wieder zurlckgeholt, also beim letzten Herzin-

farkt, der Dritte, der war heftig.

IP 3: Auch in Neuwied?
IP7:Ja.

IP 3: Ist mir auch in Neuwied passiert.

IP 7: Nein, nein, ich hatte den dritten hier gehabt, wir hatten eine Versammlung, ich sag:
,Was ist das denn so dunkel, und so driickend? Ich krieg keine Luft mehr.“ Dann wollte
ich zum Doktor gehen, ich habe aber nicht auf die Uhr geguckt, da hatten wir halb sie-
ben oder viertel vor sieben gehabt, war keiner mehr hier. Da habe ich mich unten auf die
Steine gesetzt und gesagt: ,So, jetzt gibst du den Loffel ab.“ Das war es. Dann hat mich
da ein Madchen gefunden, die hat gemeint, die hatten Versammlung, die war in der
Strohgasse gewesen, ,Geht es dir nicht gut?” Ich sag: ,Ich gebe den Loéffel ab.“ Da hat
sie den Notarzt, den Krankenwagen und alles angerufen. Ja, und dann ,Wie heil3en Sie,
wo wohnen Sie, welche Telefonnummer?“ Habe ich der jungen Frau alles noch gesagt,
und dann war es das. Und dann ab nach Neuwied, und wie gesagt, da haben sie mich
dann dreimal nochmal zuruckgeholt. Und dann konnte ich mich entscheiden, entweder
in Koblenz, in Siegburg, in Bonn, in Lahn oder in Trier, da hatte ich operiert werden kon-
nen. Da habe ich gesagt, ,ich will nach Koblenz®, da war ich dann im Bundeswehrkran-

kenhaus, und ich muss sagen, mir geht es gut.
IP 6: Stents oder Bypasse?

IP 7: Ich habe 2 Bypasse und drei Stents. Und mir geht es gut. Ich habe auch bestimmt
8 Jahre vorher nicht mehr geraucht. Und dann kriegst du dann jedes Mal gesagt: ,Rau-

chen Sie?“ ,Aber Sie haben schon mal geraucht?“ ,Ja, ja.“ ,Trinken Sie?“ ,Ne.” Und da
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ich dem Arzt gesagt, dass ich das friher gemacht hatte, da hat der mich angeguckt,
.,Rauchen bleibt im Kopf.“ Da habe ich den angeguckt, und gesagt, ,Ich habe 8 Jahre
nicht mehr geraucht®, da hat der gesagt, ,Da sind immer noch Nikotinrtickstande.“ Ich

sag: ,Alles klar her Doktor, alles klar.*
IP 3: 10 Jahre, dann ist die Lunge wieder richtig.

IP 7: Also, ich habe bei einer Bekannten, die ist 40 geworden, und hat Geburtstag gefei-
ert, da habe ich so einem Freund gesagt: ,So, aus, ich rauche nicht mehr.” — Bist du
bekloppt? Wir sind in der Kneipe, da hast du ein paar Bierchen getrunken, da kriegst du
hier eine Zigarette, da eine Zigarette, kannst du nicht machen!“ Nix, ich rauche nicht
mehr. Schluss, aus. Wie gesagt, das war bestimmt acht Jahre vorher, kein Stick mehr,
und dann immer noch, nein die Arztin in Koblenz sagte: ,Wie lange rauchen Sie nicht
mehr? Jetzt schon so lange? Da brauchen Sie sich gar nicht mehr zu den Rauchern zu
zahlen.” Und der eine sagt: ,Einmal geraucht, immer geraucht.“ So, und meine Spacken
habe ich heute auch. Ich geh auch zur Physio und so. Trotzdem dass ich 40 Jahre Mu-
sik gemacht habe, das hat mir nie etwas ausgemacht. Wenn der gesagt hat hor auf, da

habe ich mir direkt zwei in den Mund gesteckt, Protest.
IP 2: Das muss von einem selbst kommen.
IP 7: Ja, eben, Aus, Schluss, Ende, Nix.

IP 5: Vielleicht nochmal, um das mit dem Stress zu erganzen. Interessant ist, dass ich
vor meiner Herz-OP keine Probleme mit Stress hatte, nach meiner Herz-OP habe ich
Probleme mit Stress. Das heifdt, ich bin nicht mehr so stressresistent wie vorher. Das
habe ich zwar durch die Herzsportgruppe und Sport Gber die Jahre, hat sich das etwas

gegeben, aber grundsatzlich ist stressbedingt die Leistungsfahigkeit eingeschranki.
IP 6: Man ist auch dunnhautiger geworden.

IP 5: Ja, ich meine, es ist nicht so, also das Herz, der Kreislauf reagiert anders als er

vorher reagiert hat. Man ist naturlich auch sensibler geworden.
IP 1: Man ist total herumgedreht.

IP 3: Schrecklich.
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IP 7: Mich kann auch keiner mehr jagen.
IP 1: Ja, ich habe Zeit.
IP 7: Ich auch.

