
© 2024 Lambertus Verlag GmbH, Freiburg 
Kosits. Ehrenamtliche Patient:innenbetreuung im Akutkrankenhaus, 978-3-7841-3717-9

Ehrenamtliche Patient:innenbetreuung im Akutkrankenhaus

Anhang 1

Vorerhebung – Ehrenamtliche PatientInnenbetreuung in österreichischen Akutkrankenhäusern
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Ehrenamtliche PatientInnenbetreuung in Österreichs Akutkrankenhäusern – 2019

Gesucht wurde nach Allgemeinen Krankenanstalten in Form von Standard-, Schwerpunkt- oder Zentralkrankenanstalten zur 
Akutversorgung der Allgemeinbevölkerung – diese bieten Behandlungen über breites medizinisches Spektrum an operativen und 
konservativen Leistungen zumindest in der Inneren Medizin und der Allgemeinchirurgie und/oder Unfallchirurgie an inklusive 
Einrichtungen für Anästhesiologie, Röntgendiagnostik und Obduktion.

Eine Liste mit Häusern mit diesen Merkmalen gibt es nicht. Akutkrankenhäuser zur Allgemeinversorgung werden unter dem Sektor 
Kurzzeitversorgung subsummiert, in dem auch Häuser integriert sind, die keine Akutversorgung leisten. Akutversorgung kann von 
Allgemeinen Krankenanstalten, Sonderkrankenanstalten (die sich auf die Versorgung in einem Spezialbereich oder eine bestimmte 
Altersstufe oder einen bestimmten Untersuchungszweck konzentrieren) wie auch von Sanatorien angeboten werden; sie können 
auch unterschiedlich finanziert werden (Landesgesundheitsfonds, Prikraf, Sonstige). Auf den Webseiten der Krankenhäuser ist ihr 
Status meist nicht vermerkt.

Laut Bundesministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz sind Akut-Krankenanstalten alle landesfondsfi-
nanzierten Krankenanstalten, Unfallkrankenhäuser und ausgewählte Sanatorien. Allerdings sind Unfallkrankenhäuser per se keine 
Allgemeinen Krankenanstalten, auch unter den landesfondsfinanzierten Krankenanstalten finden sich vereinzelt Rehabilitations- 
oder Spezialeinrichtungen (Sonderkrankenanstalten), die somit gleichfalls nicht unter Allgemeine Akutkrankenanstalt fallen. All 
jene Einrichtungen, die in die Vorgabekriterien des Sozialministeriums fallen und keine Unfallkrankenhäuser und keine Rehabili-
tations- oder Spezialeinrichtungen sind (sofern aus dem Namen durch Zusatz Therapiezentrum oder Nennung eines Spezialgebiets 
erkennbar), wurden Ende Juni 2019 von der Forscherin angeschrieben; an nicht antwortende Häuser ergingen bis Anfang August 
2019 zwei Nachfassanschreiben. Es handelt sich um insgesamt 147 Standorte. Gefragt wurde nach einer Bestätigung des Status als 
Allgemeiner Krankenanstalt zur Akutversorgung sowie nach dem Vorhandensein von ehrenamtlichen MitarbeiterInnen außerhalb 
der Seelsorge. Im Falle des Vorhandenseins solcher ehrenamtlichen MitarbeiterInnen sollte angegebenen werden, ob diese hausin-
tern organisiert werden oder von externen Vereinen kommen.

Es antworteten insgesamt 73 Standorte. Davon erklärten 11, dass sie keine Akutklinik seien. Weitere 3 beschrieben sich schon als 
Akuteinrichtung, aber für Spezialgebiete, also nicht allgemeinversorgend. 10 Standorte lassen diese Frage unbeantwortet. Von den 
verbleibenden 49 Kliniken, die sowohl laut Liste des Sozialministeriums wie auch nach Eigenbeschreibung Allgemeine Krankenan-
stalten zur Akutversorgung sind, erklären 16, dass ehrenamtliche MitarbeiterInnen von externen Organisationen ins Haus kommen 
(Rotes Kreuz, Malteser, Johanniter…), davon 9 ausschließlich für den Palliativbereich und einmal ausschließlich für ambulante 
PatientInnen. Weitere 12 geben an, ehrenamtliche MitarbeiterInnen als zum Haus gehöriges Personal zu beschäftigen, davon zwei 
ausschließlich im Palliativbereich. In zwei Fällen haben vereinzelte Privatpersonen Erlaubnis Besuchsdienste machen, ohne dass sie 
in irgendeiner Form organisiert sind. Ein Haus organisiert ausschließlich einen Lotsendienst ehrenamtlich. In einem anderen Haus 
kommen ehrenamtliche MitarbeiterInnen eigentlich von einem externen Verein, haben aber hausintern dieselbe koordinierende 
Ansprechperson wie die Seelsorge. Eine weitere Institution mit konfessionellem Hintergrund bittet auch Ehrenamtliche, die ihrer-
seits an jede bzw. keine Religion gebunden sein dürfen, diese Werte zu berücksichtigen.

Nur 5 Standorte haben im Leistungsangebot ein hausintern angesiedeltes, strukturiertes, von einer dafür zuständigen Person koor-
diniertes überkonfessionelles Ehrenamtsangebot in Form eines Besuchsdienstes für stationär aufgenommene PatientInnen. Das 
Angebot der jeweiligen Ehrenamtsabteilungen geht in zwei Fällen noch darüber hinaus und beinhaltet auch Lotsendienst und 
Ambulanzbetreuung.

Seelsorge wird gemäß dem Konkordat (Staatskirchenvertrag der römisch-katholischen Kirche) in allen Häusern angeboten, teils 
auch mit ehrenamtlichen MitarbeiterInnen. Von forschungsrelevantem Interesse in der vorliegenden Studie sind krankenhausintern 
organisierte überkonfessionelle abteilungsübergreifende ehrenamtliche Besuchsdienstangebote für stationäre PatientInnen in Allge-
meinen Krankenanstalten zur Akutversorgung.

Nachtrag 2023:
Soweit der Autorin zur Kenntnis gelangt ist, wurde die hauseigene ehrenamtliche PatientInnenbetreuung in einer Klinik aufgelöst. 
Zwei weitere Häuser führten seit der Vorerhebung ehrenamtliche PatientInnenbetreuung auf ausgesuchten Stationen ein. Eine 
Klinik startete im zeitlich begrenzten Projektbetrieb mit Ehrenamtlichen eines externen Vereins ein stationsübergreifendes Angebot.
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Anhang 2

Literaturanalyse
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Anhang 3

•	 Informationsblatt und Einwilligungserklärung PatientInnen

•	 Informationsblatt und Einwilligungserklärung Gesundheitspersonal
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Informationsblatt und Einwilligungserklärung 

zur Teilnahme an der wissenschaftlichen Studie 

„Ehrenamt im Akutkrankenhaus – Soziale Unterstützung durch Fremde“ 

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, 

Sie werden eingeladen, an oben genannter Studie teilzunehmen. Sie wird von Fr. Mag.a 

Gerlinde Kosits in Zusammenarbeit mit der Klinik Landstraße1 und der UMIT Tirol - 

Privatuniversität für Gesundheitswissenschaften und -technologie, Department für Public 

Health, Research Unit für Qualität und Ethik im Gesundheitswesen (Eduard-Wallnöfer-

Zentrum 1, 6060 Hall/Tirol) durchgeführt. Bitte lesen Sie den folgenden Text als Ergänzung 

zum Informationsgespräch sorgfältig durch und zögern Sie nicht Fragen zu stellen. 

Bitte unterschreiben Sie die Einwilligungserklärung nur 

 wenn Sie Art und Ablauf der Studie vollständig verstanden haben, 

 wenn Sie bereit sind, der Teilnahme zuzustimmen und 

 wenn Sie sich über Ihre Rechte als TeilnehmerIn an dieser Studie im Klaren sind. 

Zu dieser Studie, sowie zur Patienteninformation und Einwilligungserklärung wurde von der 

zuständigen Ethikkommission eine befürwortende Stellungnahme abgegeben. 

1. Ziel der Studie: 

Ehrenamtliche PatientInnenbetreuung findet in der Klinik Landstraße zusätzlich zu 
medizinischer, pflegerischer und therapeutischer Versorgung statt und ist in Österreich in 

wenigen Spitälern üblich. Ein Ziel der Studie ist es, die Erfahrungen und Eindrücke von 

PatientInnen mit ehrenamtlichen MitarbeiterInnen zu erfassen und in Hinblick auf ihren Beitrag 

zur Gesamtversorgung auszuwerten.  

2. Ablauf der Studie 

Diese Studie wird an der Klinik Landstraße durchgeführt, und es werden daran voraussichtlich 

insgesamt zwischen 100 - 500 Personen teilnehmen. Im Zuge der Studie werden Interviews 

geführt. Auf Basis der Interviews wird ein Fragebogen erstellt, der durch andere 

TeilnehmerInnen ausgefüllt wird. 

3. Auswahl der Studienteilnehmenden (Interviewphase): 

Sie werden für die Teilnahme an der Studie (Interviewphase) angefragt, weil Sie im Zuge Ihres 

stationären Aufenthalts im Krankenhaus Kontakt zu ehrenamtlichen MitarbeiterInnen gehabt 

haben. 

