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Tabellen zur Querschnittstudie

Tab. A1: Medizinische Daten (Chi-Quadrat) — CS

Variable 1 Variable 2 )(2 n df Phi/ p-Wert (Interpretation
Cramérs V
ED/R Prognose | 18.994 | 160 .345 .000 |signifikant
neue medizinische ED/R 2.704 | 111 .156 .100 |nicht
Ereignisse signifikant
planmaBige Behand- ED/R 1.403*| 63 1 .149* .282 |nicht
lungsfortsetzung signifikant
Anmerkung:

*exakter Test nach Fisher und Cramérs V

Tab. A2: Tumortyp Patient:innengruppe a—-CS

Haufigkeit Prozent glltige Prozente |kumulierte Prozente

Ependymom 12 10.5 10.5 10.5
diffuses 10 8.8 8.8 19.3
Mittelliniengliom

LGG 27 23.7 23.7 43.0
HGG 9 7.9 7.9 50.9
Medulloblastom 32 28.1 28.1 78.9
Keimzelltumor 6 5.3 5.3 84.2
ATRT 5.3 5.3 89.5
andere Tumoreentitaten 12 10.5 10.5 100.0
Gesamt 114 100.0 100.0

Tab. A3: Tumortyp Patient:innengruppe b — CS

Haufigkeit Prozent gultige Prozente |kumulierte Prozente
Kraniopharyngeom 8 17.4 17.4 17.4
LGG 34 73.9 73.9 91.3
andere Tumoreentititen 4 8.7 8.7 100.0
Gesamt 46 100.0 100.0
Tab. A4: Aufenthaltstitel der Eltern — CS
KM KV
Haufig- | Prozent giiltige |Haufig-| Prozent | giltige
keit Prozente keit Prozente
osterreichische
gillti | Staatsbiirgerschaft 98 61.3 62.8 98 57.5 59.0
Daueraufenthalt 6 3.8 3.8 6 5.6 5.8
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Asylwerber:in 3 1.9 1.9 3 1.9 1.9
anerkannter Fliichtling 5 3.1 3.2 6 3.8 3.8
Rot-WeiB-Rot-Karte 5 3.1 3.2 3 1.9 1.9
Rot-WeiR-Rot-Karte plus 1 .6 .6 2 1.3 1.3
EU-/EWR-Biirger:in 31 194 19.9 31 194 19.9
Touristen-Visum 31 194 19.9 3 1.9 1.9
Familienangehorige:r 5 3.1 3.2 .6 .6
trifft nicht zu 6 3.8 3.8 3.8 3.8
Gesamt 156 97.5 100.0 156 97.5 100.0
fehlend 4 25 4 25
Gesamt 160 100.0 160 100.0

Tab. A5: Zeitraum Patient:in

in Osterreich — CS

Haufigkeit | Prozent | giiltige Prozente | kumulierte Prozente

Behandlungsbeginn 20 12.5 12.7 12.7
seit Geburt 32 20.0 20.3 32.9
1-5 Jahren 5.0 5.1 38.0

Giiltig 6-10 Jahren .6 .6 38.6
mehr als 15 Jahre 1.3 1.3 39.9
bis zu 1 Jahr 1.9 1.9 41.8
trifft nicht zu* 92 57.5 58.2 100.0
Gesamt 158 98.8 100.0

Fehlend 2 1.3

Gesamt 160 100.0

Anmerkung:

*wegen osterreichischer Staatsbirgerschaft und in Osterreich lebend

Tab. A6: Einkommen/Person*finanzielle Belastungen (Chi-Quadrat) — CS

finanzielle Belastungen Gesamt
nein ja
Anzahl 27 16 43
0-499 % von Einkommen pro Person 62.8% 37.2% 100.0%
% von finanziellen Belastungen 50.9% 33.3% 42.6%
) Anzahl 23 26 49
Einkommen |5, 99 (o4 von Einkommen pro Person | 46.9% 53.1% | 100.0%
pro Person
% von finanziellen Belastungen 43.4% 54.2% 48.5%
Anzahl 3 6 9
ook % von Einkommen pro Person 33.3% 66.7% 100.0%
und mehr
% von finanziellen Belastungen 5.7% 12.5% 8.9%
Anzahl 53 48 101
Gesamt % von Einkommen pro Person 52.5% 47.5% 100.0%
% von finanziellen Belastungen 100.0% 100.0% 100.0%
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Chi-Quadrat-Tests

Wert | df | asymptotische exakte exakte Punkt-
Signifikanz | Signifikanz | Signifikanz |Wahrschein-
(zweiseitig) | (zweiseitig) | (einseitig) lichkeit
Pearson-Chi-Quadrat 3.759° .153 139
Likelihood-Quotient 3.801 | 2 .149 .146
exakter Test nach
Fisher-Freeman-Halton 3.702 139
ZAVEE LT 1 3713° | 1 054 061 038 020
linear-mit-linear
Anzahl der giiltigen Fille 101
Anmerkungen:
a. 2 Zellen (33.3%) haben eine erwartete Haufigkeit < 5. Die minimale erwartete Haufigkeit ist 4.28.
b. Die standardisierte Statistik ist 1.927.
Symmetrische MaRe
Wert | asymptotischer | ndherungs- | naherungs- exakte
Standardfehler® | weises t° weise Signifikanz
Signifikanz
) Phi 193 .153 139
Nomisl CramérsV | .193 153 139
bezuglich -
NominalmaR  |Kontingenz- |, gq 153 139
koeffizient
Intervall-
beziiglich Pearson-R 193 .096 1.954 .054° .061
IntervallmaR
Ordinal- Korrelation
beziiglich nach 192 .097 1.948 .054° .058
OrdinalmaR Spearman
Anzahl der giiltigen Fille 101
Anmerkungen:
a. Die Null-Hypothese wird nicht angenommen.
b. Unter Annahme der Null-Hypothese wird der asymptotische Standardfehler verwendet.
c. Basierend auf normaler Néherung
Tab. A7: Wohnsituation vor der Behandlung — CS
Haufigkeit | Prozent glltige kumulierte
Prozente Prozente
wie wahrend der Behandlung 127 79.4 83.6 83.6
Gilti Inland (nicht Wien, NO, Bgld) 5 3.1 3.3 86.8
ulti
e Ausland 20 125 13.2 100.0
Gesamt 152 95.0 100.0
fehlend 8 5.0
Gesamt 160 100.0
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Tab. A8: Einkommen/Person*Méngel in der Wohnung (Chi-Quadrat) - CS

Maéngel in der Gesamt
Wohnung
nein ja
Anzahl 23 26 49
0-499 % von Einkommen pro Person 46.9% 53.1% 100.0%
% von Mangeln in der Wohnung 29.5% 70.3% 42.6%
) Anzahl 45 11 56
ALl 500-999 % von Einkommen pro Person 80.4% | 19.6% | 100.0%
pro Person
% von Mangeln in der Wohnung 57.7% 29.7% 48.7%
Anzahl 10 0 10
Loy % von Einkommen pro Person 100.0% 0.0% 100.0%
und mehr
% von Mangeln in der Wohnung 12.8% 0.0% 8.7%
Anzahl 78 37 115
Gesamt % von Einkommen pro Person 67.8% 32.2% 100.0%
% von Mangeln in der Wohnung 100.0% | 100.0% | 100.0%

Chi-Quadrat-Tests

Wert df asymptotische Signifikanz
(zweiseitig)
Pearson-Chi-Quadrat 18.569% 2 .000
Likelihood-Quotient 21.249 2 .000
Zusammenhang linear-mit-linear 17.959 1 .000
Anzahl der giiltigen Fille 115

Anmerkung:
a. 1 Zelle (16.7%) hat eine erwartete Haufigkeit < 5. Die minimale erwartete Haufigkeit ist 3.22.

Symmetrische MaRe
Wert | asymptotischer | ndherungs- | ndherungsweise
Standardfehler” | weises t” Signifikanz

Nominal- Phi 402 .000
e el Cramérs V 402 000
NominalmaR

Kontingenz- 373 .000

koeffizient
Intervall- Pearson-R -.397 071 -4.597 .000°
beziiglich
IntervallmaR
Ordinal- Korrelation -.402 .078 -4.664 .000°
beziiglich nach Spearman
OrdinalmaR
Anzahl der giiltigen Félle 115
Anmerkungen:

a. Die Null-Hypothese wird nicht angenommen.
b. Unter Annahme der Null-Hypothese wird der asymptotische Standardfehler verwendet.
c. Basierend auf normaler Néherung
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Tab. A9: D | Haufigkeit Ressource/lnklusion — CS

Haufigkeit | Prozent | giiltige Prozente | kumulierte Prozente
0*Ressource/lnklusion 31 194 19.4 194
1*Ressource/lnklusion 46 28.7 28.7 48.1
2*Ressource/lnklusion 65 40.6 40.6 88.8
3*Ressource/lnklusion 18 11.3 11.3 100.0
Gesamt 160 100.0 100.0

Tab. A10: D Il Haufigkeit Ressource/lnklusion — CS

Haufigkeit | Prozent | giiltige Prozente | kumulierte Prozente

0*Ressource/Inklusion 34 21.3 21.3 21.3
1*Ressource/lnklusion 1 .6 .6 21.9
2*Ressource/Inklusion 1.9 1.9 23.8
3*Ressource/Inklusion 10 6.3 6.3 30.0
4*Ressource/lnklusion 47 29.4 29.4 59.4
5*Ressource/Inklusion .6 .6 60.0
6*Ressource/Inklusion 3.8 3.8 63.7
7*Ressource/lnklusion 3.8 3.8 67.5
8*Ressource/Inklusion 52 325 325 100.0
Gesamt 160 100.0 100.0

Tab. A11: D lll Haufigkeit Ressource/Inklusion — CS

Haufigkeit | Prozent | giiltige Prozente | kumulierte Prozente

0*Ressource/Inklusion 12 7.5 7.5 7.5
1*Ressource/lnklusion 7 4.4 4.4 11.9
2*Ressource/Inklusion 14 8.8 8.8 20.6
3*Ressource/Inklusion 28 17.5 17.5 38.1
4*Ressource/Inklusion 21 13.1 13.1 51.2
5*Ressource/Inklusion 26 16.3 16.3 67.5
6*Ressource/Inklusion 52 325 325 100.0
Gesamt 160 100.0 100.0

Tab. A12: D IV Haufigkeit Ressource/lnklusion — CS

Haufigkeit | Prozent | giiltige Prozente | kumulierte Prozente
0*Ressource/Inklusion 59 36.9 36.9 36.9
1*Ressource/lnklusion 11 6.9 6.9 43.8
2*Ressource/Inklusion 90 56.3 56.3 100.0
Gesamt 160 100.0 100.0
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Tab. A13: D V Haufigkeit Ressource/lnklusion — CS

Haufigkeit | Prozent | giiltige Prozente | kumulierte Prozente
0*Ressource/lnklusion 26 16.3 16.3 16.3
1*Ressource/lnklusion 13 8.1 8.1 24.4
2*Ressource/lnklusion 121 75.6 75.6 100.0
Gesamt 160 100.0 100.0

Tab. A14: D VI Haufigkeit Ressource/Inklusion — CS

Haufigkeit | Prozent | giiltige Prozente | kumulierte Prozente
0*Ressource/Inklusion 9 5.6 5.6 5.6
1*Ressource/lnklusion 4 25 2.5 8.1
2*Ressource/Inklusion 147 91.9 91.9 100.0
Gesamt 160 100.0 100.0

Tab. A15: Vorgehensweise bei der Einteilung zur sozialen Lebenslage — CS

Haufigkeit

gute Lebenslage

0-2 Bereiche der sozialen Dimension (D | bis D VI) sind betroffen

mittlere Lebenslage

3—4 Bereiche der sozialen Dimension (D | bis D VI) sind betroffen

schlechte Lebenslage

5—6 Bereiche der sozialen Dimension (D | bis D VI) sind betroffen

Anmerkung:

Erklarung der Einteilung: Wurde bei allen Unterkategorien eine ,Ressource/Inklusion” angeben, so wurde dieser
Bereich der sozialen Dimension als ,nicht betroffen“ eingestuft. War jedoch bei nur einer Unterkategorie ,neutral”

angegeben, wurde der gesamte Bereich als ,betroffen gewertet.