IP 1: Deswegen, vorher war ich viel empfindlicher, ich will nicht sagen agiler, einfach nur
empfindlicher, sensibler sag ich mal fur Einflisse von aul3en. Nach dem Herzinfarkt ha-
be ich abgeschaltet, rutscht mir den Buckel runter, ich will noch leben, das muss ich sa-

gen.

IP 6: Also ich weil3 bei mir, Wochen und Monate vor diesem Knall wurde ich regelmafig
morgens um halb vier, vier schon wach und hatte diese Bilder, die haben mich dann
schon beschaftigt. Das war so, deshalb kann ich bei mir eindeutig sagen: Stress und

Rauchen. Ganz klar.
IP 2: Rauchen, okay, aber Stress nicht.

IP 4: Ich habe eine Enkeltochter in Berlin, die ist 42. Die raucht und dann nahm Sie die

Pille, die ist jetzt gelahmt. Schon funf Monate.

IP 6: Ich habe, es ist ja jetzt schon fiinf Jahre her, vor 8 Jahren habe ich mein Geschaft
verkauft und sagt: ,Ich mach nichts mehr.” Und war dann sechs Wochen zu Hause, da
war das zu langweilig geworden. Da habe ich gesagt: ,Okay, ein bisschen®, haben wir
uns mit Handschlag geeinigt. Der hatte eine Firma mit 70 Leuten, aber die Firma war
ziemlich schlecht dran. Und ich war dann ein bisschen im Controlling, Finanzen und so,
ja, zwei drei Stunden am Tag, gucke ich dann nach dem Rechten. Aber das ging so,
nach 6 Wochen habe ich eine Bankvollmacht gehabt und das hat, die Verantwortung auf
einmal, das war nur noch ein Ritt auf der Rasierklinge das Ganze, auf einmal. Das habe
ich unterschatzt. So ein bisschen, lasst du das so ausklingen. Das willst du ja auch kei-
nem sagen, zu dem Zeitpunkt, komm, das kriegen wir schon hin. Oder, das ist doch so?
Hat nachher auch geklappt, aber ich habe auch ganz schon... gezahlt dafur, mit, denke

ich mal.

IP 4: Damals, 88, mein Mann, der hatte einen Herzinfarkt. Bin ich dadurch in den Verein,
und hatte einen Stammhirninfarkt deshalb bin ich auch dringeblieben. Ich habe das alles

erlebt... Musste mit 68 sterben...



193

IP 6: Nein danach, ich mache das immer noch, diesen Job. Mittlerweile eigentlich, das
ist bei mir so, der Tag, der hat Struktur dadurch, aber mittlerweile, ich habe eine ganz
andere Einstellung, versuche das zumindest, so oft, und gebe dann die Sachen ab, und
lasse nicht jedes Telefonat zu mir kommen und denke gut: ,Wenn das so ist, ist es so,
wie es ist.“ Und dann, ich gebe vieles immer weg. Ich versuche, das nicht so an mich

rankommen zu lassen. Ganz bewusst.

IP 4: Wie viele Therapeuten gibt es denn jetzt, kenne ich Uberhaupt alle? Frau B. ist

nicht mehr?

IP 7: Nein, die ist nicht mehr. Samstags hat sie es noch zeitweise gemacht, ob sie das

noch macht, weild ich nicht.
IP 4: Ja, wer ist denn da Uberhaupt noch, ich kenne ja keinen?

IP 7: Da ist das... Die |., dann der E., ich weil3 es aber auch nicht, und habe mich auch

nicht darum gekimmert?

IP 3: Ist denn Uberhaupt noch ein Arzt da?

IP 7: In der zweiten Gruppe...

IP 4: Also fur mich war das schon eine Abwechslung.

IP 6: Also fir einige Leute ist das die einzige Gelegenheit in der Woche, wo die mal mit

anderen in Kontakt kommen.
IP 4: Ich bin immer gelaufen, 15 Jahre. Ich bin nie zu Hause geblieben.

IP 3: Ich muss mir das mal Uberlegen, ob ich da nochmal... Ich bin schon lange nicht

mehr gewesen, 5 Jahre.

(Reden tiber Ehemalige Teilnehmer)
IP 6:

Geschlecht: mannlich

Alter: 67

Erkrankungsjahr: 2012
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Erkrankung: Herzinfarkt, danach Herzinsuffizienz, ,sehr ausgepragt”
IP 7:

Geschlecht: mannlich

Alter: 74

Erkrankungsjahr: 2000, 2000, 2005

Erkrankung: Herzinfarkte

IP 5:

Geschlecht: mannlich

Alter: 54

Erkrankungsjahr: 2012

Erkrankung: Aorten-, und Mitralklappenersatz, unklare Indikation
IP1:

Geschlecht: mannlich

Alter: 60

Erkrankung: Herzinfarkt, chronische Bronchitis, vermutlich COPD (,unheilbar®)
Erkrankungsjahr: 2012

IP 3:

Geschlecht: weiblich

Alter:73

Erkrankung: Herzinfarkt

Erkrankungsjahr: 2000, 2. Wahrend OP, 2011

IP 4:

Geschlecht: weiblich
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Alter: 87

Erkrankung: Stammbhirninfarkt
Erkrankungsjahr: 1993

IP 2:

Geschlecht: mannlich

Alter: 68

Erkrankung: ,Herz-OP*

Erkrankungsjahr: 2014

6.14 Zweite Reduktion Fokusgruppe

Ausdauertraining
Die einzige Gemeinsamkeit der Teilnehmer ist eine Herzerkrankung.