                                                           
1 Bis 2021 hieß die Klinik Landstraße Krankenhaus Rudolfstiftung – beigelegt wird die inhaltlich im Weiteren 
unveränderte Version mit dem aktuellen Namen und Logo 
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4. Ablauf der Studienteilnahme (Interviewphase): 

. Fr. Mag.a Kosits führt mit Ihnen ein ausführliches Informationsgespräch zur Studie 

. Sie übergibt Ihnen das Informationsblatt sowie die Einverständniserklärung 

. Es kommt zu einer Terminvereinbarung für das Interview 

. An diesem Termin holt Fr. Mag.a Kosits die unterzeichnete Einverständniserklärung ein 

. Das Interview wird in einem separaten Raum durchgeführt und aufgezeichnet;  
  ebenso werden relevante Daten erhoben.  

  Es ist mit einer Dauer von etwa 30 Minuten zu rechnen. 

5. Nutzen für Studienteilnehmende: 
Vermutlich werden Sie keinen unmittelbaren Nutzen aus der Teilnahme an dieser Studie ziehen. 

Ihre Teilnahme ermöglicht jedoch eine Optimierung der ehrenamtlichen PatientInnenbetreuung.  

6. Unannehmlichkeiten: 

Die Teilnahme an der Studie ist mit einem gewissen Zeitaufwand für Sie verbunden. 

Möglicherweise erinnern Sie sich im Zuge des Interviews an unangenehme Aspekte Ihres 

Krankenhausaufenthalts. In diesem Fall können Sie Fr. Mag.a Kosits bei Bedarf gern auch nach 

Abschluss des Interviews für ein Folgegespräch kontaktieren. 

7. Kosten bzw. Aufwandsentschädigung für Studienteilnehmende: 

Es entstehen Ihnen keine Kosten und es gibt keine finanzielle Entschädigung für die Teilnahme 

an der Studie. 

8. Freiwilligkeit: 
Die Teilnahme an der Studie ist freiwillig. Bei Nicht-Teilnahme entstehen Ihnen keine Nachteile 

im Zusammenhang mit Ihrer Behandlung im Krankenhaus.  

9. Datenschutz: 

Bei den Daten, die über Sie im Rahmen dieser Studie erhoben und verarbeitet werden, ist 
grundsätzlich zu unterscheiden zwischen 

a) jenen personenbezogenen Daten, anhand derer Sie direkt identifizierbar sind (z.B. Name, 

Geburtsdatum, Adresse, Bildaufnahmen...), 

b) pseudonymisierten (verschlüsselten) personenbezogenen Daten, bei denen alle 

Informationen, die direkte Rückschlüsse auf Ihre Identität zulassen, durch einen Code (z. 
B. eine Zahl) ersetzt bzw. (z.B. im Fall von Bildaufnahmen) unkenntlich gemacht werden. 

Dies bewirkt, dass die Daten ohne Hinzuziehung zusätzlicher Informationen und ohne 

unverhältnismäßig großen Aufwand nicht mehr Ihrer Person zugeordnet werden können 

und 

c) anonymisierten Daten, bei denen eine Rückführung auf Ihre Person nicht mehr möglich ist.  

Zugang zu den Daten, anhand derer Sie direkt identifizierbar sind (siehe Punkt 1), hat nur Fr. 

Mag.a Kosits. Zusätzlich können Beauftragte von in- und/oder ausländischen 
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Gesundheitsbehörden und jeweils zuständige Ethikkommissionen in diese Daten Einsicht 

nehmen, soweit dies für die Überprüfung der ordnungsgemäßen Durchführung der Studie 

notwendig bzw. vorgeschrieben ist. Sämtliche Personen, die Zugang zu diesen Daten erhalten, 

unterliegen im Umgang mit den Daten den jeweils geltenden nationalen 

Datenschutzbestimmungen und/oder der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO). 

Der Code, der eine Zuordnung der pseudonymisierten Daten zu Ihrer Person ermöglicht, wird 

nur am Studienzentrum aufbewahrt. Für etwaige Veröffentlichungen werden nur die 

pseudonymisierten oder anonymisierten Daten verwendet.  

Im Rahmen dieser Studie ist keine Weitergabe von Daten in Länder außerhalb der EU (Drittland) 

vorgesehen. 

Ihre Einwilligung bildet die Rechtsgrundlage für die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen 

Daten. Sie können die Einwilligung zur Erhebung und Verarbeitung Ihrer Daten jederzeit ohne 

Begründung widerrufen. Nach Ihrem Widerruf werden keine weiteren Daten mehr über Sie 

erhoben. Die bis zum Widerruf erhobenen Daten können allerdings weiter im Rahmen dieser 

Studie verarbeitet werden.  

Nach der DSGVO stehen Ihnen grundsätzlich die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, 

Einschränkung der Verarbeitung, Datenübertragbarkeit und Widerspruch zu, soweit dies die 

Ziele der Studie nicht unmöglich macht oder ernsthaft beeinträchtigt und soweit dem nicht 

andere gesetzliche Vorschriften widersprechen. 

Die voraussichtliche Dauer der Studie beträgt insgesamt drei Jahre. Die Dauer der Speicherung 

Ihrer Daten über das Ende oder den Abbruch der Studie hinaus ist durch Rechtsvorschriften 

geregelt. 

Falls Sie Fragen zum Umgang mit Ihren Daten in dieser Studie haben, wenden Sie sich 

zunächst an Fr. Mag.a Kosits. Ihr Anliegen wird ggf. an die Personen, die für den Datenschutz 

verantwortlich sind, weitergeleitet. 

Kontaktdaten der Datenschutzbeauftragten: datenschutzbeauftragter@wien.gv.at 

Sie haben das Recht, bei der österreichischen Datenschutzbehörde eine Beschwerde über den 
Umgang mit Ihren Daten einzubringen (www.dsb.gv.at; E-Mail: dsb@dsb.gv.at).  

10. Kontaktdaten: 
Für weitere Fragen im Zusammenhang mit dieser Studie steht Fr. Mag.a Kosits Ihnen gern zur 

Verfügung. Auch Fragen, die Ihre Rechte als TeilnehmerIn an dieser Studie betreffen, werden 

Ihnen gerne beantwortet (Tel.: 01 71165-5981; Mail: gerlinde.kosits@edu.umit.at). 

Sie können sich auch an die Wiener Pflege-, Patientinnen- und Patientenanwaltschaft wenden 

(E-Mail: post@wpa.wien.gv.at). 
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11. Einwilligungserklärung 

Name des/der PatientIn: 

Geburtsdatum:  

Ich erkläre mich bereit, an der wissenschaftlichen Studie   

„Ehrenamt im Akutkrankenhaus – Soziale Unterstützung durch Fremde“ 

teilzunehmen. Ich bin darüber aufgeklärt worden, dass ich die Teilnahme ohne nachteilige 

Folgen, insbesondere für meine medizinische Betreuung, ablehnen kann. 

Ich bin von Frau Mag.a Kosits ausführlich und verständlich über die Studie, mögliche 

Belastungen und Risiken, sowie über Wesen, Bedeutung und Tragweite der Studie und die sich 

für mich daraus ergebenden Anforderungen aufgeklärt worden. Ich habe darüber hinaus den 

Text dieser PatientInnenaufklärung und Einwilligungserklärung, die insgesamt vier Seiten 

umfasst, gelesen. Aufgetretene Fragen wurden mir von Fr. Mag.a Kosits verständlich und 

zufriedenstellend beantwortet. Ich hatte ausreichend Zeit, mich zu entscheiden. Ich habe zurzeit 

keine weiteren Fragen mehr. 

Ich werde den Anordnungen, die für die Durchführung der Studie erforderlich sind, Folge leisten, 

behalte mir jedoch das Recht vor, meine freiwillige Mitwirkung jederzeit zu beenden, ohne dass 

mir daraus Nachteile, insbesondere für meine medizinische Betreuung, entstehen. 
Ich stimme ausdrücklich zu, dass meine im Rahmen dieser Studie erhobenen Daten wie im 

Abschnitt „Datenschutz“ dieses Dokuments beschrieben verarbeitet werden. 

 

Eine Kopie dieser Patienteninformation und Einwilligungserklärung habe ich erhalten.  

Das Original verbleibt bei Fr. Mag.a Kosits. 

 

...................................................................................................... 

(Datum und Unterschrift des/der PatientIn) 

 

...................................................................................................... 

(Datum, Name und Unterschrift der Forscherin) 
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Informationsblatt und Einwilligungserklärung 

zur Teilnahme an der wissenschaftlichen Studie 

„Ehrenamt im Akutkrankenhaus – Soziale Unterstützung durch Fremde“ 

Sehr geehrte Kollegin, sehr geehrter Kollege, 

Sie werden eingeladen, an oben genannter Studie teilzunehmen. Sie wird von Fr. Mag.a 

Gerlinde Kosits in Zusammenarbeit mit der Klinik Landstraße2 und der UMIT Tirol - 

Privatuniversität für Gesundheitswissenschaften und -technologie, Department für Public 

Health, Research Unit für Qualität und Ethik im Gesundheitswesen (Eduard-Wallnöfer-

Zentrum 1, 6060 Hall/Tirol) durchgeführt. Bitte lesen Sie den folgenden Text als Ergänzung 

zum Informationsgespräch sorgfältig durch und zögern Sie nicht Fragen zu stellen. 

Bitte unterschreiben Sie die Einwilligungserklärung nur 

 wenn Sie Art und Ablauf der Studie vollständig verstanden haben, 

 wenn Sie bereit sind, der Teilnahme zuzustimmen und 

 wenn Sie sich über Ihre Rechte als TeilnehmerIn an dieser Studie im Klaren sind. 