Tab. A16: Versicherungsstatus*soziale Lebenslage (Chi-Quadrat) — CS

soziale Lebenslage Gesamt
schlechte | mittlere gute
Lebens- Lebens- | Lebens-
lage lage lage
Anzahl 23 55 66 144
0, =
Versicherung A’h"°“ L 16.0% 38.2% | 45.8% | 100.0%
in Osterreich ShonNgsstatvs
o -
%ovonsozialer | ;190 | 90205 | 985% | 90.0%
Lebenslage
. Anzahl 4 2 1 7
Versicherungs- |versicherung in % von Versi-
status einem anderen ‘;1 57.1% 28.6% 14.3% | 100.0%
Land iibernimmt |° erungsstatus
. 5 -
die Kosten (S2) |% von sozialer |, 5o, 3.3% 15% | 4.4%
Lebenslage
Anzahl 5 4 0 9
Selbstzahler:in |0 -
OV O 55.6% | 44.4% | 0.0% | 100.0%
cherungsstatus
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Gesamt cherungsstatus

% von sozialer 15.6% 6.6% 0.0% 5.6%
Lebenslage ' ' ' .
Anzahl 32 61 67 160

[\ i-

% von Versi 20.0% 38.1% 41.9% | 100.0%

% von sozialer
Lebenslage

100.0% 100.0%

100.0% | 100.0%

Chi-Quadrat-Tests

Wert df | asymptotische exakte
Signifikanz | Signifikanz

exakte

Signifikanz |Wahrschein

Punkt-

(zweiseitig) | (zweiseitig) | (einseitig) lichkeit
Pearson-Chi-Quadrat 17.528% | 4 .002 .001
Likelihood-Quotient 18.316 4 .001 .002
exakter Test nach
Fisher-Freeman-Halton 16.200 000
PRI 0 15.187° | 1 000 000 000 000
linear-mit-linear
Anzahl der
giiltigen Fiille 160
Anmerkungen:

a. 6 Zellen (66.7%) haben eine erwartete Haufigkeit < 5. Die minimale erwartete Haufigkeit ist 1.40.

b. Die standardisierte Statistik ist -3.897.

Symmetrische MaRe

Wert | asymptoti- | ndherungs- | ndaherungs- exakte
scher Stan- weises t° weise Signifikanz
dardfehler® Signifikanz

) Phi 331 .002 .001
Nomisl Cramérs V 234 002 001
bezuglich -

NominalmaR |Kontingenz- 314 .002 .001
koeffizient

Intervall-

beziigich Pearson-R -.309 .065 -4.085 .000° .000

IntervallmaR

iaiel; Korrelation

beziiglich -.309 .065 -4.087 .000° .000

. nach Spearman

OrdinalmaR

Anzahl der giiltigen Fille 160

Anmerkungen:

a. Die Null-Hypothese wird nicht angenommen.

b. Unter Annahme der Null-Hypothese wird der asymptotische Standardfehler verwendet.

c. Basierend auf normaler Néherung
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Tab. A17: Erwerbstatigkeit KM*soziale Lebenslage (Chi-Quadrat) — CS

soziale Dimension: Lebenslage Gesamt
schlechte mittlere gute
Lebenslage | Lebenslage | Lebenslage
Anzahl 30 37 14 81
% von Erwerbs- o o o o
nein |tatigkeit der KM 37.0% 45.7% 17.3% 100.0%
o .
- o ven seH el 96.8% 60.7% 20.9% 50.9%
Erwerbstitig- Lebenslage
keit der KM Anzahl 1 24 53 78
% von Erwerbs- o o o o
ia tatigkeit der KM 1.3% 30.8% 67.9% 100.0%
o -
R 3.2% 39.3% 79.1% 49.1%
Lebenslage
Anzahl 31 61 67 159
% von Erwerbs- o o o o
Gesamt titigkeit der KM 19.5% 38.4% 42.1% 100.0%
o -
G LI 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%
Lebenslage
Chi-Quadrat-Tests
Wert df asymptotische Signifikanz
(zweiseitig)
Pearson-Chi-Quadrat 52.563° .000
Likelihood-Quotient 61.072 .000
Zusammenhang linear-mit-linear 52.186 .000
Anzahl der giiltigen Fille 159

Anmerkung:

a. 0 Zellen (0.0%) haben eine erwartete Haufigkeit < 5. Die minimale erwartete Haufigkeit ist 15.21.

Symmetrische MaRe

Wert asymptotischer | ndherungs- | ndherungsweise
Standardfehler® | weises t° Signifikanz
) Phi .575 .000
A Gl Cramérs V 575 000
beziglich -
NominalmaR Kontingenz- 498 .000
koeffizient
Intervall-
beziiglich Pearson-R 575 .054 8.799 .000°
IntervallmaR
lEial; Korrelation
beziiglich 574 .057 8.773 .000°
- nach Spearman
OrdinalmaR
Anzahl der giiltigen Fille 159

Anmerkungen:

a. Die Null-Hypothese wird nicht angenommen.

b. Unter Annahme der Null-Hypothese wird der asymptotische Standardfehler verwendet.
c. Basierend auf normaler N&herung




Zusatzmaterial zu: Krottendorfer: Die soziale Dimension (2026)

Seite 15 von 92

Tab. A18: Erwerbstatigkeit KV*soziale Lebenslage (Chi-Quadrat) — CS

soziale Lebenslage Gesamt
schlechte mittlere gute
Lebenslage | Lebenslage | Lebenslage
Anzahl 15 9 1 25
% von Erwerbs- o o o o
nein |titigkeit des KV 60.0% 36.0% 4.0% 100.0%
o .
y o e seH el 51.7% 16.1% 1.6% 16.8%
Erwerbstitig- Lebenslage
keit des KV Anzahl 14 47 63 124
% von Erwerbs- o o o o
ia tatigkeit der KV 11.3% 37.9% 50.8% 100.0%
o -
R s 48.3% 83.9% 98.4% 83.2%
Lebensage
Anzahl 29 56 64 149
% von Erwerbs- o o o o
Gesamt titigkeit des KV 19.5% 37.6% 43.0% 100.0%
o -
G LI 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%
Lebenslage
Chi-Quadrat-Tests
Wert df asymptotische Signifikanz
(zweiseitig)
Pearson-Chi-Quadrat 35.995° .000
Likelihood-Quotient 34.957 .000
Zusammenhang linear-mit-linear 33.136 .000
Anzahl der giiltigen Fille 149

Anmerkung:

a. 1 Zelle (16.7%) hat eine erwartete Haufigkeit < 5. Die minimale erwartete Haufigkeit ist 4.87.

Symmetrische MaRe
Wert | asymptotischer | ndherungs- naherungsweise
Standardfehler® | weises t” Signifikanz
) Phi 492 .000
A Gl Cramérs V 492 000
beziglich -
NominalmaR |Kontingenz- 441 .000
koeffizient
Intervall-
beziiglich Pearson-R A73 .067 6.512 .000°
IntervallmaR
lEial; Korrelation
beziiglich 457 .062 6.228 .000°
- nach Spearman
OrdinalmaR
Anzahl der giiltigen Fille 149

Anmerkungen:

a. Die Null-Hypothese wird nicht angenommen.
b. Unter Annahme der Null-Hypothese wird der asymptotische Standardfehler verwendet.
c. Basierend auf normaler N&herung
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Tab. A19: Einkommen/Person*soziale Lebenslage (Chi-Quadrat) — CS

soziale Lebenslage
schlechte mittlere gute Gesamt
Lebenslage | Lebenslage | Lebenslage
Anzahl 22 25 2 49
o -
o eI AL Te 44.9% 51.0% 4.1% 100.0%
0-499 pro Person
o .
(o) SO 88.0% 49.0% 4.9% 41.9%
Lebenslage
Anzahl 3 22 33 58
. % von Einkommen o o o o
Einkommen 500-999 |pro Person 5.2% 37.9% 56.9% 100.0%
pro Person
o .
OV AL 12.0% 43.1% 80.5% | 49.6%
Lebenslage
Anzahl 0 4 6 10
o -
1000 |7 Vvon Einkommen | 5, 40.0% 60.0% | 100.0%
pro Person
und mehr -
2 e SEEEIT 0.0% 7.8% 14.6% 8.5%
Lebenslage
Anzahl 25 51 41 117
o .
ORI 51 49 43.6% 35.0% | 100.0%
Gesamt pro Person
o -
o el S 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%
Lebenslage
Chi-Quadrat-Tests
Wert df | asymptotische exakte exakte Punkt-
Signifikanz | Signifikanz | Signifikanz |Wahrschein-
(zweiseitig) | (zweiseitig) | (einseitig) lichkeit
Pearson-Chi-Quadrat 46.115% | 4 .000 .000
Likelihood-Quotient 55.065 | 4 .000 .000
exakter Test nach
Fisher-Freeman-Halton 50.795 000
e I, 38.798° | 1 .000 .000 .000 .000
linear-mit-linear
Anzahl
der giiltigen Fille 17
Anmerkungen:
a. 3 Zellen (33.3%) haben eine erwartete Haufigkeit < 5. Die minimale erwartete Haufigkeit ist 2.14.
b. Die standardisierte Statistik ist 6.229.
Symmetrische MaRe
Wert | asymptotischer | naherungs- | ndherungs- exakte
Standardfehler® | weises t” weise Signifikanz
Signifikanz
) Phi .628 .000 .000
npaly Cramérs V 444 .000 .000
beziglich
NominalmaB |Kontingenz- | ., 000 000
koeffizient ' ' '
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Intervall-
beziiglich Pearson-R 578 .055 7.602 .000° .000
IntervallmaR
Ordinal- Korrelation
beziglich nach .606 .056 8.171 .000° .000
OrdinalmaR Spearman
Anzahl der giiltigen Félle 117
Anmerkungen:
a. Die Null-Hypothese wird nicht angenommen.
b. Unter Annahme der Null-Hypothese wird der asymptotische Standardfehler verwendet.
c. Basierend auf normaler N&herung
Tab. A20: Wohnungsvertrag*soziale Lebenslage (Chi-Quadrat) — CS
soziale Lebenslage Gesamt
schlechte mittlere gute
Lebenslage | Lebenslage | Lebenslage
Anzahl 15 36 27 78
o -
Haupt- |/ Von Wohnungs 19.2% 46.2% 34.6% | 100.0%
. vertrag
miete
o .
OV R 46.9% 61.0% 45.0% 51.7%
Lebenslage
Anzahl 3 5 9
0, -
Unter- % von Wohnungs 33.3% 55.6% 11.1% | 100.0%
. vertrag
miete
o .
(0T S 9.4% 8.5% 1.7% 6.0%
Wohnungs- Lebenslage
vertrag Anzahl 13 5 20
o, -
e e B 65.0% 25.0% 10.0% | 100.0%
Prekariat |vertrag
o .
(O ST 40.6% 8.5% 3.3% 13.2%
Lebenslage
Anzahl 1 13 30 44
o -
. OOV BT 2.3% 29.5% 68.2% | 100.0%
Eigentum |vertrag
o .
(o) SO 3.1% 22.0% 50.0% | 29.1%
Lebenslage
Anzahl 32 59 60 151
o -
(O L L TR 21.2% 39.1% 39.7% | 100.0%
Gesamt vertrag
o -
OV a1y 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%
Lebenslage
Chi-Quadrat-Tests
Wert df | asymptotische exakte exakte Punkt-
Signifikanz | Signifikanz | Signifikanz |Wahrschein-
(zweiseitig) | (zweiseitig) | (einseitig) lichkeit
Pearson-Chi-Quadrat 45.755% .000 .000
Likelihood-Quotient 45.138 | 6 .000 .000
exakter Test nach 42.462 .000
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Fisher-Freeman-Halton

Zusammenhang

- iy 1 9.543" 1 .002 .002 .001 .000
linear-mit-linear
Anzahl
der giiltigen Fille 151
Anmerkungen:
a. 4 Zellen (33.3%) haben eine erwartete Haufigkeit < 5. Die minimale erwartete Haufigkeit ist 1.91.
b. Die standardisierte Statistik ist 3.089.
Symmetrische MaRe
Wert | asymptotischer | ndherungs- | ndherungs- exakte
Standardfehler® | weises t" weise Signifikanz
Signifikanz
) Phi .550 .000 .000
I CramérsV | .389 000 000
beziglich -
NominalmaB |Kontingenz- | ., .000 .000
koeffizient
Intervall-
beziglich Pearson-R .252 .069 3.182 .002° .002
IntervallimaR
Ordinal- Korrelation
beziiglich nach .199 .079 2.480 .014° .014
OrdinalmaR Spearman
Anzahl der giiltigen Fille 151
Anmerkungen:
a. Die Null-Hypothese wird nicht angenommen.
b. Unter Annahme der Null-Hypothese wird der asymptotische Standardfehler verwendet.
c. Basierend auf normaler Naherung
Tab. A21: Kontakt Fachpersonen/Institutionen*soziale Lebenslage (Chi-Quadrat) — CS
Kontakt zu Fachpersonen/ | Gesamt
Institutionen
nein ja
Anzahl 23 9 32
schlechte % von sozialer Lebenslage 71.9% 28.1% 100.0%
Lebenslage |o .
%o von Kontakt Fachperso 16.5% 45.0% 20.1%
nen/Institutionen
Anzahl 57 4 61
soziale mittlere % von sozialer Lebenslage 93.4% 6.6% 100.0%
Lebenslage |Lebenslage |, .
%o von Kontakt Fachperso 41.0% 20.0% 38.4%
nen/Institutionen
Anzahl 59 7 66
gute % von sozialer Lebenslage 89.4% 10.6% 100.0%
Lebenslage |o .
% von Kontakt Fachperso 42.4% 35.0% 41.5%
nen/Institutionen
Anzahl 139 20 159
% von sozialer Lebenslage 87.4% 12.6% 100.0%
Gesamt
0, -
00 e L O ELT 0D 100.0% 100.0% | 100.0%
nen/Institutionen
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Chi-Quadrat-Tests

Wert df asymptotische Signifikanz
(zweiseitig)
Pearson-Chi-Quadrat 9.278% .010
Likelihood-Quotient 8.103 .017
Zusammenhang linear-mit-linear 3.924 .048
Anzahl der giiltigen Fille 159

Anmerkung:

a. 1 Zelle (16.7%) hat eine erwartete Haufigkeit < 5. Die minimale erwartete Haufigkeit ist 4.03.