Menschen, die vor |hrer Herzerkrankung Sport betrieben haben, sind beim Herzsport

schnell kérperlich unterfordert.

Andere Teilnehmer dagegen beschreiben die Sportibungen als sehr anstrengend.
Menschen mit korperlichen Einschrankungen sind beim Herzsport benachteiligt.

Die Ubungsstunden sind ein Kompromiss, das Training wird nicht individuell gestaltet.
Gruppenaktivitaten

Die anderen Teilnehmer hatten erkrankungsbezogene Ausrticke und eine Fruhjahrstour.
Der Patient mochte nicht zu einer Gruppe gehdren, die sich mit ihrer Erkrankung abge-
funden hat.

Im Rahmen des Herzsportes finden Wanderungen und eine Weihnachtsfeier statt. Ich
habe vor Kurzem in der Zeitung gelesen, dass die Gruppe eine Betriebsfihrung bei ei-
ner Firma gemacht hat.
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Empowerment

Gezielte Schulungen oder Weiterbildungen und Erklarungen bezlglich der Herzerkran-

kungen werden in der Herzsportgruppe nicht durchgeftihrt.

In der Herzsportgruppe wurde nicht uber Herzerkrankungen gesprochen, in der Reha
schon. Es finden Erste-Hilfe-Kurse statt, Anleitungen zur Benutzung eines Defibrillators

oder auch mal Ernahrungsberatung.

Selbstreflexion

Einige Patienten geben an, nach dem Herzinfarkt gelassener geworden zu sein.
Einige Patienten geben an, nach dem Herzinfarkt sensibler geworden zu sein.

Ein Patient benennt als Ausloser fur seinen Herzinfarkt das Rauchen sowie Stress.
Stress

Ein Teil der Patienten gibt an, vor dem Herzinfarkt keinen Stress gehabt zu haben oder
sieht keinen Zusammenhang zwischen der Herzerkrankung und personlichem oder be-

ruflichen Stress.

Ein anderer Teil der Patienten interpretiert Stress als einen Faktor, der zu dem Infarkt

beigetragen hat.

Der Patient gibt an, seit seiner Herz-OP weniger stressresistent zu sein und dadurch in

seiner Leistungsfahigkeit eingeschrankt.
Selbstkontrolle Vitalparameter

Der Patient gibt an, seinen Blutdruck nicht selber zu kontrollieren. Er Ubertreibe bei Be-

lastungen nicht und komme gut zurecht.
Sicherheit

Den Patienten war das Kennenlernen seiner kdrperlichen Grenzen unter arztlicher Auf-

sicht wichtig.

Bewegungseinschrankungen
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Ein Patient gibt an, nicht gut laufen zu kénnen und deshalb an den Ubungsstunden nicht

teilnehmen zu kénnen.
Motivation

Ein Patient gibt an, nicht gut laufen zu kdnnen und deshalb an den Ubungsstunden nicht

teilnehmen zu kdonnen.

Einige Patienten nehmen am Herzsport teil, um nach der Herzerkrankung herauszufin-
den, wie belastbar sie sind und neue Grenzen unter arztlicher Aufsicht auszutesten oder

ZU erweitern.

Einige Patienten geben an, durch die Gesellschaft motiviert zu werden, ein Patient be-
richtet, es sei flr einige Teilnehmer die einzige Gelegenheit in der Woche, mit Anderen

in Kontakt zu treten.

Andere Patienten bemangeln dagegen, dass der soziale Aspekt in der Gruppe im Vor-

dergrund stehe, nicht der sportliche.
Frequenz der Treffen

In der Linzer Herzsportgruppe finden unter der Woche Ubungsstunden unter arztlicher
Aufsicht statt, am Wochenende Ubungsstunden ohne betreuenden Arzt. Am Wochen-

ende ist die Gruppe kleiner.

Der Herzsport erhalt neben Beruf, Familie und verschiedenen Sportarten eine geringe

Prioritat und lasst sich schlecht in den Alltag integrieren.
GruppengrolRe

Die Patienten beschreiben, dass bereits bei einer GruppengroéfRe von 15 Personen keine
individuelle Férderung mehr moéglich war, die Gruppe teilweise aber eine Grélie von
uber 20 Teilnehmern hatte.

Es gab eine Gruppe, in der individuelle Ansprachen maoglich waren, dort war allerdings

kein Arzt anwesend.
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