Zu dieser Studie, sowie zum Informationsblatt und zur Einwilligungserklärung wurde von der 

zuständigen Ethikkommission eine befürwortende Stellungnahme abgegeben. 

1. Ziel der Studie: 

Ehrenamtliche PatientInnenbetreuung findet in der Klinik Landstraße zusätzlich zu 

medizinischer, pflegerischer und therapeutischer Versorgung statt und ist in Österreich in 

wenigen Spitälern üblich. Ein Ziel der Studie ist es, die Erfahrungen und Eindrücke von 
Personen, die beruflich mit der Krankenversorgung im stationären Bereich befasst sind, zu 

erfassen und in Hinblick auf ihren Beitrag zur Gesamtversorgung auszuwerten.  

2. Ablauf der Studie 

Diese Studie wird an der Klinik Landstraße durchgeführt, und es werden daran voraussichtlich 

insgesamt zwischen 100 - 500 Personen teilnehmen. Im Zuge der Studie werden Interviews 
geführt. Auf Basis der Interviews wird ein Fragebogen erstellt, der durch andere 

TeilnehmerInnen ausgefüllt wird. 

3. Auswahl der Studienteilnehmenden (Interviewphase): 
Sie werden für die Teilnahme an der Studie (Interviewphase) angefragt, weil Sie im Zuge Ihrer 

beruflichen Tätigkeit im stationären Bereich des Krankenhauses Kontakt zu ehrenamtlichen 

MitarbeiterInnen haben. 

 

                                                           
2 Bis 2021 hieß die Klinik Landstraße Krankenanstalt Rudolfstiftung – beigelegt wird die im Weiteren inhaltlich 
unveränderte Version mit dem aktuellen Namen und Logo 
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4. Ablauf der Studienteilnahme (Interviewphase): 

. Fr. Mag.a Kosits führt mit Ihnen ein ausführliches Informationsgespräch zur Studie 

. Sie übergibt Ihnen das Informationsblatt sowie die Einverständniserklärung 

. Es kommt zu einer Terminvereinbarung für das Interview 

. An diesem Termin holt Fr. Mag.a Kosits die unterzeichnete Einverständniserklärung ein 

. Das Interview wird in einem separaten Raum durchgeführt und aufgezeichnet;  
  ebenso werden relevante Daten erhoben.  

  Es ist mit einer Dauer von etwa 30 Minuten zu rechnen. 

5. Nutzen für Studienteilnehmende: 
Ihre Teilnahme ermöglicht eine Optimierung der ehrenamtlichen PatientInnenbetreuung, die 

unter Umständen auch für die Ausübung Ihrer Profession von Vorteil ist.  

 

6. Unannehmlichkeiten: 

Die Teilnahme an der Studie ist mit einem gewissen Zeitaufwand für Sie verbunden. 

Möglicherweise tauchen im Zuge des Interviews Aspekte auf, die Sie unabhängig vom Interview 

besprechen möchten. In diesem Fall können Sie Fr. Mag.a Kosits bei Bedarf gern auch nach 

Abschluss des Interviews für ein Folgegespräch kontaktieren.                 

7. Kosten bzw. Aufwandsentschädigung für Studienteilnehmende: 

Es entstehen Ihnen keine Kosten und es gibt keine finanzielle Entschädigung für die Teilnahme 

an der Studie. 

8. Freiwilligkeit: 
Die Teilnahme an der Studie ist freiwillig. Bei Nicht-Teilnahme entstehen Ihnen keine Nachteile 

im Zusammenhang mit Ihrer Berufsausübung im Krankenhaus.  

9. Datenschutz: 
Bei den Daten, die über Sie im Rahmen dieser Studie erhoben und verarbeitet werden, ist 

grundsätzlich zu unterscheiden zwischen 

a) jenen personenbezogenen Daten, anhand derer Sie direkt identifizierbar sind (z.B. Name, 

Geburtsdatum, Adresse, Bildaufnahmen...), 

b) pseudonymisierten (verschlüsselten) personenbezogenen Daten, bei denen alle 
Informationen, die direkte Rückschlüsse auf Ihre Identität zulassen, durch einen Code (z. 

B. eine Zahl) ersetzt bzw. (z.B. im Fall von Bildaufnahmen) unkenntlich gemacht werden. 

Dies bewirkt, dass die Daten ohne Hinzuziehung zusätzlicher Informationen und ohne 

unverhältnismäßig großen Aufwand nicht mehr Ihrer Person zugeordnet werden können 

und 

c) anonymisierten Daten, bei denen eine Rückführung auf Ihre Person nicht mehr möglich ist.  

Zugang zu den Daten, anhand derer Sie direkt identifizierbar sind (siehe Punkt 1), hat Fr. Mag.a 

Kosits. Zusätzlich können Beauftragte von in- und/oder ausländischen Gesundheitsbehörden 
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und jeweils zuständige Ethikkommissionen in diese Daten Einsicht nehmen, soweit dies für die 

Überprüfung der ordnungsgemäßen Durchführung der Studie notwendig bzw. vorgeschrieben 

ist. Sämtliche Personen, die Zugang zu diesen Daten erhalten, unterliegen im Umgang mit den 

Daten den jeweils geltenden nationalen Datenschutzbestimmungen und/oder der EU-

Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO). 

Der Code, der eine Zuordnung der pseudonymisierten Daten zu Ihrer Person ermöglicht, wird 

nur am Studienzentrum aufbewahrt. Für etwaige Veröffentlichungen werden nur die 

pseudonymisierten oder anonymisierten Daten verwendet.  

Im Rahmen dieser Studie ist keine Weitergabe von Daten in Länder außerhalb der EU (Drittland) 

vorgesehen. 

Ihre Einwilligung bildet die Rechtsgrundlage für die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen 

Daten. Sie können die Einwilligung zur Erhebung und Verarbeitung Ihrer Daten jederzeit ohne 

Begründung widerrufen. Nach Ihrem Widerruf werden keine weiteren Daten mehr über Sie 

erhoben. Die bis zum Widerruf erhobenen Daten können allerdings weiter im Rahmen dieser 

Studie verarbeitet werden.  

Nach der DSGVO stehen Ihnen grundsätzlich die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, 

Einschränkung der Verarbeitung, Datenübertragbarkeit und Widerspruch zu, soweit dies die 

Ziele der Studie nicht unmöglich macht oder ernsthaft beeinträchtigt und soweit dem nicht 

andere gesetzliche Vorschriften widersprechen. 

Die voraussichtliche Dauer der Studie beträgt insgesamt drei Jahre. Die Dauer der Speicherung 

Ihrer Daten über das Ende oder den Abbruch der Studie hinaus ist durch Rechtsvorschriften 

geregelt. 

Falls Sie Fragen zum Umgang mit Ihren Daten in dieser Studie haben, wenden Sie sich 

zunächst an Fr. Mag.a Kosits. Ihr Anliegen wird ggf. an die Personen, die für den Datenschutz 

verantwortlich sind, weitergeleitet. 

Kontaktdaten der Datenschutzbeauftragten: datenschutzbeauftragter@wien.gv.at 

Sie haben das Recht, bei der österreichischen Datenschutzbehörde eine Beschwerde über den 
Umgang mit Ihren Daten einzubringen (www.dsb.gv.at; E-Mail: dsb@dsb.gv.at) 

10. Kontaktdaten: 
Für weitere Fragen im Zusammenhang mit dieser Studie steht Fr. Mag.a Kosits Ihnen gern zur 

Verfügung. Auch Fragen, die Ihre Rechte als TeilnehmerIn an dieser Studie betreffen, werden 

Ihnen gerne beantwortet. 

Telefon: 01 71165 5981, Mail: gerlinde.kosits@edu.umit.at  
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11. Einwilligungserklärung 

Name: 

Geburtsdatum:  

Ich erkläre mich bereit, an der wissenschaftlichen Studie   

„Ehrenamt im Akutkrankenhaus – Soziale Unterstützung durch Fremde“ 

teilzunehmen. Ich bin darüber aufgeklärt worden, dass ich die Teilnahme ohne nachteilige 

Folgen, insbesondere für meine berufliche Tätigkeit, ablehnen kann. 

Ich bin von Frau Mag.a Kosits ausführlich und verständlich über die Studie, mögliche 

Belastungen und Risiken, sowie über Wesen, Bedeutung und Tragweite der Studie und die sich 

für mich daraus ergebenden Anforderungen aufgeklärt worden. Ich habe darüber hinaus den 

Text dieses Informationsblatts und der Einwilligungserklärung, die insgesamt vier Seiten 

umfasst, gelesen. Aufgetretene Fragen wurden mir von Fr. Mag.a Kosits verständlich und 

zufriedenstellend beantwortet. Ich hatte ausreichend Zeit, mich zu entscheiden. Ich habe zurzeit 
keine weiteren Fragen mehr. 

Ich werde den Anordnungen, die für die Durchführung der Studie erforderlich sind, Folge leisten, 

behalte mir jedoch das Recht vor, meine freiwillige Mitwirkung jederzeit zu beenden, ohne dass 

mir daraus Nachteile, insbesondere für meine berufliche Tätigkeit, entstehen. 

Ich stimme ausdrücklich zu, dass meine im Rahmen dieser Studie erhobenen Daten wie im 

Abschnitt „Datenschutz“ dieses Dokuments beschrieben verarbeitet werden. 

 

Eine Kopie dieses Informationsblatts und der Einwilligungserklärung habe ich erhalten.  