Symmetrische MaRe

Wert asymptotischer | naherungs- ndherungsweise
Standardfehler® weises t° Signifikanz

) Phi 242 .010
o, Cramérs V 242 010
beziglich :
Nominalmaf |Kontingenz- 235 010

koeffizient

Intervall-
beziiglich Pearson-R -.158 .091 -2.000 .047°
IntervalimaR
Ordinal- Korrelation
beziiglich nach -.140 .090 -1.766 .079°¢
OrdinalmaR Spearman
Anzahl der giiltigen Fille 159

Anmerkungen:

a. Die Null-Hypothese wird nicht angenommen.
b. Unter Annahme der Null-Hypothese wird der asymptotische Standardfehler verwendet.
c. Basierend auf normaler Naherung

Tab. A22: Behandlungsgruppe a/b*Gesamtsumme D | bis D VI (U-Test) - CS

Behandlung durchgefiihrt N mittlerer Rang| Rangsumme
no 46 83.29 3831.50
Gesamtsumme
DI bis DVI yes 114 79.37 9048.50
Gesamt 160

Teststatistiken®

Gesamtsumme DI bis DVI

Mann-Whitney-U-Test 2493.500
Wilcoxon-W 9048.500
z -.485
asymptotische Signifikanz (zweiseitig) .627

Anmerkung:

a. Gruppenvariable: Wurde irgendeine Behandlung durchgefihrt
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Tab. A23: Behandlungsgruppe a/b*Unterkategorien D | bis D VI (Chi-Quadrat) - CS

Variable 1 Variable 2 )(2 n df Phi/ p Interpretation
Cramérs V
DI 3.081|160 | 1 -.139 .079 | nicht signifikant
DIl .000 | 160 | 1 .001 .985 | nicht signifikant
DI 584 | 160 | 1 .060 .445 | nicht signifikant
Behandlungsgruppe a/b - —
DIV A57 160 | 1 .031 .692 | nicht signifikant
DV 243 | 160 | 1 .039 .622 | nicht signifikant
D VI 3.063*| 160 | 1 .138* 111 | nicht signifikant
Anmerkung:
*exakter Test nach Fisher und Cramérs V
Tab. A24: ED/R*Gesamtsumme D | bis D VI (U-Test) - CS
Rezidiv N mittlerer Rang Rangsumme
Nein 111 85.59 9500.00
gf;?smsf,‘l’mme Ja 49 68.98 3380.00
Gesamt 160
Teststatistiken®
Gesamtsumme DI bis DVI
Mann-Whitney-U-Test 2155.000
Wilcoxon-W 3380.000
z -2.093
asymptotische Signifikanz (zweiseitig) .036
r .165

Anmerkung:
a. Gruppenvariable: Rezidiv ja/nein

Tab. A25: ED/R*D I bis D VI (U-Test) — CS

Rezidiv N mittlerer Rang Rangsumme
nein 111 82,31 9136,50
D | Summe ja 49 76.40 3743.50
Gesamt 160
nein 111 83.37 9254.50
D Il Summe ja 49 73.99 3625.50
Gesamt 160
nein 111 88.88 9865.50
D lll Summe ja 49 61.52 3014.50
Gesamt 160
nein 111 83.70 9290.50
D IV Summe ja 49 73.26 3589.50
Gesamt 160
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nein 111 86.33 9583.00
DV Summe ja 49 67.29 3297.00
Gesamt 160
nein 111 83.52 9270.50
D VI Summe ja 49 73.66 3609.50
Gesamt 160
Teststatistiken
DI DIl DIl DIV DV D VI
Summe Summe Summe Summe Summe Summe
Mann-Whitney-U-Test | 2518.500 | 2400.500 | 1789.500 | 2364.500 | 2072.000 | 2384.500
Wilcoxon-W 3743.500 | 3625.500 | 3014.500 | 3589.500 | 3297.000 | 3609.500
z -776 -1.222 -3.517 -1.470 -3.185 -2.618
as?gr':'i‘f'?lt(gﬁic('z‘fveiseiﬁg) 438 222 .000 142 .001 .009
r 278 251 .206
Anmerkung:

a. Gruppenvariable: Rezidiv ja/nein

Tab. A26: ED/R*D I bis D VI (Chi-Quadrat) — CS

Variable 1 Variable 2 )(2 n df Phi/ p Interpretation
Cramérs V
DI 5.933 160 | 1 -.193 .015 signifikant
DIl 497 160 | 2 . 056 481 nicht signifikant
EDIR DIl 2.066 160 | 1 114 151 nicht signifikant
DIV .785 160 | 1 .070 .376 nicht signifikant
DV 7.946 160 | 1 223 .005 signifikant
D VI 6.364* 160 | 1 .199* .023 signifikant
Anmerkung:

*exakter Test nach Fisher und Cramérs V

Tab. A27: Medizinische Daten*Variablen der sozialen Dimension (Chi-Quadrat) — CS

Variable 1 Variable 2 )(2 n | df Phi/ p Interpretation
Cramérs V

EDIR E"V""e"bStat'gke't 116 | 149 | 1| 028 733 | nicht signifikant

EDIR el Ve 1.262* | 109 |2 | .100* | .695 | nicht signifikant
Rechnungen

Prognose LD 2209 |160| 4| 117 697 | nicht signifikant
Lebenslage

ehemenge - eerEld 955 [160| 2 | .077 620 | nicht signifikant

gruppe a,b Lebenslage

Anmerkung:

*exakter Test nach Fisher und Cramérs V
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Tab. A28: ED/R*Erwerbstitigkeit KM (Chi-Quadrat) — CS

Erwerbstitigkeit KM Gesamt
nein ja
Anzahl 53 58 111
nein |% von Rezidiv ja/nein 47.7% 52.3% 100.0%
. % von Erwerbstitigkeit KM 65.4% 74.4% 69.8%
Rezidiv
Anzahl 28 20 48
ja % von Rezidiv ja/nein 58.3% 41.7% 100.0%
% von Erwerbstitigkeit KM 34.6% 25.6% 30.2%
Anzahl 81 78 159
Gesamt % von Rezidiv ja/nein 50.9% 49.1% 100.0%
% von Erwerbstitigkeit KM 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Quadrat-Tests
Wert df asymptotische exakte exakte Sig-
Signifikanz Signifikanz nifikanz
(zweiseitig) (zweiseitig) | (einseitig)
Pearson-Chi-Quadrat 1.502% .220
Kontinuititskorrektur® 1.109 .292
Likelihood-Quotient 1.508 .219
lincar-mit-inear 1493 | 1 222
Anzahl der giiltigen Fille 159

Anmerkungen:

a. 0 Zellen (0.0%) haben eine erwartete Haufigkeit < 5. Die minimale erwartete Haufigkeit ist 23.55.

b. Wird nur fiir eine 2x2-Tabelle berechnet

Symmetrische MaRe
Wert asymptotischer | naherungs- | naherungsweise
Standardfehler” | weises t° Signifikanz

) Phi -.097 .220
Nomisl Cramérs V 097 220
bezuglich -
Nominalmaf |Kontingenz- 097 220

koeffizient
Intervall-
beziiglich Pearson-R -.097 .079 -1.224 .223¢
IntervallmaR
iaiel; Korrelation
beziiglich -.097 .079 -1.224 .223°
. nach Spearman

OrdinalmaR
Anzahl der giiltigen Fille 159

Anmerkungen:
a. Die Null-Hypothese wird nicht angenommen.
b. Unter Annahme der Null-Hypothese wird der asymptotische Standardfehler verwendet.
c. Basierend auf normaler Néherung
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Tab. A29: ED/R*Deckung der Grundbediirfnisse (Chi-Quadrat) — CS

Deckung der
Grundbediirfnisse méglich
nein ja teils, teils Gesamt
Anzahl 1 96 10 107
nein % von Rezidiv ja/nein 0.9% 89.7% 9.3% 100.0%
% von Deckung der 100.0% 70.6% 58.8% 69.5%
. Grundbediirfnisse moglich
Rezidiv
Anzahl 0 40 7 47
ja % von Rezidiv ja/nein 0.0% 85.1% 14.9% 100.0%
% von Deckung der 0.0% 29.4% 41.2% 30.5%
Grundbediirfnisse moglich
Anzahl 99 1 136 17
Gesamt % von Rezidiv ja/nein 90.8% 0.6% 88.3% 11.0%
% von Deckung der 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Grundbediirfnisse moglich

Chi-Quadrat-Tests

Wert df asymptotische | exakte Signifi- |exakte Sigifikanz

Signifikanz kanz (zweiseitig) (einseitig)
(zweiseitig)

Pearson-Chi-Quadrat 4.302°% 1 .038

Kontinuitatskorrektur® 3.009 1 .083

Likelihood-Quotient 4.214 1 .040

exakter Test nach

Fisher-Freeman-Halton 048 043

e 4.263 1 .039

linear-mit-linear

Anzahl der giiltigen Félle 109

Anmerkungen:

a. 1 Zelle (25.0%) hat eine erwartete Haufigkeit < 5. Die minimale erwartete Haufigkeit ist 3.94.

b. Wird nur fiir eine 2x2-Tabelle berechnet

Symmetrische MaRe

Wert | asymptotischer néherun%sweises ndherungsweise
Standardfehler® t Signifikanz

) Phi 199 .038
pClulit T CramérsV | .199 038
beziglich -
NominalmaR |Kontingenz | oy 038

koeffizient

Intervall-
beziglich Pearson-R 199 .094 2.097 .038°
IntervallmaR
Ordinal- Korrelation
beziiglich nach Spe- 199 .094 2.097 .038°
OrdinalmaR arman
Anzahl der giiltigen Fille 109

Anmerkungen:

a. Die Null-Hypothese wird nicht angenommen.
b. Unter Annahme der Null-Hypothese wird der asymptotische Standardfehler verwendet.
c. Basierend auf normaler Naherung




Zusatzmaterial zu: Krottendorfer: Die soziale Dimension (2026)

Seite 24 von 92

Tab. A30: ED/R*soziale Lebenslage (Chi-Quadrat) — CS

soziale Lebenslage Gesamt
schlechte mittlere gute
Lebenslage | Lebenslage | Lebenslage
Anzahl 17 45 49 111
nein |% von Rezidiv ja/nein 15.3% 40.5% 44.1% 100.0%
Rezidiv % von sozialer Lebenslage 53.1% 73.8% 73.1% 69.4%
ja/nein Anzahl 15 16 18 49
ja % von Rezidiv ja/nein 30.6% 32.7% 36.7% 100.0%
% von sozialer Lebenslage 46.9% 26.2% 26.9% 30.6%
Anzahl 32 61 67 160
Gesamt % von Rediziv ja/nein 20.0% 38.1% 41.9% 100.0%
% von sozialer Lebenslage 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Quadrat-Tests
Wert | df |asymptotische exakte exakte Punkt-
Signifikanz | Signifikanz | Signifikanz | Wahrschein-
(zweiseitig) | (zweiseitig) | (einseitig) lichkeit
Pearson-Chi-Quadrat 4978 | 2 .083 .091
Likelihood-Quotient 4724 | 2 .094 .104
exakter Test nach
Fisher-Freeman-Halton 4.744 098
Zusammenhang 3.051° | 1 081 .090 052 020
linear-mit-linear
Anzahl
der giiltigen Fille 160
Anmerkungen:
a. 0 Zellen (0.0%) haben eine erwartete Haufigkeit < 5. Die minimale erwartete Haufigkeit ist 9.80.
b. Die standardisierte Statistik ist -1.747.
Symmetrische MaRe
Wert |asymptotischer | ndherungs- | ndherungs- exakte
Standardfehler®’| weises t° weise Signifikanz
Signifikanz
) Phi 176 .083 .091
A Gl CramérsV | .176 083 091
beziglich -
NominalmaR |Kontingenz- |,/ 083 091
koeffizient
Intervall-
beziiglich Pearson-R -.139 .082 -1.758 .081° .090
IntervallmaR
Ordinal- Korrelation
beziglich nach -.127 .081 -1.614 .109° .109
OrdinalmaR Spearman
Anzahl der giiltigen Fille 160