Das Original verbleibt bei Fr. Mag.a Kosits. 

 

...................................................................................................... 

(Datum und Unterschrift des/der InterviewpartnerIn) 

 

...................................................................................................... 

(Datum, Name und Unterschrift der Forscherin) 
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Anhang 4

•	 Interviewleitfaden PatientInnen Version 1 und 2

•	 Interviewleitfaden Gesundheitspersonal
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Interviewleitfaden für PatientInneninterviews – Version 1 
 

Eröffnung: 

- Begrüßung und Danke für die Bereitschaft zum Interview, Vorstellung der 

Interviewerin und Erläuterung des Forschungsziels  

- Information zur Freiwilligkeit, jederzeitige Abbruchmöglichkeit und Anonymisierung, 

akustischen Aufzeichnung, Darlegung von Informationsblatt und 

Einverständniserklärung (Unterschrift auch im Anschluss möglich)  

- Hinweis darauf, dass nichts Falsches gesagt werden kann, weil subjektive Sichtweise 

interessiert  

- Noch offene Fragen vorab? 

 

Einstieg ins Thema:  

Bitte schildern Sie mir Ihren Aufenthalt im Krankenhaus von der Aufnahme bis jetzt 
und wie es Ihnen in dieser Zeit gegangen ist! (Bei Mehrfachaufenhalten Schwerpunkt auf 
den aktuellen, Vergleich mit den früheren) 

- Wie haben Sie Ihren Krankenhaus-Aufenthalt erlebt? Wie ging es Ihnen als Patient? 

- Was war für Sie belastend/unangenehm? Was waren die schwierigen Situationen? 

- Wie sind Sie damit umgegangen?  
-  

Problemzentrierung ehrenamtliche Betreuung – Verlauf und Wirkung: 

In diesem Krankenhaus gibt den ehrenamtlichen Besuchsdienst (Button mit Logo als 
Erinnerungshilfe vorzeigen) – Sie haben Kontakt zu ihm gehabt. Erzählen Sie mir bitte 
davon! (Bei Mehrfachkontakten: dieselbe Person? Unterschiedliche? Unterschiedliche 
Verläufe? Auswahl desjenigen, der am stärksten in Erinnerung ist)   

- Wie haben Sie sich vor der Kontaktaufnahme gefühlt? Was ist Ihnen vor dem Kontakt 

durch den Kopf gegangen? 

- Wie war die Kontaktaufnahme? Wie war Ihre erste Reaktion? 

- Welche Form hatte der Kontakt – Gespräch / Assistenz / Besorgung …? 

- Wie war Ihr Stimmungsverlauf / Befindlichkeitsverlauf während des Kontakts? 

- Was hat der / die Ehrenamtliche dazu beigetragen? Was war das Besondere an 

dieser / diesem Ehrenamtlichen für Sie? 

- Wie wurde der Kontakt beendet? 

- Wie lange hat der Kontakt in Ihnen nachgewirkt? Wenn Sie sich jetzt daran erinnern, 

was ist Ihr Gefühl dazu? 

- Was hat Ihnen der Kontakt gebracht? Was nehmen Sie sich daraus mit? 

Zeichnen Sie eine Stimmungskurve für den Verlauf des Kontakts! 
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Problemzentrierung Rollenspezifika: 

Im Spital gibt es viele Möglichkeiten mit anderen in Kontakt zu kommen – worin 
unterscheiden sich diese Kontakte zu jenen mit dem ehrenamtlichen Besuchsdienst?  

- Nicht jedem erzählt man dasselbe – woran liegt das?  

- Wie wäre der Kontakt verlaufen, wenn Ihnen jemand von der Pflege / Psychologie / 

Seelsorge / Ihrem privaten Umfeld gegenübergestanden wäre?  

- Wenn bezahlte Kräfte die erforderliche Zeit hätten, wie sähe dann der Unterschied zu 

Kontakten mit Ehrenamtlichen aus?  

- Was macht es aus, dass jemand unbezahlt zu Besuch kommt? 

Nennen Sie mir eine Metapher für den ehrenamtlichen Besuchsdienst! 

 

Kurzfragebogen: 

Alter 

Geschlecht 

Bildungsabschluss 

Beruf 

Familienstand 

Station 

Aufenthaltsdauer 

1./2./3./…     Aufenthalt     aufgrund derselben Diagnose  

  Aufenthalt aufgrund verschiedener Diagnosen 

 

 

Unterschrift eingeholt? 

Herzlichen Dank! 
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Interviewleitfaden für PatientInneninterviews – Version 2 
 
Eröffnung: 
- Begrüßung und Danke für die Bereitschaft zum Interview,  

       Vorstellung der Interviewerin und Erläuterung des Forschungsziels  

- Information zu Freiwilligkeit, jederzeitige Abbruchmöglichkeit und Anonymisierung,  

       akustische Aufzeichnung, Darlegung von Informationsblatt und    

       Einverständniserklärung (Unterschrift auch im Anschluss)  

- Hinweis darauf, dass nichts Falsches gesagt werden kann, weil subjektive Sichtweise    

       interessiert; alles relevant – erste Untersuchung zum Thema, je mehr umso besser!  

- Noch offene Fragen vorab? 
 
Einstieg ins Thema  
Wie ist es dazu gekommen, dass Sie hier im Spital sind? 

Keiner ist gern im Spital, wieso ist das so, was macht es so stressig?  

Ist es fürs Personal auch stressig? 
 
Problemzentrierter Teil – Verlauf und Wirkung  
Hier gibt es als eines der wenigen Krankenhäuser Österreichs einen ehrenamtlichen 
Besuchsdienst.  

Sie hatten Kontakt zum Besuchsdienst – wie war das für Sie, erzählen Sie mir davon! 

Beschreiben Sie den/die Ehrenamtliche!  

Was hat der Kontakt Ihnen gebracht?  

Woran werden Sie sich erinnern? 

War etwas negativ? 

Wer hat (besonderen) Nutzen davon? 

Hat das Personal etwas davon, dass EA da sind? 
 
Problemzentrierter Teil - Rolle 
Sie haben sicher auch mit anderen Personen hier im Spital Kontakt gehabt. Manche 
kommen mit einem ähnlichen Angebot wie die ehrenamtliche PatientInnentbetreuung. 

Wie verläuft ein Gespräch mit Psychologe / Seelsorger / Angehöriger im Unterschied zu 

einem/einer Ehrenamtlichen? Wie ist der Unterschied zu Arzt / Pflege? 

Ehrenamt ist unbezahlt – würde es einen Unterschied machen, wenn Ehrenamtliche bezahlt 

würden? Inwiefern? 

Wenn bezahlte Fachkräfte mehr Zeit hätten – würde das einen Unterschied machen? 
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Bitte nennen Sie mir eine Metapher für den ehrenamtlichen Besuchsdienst! 
 
Kurzfragebogen: 
Alter 
Geschlecht 
Bildungsabschluss 
Beruf ausgeübt 
Familienstand 
Station 
Aufenthaltsdauer 
1./2./3./…     Aufenthalt     aufgrund derselben Diagnose  
  Aufenthalt aufgrund verschiedener Diagnosen 
Besuch erhalten von     wie oft 
 
 
Unterschrift eingeholt? 
Herzlichen Dank! 
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Interviewleitfaden für Stationspersonal 
 

Eröffnung: 

- Begrüßung und Danke für die Bereitschaft zum Interview, Vorstellung der 

Interviewerin/Klärung der Rolle und Erläuterung des Forschungsziels  

- Information zur Freiwilligkeit, jederzeitige Abbruchmöglichkeit und Anonymisierung, 

akustischen Aufzeichnung, Darlegung von Informationsblatt und 

Einverständniserklärung (Unterschrift auch im Anschluss möglich)  

- Hinweis darauf, dass nichts Falsches gesagt werden kann, weil subjektive Sichtweise 

interessiert  

- Noch offene Fragen vorab? 

-  

Einstieg ins Thema:  

Bitte schildern Sie mir einen typischen Vormittag, an dem Ehrenamtliche auf der 
Station sind; wie gestaltet der sich für Sie? 

- Was sind die besonderen Anforderungen Ihrer beruflichen Tätigkeit? 

- Was sind für Sie schwierige PatientInnen? 

Was meinen Sie, wie die PatientInnen ihren Aufenthalt hier erleben? 

- Was glauben Sie, erleben PatientInnen als belastend? Was macht ihnen Sorgen? 

 

Problemzentrierung ehrenamtliche Betreuung – Verlauf und Wirkung: 

Wie erleben Sie die ehrenamtlichen MitarbeiterInnen in der PatientInnenbetreuung? 

a) in Bezug auf die eigene Berufsgruppe 

- Was verändert sich dadurch in Ihrem eigenen Tun? Welchen Unterschied macht es 

für Ihre Tätigkeit, ob Ehrenamtliche auf der Station sind oder nicht? 

- Was wäre für Sie anders, wenn keine ehrenamtliche Betreuung auf der Station 

angeboten würde? 

- Wie sieht die Kooperation zwischen den Haupt- und Ehrenamtlichen aus? 

b) in Bezug auf die PatientInnen 

- Inwiefern setzen Sie ehrenamtliche Kräfte gezielt zur PatientInnenbetreuung ein? 

- Was meinen Sie, wie die PatientInnen die ehrenamtlichen MitarbeiterInnen erleben? 

- Welche Auswirkungen erkennen/vermuten Sie bei der Tätigkeit der ehrenamtlichen 

MitarbeiterInnen auf die PatientInnen? 
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Problemzentrierung Rollenspezifika: 

Was macht eine „gute ehrenamtliche Kraft“ aus? 

- Was können Ehrenamtliche leisten, was sonst nicht geleistet würde? 

- Worin sehen Sie die Unterschiedlichkeit von Ehrenamtlichen, Angehörigen, 

Seelsorge, Psychologie?  

- Inwiefern glauben Sie, dass die PatientInnen einen Unterschied zwischen diesen 

potenziellen Angeboten machen? 

Nennen Sie mir eine Metapher für den ehrenamtlichen Besuchsdienst! 

 

 

Kurzfragebogen: 

Position 

Station 

Dienstalter 

Geschlecht 

 

 

Unterschrift eingeholt? 

Herzlichen Dank! 
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Anhang 5

Kodierleitfaden

•	 relevante Auswertungskategorien mit Kategoriendefinition
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2 Stressoren 
Äußerungen über und Hinweise auf als belastend bzw. stressig empfundene Elemente der Berufstätigkeit oder 
des Krankenhausaufenthalts 

2.1 Stressoren für Patienten 
Elemente, die als stressbehaftet oder belastend wahrgenommen werden und direkt oder indirekt mit 
dem Krankenhausaufenthalt der PatientInnen in Verbindung stehen 

2.1.1 sonstige, unspezifisch 
nicht in anderen Kategorien erfasste Stressoren 

2.1.2 soziale  
Stressoren assoziiert mit zu wenig oder nicht bedürfnisadäquater sozialer Zuwendung und 
Kommunikation während des Krankenhausaufenthalts 

2.1.2.1 eigenes Umfeld 
Stressbehaftete Sozialkontakte aus dem persönlichen Umfeld 

2.1.2.1.1 Sorgepflichten 
Patienten machen sich Sorgen um jene, für die sie sich zuständig fühlen 

2.1.2.1.2 konflikthafte / wenig hilfreiche Sozialkontakte 
Patienten erleben Vorwürfe, Druck seitens der Angehörigen 
Patienten wollen Angehörige schonen 

2.1.2.1.3 fehlende Sozialkontakte 
Patient erhält keinen oder sehr wenig Besuch 
auch rückschließbar aus Andeutungen über hohes Redebedürfnis 

2.1.2.1.4 allgemein 
unerfülltes Redebedürfnis ohne konkreten Ansprechpartner 
indirekter Hinweis auf sozialen Stressor 

2.1.2.2 MitpatientInnen 
Stressoren, die sich aus unbefriedigendem Kontakt zu MitpatientInnen oder deren 
Angehörigen ergeben 

2.1.2.3 Personal 
soziale Stressoren seitens der Spitalsbediensteten 

2.1.3 krankheitsassoziiert 
Belastungen, die mit Krankheit und Behandlung in Zusammenhang stehen  

2.1.3.1 in Verbindung mit Behandlung 
Stressoren, die aufgrund der Behandlung (Untersuchungen, Operationen etc.) 
entstehen  

2.1.3.2 in unmittelbarer Verbindung mit Erkrankung 
Stressoren, die unmittelbar aus der Erkrankung und ihren möglichen Folgen heraus 
entstehen 

2.1.4 strukturassoziiert 
Belastungen, die sich aus örtlichen Gegebenheiten und dortigen Abläufe herleiten 

2.1.4.1 Organisation der Institution Krankenhaus 
Stressoren, die aus den krankenhauseigenen Strukturen und Abläufen heraus 
entstehen 
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2.1.4.2 Organisation des täglichen Lebens 
Stressoren, die in Hinblick auf die Gestaltung des täglichen Lebens außerhalb des 
Krankenhauses infolge des Aufenthalts oder als Aufnahmevoraussetzung entstehen 

2.1.5 kein Stress - Stressbewältigung 
Äußerungen darüber, wie PatientInnen Stress unterschiedlich erleben bzw. allem Anschein 
nach gar nicht erleben 

2.2 Stressoren für Personal 
Beschreibung von stressigen bzw. belastenden  Anteilen in der Berufstätigkeit des hauptamtlichen 
Personals 

2.2.1 sozial 
Stressoren assoziiert mit inadäquater Kommunikation während der Berufsausübung 

2.2.1.1 eigenes Umfeld 
Belastungen aus dem eigenen Umfeld, die in die Arbeit hineinwirken 

2.2.1.2 PatientInnen und deren Besuch 
Äußerungen über Stressoren, die unmittelbar mit PatientInnen und deren Umfeld 
assoziiert werden 

2.2.1.3 KollegInnen 
Stressoren, die aus der kollegialen Kooperation erwachsen 

2.2.2 strukturassoziiert 
Äußerungen über Stressoren, die aus organisatorischen Gegebenheiten erwachsen und nicht 
unmittelbar mit PatientInnen assoziiert werden,  

2.2.2.1 prozedurale Mängel 
Stressoren, die aus schlechter Abstimmung heraus entstehen 

2.2.2.2 Zeit-, Personalmangel 
Stressoren assoziiert mit Mängeln, die sich aus Dienst-, Postenplänen, ... ergeben 

2.2.2.3 Aufgabenvielfalt 
Stressoren assoziiert mit der Art und Menge unterschiedlichster Aufgaben 

2.2.3 kein Stress - Stressbewältigung 
Äußerungen darüber, wie Stress unterschiedlich erlebt bzw. bewältigt wird 

3 Nutzer 
Merkmale von PatientInnen, die ehrenamtliche PatientInnenbetreuung nutzen 

4 Ähnlichkeit 
Hinweise auf Ähnlichkeit zw. Patient und Ehrenamtlichen als gesprächsauslösendes oder -treibendes Element 

5 Wirkung der ehrenamtlichen PatientInnenbetreuung 
Angaben zu wahrgenommener oder mutmaßlicher Wirkung bzw. Nutzen des ehrenamtlichen 
Unterstützungsangebots 

5.1 Wirkung auf die Patienten 
Beschreibung des wahrgenommenen oder vermuteten Effekts der Leistungen der ehrenamtlichen 
PatientInnenbetreuung für die PatientInnen 

5.1.1 Akzeptanz 
Äußerungen über (Nicht-)In-Anspruchnahme der ehrenamtlichen Betreuung bzw. allgemeine 
Äußerungen ohne Nennung von Veränderungen   
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5.1.2 positive Wirkungen 
Veränderungen des/der PatientIn in einer erwünschten Richtung 

5.1.2.1 sozial 
Veränderungen im sozialen Erleben der eigenen Person wie auch anderer in 
zwischenmenschlichen Begegnungen im Zusammenhang mit ehrenamtlicher 
PatientInnenbetreuung 

5.1.2.2 physisch 
Effekte auf der physiologischen Ebene 

5.1.2.3 psychisch 
Effekte auf PatientInnen hinsichtlich deren Denken, Fühlen und Handeln 

5.1.2.3.1 behavioral 
Veränderungen im Handeln 

5.1.2.3.2 kognitiv 
Veränderungen in den Gedanken  

5.1.2.3.3 emotional 
Veränderungen in den Gefühlen, eng bei "Soziale Wirkung" - hier Fokus auf 
Befindlichkeitserleben -Entlastung von Problemen und Ängsten und 
Stimmungsverbesserung 

5.1.3 negative Auswirkungen  
Veränderungen des / der PatientIn in eine unerwünschte Richtung 

5.1.4 keine Wirkung 
kein Effekt infolge ehrenamtlicher Betreuung festgestellt oder ihr nicht zugeordnet 

5.2 Wirkung auf Personal 
Angaben zu wahrgenommener oder mutmaßlicher Wirkung bzw. Nutzen für die hauptamtlichen 
MitarbeiterInnen der ehrenamtlichen PatientInnenbetreuung 

5.2.1 Akzeptanz 
allgemeine Äußerung der Einstellung zum Ehrenamt ohne konkrete Beschreibung einer 
Wirkung 

5.2.2 positive Wirkungen 
Veränderungen in erwünschter Richtung 

5.2.2.1 Arbeitserleichterung 
Veränderungen im Verhalten, Denken oder Fühlen 

5.2.2.1.1 operativ 
Effekte ehrenamtlicher PatientInnenbetreuung auf Handeln bzw. 
Arbeitsablauf des Personals  

5.2.2.1.2 kognitiv 
Veränderungen in Gedanken im Zusammenhang mit ehrenamtlicher 
PatientInnenbetreuung  

5.2.2.1.3 emotional 
Veränderungen im Gefühlserleben im Zusammenhang mit ehrenamtlicher 
PatientInnenbetreuung  
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5.2.2.1.4 sozial 
Veränderungen im sozialen Erleben anderer in zwischenmenschlichen 
Begegnungen im Zusammenhang mit ehrenamtlicher 
PatientInnenbetreuung 

5.2.2.2 Person 
Effekte auf persönliches Befinden, die nicht vorwiegend auf den 
Arbeitszusammenhang abzielen 

5.2.2.2.1 emotional 
Veränderungen im Gefühlserleben  

5.2.2.2.2 sozial 
Veränderungen im sozialen Erleben der eigenen Personen 

5.2.3 negative Wirkungen 
Äußerungen über mögliche unerwünschte Auswirkungen im Zusammenhang mit 
ehrenamtlicher PatientInnenbetreuung 

5.2.4 keine Wirkung 
kein Effekt infolge ehrenamtlicher PatientInnenbetreuung festgestellt 