Anmerkungen:

a. Die Null-Hypothese wird nicht angenommen.
b. Unter Annahme der Null-Hypothese wird der asymptotische Standardfehler verwendet.
c. Basierend auf normaler Néherung
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Tab. A31: ED/R*Kontakt Fachpersonen/Institutionen (Chi-Quadrat) — CS

Kontakt Fachpersonen/ Gesamt
Institutionen
nein ja
Anzahl 101 10 111
nein % von Rezidiv ja/nein 91.0% 9.0% 100.0%
% von Kontakt Fachpersonen/ 72 7% 50.0% 69.8%
L Institutionen ' ’ )
Rezidiv
Anzahl 38 10 48
ja % von Rezidiv ja/nein 79.2% 20.8% 100.0%
% von Kontakt Fachpersonen/ 27 304 50.0% 30.2%
Institutionen ' ' '
Anzahl 139 20 159
% von Rezidiv ja/nein 87.4% 12.6% 100.0%
Gesamt
% von Kontakt Fachpersonen/ 100.0% 100.0% 100.0%
Institutionen ' ' '
Chi-Quadrat-Tests
Wert df | asymptotische exakte exakte

Signifikanz | Signifikanz | Signifikanz
(zweiseitig) | (zweiseitig) | (einseitig)

Pearson-Chi-Quadrat 4.261° 1 .039

Kontinuititskorrektur® 3.253 1 071

Likelihood-Quotient 3.962 1 .047

Fisher-Freeman-Halton 085 039
Zusammenhang linear-mit-linear 4.234 1 .040

Anzahl der giiltigen Fille 159

Anmerkungen:

a. 0 Zellen (0.0%) haben eine erwartete Haufigkeit < 5. Die minimale erwartete Haufigkeit ist 6.04.
b. Wird nur fur eine 2x2-Tabelle berechnet

Symmetrische MaRe
Wert | asymptotischer néherun%sweises ndherungsweise
Standardfehler® t Signifikanz
) Phi .164 .039
iy Cramérs V 164 .039
bezuglich -
Nominalma@  |Kontingenz- 162 039
koeffizient
Intervall-
beziiglich Pearson-R .164 .086 2.079 .039°
IntervallmaR
iaiel; Korrelation
beziiglich 164 .086 2.079 .039°
. nach Spearman
OrdinalmaR
Anzahl der giiltigen Fille 159
Anmerkungen:

a. Die Null-Hypothese wird nicht angenommen.
b. Unter Annahme der Null-Hypothese wird der asymptotische Standardfehler verwendet.
c. Basierend auf normaler Néherung
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Tabellen zur Langsschnittstudie

Tab. A32: Neue medizinische Ereignisse (McNemar) — LS(t1,t2)

neue medizinische Ereignisse t2 Gesamt
nein ja
neue medizinische nein  |Anzahl 15 9 24
Ereignisse t1 ja Anzahl 3 7
Gesamt Anzahl 18 13 31

Chi-Quadrat-Tests

Wert exakte Signifikanz
(zweiseitig)
McNemar-Test .146°
31

Anzahl der giiltigen Fille

Anmerkung:

a. verwendete Binomialverteilung

Tab. A33: PlanméRige Behandlungsfortsetzung (McNemar) — LS(t1,t2)

Anzahl der giiltigen Fille

PlanmaRige Behandlungsfortsetzung t2| Gesamt
nein ja
PlanmiRige Behandlungs- [nein  |Anzahl 1 3 4
fortsetzung t1 ja Anzahl 12 15 27
Gesamt Anzahl 13 18 31
Chi-Quadrat-Tests
Wert exakte Signifikanz (zweiseitig)
McNemar-Test .035%
31

Anmerkung:

a. verwendete Binomialverteilung

Tab. A34: Erstgesprach mit beiden Eltern (McNemar) — LS(t1,t2)

Erstgesprach mit KE t2 Gesamt
nein ja
. . nein |Anzahl 20 22
Erstgesprach mit KE t1 -
ja Anzahl 11 12
Gesamt Anzahl 31 34
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Chi-Quadrat-Tests

Wert exakte Signifikanz (zweiseitig)
McNemar-Test .022°
Anzahl der giiltigen Félle 34
Anmerkung:
a. verwendete Binomialverteilung
Tab. A35: Aufenthaltstitel Eltern — LS(t0)
KM KV

Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent
osterreichische Staatsbiirgerschaft 13 38.2 21 61.8
Daueraufenthalt 2 5.9 2 5.9
Asylwerber:in 3 8.8 0 0
anerkannter Fliichtling 3 8.8 4 11.8
Rot-WeiB-Rot-Karte 1 29 0 0
Rot-WeiR-Rot-Karte plus 1 2.9 0 0
EU-/EWR-Biirger:in 8 23.5 6 17.6
Touristen-Visum 1 29 1 2.9
Familienangehérige:r 2 59 0 0
Gesamt 13 38.2 34 100.0

Tab. A36: Zeitraum Patient:in in Osterreich — LS(t0)

Haufigkeit | Prozent | giiltige Prozente | kumulierte Prozente
Behandlungsbeginn 4 11.8 11.8 11.8
seit Geburt 13 38.2 38.2 50.0
1-5 Jahre 8.8 8.8 58.8
giltig (6-10 Jahre 2.9 2.9 61.8
bis zu 1 Jahr 2.9 2.9 64.7
trifft nicht zu* 12 35.3 35.3 100.0
Gesamt 34 100.0 100.0
Anmerkung:
*wegen Osterreichischer Staatsbiirgerschaft und in Osterreich lebend
Tab. A37: Versorgung der Geschwisterkinder — LS(t0—-t3)
N Minimum Maximum | Mittelwert Standard-
abweichung
Gesamtpersonen bei Versorgung
der Geschwisterkinder t0 13 1.00 3.00 1.8462 .68874
Gesamtpersonen bei Versorgung
der Geschwisterkinder t1 13 1.00 4.00 2.0000 91287
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Gesamtpersonen bei Versorgung

der Geschwisterkinder t2 13 00 3.00 1.8231 95407

Gesamtpersonen bei Versorgung

der Geschwisterkinde t3 13 1.00 3.00 1.8462 .89872

Tab. A38: Variablen sozialer Unterstiitzung (Wilcoxon) — LS(t0-t2)

Variable 1 Rénge Bin- | mittlerer | Rang- n z p r Inter-
negativ/ |dungen| Rang summe pretation
positiv

Abwechseln bei

stationarem 417 23 | 5.88/6.07 | 23.5/42.5| 34 | -2.449 | .014 | .420 | signifikant

Aufenthalt t0,t1

Abwechseln bei

stationdarem 8/7 13 8.44/7.5 |67.50/2.2 | 28 | -2.111 | .035 | .398 | signifikant

Aufenthalt t0,t2

Abwechseln bei nicht

stationdarem 6/4 18 5.83/5 35/20 28 | -.447 | .655 | .084 signifikant

Aufenthalt t1,t2 9

Unterstiitzung

bei stationarem | 23 |5.88/6.07 | 23.5/42.5|34 | -884 | 377 | 151 | _ "icht

Aufenthalt zu signifikant

Hause t0,t1

Unterstiitzung

bei stationarem | 5 13 | 8.44/7.5 |67.50/52.2| 28 | -471 | .637 | 089 | _ MMt

Aufenthalt zu signifikant

Hause t0,t2

Unterstiitzung

bei stationarem nicht

Aufenthalt zu 6/4 18 5.83/5 35/20 |28 | -.832 | .405 | .157 signifikant

Hause t1,t2

Bezugspersonen nicht

auBerhalb des 1/4 29 3/3 3/12 34 | -1.342 | .180 | .230 sianifikant

Haushalts t0,t1 9

Bezugspersonen nicht

auBerhalb des 4/4 20 4.5/4.5 18/18 |28 | .000 |1.000| .188 sianifikant

Haushalts t0,t2 9

Bezugspersonen nicht

auBerhalb des 5/2 21 4/4 20/8 28 | -1.134 | .257 | .214 sianifikant

Haushalts t1,t2 9

Tab. A39: Erwerbstatigkeit KM — LS(t0-t3)

to t1 t2 t3
n % n % % n %
weiterhin beruflich tatig/
AMS-Meldung 1 5.3 0 0 10.5 3 15.8
giltig |FHK 9 47.4 9 47.4 42.1 7 36.8
andere Lésung mit
Arbeitgeber 2 10.5 2 10.5 0 0 0 0
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Krankenstand 0 0 0 0 1 5.3 1 5.3
trifft nicht zu 7 36.8 8 42.1 8 42.1 8 42.1
Gesamt 19 100 19 100 19 100 19 100
Tab. A40: Erwerbstatigkeit KV — LS(t0—t3)
to t1 t2 t3
n % n % n % n %
weiterhin beruflich tatig/
AMS-Meldung 14 73.7 14 73.7 14 73.7 13 68.4
FHK 3 15.8 15.8 10.5 4 21.1
FHK-Teilzeit 0 0 5.3 5.3 1 5.3
giiltig |andere L6sung mit
Arbeitgeber 1 53 0 0 0 0 0 0
Krankenstand 0 0 0 0 5.3 0 0
trifft nicht zu 1 5.3 1 5.3 5.3 1 5.3
Gesamt 19 100 19 100 19 100 19 100
Tab. A41: Erwerbstatigkeit KM (McNemar) — LS(t0,t1)
Erwerbstatigkeit KM t1 Gesamt
nein ja
L nein |Anzahl 20 20
Erwerbstitigkeit KM t0 .
ja Anzahl 8 14
Gesamt Anzahl 28 34
Chi-Quadrat-Tests
Wert exakte Signifikanz (zweiseitig)
McNemar-Test .008?
Anzahl der giiltigen Fille 34

Anmerkung:
a. verwendete Binomialverteilung

Tab. A42: Erwerbstatigkeit KM (McNemar) — LS(t0,t2)

Erwerbstitigkeit KM t2 Gesamt
nein ja
. . nein |Anzahl 17 0 17
Erwerbstatigkeit KM t0 -
ja Anzahl 6 5 11
Gesamt Anzahl 23 5 28
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Chi-Quadrat-Tests

Wert

exakte Signifikanz (zweiseitig)

McNemar-Test

.031°

Anzahl der giiltigen Félle

28

Anmerkung:
a. verwendete Binomialverteilung

Tab. A43: Erwerbstatigkeit KM (McNemar) — LS(t1,t2)

Erwerbstétigkeit KM t2 Gesamt
nein ja
o . nein |Anzahl 23 25
Erwerbstatigkeit KM t1 -
ja Anzahl 0 3
Gesamt Anzahl 23 28
Chi-Quadrat-Tests
Wert exakte Signifikanz (zweiseitig)
McNemar-Test .500%
Anzahl der giiltigen Fille 28
Anmerkung:
a. verwendete Binomialverteilung
Tab. A44: Erwerbstatigkeit KV (McNemar) — LS(t0,t1)
Erwerbstatigkeit der KV t1 Gesamt
nein ja
. . nein |Anzahl 7 0 7
Erwerbstatigkeit KV t0 -
ja Anzahl 2 25 27
Gesamt Anzahl 9 25 34
Chi-Quadrat-Tests
Wert exakte Signifikanz (zweiseitig)
McNemar-Test .500?
Anzahl der giiltigen Fille 34

Anmerkung:

a. verwendete Binomialverteilung

Tab. A45: Erwerbstatigkeit KV (McNemar) — LS(t0,t2)

Erwerbstitigkeit KV t2 Gesamt
nein ja
L nein |Anzahl 5 1 6
Erwerbstitigkeit KV t0 .
ja Anzahl 1 21 22
Gesamt Anzahl 6 22 28
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Chi-Quadrat-Tests

Wert exakte Signifikanz (zweiseitig)

McNemar-Test

1.000?