6 Rolle 
Äußerungen zur Beschreibung des Rollenverständnisses des Ehrenamts im Krankenhaus 

6.1 Vielfalt 
Hervorhebung von Andersartigkeit einzelner Ehrenamtlicher 

6.2 Abgrenzung zu anderen Unterstützungsangeboten 
Erläuterungen, wie sich die einzelnen Unterstützungsangeboten voneinander unterscheiden 

6.2.1 spezifisch Ehrenamt 
Abgrenzung EA zu allen anderen Gruppierungen – Hervorhebung des Besonderen an 
ehrenamtlicher PatientInnenbetreuung 

6.2.1.1 Wahrnehmung/Differenzierung durch PatientInnen 
Äußerungen zur Differenzierungskompetenz von PatientInnen und allgemeinen 
Differenzierungsmerkmalen von Ehrenamtlichen 

6.2.1.2 Position und Aufgabe 
Äußerungen über Tätigkeiten der EA und ihren Standort innerhalb des 
Betreuungsgefüges 

6.2.2 medizinisches Personal 
spezifische Abgrenzungsmerkmale zum Mediziner 

6.2.3 Pflegepersonal 
Kriterien für Abgrenzung zur Rolle des Pflegepersonals  

6.2.4 Therapie 
Kriterien für Abgrenzung zur Rolle des therapeutischen Personals  

6.2.5 Sozialarbeit und Entlassungsmanagement 
Kriterien für Abgrenzung zur Rolle von Sozialarbeit und Entlassungsmanagement 

6.2.6 Psychologie 
Kriterien für Abgrenzung zur Rolle der Psychologie  
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6.2.7 Seelsorge 
Kriterien für Abgrenzung zur Rolle der Seelsorge  

6.2.8 Angehörige 
Kriterien für Abgrenzung zur Rolle von Angehörigen 

6.2.9 MitpatientInnen 
Kriterien für Abgrenzung zur Rolle von MitpatientInnen 

6.3 Bezahlung 
Äußerung zur Thematik Bezahlung / Entgelt für dzt. EA-Tätigkeit 

6.3.1 Unterschied für die Tätigkeit / Qualität 
Äußerungen zu möglichen Veränderungen von Struktur, Organisation und Leistung 
ehrenamtlicher PatientInnenbetreuung infolge Bezahlung  

6.3.2 Unterschied für Motivation/Engagement 
Äußerungen zu möglichen Veränderungen von Motivation und Engagement ehrenamtlicher 
PatientInnenbetreuung infolge Bezahlung 

6.3.3 Haltung der Interviewperson 
Äußerungen zur persönlichen Einstellung zu Bezahlung für Ehrenamt im Allgemeinen, ohne 
Hinweis auf Veränderung in irgendeinem Bereich 

6.3.4 Unterschied für PatientInnen 
Äußerungen dazu, ob Bezahlung in der Wahrnehmung der Ehrenamtlichen etwas ändern 
würde 

6.4 ideale ehrenamtliche Kraft 
Schilderung von Eigenschaften, die eine optimale ehrenamtliche Kraft ausmachen 

6.5 Metapher für ehrenamtliche PatientInnenbetreuung 
Nennung eines Sprachbilds als Vergleich für ehrenamtliche PatientInnenbetreuung 

6.6 Weisungsbindung 
Aussagen zur Verbindlichkeit von Anweisungen 

6.7 optimales Krankenhaus 
Frage nach Legitimität ehrenamtlicher PatientInnenbetreuung in einem Krankenhaus mit 
ausreichender Personalausstattung 
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Anhang 6

Entwurf: 
Fragebogen zur Erhebung der Wirkung ehrenamtlicher PatientInnenbetreuung FEWEP
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Ehrenamt im Akutkrankenhaus 
Soziale Unterstützung durch Fremde 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PatientInnenbefragung  
(Entwurf) 
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Fragebogen zur wissenschaftlichen Studie  

„Ehrenamt im Akutkrankenhaus  
– Soziale Unterstützung durch Fremde“ 
 

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, 

 
optimale PatientInnenbetreuung liegt im Interesse jeden Krankenhauses und aller 
PatientInnen. Manche Spitäler bieten Ehrenamtliche PatientInnenbetreuung 
(„Besuchsdienst“) zusätzlich zur medizinischen, pflegerischen und therapeutischen 
Behandlung und Versorgung an – an unserer Klinik gibt es dafür „N.N.“. Um den 
Beitrag dieser Form der PatientInnenbetreuung zur Gesamtversorgung zu erfassen, 
möchte ich Sie um Ihre Teilnahme an einer anonymen Befragung im Rahmen oben 
genannter Studie bitten. 

Sie erhalten diesen Fragebogen, weil Sie in diesem Krankenhaus stationär 
aufgenommen waren – egal, ob Sie mit MitarbeiterInnen der ehrenamtlichen 
PatientInnenbetreuung Kontakt hatten oder nicht.  

Ihre Teilnahme bedeutet in jedem Fall wichtige Information; die Ergebnisse der Studie 
können zu einer Verbesserung der ehrenamtlichen PatientInnenbetreuung führen – 
daher ist jeder vollständig ausgefüllte Fragebogen sehr wertvoll! Es handelt sich nicht 
um einen Wissenstest, es gibt somit keine richtigen und falschen Antworten - 
ausschlaggebend ist allein Ihre persönliche Wahrnehmung und Sichtweise! 

Die Befragung verfolgt ebenso wie die ehrenamtliche PatientInnenbetreuung keine 
kommerziellen Interessen und wurde von der Ethikkommission XY genehmigt. 

Das Beantworten des Fragebogens dauert etwa 20 Minuten. Bitte füllen Sie ihn 
sorgfältig und vollständig aus. Bei den meisten Fragen ist ein Kreuz in ein Kästchen 
zu setzen; manchmal werden Sie gebeten, ein Wort oder eine Zahl auf eine Linie zu 
schreiben. Legen Sie den ausgefüllten Fragebogen in das beigelegte Kuvert und 
geben Sie dieses verschlossen beim Stationsstützpunkt ab.  

Bei weiteren Fragen oder Anregungen im Zusammenhang mit der Studie können Sie 
sich gern an mich unter der unten angegebenen Kontaktadresse wenden. 

Vielen herzlichen Dank für Ihre Mitwirkung! 

 

Mit freundlichen Grüßen 
N.N. 
Kontaktdaten 
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1.   Geschlecht:  m  w  d   

2.   Geburtsjahr:   ____________ 

3.   Schulabschluss:       keiner           Pflichtschule          Lehre/berufsbildende Schule           

Matura            Universität/FH 

4.   Station:  _________ 

5.   Aufnahmetag (Tag/Monat/Jahr):    _____ /_____ /_____   

      Entlassungstag (Tag/Monat/Jahr): _____ /_____ /_____ 

6.   Wie oft waren Sie in den letzten zwei Jahren stationär (mit Nächtigung) im Krankenhaus? _______ 

7.   War Ihr aktueller Aufenthalt   geplant oder  

unvorhergesehen?  

8.   Waren Sie während Ihres Aufenthalts überwiegend   bettlägrig oder 

        mobil / gehfähig 

9.   Wie oft bekamen Sie Besuch von Ihren Angehörigen? 

            0  1-2x/Woche  3-5x/Woche  täglich 

10. Konnten Sie Kontakt mit Ihren Angehörigen via Handy/Smartphone o.ä.  halten? 

            ja    nein 

11. Wie oft erhielten Sie Besuch durch Ehrenamtliche MitarbeiterInnen (Besuchsdienst)? 

            0  1-2x/Woche  3-5x/Woche   

12. Falls Sie keinen Besuch durch Ehrenamtliche hatten, war das, weil 

       Sie keinen wollten? 

     nie Ehrenamtliche an Sie herangetreten sind? 

13. Wie stark beeinträchtigt Ihre Erkrankung Ihr Leben (nach der Entlassung)?  

      überhaupt keine Beeinträchtigung                   sehr starke Beeinträchtigung 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

  

Angaben zur Person 
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14. Bitte denken Sie an die Personen aus Ihrem privaten Umfeld    
      und setzen Sie für jede Aussage in das zutreffende Kästchen ein Kreuz. 

 

 
stimmt 

gar 
nicht 

stimmt 
eher 
nicht 

stimmt 
eher 

stimmt 
genau 

    Es gibt Menschen, die mich wirklich gern haben. 
 

    

    Wenn es mir schlecht geht, zeigen andere mir,  
dass sie mich mögen. 

    

    Wenn ich traurig bin, gibt es Menschen,  
    die mich aufmuntern. 

    

    Wenn ich Trost und Zuspruch brauche,  
    ist jemand für mich da. 

    

    Ich habe Menschen, auf die ich mich immer  
    verlassen kann. 

    

    Wenn ich Sorgen habe, gibt es jemanden,  
    der mir hilft. 

    

    Es gibt Menschen, die mir ihre Hilfe anbieten,  
    wenn ich sie brauche. 

    

    Wenn mir alles zu viel wird, helfen mir andere. 
 

    

    Wenn ich niedergeschlagen bin, dann brauche ich      
    jemanden, der mich wieder aufbaut. 

          

    Mir ist es wichtig, dass immer jemand da ist,  
    der mir zuhört 

    

    Bevor ich wichtige Entscheidungen treffe,  
    brauche ich unbedingt die Meinung von anderen. 

    

    Ich komme am besten ohne fremde Hilfe zurecht. 
 

    

    Wenn es kritisch wird, hole ich mir gerne Rat  
    von anderen. 