Anzahl der giiltigen Félle

28

Anmerkung:

a. verwendete Binomialverteilung

Tab. A46: Erwerbstatigkeit KV (McNemar) — LS(t1,t2)

Erwerbstitigkeit KV t2 Gesamt
nein ja
. nein |Anzahl 6 2 8
Erwerbstitigkeit KV t1 .
ja Anzahl 0 20 20
Gesamt Anzahl 6 22 28
Chi-Quadrat-Tests
Wert exakte Signifikanz (zweiseitig)
McNemar-Test .500?
Anzahl der giiltigen Fille 28

Anmerkung:

a. verwendete Binomialverteilung

Tab. A47: Einkommen (Tests auf Normalverteilung) — LS(t0,t1)

. Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Variablen
Statistik | df | Signifikanz | Statistik | df | Signifikanz

Haushaltseinkommen t0 125 32 .200 .955 32 .196
Haushaltseinkommen t1 125 32 167 .934 32 .049
Einkommen KM t0 128 29 .200 .934 29 .072
Einkommen KM t1 119 29 .200 .929 29 .052
Einkommen KV t0 .236 29 .000 .901 29 .010
Einkommen KV t1 212 29 .002 .901 29 .010

Tab. A48: Einkommen KM (t-Test) — LS (t0,t1)

Variable

Mittelwert
to/t1

SDto/t1 | n | df t Cohensd | p Interpretation

Einkommen KM t0,t1

849.21/
747.69

622.812/
585.306

29 | 28 | 1.432 | 381.880 | .163 | nicht signifikant
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Tab. A49: Einkommen KV (Wilcoxon) — LS(t0,t1)

Variable 1 Rénge Bin- | mittlerer | Rang- n z p r Inter-
negativ/ |dungen| Rang summe pretation
positiv

AEUEIEIL T 14 | 1046/7 | 136/35 |32 | -2.199 | .028 | .388 | signifikant

kommen t0,t1

fo"::mmme" KVl 6 22 4.5/1 27/1 |29 |-2.197 | .028 | 407 | signifikant

Tab. A50: DISAPO finanzielle Belastungen (McNemar) — LS(t0,t2)

Finanzielle Belastungen t2 Gesamt
nein ja
. . nein |Anzahl 13 1 14
Finanzielle Belastungen t0 -
ja Anzahl 1 19 20
Gesamt Anzahl 14 20 34
Chi-Quadrat-Tests
Wert exakte Signifikanz (zweiseitig)

McNemar-Test 1.000%

Anzahl der giiltigen Fille 34

Anmerkung:

a. verwendete Binomialverteilung

Tab. A51: Wohnsituation vor der Behandlung — LS(t0)

i gultige kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
wie wihrend der Behandlung 28 824 82.4 82.4
ilti Inland (nicht Wien, NO, Bgld) 2.9 2.9 85.3
ulti
S Ausland 14.7 14.7 100.0
Gesamt 34 100.0 100.0

Tab. A52: Befristung des Mietverhaltnisses (McNemar) — LS(t0,t1)

Befristung des Mietverhiltnisses t1 Gesamt
nein ja

Befristung des nein Anzahl 3 28

Mietverhaltnisses t0 ja Anzahl 1 6

Gesamt Anzahl 29 34
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Chi-Quadrat-Tests

Wert

exakte Signifikanz (zweiseitig)

McNemar-Test

1.000?

Anzahl der giiltigen Félle

34

Anmerkung:

a. verwendete Binomialverteilung

Tab. A53: Notwendigkeit Wohnungswechsel (McNemar) — LS(t0,t1)

Mangel machen Wohnungswechsel Gesamt
notwendig t1
nein ja
Mangel machen nein |Anzahl 25 0 25
Wohnungswechsel .
notwendig t0 ja Anzahl 2 7 9
Gesamt Anzahl 27 7 34
Chi-Quadrat-Tests
Wert exakte Signifikanz (zweiseitig)

McNemar-Test .500?
Anzahl der giiltigen Fille 34

Anmerkung:

a. verwendete Binomialverteilung

Tab. A54: Zufriedenheit Wohnsituation (McNemar) — LS(t0,t1)

Zufriedenheit Wohnsituation t1 Gesamt
nein ja teils, teils
) ) nein Anzahl 3 1 2 6
et Js___ Aman | 0 | 2 | 0 |
teils, teils |[Anzahl 0 1 4 5
Gesamt Anzahl 3 25 6 34
Chi-Quadrat-Tests
Wert exakte Signifikanz (zweiseitig)
McNemar-Test .261°%
Anzahl der giiltigen Fille 34

Anmerkung:

a. verwendete Binomialverteilung
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Tab. A55: Befristung des Mietverhaltnisses (McNemar) — LS(t0,t1)

Befristung des Mietverhiltnisses t1 Gesamt
nein ja
Befristung des nein Anzahl 3 0 28
Mietverhaltnisses t0 ja Anzahl 1 6
Gesamt Anzahl 29 34
Chi-Quadrat-Tests
Wert exakte Signifikanz (zweiseitig)
McNemar-Test 1.000%
Anzahl der giiltigen Fille 34
Anmerkung:
a. verwendete Binomialverteilung
Tab. A56: Erreichbarkeit 6ffentliche Verkehrsmittel — LS(t0,t1)
to t1
Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit Prozente
schlecht 7 20.6 5 14.7
... |gut 21 61.8 23 67.6
gultig - -
teils, teils 6 17.6 6 17.6
Gesamt 34 100.0 34 100.0
Tab. A57: Erreichbarkeit PKW - LS(t0,t1)
to t1
Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit Prozente
schlecht 3 8.8 2 59
... |gut 30 88.2 31 91.2
gliltig - -
teils, teils 1 2.9 1 2.9
Gesamt 34 100.0 34 100.0
Tab. A58: Erkrankungsbezogene Leistungen (Wilcoxon) — LS(t0-t2)
Variable 1 Rénge Bin- | mittlerer | Rang- n z p r Inter-
negativ/ |dungen| Rang summe pretation
positiv
Erkrankungs-
bezogene 0/24 10 0/12,5 0/300 | 34 | -4.380 | .000 | .751 | signifikant
Leistungen t0,t1
Erkrankungs-
bezogene 0/16 12 0/8,5 0/136 | 28 | -3.572 | .000 | .675 | signifikant
Leistungen t1,t2
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Tab. A59: Bezug der erh6hten Familienbeihilfe (McNemar) — LS(t0,t1)

Anzahl der giiltigen Fille

erhdhte Familienbeihilfe t1 Gesamt
nein ja
erhohte Familienbeihilfe t0 nein _|Anzahl 15 2 24
ja Anzahl 0 10 10
Gesamt Anzahl 15 19 34
Chi-Quadrat-Tests
Wert exakte Signifikanz (zweiseitig)
McNemar-Test .004%
34

Anmerkung:

a. verwendete Binomialverteilung

Tab. A60: Bezug der erhéhten Familienbeihilfe (McNemar) — LS(t0,t2)

Anzahl der giiltigen Félle

erhdhte Familienbeihilfe t2 Gesamt
nein ja
erhohte Familienbeihilfe t0 nein _|Anzahl 2 L7 19
ja Anzahl 0 9 9
Gesamt Anzahl 2 26 28
Chi-Quadrat-Tests
Wert exakte Signifikanz (zweiseitig)

McNemar-Test .000%

28

Anmerkung:

a. verwendete Binomialverteilung

Tab. A61: Bezug der erhohten Familienbeihilfe (McNemar) — LS(t1,t2)

erhohte Familienbeihilfe t2 Gesamt
nein ja

erhohte Familienbeihilfe t1 nein _jAnzahl 2 10 12

ja Anzahl 0 16 16
Gesamt Anzahl 2 26 28
Chi-Quadrat-Tests

Wert exakte Signifikanz (zweiseitig)

McNemar-Test 002°
Anzahl der giiltigen Fille 28

Anmerkung:

a. verwendete Binomialverteilung
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Tab. A62: Bezug des Pflegegeldes (McNemar) — LS(t0,t1)

Pflegegeld t1 Gesamt
nein ja
nein |Anzahl 9 19 28
Pflegegeld t0 -
ja Anzahl 0 6 6
Gesamt Anzahl 9 25 34
Chi-Quadrat-Tests
Wert exakte Signifikanz (zweiseitig)
McNemar-Test .000%
Anzahl der giiltigen Fille 34
Anmerkung:
a. verwendete Binomialverteilung
Tab. A63: Bezug des Pflegegeldes (McNemar) — LS(t0,t2)
Pflegegeld t2 Gesamt
nein ja
nein |Anzahl 3 20 23
Pflegegeld t0 -
ja Anzahl 0 5 5
Gesamt Anzahl 3 25 28
Chi-Quadrat-Tests
Wert exakte Signifikanz (zweiseitig)
McNemar-Test .000%
Anzahl der giiltigen Félle 28
Anmerkung:
a. verwendete Binomialverteilung
Tab. A64: Bezug des Pflegegeldes (McNemar) — LS(t1,t2)
Pflegegeld t2 Gesamt
nein ja
Pflegegeld t1 -nein Anzahl 3 5 8
ja Anzahl 0 20 20
Gesamt Anzahl 3 25 28
Chi-Quadrat-Tests
Wert exakte Signifikanz (zweiseitig)
McNemar-Test .063%
28

Anzahl der giiltigen Fille

Anmerkung:
a. verwendete Binomialverteilung
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Tab. A65: Bezug von Behindertenausweis und -parkausweis (McNemar) — LS(t0,t1)

Behindertenausweis und -parkausweis | Gesamt
t1
nein ja
Behindertenausweis und - |[nein  |Anzahl 24 4 28
parkausweis t0 ja Anzahl 0 6 6
Gesamt Anzahl 24 10 34

Chi-Quadrat-Tests

Wert

exakte Signifikanz (zweiseitig)

McNemar-Test

.125°%

Anzahl der giiltigen Fille

34

Anmerkung:
a. verwendete Binomialverteilung

Tab. A66: Bezug von Behindertenausweis und -parkausweis (McNemar) — LS(t0,t2)

Behindertenausweis und -parkausweis

t2 Gesamt
nein ja
Behindertenausweis und - |[nein  |/Anzahl |5 17 22
parkausweis t0 ja Anzahl |0 6 6
Gesamt Anzahl |5 23 28
Chi-Quadrat-Tests
Wert exakte Signifikanz (zweiseitig)
McNemar-Test .000*
Anzahl der giiltigen Fille 28

Anmerkung:
a. verwendete Binomialverteilung

Tab. A67: Bezug von Behindertenausweis und -parkausweis (McNemar) — LS(t1,t2)

Behindertenausweis und -parkausweis | Gesamt
t2
nein ja

Behindertenausweis nein  |Anzahl S 14 19
und -parkausweis t1 ja Anzahl 0 9 9
Gesamt Anzahl 5 23 28
Chi-Quadrat-Tests

Wert exakte Signifikanz (zweiseitig)
McNemar-Test .000%
Anzahl der giiltigen Fille 28

Anmerkung:

a. verwendete Binomialverteilung
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Tab. A68: Unterstiitzung der KKH EI (McNemar) — LS(t0,t1)

Anzahl der giiltigen Fille

Unterstiitzung von der KKH EI t1 Gesamt
nein ja
Unterstiitzung der KKH EI |nein  |Anzahl 25 33
t0 ja Anzahl 0 1
Gesamt Anzahl 25 34
Chi-Quadrat-Tests
Wert Exakte Sig. (zweiseitig)
McNemar-Test .008*
34

Anmerkung:
a. verwendete Binomialverteilung

Tab. A69: Unterstiitzung der KKH EI (McNemar) — LS(t0,t2)

Anzahl der giiltigen Félle

Unterstiitzung von der KKH EI t2 Gesamt
nein ja

Unterstiitzung der KKH EI |nein  |Anzahl 20 27
t0 ja Anzahl 0 1
Gesamt Anzahl 20 28
Chi-Quadrat-Tests

Wert exakte Signifikanz (zweiseitig)
McNemar-Test .016%

28

Anmerkung:
a. verwendete Binomialverteilung

Tab. A70: Unterstiitzung der KKH EI (McNemar) — LS(t1,t2)

Anzahl der giiltigen Fille

Unterstiitzung von der KKH EI t2 Gesamt
nein ja

Unterstiitzung der KKH EI |nein  |Anzahl 16 19
t1 ja Anzahl 4 9
Gesamt Anzahl 20 28
Chi-Quadrat-Tests

Wert exakte Signifikanz (zweiseitig)
McNemar-Test 1.000%

28

Anmerkung:
a. verwendete Binomialverteilung
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Tab. A71: Einschédtzung der Unterkategorien D | bis D VI — LS(t0)