    

    Wenn ich niedergeschlagen bin, treffe ich mich mit   
    anderen, damit sie mich aufmuntern. 

    

    Wenn ich Sorgen habe, suche ich das Gespräch. 
 

    

    Wenn ich nicht weiter weiß, frage ich andere,  
    was sie an meiner Stelle tun würden. 

    

    Wenn ich Hilfe brauche, bitte ich andere darum. 
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Hatten Sie während Ihres Aufenthalts eine oder mehrere Begegnungen mit MitarbeiterInnen der 
Ehrenamtlichen PatientInnenbetreuung, die über die bloße Begrüßung und Vorstellung hinausging? 

Ja => weiter mit Frage 15  Nein => weiter mit Frage 17 
 

15. Bitte erinnern Sie sich möglichst genau an jene Begegnung mit einer/m MitarbeiterIn der 
Ehrenamtlichen PatientInnenbetreuung, die den stärksten Eindruck hinterlassen hat. 

  
stimmt 

gar 
nicht 

stimmt 
eher 
nicht 

stimmt 
eher 

stimmt 
genau 

Diese/r Ehrenamtliche hat mir gezeigt,  
dass sie/er mich mag und akzeptiert. 

    

Diese/r Ehrenamtliche war für mich da, 
wenn ich sie/ihn gebraucht habe. 

    

Diese/r Ehrenamtliche hat mich getröstet, 
wenn es mir schlecht ging. 

    

Diese/r Ehrenamtliche hat mich allein gelassen. 
 

    

Diese/r Ehrenamtliche hat wenig Verständnis für mich gehabt. 
 

    

Diese/r Ehrenamtliche hat etwas an mir auszusetzen gehabt. 
 

    

Diese/r Ehrenamtliche hat viel für mich erledigt. 
 

    

Diese/r Ehrenamtliche hat mir das Gefühl gegeben,  
wertvoll und wichtig zu sein. 

    

Diese/r Ehrenamtliche hat ihre/seine Sorge um mein Befinden 
ausgedrückt. 

    

Diese/r Ehrenamtliche hat mir das Gefühl gegeben,  
dass ich mich auf sie/ihn verlassen kann. 

    

Diese/r Ehrenamtliche half mir,  
meiner Situation etwas Positives abzugewinnen. 

    

Diese/r Ehrenamtliche schlug mir eine Tätigkeit vor,  
die mich etwas ablenken könnte. 

    

Diese/r Ehrenamtliche machte mir Mut, 
 mich nicht aufzugeben. 

    

Diese/r Ehrenamtliche kümmerte sich um meine 
Angelegenheiten, die ich nicht alleine erledigen konnte 

    

Mit dem Verhalten dieser/s Ehrenamtlichen bin ich insgesamt 
sehr zufrieden. 

    

Ich habe schlechte Nachrichten von dieser/m Ehrenamtlichen 
ferngehalten. 

    

Ich habe alles vermieden,  
was diese/n Ehrenamtlichen aufregen könnte. 

    

Ich habe in ihrer/seiner Gegenwart Stärke gezeigt.  
 

   

Ich habe mir nicht anmerken lassen, 
wie verstimmt und niedergeschlagen ich war. 

    

Ich habe jegliche Kritik vermieden. 
 

    

Ich habe so getan, als ob ich sehr stark wäre, 
obwohl ich mich ganz anders fühlte. 
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16. Bitte erinnern Sie sich weiterhin möglichst genau an jene Begegnung mit einer/m MitarbeiterIn der 
ehrenamtlichen PatientInnenbetreuung, die den stärksten Eindruck hinterlassen hat.  

Beschreiben Sie anhand der folgenden Begriffe, wie Sie sich zum Zeitpunkt unmittelbar vor der 
Begegnung mit dieser/diesem Ehrenamtlichen (links) und danach (rechts) gefühlt haben. Entscheiden 
Sie bei jedem Begriff, in welchem Ausmaß er Ihrem Befinden entsprach.  

Kreuzen Sie bitte diejenige Zahl an, die auf Sie zutrifft.  

 

Ich verspürte vorher           nachher 
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6 5 4 3 2 1 0 
 

Gefühl innerer Erregtheit 
(z.B. erregt, aufgeregt) 

 

0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl seelischen Wohlbefindens 
(z.B. angenehm, zufrieden) 

0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl des Verlassen-Seins 
(z.B. allein, einsam) 

0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Kontaktfreudigkeit 
(z.B. kontaktfreudig, gesellig) 

0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Ängstlichkeit 
(z.B. ängstlich, angsterfüllt) 

0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Aggressivität 
(z.B. aggressiv, angriffslustig) 

0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Aktivität 
(z.B. aktiv, tatkräftig) 

0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Empfindlichkeit 
(z.B. empfindlich, verletzbar) 

0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Wachheit 
(z.B. wachsam, aufmerksam) 

0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Freude 
(z.B. freudig, fröhlich) 

0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Traurigkeit 
(z.B. traurig, betrübt) 

0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl gedanklicher Klarheit 
(z.B. geordnete Gedanken, orientiert) 

0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl des Ärgers 
(z.B. ärgerlich, gereizt) 

0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Zuversicht 
(z.B. zuversichtlich, optimistisch) 

0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl gehobener Stimmung 
(z.B. gut gelaunt, heiter) 

0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl des Ausgeliefert-Seins 
(z.B. unterworfen, hilflos) 

0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl innerer Spannung 
(z.B. innerlich gespannt, angespannt) 

0 1 2 3 4 5 6 
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6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Konzentriertheit 
(z.B. konzentriert, ausdauernd) 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 
Gefühl v. Nach-innen-gekehrt-

Sein 
(z.B. nach innen gekehrt, 

menschenscheu) 

0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl inneren Ruhig-Seins 
(z.B. innerlich ruhig, ausgeglichen) 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Besorgtheit 
(z.B. besorgt, beunruhigt) 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Langeweile 
(z.B. gelangweilt, angeödet) 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Verwirrtheit 
(z.B. irritiert, sich-nicht-auskennen) 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Scham 
(z.B. beschämt, bloßgestellt) 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Geborgenheit 
(z.B. geborgen, angenommen) 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Mutlosigkeit 
(z.B. mutlos, pessimistisch) 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Kompetenz 
(z.B. fähig, kompetent) 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl des Neids 
(z.B. neidisch, eifersüchtig) 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Selbstsicherheit 
(z.B. selbstsicher, selbstzufrieden) 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl des Ekels 
(z.B. angeekelt, abgestoßen) 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Beachtung 
(z.B. beachtet, wahrgenommen) 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Abgewiesenheit 
(z.B. ausgegrenzt, ungeliebt) 

0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der inneren Entspannung 
(z.B. entspannt, gelöst) 

0 1 2 3 4 5 6 

 
 
In meinem Verhalten zeigte ich mich 

Vor der Begegnung       nachher 
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6 5 4 3 2 1 0 Freundlich  
(z.B. höflich, respektvoll) 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Kooperativ  
(z.B. bereitwillig, zuvorkommend) 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Fordernd 
 (z.B. anspruchsvoll, strapaziös) 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Beschäftigt  
(z.B. Rätsellösen, lesen, telefonieren…) 0 1 2 3 4 5 6 
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17. Im Folgenden finden Sie einige Feststellungen, die sich auf verschiedene körperliche Vorgänge und 
Beschwerden beziehen. 

Bitte lesen Sie alle Feststellungen nacheinander durch und geben Sie bei jeder an, in welchem Ausmaß 
Sie jeweils zum Zeitpunkt unmittelbar vor der Begegnung mit dieser/diesem Ehrenamtlichen (links) und 
danach (rechts) für Sie zutrifft. 

 

Ich verspürte vorher              nachher 
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6 5 4 3 2 1 0 Gefühl körperlichen Unwohlseins 
(z.B. Übelkeit, Schwindel) 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl entspannter bzw. gelöster 
Muskeln 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Energielosigkeit 
(z.B. energielos, lahm) 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Müdigkeit 
(z.B. müde, schläfrig) 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl guter Durchblutung in Haut 
und Körperteilen 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl ruhiger und gleichmäßiger 
Atmung 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Benommenheit 
(z.B. benommen, dösig) 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 
Schlafprobleme 

(z.B. Ein-/Durchschlafprobleme, 
Albträume 

0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Appetitlosigkeit 
(z.B. schlechter Appetit) 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl, dass Hände ruhig sind 
 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Ruhiger und gleichmäßiger Puls 
 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Schmerzen 
 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Körperliches Wohlbefinden 
 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Kopfdruck, -schmerzen 
 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Nacken-, Schulter-, Rücken-, 
Gelenkschmerzen 0 1 2 3 4 5 6 
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Hatten Sie während Ihres Aufenthalts eine oder mehrere Begegnungen mit Angehörigen Ihres privaten 
Umfelds (Familie, Freunde etc.)? 

Ja => weiter mit Frage 18  Nein => weiter mit Frage 21 
 

18. Bitte erinnern Sie sich möglichst genau an jene Begegnung mit Ihrer engsten Bezugsperson wie 
(Ehe-)Partner/in, Kind, Freund/in usw, die den stärksten Eindruck hinterlassen hat und beantworten 
Sie die folgenden Sätze für ebendiese: 

 
stimmt 

gar 
nicht 

stimmt 
eher 
nicht 

stimmt 
eher 

stimmt 
genau 

Diese Bezugsperson hat mir gezeigt,  
dass sie mich mag und akzeptiert. 