Belastung/ neutral Ressourcen/| fehlend
Exklusion Inklusion
n % n % n % n %
Wissen liber sozialrechtliche Themen 5 147 | 25 | 73.5 4 11.8 0 0
Sicherung von Leistungsanspriichen 3 8.8 10 | 294 | 21 | 61.8 0 0
Krankenversicherungsschutz 1 29 2 5.9 31 | 91.2 0 0
Teilhabe am Erwerbsleben KM 20 | 58.8 3 8.8 11 | 324 0 0
Arbeitsverhaltnis KM 21 61.8 1 29 12 | 35.3 0 0
Integration am Arbeitsplatz KM 21 | 61.8 2 5.9 11 | 324 0 0
berufliche Leistungsfahigkeit KM 20 | 58.8 2 5.9 12 | 35.3 0 0
Teilhabe am Erwerbsleben KV 7 20.6 2 5.9 22 | 64.7 3 8.8
Arbeitsverhiltnis KV 7 20.6 3 8.8 21 | 61.8 3 8.8
Integration am Arbeitsplatz KV 7 20.6 1 29 23 | 67.6 3 8.8
berufliche Leistungsfahigkeit KV 7 20.6 1 2.9 23 | 67.6 3 8.8
soziale Beziehungen 3 8.8 16 | 47.1 | 15 | 441 0 0
familidre, soziale Unterstiitzung 5 147 | 15 | 441 | 14 | 41.2 0 0
familidre Belastung 5 14.7 15 | 44.1 14 | 41.2 0 0
Partnerschaftsbeziehung 4 11.8 4 118 | 26 | 76.5 0 0
Alltagsbewaltigung 4 11.8 7 20.6 23 | 67.6 0 0
Weiterfiihrung des Haushalts 4 11.8 8 235 | 22 | 647 0 0
Wirtschaftliche Sicherung 2 5.9 8 235 | 24 | 70.6 0 0
Finanzierung erforderlicher MaBnahmen 3 8.8 19 | 559 | 12 | 353 0 0
aktuelle Wohnungs-/Unterkunftssituation| 3 8.8 2 5.9 29 | 853 0 0
Zustand der Wohnung/des Hauses 4 11.8 4 118 | 26 | 76.5 0 0
Aufenthaltsstatus 3 8.8 3 8.8 28 | 824 0 0
Zugang zum Arbeitsmarkt 3 8.8 2 5.9 29 | 85.3 0 0
Tab. A72: Verlauf der Gesamtsumme D | bis D VI (Wilcoxon) — LS(t0-t2)
Variable 1 Range Bin- | mittlerer | Rang- n z p r Inter-
negativ/ |dungen| Rang summe pretation
positiv
g’ﬁesamtsumme 20/10 4 112'.88%/ 3132;'.%%/ 34 [-2.154|.031|.369 | signifikant
g,fzesamts“mme 22/5 1 14/14 | 308/70 | 28 |-2.868|.004 | 542 | signifikant
a,?zesamts”mme 20/7 1 11:;'.;{;/ 21(3.2/ 28 |-1.801|.072 | .340 Sigrr‘]'i%rll;n t
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Tab. A73: Verlauf der Gesamtsummen D | bis D VI (deskriptiv) — LS(t0-t2)

to.t1 t0,t2 t1,t2
n % n % %

Verbesserung Gesamtsumme DI-DVI 10 294 5 17.9 25

gleichbleibende Gesamtsumme DI-DVI 4 11.8 1 3.6 3.6

Verschlechterung Gesamtsumme DI-DVI 20 58.8 22 78.6 20 71.4

Summe 34 100 28 100 28 100

Tab. A74: Verlauf der Unterkategorien D | bis D VI (Wilcoxon) — LS(t0-t2)

Variable 1 Range Bin- mittlerer Rang- n Z p r Inter-
negativ/ |dungen Rang summe pretation
positiv

D 1t0,t1 2/9 23 6/6 12/54 34| -2.111 | .035 | .362 signifikant

D I t0,t2 2/9 17 6/6 12/54 28 | -2.111 | .035 | .398 signifikant

nicht

DIt1,t2 2/4 22 3.5/3.5 7/14 28 | -.816 | .414 | .154 signifikant

D i t0,t1 17/0 17 9/0 154/0 34 | -3.659 | .000 | .627 signifikant

D Il to,t2 12/3 15 8.17/7.33 98/22 28 | -2.172 | .030 | .410 | signifikant

nicht

D Il t1,t2 4/8 18 3.5/6.83 14/41 28 | -1.410 | .158 | .266 signifikant

nicht

D il t0,t1 10/7 17 9.25/8.64 92.5/60.5 | 34 | -.783 | .434 | .134 signifikant

D Il t0,t2 12/6 10 | 10.29/7.92 |123.5/47.5 | 28 | -1.702 | .089 | .321 | _ Micht

signifikant

D Il t1,t2 10/5 13 8.45/7.10 84.5/255 | 28 | -1.441 | .150 | .272 . nl_c_ht

signifikant

D IV t0,t1 6/4 24 5/6.25 30025 | 34| -277 | 782 | 047 | _ nicht

signifikant

D IV t0,t2 8/5 15 6.31/8.1 | 50.5/405 | 28 | -369 | .712 | .069 | _ Mcht

signifikant

DIV t1,t2 3/1 24 2.17/35 6.535 |28 | -557 | 577 | .105 | _ Mieht

signifikant

DV t0,t1 1/2 31 1.5/2.25 15/45 |34 | -816 | .414 | 139 | _ Mient

signifikant

DV t0,t2 212 24 213 al6 | 28| -378 | 705 | o071 | _ Meht

’ ' ' ' signifikant
nicht

DV t1,t2 1/0 27 1/0 1/0 28 | -1.000 | .317 | .188 I

signifikant

D Vi to,t1 0/4 30 0/2.5 0/10 34 | -1.890 | .059 | .324 nicht

’ ' ' ' ' signifikant
nicht

D VI t0,t2 0/3 25 0/2 0/6 28 | -1.633 | .102 | .308 I

signifikant
nicht

D Vi t1,t2 0/0 28 0/0 0/0 28 | .000 |1.000| O L

signifikant
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Tab. A75: Verlauf der D I-Gesamtsumme — LS(t0-t2)

to,t1 t0,t2 t1,t2
n % % n %
Verbesserung D | 9 26.5 9 321 4 14.3
gleichbleibend D | 23 67.6 17 60.7 22 78.6
Verschlechterung D | 2 5.9 2 7.1 2 7.1
Summe 34 100 28 100 28 100
Tab. A76: Verlauf der D lI-Gesamtsumme — LS(t0-t2)
to,t1 t0,t2 t1,t2
n % % %
Verbesserung D Il 0 0 3 10.7 21.4
gleichbleibend D Il 17 50 13 46.4 18 64.3
Verschlechterung D Il 17 50 12 42.9 4 14.3
Summe 34 100 28 100 28 100
Tab. A77: D | Sozialrechtliches Wissen — LS(t0-t2)
to,t1 t0,t2 t1,t2
% % n %
Verbesserung sozialrechtliches Wissen 14.7 7 25 3 10.7
gleichbleibendes sozialrechtliches Wissen 28 82.4 20 71.4 24 85.7
Verschlechterung sozialrechtliches Wissen 1 2.9 1 3.6 1 3.6
Summe 34 100 28 100 28 100
Tab. A78: D Il Teilhabe Erwerbsleben KM — LS(t0-t2)
to,t1 t0,t2 t1,t2
% % n %
Verbesserung Teilhabe Erwerbsleben KM 2.9 1 3.6 3 10.7
gleichbleibendes Teilhabe Erwerbsleben KM 20 58.8 18 64.3 24 85.7
Verschlechterung Teilhabe Erwerbsleben KM 13 38.2 9 321 1 3.6
Summe 34 100 28 100 28 100
Tab. A79: D Il Arbeitsverhaltnis KM — LS(t0-t2)
t0,t1 t0,t2 t1,t2
n % % %
Verbesserung Arbeitsverhaltnis KM 0 0 1 3.6 7.1
gleichbleibendes Arbeitsverhaltnis KM 27 79.4 22 78.6 26 92.9
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Verschlechterung Arbeitsverhéltnis KM 7 20.6 5 17.9 0 0
Summe 34 100 28 100 28 100
Tab. A80: D Il Integration am Arbeitsmarkt KM — LS(t0-t2)
to,t1 t0,t2 t1,t2
n % n % n %
Verbesserung Integration am Arbeitsmarkt 0 0 1 3.6 3 10.7
KM
gleichbleibende Integration am Arbeitsmarkt 24 70.6 19 67.9 24 85.7
KM
Verschlechterung Integration am 10 29.4 8 28.6 1 3.6
Arbeitsmarkt KM
Summe 34 100 28 100 28 100
Tab. A81: D Il Berufliche Leistungsfahigkeit KM — LS(t0-t2)
t0,t1 t0,t2 t1,t2
n % n % n %
Verbesserung berufliche Leistungsfahigkeit 0 0 1 3.6 5 17.9
KM
gleichbleibende berufliche Leistungsfahig- 21 61.8 20 71.4 23 82.1
keit KM
Verschlechterung berufliche Leistungsfahig- 13 38.2 7 25.0 0 0
keit KM
Summe 34 100 28 100 28 100
Tab. A82: D Il Teilhabe Erwerbsleben KV — LS(t0-t2)
to,t1 to,t2 t1,t2
n % n % n %
Verbesserung Teilhabe Erwerbsleben KV 0 0 2 8.3 4 16.7
gleichbleibende Teilhabe Erwerbsleben KV 22 71 17 70.8 19 79.2
Verschlechterung Teilhabe Erwerbsleben KV 9 29 5 20.8 1 4.2
Summe 31 100 24 100 24 100
Tab. A83: D Il Berufliche Leistungsfahigkeit KV — LS(t0-t2)
to,t1 to,t2 t1,t2
n % n % n %
Verbesserung berufliche Leistungsfahigkeit 0 0 1 4.2 2 8.3
KV
gleichbleibende berufliche Leistungsfahig- 26 83.9 20 83.3 20 83.3
keit KV
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Verschlechterung berufliche Leistungsfahig- 5 16.1 12.5 2 8.3
keit KV
Summe 31 100 24 100 24 100
Tab. A84: D VI Aufenthaltsstatus — LS(t0—t2)
to,t1 t0,t2 t1,t2
n % % n %

Verbesserung Aufenthaltsstatus 6 17.6 14.3 0 0
gleichbleibender Aufenthaltsstatus 28 824 24 85.7 27 96.4
Verschlechterung Aufenthaltsstatus 0 0 0 1 3.6
Summe 34 100 28 100 28 100
Tab. A85: Verlauf der Dimension — Unterkategorien (Wilcoxon) — LS(t0—t2)
Variable 1 Rédnge | Bindun- | mittlerer | Rang- | n z p r Inter-

negativ/ gen Rang |summe pretation

positiv
Wissen sozialrecht- 1/5 28 3.5/3.5 [3.5/17.5| 34 |-1.633]|.102 |.280 nicht
liche Unterstiitzung signifikant
to,t1
Wissen sozialrecht- 1/7 20 45/45 |45/31.5| 28 |-2.121|.034 | .400 |signifikant
liche Unterstiitzung
to0,t2
Wissen sozialrecht- 1/3 24 2525 | 25/75| 28 |-1.000|.317 |.188 nicht
liche Unterstiitzung signifikant
t1,t2
Leistungs- 1/4 29 3/3 3/12 34 |-1.342|.180|.230 | nicht
anspriiche t0,t1 signifikant
Leistungs- 0/3 25 0/2 0/6 28 |-1.732|.083|.327 | nicht
anspriiche t0,t2 signifikant
Leistungs- 0/1 27 0/1 0/1 28 |-1.000|.317|.188 | nicht
anspriiche t1,t2 signifikant
Krankenversiche- 1/3 30 3.5/2.17 | 3.5/6.5 | 34 | -.557 | .557 | .095 nicht
rungsschutz t0,t1 signifikant
Krankenversiche- 1/1 26 2/1 2/1 28 | -.447 | .655|.084 | nicht
rungsschutz t0,t2 signifikant
Krankenversiche- 1/1 28 15/15 | 15/15 | 28 | .000 |1.000{ O nicht
rungsschutz t1,t2 signifikant
Teilhabe am 13/1 20 7.27/10.5| 94.5/ 34 |-2.717|.007 | .47 |signifikant
Erwerbsleben KM 10.5
to,t1
Teilhabe am 9/1 28 5.78/3 52/3 28 |-2.565|.010 | .48 |[signifikant
Erwerbsleben KM
to0,t2
Teilhabe am 1/3 24 3.5/2.17 | 3.5/6.,5 | 28 | -.557 | .577|.105| nicht
Erwerbsleben KM signifikant
t1,t2
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Arbeitsverhiltnis 710 27 4/0 28/0 34 |-2.530|.011 | .43 |signifikant
KM t0,t1

Arbeitsverhiltnis 5/1 22 4/1 20/1 28 |-2.111|.035| .40 |signifikant
KM t0,t2

Arbeitsverhiltnis 0/2 26 0/1.5 0/3 28 |-1.414|.157 | .267 | nicht
KM t1,t2 signifikant
Integration am Ar- 10/0 24 5.5/0 55/0 34 |-2.889|.004 | .50 [signifikant
beitsplatz KM t0,t1

Integration am Ar- 8/1 19 4.88/6 39/6 28 |-2.060|.039 | .39 [signifikant
beitsplatz KM t0,t2

Integration am Ar- 1/3 24 1.5/2.83 | 1.5/8.5 | 28 [-1.300|.194 | .245 nicht
beitsplatz KM t1,t2 signifikant
berufliche Leis- 13/0 21 7/0 91/0 34 |-3.272|.001 | .561 |signifikant
tungsfahigkeit KM

to,t1

berufliche Leis- 7/1 20 4.79/2.5 |33.5/2.5| 28 | 2.226 | .026 | .421 |signifikant
tungsfahigkeit KM

t0,t2

berufliche Leis- 0/5 23 0/3 0/15 28 |-2.070|.038 | .391 |signifikant
tungsfahigkeit KM

t1,t2

Teilhabe am Er- 9/0 22 5/0 45/0 34 |-2.762|.006 | .474 |signifikant
werbsleben KV t0,t1