    

Diese Bezugsperson war für mich da,  
wenn ich sie gebraucht habe. 

    

Diese Bezugsperson hat mich getröstet,  
wenn es mir schlecht ging. 

    

Diese Bezugsperson hat mich allein gelassen. 
 

    

Diese Bezugsperson hat wenig Verständnis für mich gehabt. 
 

    

Diese Bezugsperson hat etwas an mir auszusetzen gehabt. 
 

    

Diese Bezugsperson hat viel für mich erledigt. 
 

    

Diese Bezugsperson hat mir das Gefühl gegeben, wertvoll 
und wichtig zu sein. 

    

Diese Bezugsperson hat ihre Sorge um mein Befinden 
ausgedrückt. 

    

Diese Bezugsperson hat mir das Gefühl gegeben, dass ich 
mich auf sie verlassen kann. 

    

Diese Bezugsperson half mir, meiner Situation etwas 
Positives abzugewinnen. 

    

Diese Bezugsperson schlug mir eine Tätigkeit vor, die mich 
etwas ablenken könnte. 

    

Diese Bezugsperson machte mir Mut, mich nicht 
aufzugeben. 

    

Diese Bezugsperson kümmerte sich um meine 
Angelegenheiten, die ich nicht alleine erledigen konnte 

    

Mit dem Verhalten dieser Bezugsperson bin ich insgesamt 
sehr zufrieden. 

    

Ich habe schlechte Nachrichten von dieser Person 
ferngehalten. 

    

Ich habe alles vermieden, was sie aufregen könnte. 
 

    

Ich habe in ihrer Gegenwart Stärke gezeigt.  
 

    

Ich habe mir nicht anmerken lassen,  
wie verstimmt und niedergeschlagen ich war. 

    

Ich habe jegliche Kritik vermieden. 
 

    

Ich habe so getan, als ob ich sehr stark wäre,  
obwohl ich mich ganz anders fühlte. 
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19. Bitte erinnern Sie sich weiterhin möglichst genau an jene Begegnung mit dieser Bezugsperson aus 
Ihrem persönlichen Umfeld, die für Sie den stärksten Eindruck hinterlassen hat. 

Beschreiben Sie anhand der folgenden Begriffe, wie Sie sich zum Zeitpunkt unmittelbar vor der 
Begegnung mit dieser Bezugsperson (links) und unmittelbar danach (rechts) gefühlt haben. 
Entscheiden Sie bei jedem Begriff, in welchem Ausmaß er Ihrem Befinden entsprach. 

Kreuzen sie bitte diejenige Zahl an, die für Sie zutrifft.  

 

Ich verspürte vorher                nachher     
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6 5 4 3 2 1 0 
 

Gefühl innerer Erregtheit 
(z.B. erregt, aufgeregt) 

 

0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl seelischen Wohlbefindens 
(z.B. angenehm, zufrieden) 

0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl des Verlassen-Seins 
(z.B. allein, einsam) 

0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Kontaktfreudigkeit 
(z.B. kontaktfreudig, gesellig) 

0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Ängstlichkeit 
(z.B. ängstlich, angsterfüllt) 

0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Aggressivität 
(z.B. aggressiv, angriffslustig) 

0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Aktivität 
(z.B. aktiv, tatkräftig) 

0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Empfindlichkeit 
(z.B. empfindlich, verletzbar) 

0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Wachheit 
(z.B. wachsam, aufmerksam) 

0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Freude 
(z.B. freudig, fröhlich) 

0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Traurigkeit 
(z.B. traurig, betrübt) 

0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl gedanklicher Klarheit 
(z.B. geordnete Gedanken, orientiert) 

0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl des Ärgers 
(z.B. ärgerlich, gereizt) 

0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Zuversicht 
(z.B. zuversichtlich, optimistisch) 

0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl gehobener Stimmung 
(z.B. gut gelaunt, heiter) 

0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl des Ausgeliefert-Seins 
(z.B. unterworfen, hilflos) 

0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl innerer Spannung 
(z.B. innerlich gespannt, angespannt) 

0 1 2 3 4 5 6 
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6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Konzentriertheit 
(z.B. konzentriert, ausdauernd) 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 
Gefühl v. Nach-innen-gekehrt-

Sein 
(z.B. nach innen gekehrt, 

menschenscheu) 

0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl inneren Ruhig-Seins 
(z.B. innerlich ruhig, ausgeglichen) 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Besorgtheit 
(z.B. besorgt, beunruhigt) 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Langeweile 
(z.B. gelangweilt, angeödet) 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Verwirrtheit 
(z.B. irritiert, sich-nicht-auskennen) 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Scham 
(z.B. beschämt, bloßgestellt) 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Geborgenheit 
(z.B. geborgen, angenommen) 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Mutlosigkeit 
(z.B. mutlos, pessimistisch) 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Kompetenz 
(z.B. fähig, kompetent) 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl des Neids 
(z.B. neidisch, eifersüchtig) 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Selbstsicherheit 
(z.B. selbstsicher, selbstzufrieden) 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl des Ekels 
(z.B. angeekelt, abgestoßen) 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Beachtung 
(z.B. beachtet, wahrgenommen) 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Abgewiesenheit 
(z.B. ausgegrenzt, ungeliebt) 

0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der inneren Entspannung 
(z.B. entspannt, gelöst) 

0 1 2 3 4 5 6 

 
 
In meinem Verhalten zeigte ich mich 

Vor der Begegnung       nachher 
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6 5 4 3 2 1 0 Freundlich  
(z.B. höflich, respektvoll) 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Kooperativ  
(z.B. bereitwillig, zuvorkommend) 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Fordernd 
 (z.B. anspruchsvoll, strapaziös) 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Beschäftigt  
(z.B. Rätsellösen, lesen, telefonieren) 0 1 2 3 4 5 6 
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20. Im Folgenden finden Sie einige Feststellungen, die sich auf verschiedene körperliche Vorgänge und 
Beschwerden beziehen. 

Bitte lesen Sie alle Feststellungen nacheinander durch und geben Sie bei jeder an, in welchem Ausmaß 
Sie jeweils zum Zeitpunkt unmittelbar vor der Begegnung mit dieser Bezugsperson (links) und 
unmittelbar danach (rechts) für Sie zutrifft. 

 

Ich verspürte vorher       nachher 
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6 5 4 3 2 1 0 Gefühl körperlichen Unwohlseins 
(z.B. Übelkeit, Schwindel) 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl entspannter bzw. gelöster 
Muskeln 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Energielosigkeit 
(z.B. energielos, lahm) 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Müdigkeit 
(z.B. müde, schläfrig) 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl guter Durchblutung in Haut 
und Körperteilen 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl ruhiger und gleichmäßiger 
Atmung 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl der Benommenheit 
(z.B. benommen, dösig) 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 
Schlafprobleme 

(z.B. Ein-/Durchschlafprobleme, 
Albträume) 

0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Appetitlosigkeit 
(z.B. Schlechter Appetit) 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Gefühl, dass Hände ruhig sind 
 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Ruhiger und gleichmäßiger Puls 
 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Schmerzen 
 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Körperliches Wohlbefinden 
 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Kopfdruck, -schmerzen 
 0 1 2 3 4 5 6 

6 5 4 3 2 1 0 Nacken-, Schulter-, Rücken-, 
Gelenkschmerzen 0 1 2 3 4 5 6 
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21. Wie ähnlich sind sich die jeweils angegebenen Paarungen der Krankenhausserviceleistungen?                                        
      (1 = sehr ähnlich, 7 = gar nicht ähnlich) 

 

Ehrenamt – Seelsorge 

Ehrenamt – Psychologie 

Ehrenamt – Angehörige 

Ehrenamt – Pflege 

Ehrenamt – Medizin 

Seelsorge – Psychologie 

Seelsorge – Angehörige 

Seelsorge – Pflege 

Seelsorge – Medizin 

Psychologie – Angehörige 

Psychologie – Pflege 

Psychologie – Medizin 

Angehörige – Pflege 

Angehörige – Medizin 

Pflege - Medizin 

1 2 3 4 5 6 7 

1 2 3 4 5 6 7 

1 2 3 4 5 6 7 

1 2 3 4 5 6 7 

1 2 3 4 5 6 7 

1 2 3 4 5 6 7 

1 2 3 4 5 6 7 

1 2 3 4 5 6 7 

1 2 3 4 5 6 7 

1 2 3 4 5 6 7 

1 2 3 4 5 6 7 

1 2 3 4 5 6 7 

1 2 3 4 5 6 7 

1 2 3 4 5 6 7 

1 2 3 4 5 6 7 
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22. Raum für Anmerkungen – wenn Sie noch etwas zum Thema der ehrenamtlichen 
PatientInnenbetreuung im Akutkrankenhaus mitteilen möchten, nutzen Sie den Platz hier: 
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Anhang 7

 

Anhang 7  
 
 
 

Eidesstattliche Erklärung 
 
 
Ich erkläre hiermit an Eides statt, dass ich die vorliegende Arbeit selbständig (mit Ausnahme 

der erklärten Teile), ohne unzulässige Hilfe Dritter und ohne Benutzung anderer als der 

angegebenen Hilfsmittel angefertigt habe. Die aus fremden Quellen wörtlich oder sinngemäß 

übernommenen Stellen und Gedanken sind als solche nach den Regeln der guten 

wissenschaftlichen Praxis kenntlich gemacht. Die Arbeit wurde bisher in gleicher oder 

ähnlicher Form keiner anderen Prüfungsbehörde vorgelegt. 
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