Teilhabe am Er- 5/2 17 4.2/3.5 2177 28 |-1.265|.206 | .239 | nicht
werbsleben KV t0,t2 signifikant
Teilhabe am Er- 1/4 19 2/3.25 2/13 28 |-1.518|.129 | .287 nicht
werbsleben KV t1,t2 signifikant
Arbeitsverhiltnis 4/0 27 2.5/0 10/0 31 |-1.890|.059|.339| nicht
KV t0,t1 signifikant
Arbeitsverhiltnis 2/1 21 2.25/1.5 | 45/1.5 | 24 | -.816 | .414|.167 | nicht
KV t0,t2 signifikant
Arbeitsverhiltnis 1/2 21 1.5/2.25 | 1.5/45 | 24 | -.816 |.414|.167 | nicht
KV t1,t2 signifikant
Integration am Ar- 4/0 27 2.5/0 10/0 31 |-1.890|0.59|.339 | nicht
beitsplatz KV t0,t1 signifikant
Integration am Ar- 3/1 20 2.67/2 8/2 24 |-1.134|.257 | .231 nicht
beitsplatz KV t0,t2 signifikant
Integration am Ar- 2/1 21 1.5/3 3/3 24 | .000 |1.000| O nicht
beitsplatz KV t1,t2 signifikant
berufliche Leis- 5/0 26 3/0 15/0 31 |-2.121|.034 | .381 |signifikant
tungsfahigkeit KV

to,t1

berufliche Leis- 3/1 20 2.67/2 8/2 24 |-1.134|.257|.231| nicht
tungsfahigkeit KV signifikant
t0,t2

berufliche Leis- 2/2 20 2/3 4/6 24 | -.378 | .705 | .077 nicht
tungsfahigkeit KV signifikant
t1,t2

Soziale 1/0 33 1/0 1/0 34 |-1.000|.317|.171| nicht
Beziehungen t0,t1 signifikant
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soziale 1/1 26 15/15 | 1.5/25| 28 | .000 |1.000{ O nicht
Beziehungen t0,t2 signifikant
soziale 1/2 25 2/2 214 28 | -.577 | .564 | .109 nicht
Beziehungen t1,t2 signifikant
familiare, soziale 412 28 3.5/3.5 14/7 34 | -.816 | .414 | .140 nicht
Unterstiitzung t0,t1 signifikant
familidre, soziale 5/3 20 45/45 | 22,50/ | 28 | -.707 | .480|.134 nicht
Unterstiitzung t0,t2 13.5 signifikant
familiare, soziale 2/3 23 3/3 6/9 28 447 | .665 | .084 nicht
Unterstiitzung t1,t2 signifikant
familiare Belastung 8/3 23 5.5/7.33 | 44/22 | 34 |-1.069|.285|.183 nicht
to,t1 signifikant
familidre Belastung 9/4 15 6.5/8.13 | 58.8/ 28 |-1.000|.317 | .189 nicht
t0,t2 32.50 signifikant
familiare Belastung 5/5 18 5.5/5.5 27.5/ 28 | .000 (1.000| O nicht
t1,t2 27.5 signifikant
Partnerschafts- 2/1 31 1.5/3 3/3 34 | .000 (1.000| O nicht
beziehung t0,t1 signifikant
Partnerschafts- 5/2 21 3.9/4.25 [19.5/8.5| 28 | -.954 |.340|.180 nicht
beziehung t0,t2 signifikant
Partnerschafts- 4/2 22 4/2.5 16/5 28 [-1.190|.234 | .225 nicht
beziehung t1,t2 signifikant
Alltagsbewiltigung 2/5 27 3.5/4.2 7121 34 |-1.265|.206 | .217 nicht
to,t1 signifikant
Alltagsbewiltigung 3/4 21 3.5/4.38 | 10.5/ 28 | -.632 |.527|.119 nicht
t0,t2 17.50 signifikant
Alltagsbewaltigung 3/1 24 25/25 | 75/25| 28 |-1.000]|.317 |.189 nicht
t1,t2 signifikant
Weiterfiihrung des 2/8 24 5/5.63 10/45 | 34 |-1.941|.052|.333 nicht
Haushalts t0,t1 signifikant
Weiterfiihrung des 3/5 20 4/4.8 12/24 | 28 | -.905 |.366 | .171 nicht
Haushalts t0,t2 signifikant
Weiterfilhrung des 6/2 20 4.5/4.5 2719 28 |-1.414|.157 | .267 nicht
Haushalts t1,t2 signifikant
wirtschaftliche 5/2 27 4.2/3.5 21/7 34 |-1.265].206 | .217 nicht
Sicherung t0,t1 signifikant
wirtschaftliche 712 19 5/5 35/10 | 28 |-1.667|.096 | .315 nicht
Sicherung t0,t2 signifikant
wirtschaftliche 3/1 24 2.5/25 | 75/25 | 28 |-1.000|.317 |.189 nicht
Sicherung t1,t2 signifikant
Finanzierung von 4/5 25 5/5 20/25 | 34 | -.333 |.739|.057 | nicht
erforderlichen signifikant
MaRnahmen t0,t1

Finanzierung von 4/5 19 5/5 20/25 | 28 | -.333 |.739|.063 nicht
erforderlichen signifikant
MaRnahmen t0,t2

Finanzierung von 1/1 26 15/15 | 15/15 | 28 | .000 |1.000{ O nicht
erforderlichen signifikant
MaRnahmen t1,t2

Wohnungs-/Unter- 1/4 29 2.5/3.13 |2.5/12.5| 34 |-1.414|.157 | .242 nicht
kunftssituation t0,t1 signifikant
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Wohnungs-/Unter- 1/3 24 2/2.67 2/8 28 |-1.134|.257 | .214 | nicht
kunftssituation t0,t2 signifikant
Wohnungs-/Unter- 1/1 26 15/15 | 1.5/15 | 28 | .000 |1.000| O nicht
kunftssituation t1,t2 signifikant
Zustand der Woh- 0/3 31 0/2 0/6 34 |-1.633|.102|.280| nicht
nung/des Hauses signifikant
to,t1
Zustand der Woh- 1/3 24 2/2.67 2/8 28 |-1.134|.257|.214 | nicht
nung/des Hauses signifikant
t0,t2
Zustand der Woh- 1/1 26 15/15 | 15/15 | 28 | .000 |1.000| O nicht
nung/des Hauses signifikant
t1,t2
Aufenthaltsstatus 0/6 28 0/3.5 0/21 34 |-2.333|.020 | .400 |signifikant
t0,t1
Aufenthaltsstatus 0/4 24 0/2.5 0/10 28 |-1.890|.059 | .357 | nicht
t0,t2 signifikant
Aufenthaltsstatus 1/0 27 1/0 1/0 28 |-1.000|.317|.189 | nicht
t1,t2 signifikant
Zugang zum 0/4 30 0/2.5 0/10 34 |-1.890|.059|.324 | nicht
Arbeitsmarkt t0,t1 signifikant
Zugang zum 0/2 26 0/1.5 0/3 28 |-1.342|.180 | .254 | nicht
Arbeitsmarkt t0,t2 signifikant
Zugang zum 1/0 27 1/0 1/0 28 |-1.000|.317|.189 | nicht
Arbeitsmarkt t1,t2 signifikant
Tab. A86: RB-P Mittelwerte (Wilcoxon) — LS(t1,t2)
Variable 1 Rédnge | Bindun- | mittlerer | Rang- | n z p r Inter-
negativ/ gen Rang |summe pretation
positiv
Mittelwert RB-P 18/10 0 15.22/13.|274/132| 28 |-1.618|.106 |.305 _ nl.c.ht
29 signifikant
Tab. A87: RB-P (Tests auf Normalverteilung) — LS(t1,t2)
. Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Variablen e — — —
Statistik | df |Signifikanz| Statistik | df | Signifikanz
Prognose der Grunderkrankung t1 .243 28 .000 .843 28 .001
Prognose der Grunderkrankung t2 176 28 .026 .858 28 .001
Behandlungsintensitat t1 .250 28 .000 .864 28 .002
Behandlungsintensitat t2 .330 28 .000 .816 28 .000
Allgemeinzustand des:r Patient:in t1 .267 28 .000 .868 28 .002
Allgemeinzustand des:r Patient:in t2 .268 28 .000 .870 28 .002
Allgemeinzustand des:r Patient:in t1 .267 28 .000 .868 28 .002
Allgemeinzustand des:r Patient:in t2 .268 28 .000 .870 28 .002
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krankheitsspezifische korperliche .284 28 .000 .856 28 .001
Belastungen t1

krankheitsspezifische korperliche 313 28 .000 .835 28 .000
Belastungen t2

krankheitsspezifische seelische .360 28 .000 .785 28 .000
Belastungen t1

krankheitsspezifische seelische .270 28 .000 .832 28 .000
Belastungen t2

Entwicklungsstand t1 .290 28 .000 776 28 .000
Entwicklungsstand t2 .239 28 .000 .832 28 .000
Verhaltensauffalligkeiten t1 .266 28 .000 .808 28 .000
Verhaltensauffalligkeiten t2 .294 28 .000 .780 28 .000
korperliche Beeintrachtigung t1 .258 28 .000 .883 28 .005
korperliche Beeintrachtigung t2 317 28 .000 .846 28 .001
psychische Stabilitdt und Belastbarkeit .329 28 .000 767 28 .000
t1

psychische Stabilitdt und Belastbarkeit .266 28 .000 .806 28 .000
t2

soziale Integration des:r Patient:in t1 .263 28 .000 .882 28 .004
soziale Integration des:r Patient:in t2 .209 28 .003 .904 28 .014
soziobkonomische Faktoren t1 181 28 .019 .899 28 .011
sozio6konomische Faktoren t2 .207 28 .003 .891 28 .007
emotionales Klima in der Familie t1 .348 28 .000 741 28 .000
emotionales Klima in der Familie t2 .323 28 .000 .766 28 .000
Erziehungsverhalten t1 372 28 .000 .702 28 .000
Erziehungsverhalten t2 417 28 .000 .641 28 .000
Alltagsbewaltigung und -organisation t1 .233 28 .000 .849 28 .001
Alltagsbewaltigung und -organisation t2 .239 28 .000 .874 28 .003
soziale Integration der Familie t1 214 28 .002 .829 28 .000
soziale Integration der Familie t2 .210 28 .003 .836 28 .001
Krankheitsverstidndnis t1 .298 28 .000 .782 28 .000
Krankheitsverstandnis {2 272 28 .000 797 28 .000
Compliance/Kooperation t1 447 28 .000 .568 28 .000
Compliance/Kooperation t2 457 28 .000 518 28 .000
Bewiltigungskompetenzen t1 291 28 .000 714 28 .000
Bewaltigungskompetenzen t2 .295 28 .000 .756 28 .000
Verarbeitung kritischer Lebensereig- .298 28 .000 .786 28 .000
nisse und -vorerfahrungen t1

Verarbeitung kritischer Lebensereig- 372 28 .000 .695 28 .000
nisse und -vorerfahrungen t2

aktuelle familiare Anpassung an die .296 28 .000 q72 28 .000
Erkrankung t1

aktuelle familidare Anpassung an die .251 28 .000 791 28 .000
Erkrankung t2

Anmerkung:

a. Signifikanzkorrektur nach Lilliefors
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Tab. A88: RB-P einzelne Variablen (Wilcoxon) — LS(t1,t2)

Erkrankung t1,t2

Variable 1 Range | Bindun- | mittlerer | Rang- n z p r Inter-
negativ/ gen Rang |summe pretation
positiv
Prognose Grund- 2/2 24 2.5/2.5 5/5 28 | -.000 (1.000| O nicht
erkrankung t1,t2 signifikant
Behandlungs- 12/4 12 8.67/8 | 104/32 | 28 |-2.065|.039 | .390 |signifikant
intensitat t1, t2
Allgemeinzustand 11/6 11 9.82/7.5 | 108/45 | 28 |-1.597|.110|.302 | nicht
des:r Patient:in t1, t2 signifikant
krankheitsspezifi- 11/5 12 7.95/9.7 | 875/ | 28 |-1.062|.288|.201 | nicht
sche korperliche 48.5 signifikant
Belastungen t1, t2
krankheitsspezifi- 15/4 9 10.54/8.5| 147.5/ | 28 |-2.276|.023 | .430 |signifikant
sche seelische Be- 42.5
lastungen t1, t2
Entwicklungsstand 217 19 5/5 10/35 | 28 |-1.667|.096 | .315 nicht
t1, t2 signifikant
Verhaltensauffallig- 9/7 12 9.22/7.57| 83/53 | 28 | -.816 | .414 |.154| nicht
keiten t1, t2 signifikant
korperliche Beein- 9/8 11 7.39/ 66.50/ | 28 | -.494 | .621|.093 nicht
trachtigung t1, t2 10.81 86.50 signifikant
psychische Stabili- 10/8 10 8.5/10.75| 85/85 | 28 | -.024 |.981|.005| nicht
tat und Belastbar- signifikant
keit t1, t2
soziale Integration 16/6 6 11.69/11 | 187/66 | 28 |-2.034|.042 | .384 |signifikant
Patient:in t1, t2
soziookonomische 8/4 16 7/5.5 56/22 | 28 |-1.428|.153|.270| nicht
Faktoren t1, t2 signifikant
emotionales Klima 5/5 18 5.5/5.5 27.5/ 28 | -.000 (1.000| O nicht
in der Familie t1, t2 27.5 signifikant
Erziehungs- 6/2 20 4.5/4.5 2719 28 |-1.414|.157 | .267 | nicht
verhalten t1, t2 signifikant
Alltagsbewaltigung 6/9 13 9/7.33 54/66 | 28 | -.363 |.717|.069 | nicht
und -organisation signifikant
t1, t2
soziale Integration 715 16 7.21/5.5 | 50.5/ 28 | -.966 |.334|.183 nicht
der Familie t1,t2 27.5 signifikant
Krankheits- 4/5 19 4/5.8 16/29 | 28 | -.812 | .417 | .153 | nicht
verstandnis t1, t2 signifikant
Compliance/Koope- 5/4 19 45/5.63 | 22.5/ 28 | .000 (1.000{0.000| nicht
ration t1, t2 22.5 signifikant
Bewailtigungskom- 9/6 13 7.83/8.25| 70.5/ | 28 | -.646 |.518|.122 | nicht
petenzen t1, t2 49.5 signifikant
Verarbeitung kriti- 11/4 14 7.68/8.88 | 84.5/ 28 |-1.507|.132|.285 nicht
scher Lebensereig- 35.5 signifikant
nisse und -vorer-
fahrungen t1, t2
aktuelle familiare 6/8 14 7.5/75 | 45/60 | 28 | -.535 |.593|.101 | nicht
Anpassung an die signifikant
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Tab. A89: RB-P Behandlungsintensitiit — LS(t1,t2)

n %
Verbesserung Behandlungsintensitat 12 0
gleichbleibende Behandlungsintensitat 12 96.4
Verschlechterung Behandlungsintensitat 4 3.6
Summe 28 100
Tab. A90: RB-P Krankheitsspezifische seelische Belastung — LS(t1,t2)

n %
Verbesserung krankheitsspezifische seelische Belastung 14 50
gleichbleibende krankheitsspezifische seelische Belastung 231
Verschlechterung krankheitsspezifische seelische Belastung 5 17.9
Summe 28 100
Tab. A91: RB-P Soziale Integration Patient:in — LS(t1,t2)

n %
Verbesserung soziale Integration Patient:in 16 57.1
gleichbleibende soziale Integration Patient:in 21.4
Verschlechterung soziale Integration Patient:in 21.4
Summe 28 100
Tab. A92: ED/R*RB-P (U-Test) — LS(t1,t2)

Rezidiverkrankung oder N | mittlerer | Rangsumme
Erstdiagnose Rang
ED 20 21.25 425.00
Mittelwert RB-P t1 Rezidiv 14 12.14 170.00
Gesamt 34

Teststatistiken®

Mittelwert RB t1

Mann-Whitney-U-Test 65.000
Wilcoxon-W 170.000
z -2.631
asymptotische Signifikanz (zweiseitig) .009
exakte Signifikanz [2*(einseitige Signifikanz)] .008"
r 451

Anmerkungen:
a. Gruppenvariable: Rezidiverkrankung oder Erstdiagnose
b. Nicht fur Bindungen Korrigiert.
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Tab. A93: FaBel Gesamtsumme (Test auf Normalverteilung) — LS(t1,t2)

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistik | df | Signifikanz | Statistik | df | Signifikanz

Summe FaBel t1 ohne GK (Fc) 145 28 137 .924 28 .044
Summe FaBel t2 ohne GK (Fc) .096 28 .200 .978 28 .804
Summe FaBel t1 ohne GK (Fc) 122 34 .200 .943 34 .075
Tab. A94: FaBel Gesamtsumme (Wilcoxon) — LS(t1,t2)
Variable 1 Range | Bindun- | mittlerer | Rang- n z p Inter-

negativ/ gen Rang |summe pretation

positiv

13.44/ nicht
Items Summe t1,t2 18/10 16.44 242/164| 28 | -.889 | .374 | .168 signifikant
Tab. A95: FaBel Unterkategorien (Test auf Normalverteilung) — LS(t1,t2)
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistik df | Signifikanz | Statistik | df | Signifikanz

Mittelwert FaBel-ltems finanzielle .149 28 11 .953 28 .241
Belastung t1
Mittelwert FaBel-ltems finanzielle 141 28 159 .928 28 .054
Belastung t2
Mittelwert FaBel-ltems tégliche 129 28 200" 951 28 .208
und soziale Belastung t1
Mittelwert FaBel-ltems tégliche .104 28 200" .963 28 419
und soziale Belastung t2
Mittelwert FaBel-ltems Belastung .154 22 .189 .893 22 .021
der Geschwisterkinder t1
Mittelwert FaBel-ltems Belastung .136 22 200 941 22 .204
der Geschwisterkinder t2
Mittelwert FaBel-ltems persoénliche 124 28 200" .976 28 .756
Belastung/Zukunftsdngste t1
Mittelwert FaBel-ltems persoénliche 134 28 200" .963 28 .403
Belastung/Zukunftsdngste t2
Mittelwert FaBel-ltems Probleme 191 28 .010 .874 28 .003
bei der Bewiltigung t1
Mittelwert FaBel-ltems Probleme .158 28 .071 .904 28 .014
bei der Bewaltigung t2

Anmerkungen:

*. Dies ist eine untere Grenze der echten Signifikanz.

a. Signifikanzkorrektur nach Lilliefors
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Tab. A96: FaBel Unterkategorien (t-Test) — LS(t1,t2)

Variable Mittelwert| SDt1/t2 | n | df t Cohens d p Interpretation

t1/t2

Items finanzielle 2.8393/ 76138/ | 28 | 27 | 1.461 | .58220 .156 |nicht signifikant

Belastung t1,t2 2.6786 .88678

Items tégliche und 2.7633/ 51518/ | 28 | 27 | .893 53701 .380 |nicht signifikant

soziale Belastung t1,t2| 2.6726 .56468

Items personliche 2.3821/ .69071 | 28 | 27 | -.239 .75056 .813 |nicht signifikant

Belastung/Zukunfts- 2.4161

angste t1,t2

Tab. A97: FaBel Unterkategorien (Wilcoxon) — LS(t1,t2)

Variable 1 Rédnge | Bindun- | mittlerer | Rang- | n z p r Inter-
negativ/ gen Rang |summe pretation
positiv

Items Belastung der 8/9 5 7.88/10 | 63/90 | 22 | -.641 | .521|.136 nicht

Geschwister-kinder signifikant

t1,t2

Items Probleme bei 6/9 13 7.5/8.33 | 45/75 | 28 | -.874 |.382|.165| nicht

der Bewaltigung signifikant

t1,t2

Tab. A98: FaBel Gesamtsumme*ED/R (t-test) — LS(t1)

Rezidiv oder ED | N | Mittelwert |Standardabweichung| Standardfehler
des Mittelwerts
Mittelwert FaBel ED 21 2.5538 46445 .10135
t1 ohne GK (Fc) Rezidiv 13 2.5014 49497 13728
Test bei unabhdngigen Stichproben
Levene- t-Test fiir die Mittelwertgleichheit
Test der
Varianz
gleichheit
F |Sig-| T df |Signi-| mittlere |Standard-| 95% Konfidenz
nifi- fikanz | Differenz | fehler- intervall der
kanz (zwei- differenz Differenz
seitig) unterer | oberer
Wert Wert
Mittelwert |Varianzen |.276 | .603 | .312 32 757 | .05235 .16803 | -.28991 | .39461
FaBel t1 [sind gleich
°Fh"e CK  |varianzen 307 | 24.312| 762 | .05235 | .17064 |-.29959 | .40429
(Fe) sind nicht
gleich
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EffektgroBen bei unabhédngigen Stichproben

95% Konfidenzintervall

Standardisierer® | Punktschatzung
unterer Wert | oberer Wert
Cohens d° 47612 110 -.583 .801
Mittelwert Hedaes’
FaBel t1 Korr%kturc 48766 107 -.569 .782
ohne GK (Fc)
Glass’ Delta® 49497 .106 -.589 797

Anmerkungen:

a. Der bei der Schéatzung der Effektgrofien verwendete Nenner.

b. Cohens d verwendet die zusammengefasste Standardabweichung.
c. Hedges’ Korrektur verwendet die zusammengefasste Standardabweichung und einen Korrekturfaktor.
d. Glass’ Delta verwendet die Standardabweichung einer Stichprobe von der Kontrollgruppe.

Tab. A99: Dimensionen D | bis D VI, FaBel, RB-P (Tests auf Normalverteilung) — LS(t0,t1)

. Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Variablen - — . —
Statistik| df |Signifikanz|Statistik| df | Signifikanz

Mittelwert Dimensionen D | bis D VI t1 116 | 34 .200* 957 | 34 .201
Mittelwert FaBel t1 ohne GK (Fc) 122 | 34 .200* 943 | 34 .075
Mittelwert RB-P t1 160 | 34 .027 908 |34 .007
Mittelwert FaBel-ltems zu finanzieller 159 | 34 .030 957 | 34 .200
Belastung t1
D IV Ressourcen t1 270 | 34 .000 750 | 34 .000
aktuelle familidare Anpassung an die 315 | 34 .000 750 | 34 .000
Erkrankung t1
FaBel-ltems Probleme bei der Bewiltigung 175 | 34 .010 874 | 34 .001
t1
Alltagsbewaltigung und -organisation t1 259 | 34 .000 .836 |34 .000
Verarbeitung kritischer Lebensereignisse 333 |34 .000 747 | 34 .000
und -vorerfahrungen t1
emotionales Klima in der Familie t1 374 | 34 .000 707 | 34 .000
D Il Ressourcen t1 156 | 34 .036 930 |34 .032
FaBel-ltems tagliche und soziale Belastung | .123 | 34 .200* 955 | 34 177
t1
FaBel-ltems Belastung der Geschwister- 157 | 27 .084 915 | 27 .030
kinder t1

Tab. A100: RB-P*FaBel (Korrelationen) — LS(t1)

Mittelwert RB-P t1 |Mittelwert FaBel t1
ohne GK (Fc)
Korrelationskoeffizient 1.000 .079
Mittelwert RB-P t1  |Signifikanz (zweiseitig) 522
Kendalls N 34 34
Tau-b Korrelationskoeffizient .079 1.000
Mittelwert FaBel t1 A T .
ohne GK (Fc) Signifikanz (zweiseitig) 522
N 34 34
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Tab. A101: Gesamtsumme DI-DVI*RB-P (Korrelationen) — LS(t1)

Mittelwert Mittelwert RB-P t1
D | bis DI t1

) ) Korrelationskoeffizient 1.000 -.243
M'tte""e” D1bis DVI (g0 nifikanz (zweiseitig) 051

Kendalls N 34 34
Tau-b Korrelationskoeffizient -.243 1.000

Mittelwert RB-P t1 Signifikanz (zweiseitig) .051
N 34 34

Tab. A102: Gesamtsumme DI-DVI*FaBel (Korrelationen) — LS(t1)

Mittelwert Mittelwert FaBel t1
D I bis DI t1 ohne GK (Fc)
) ) Korrelationskoeffizient 1.000 -.136
:\{Illttelwert LS Signifikanz (zweiseitig) . 271
Kendalls N 34 34
Tau-b Korrelationskoeffizient -.136 1.000
Mittelwert FaBel t1 I R
ohne GK (Fc) Signifikanz (zweiseitig) 271
N 34 34
Tab. A103: FaBel finanzielle Belastungen*D IV (Korrelationen) — LS(t1)
Mittelwert DIV t1
FaBel-ltems
zu finanzieller
Belastung t1
Mittelwert FaBel-ltems |KOrrelationskoeffizient 1.000 -.344
zu finanzieller Belas- |Signifikanz (zweiseitig) . .016
Kendalls "9 ! N 34 34
Tau-b Korrelationskoeffizient -.344 1.000
DIV t1 Signifikanz (zweiseitig) .016
N 34 34
Anmerkung:

*. Die Korrelation ist auf dem 0.05-Niveau signifikant (zweiseitig).
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Tab. A104: FaBel Probleme bei der Bewiltigung*RB-P familidre Anpassung an die Erkrankung
(Korrelationen) — LS(t1)

Mittelwert aktuelle familidre
FaBel-ltems Anpassung an die
Probleme bei der Erkrankung t1
Bewiltigung t1
Mittelwert FaBel-ltems |Korrelationskoeffizient 1.000 439
Probleme bei der Signifikanz (zweiseitig) .003
Kendalls Bewiltigung t1 N 34 34
Tau-b 1 ¢ elle familisre Korrelationskoeffizient 439 1.000
Anpassung an die Signifikanz (zweiseitig) .003
Erkrankung t1 N 34 34
Anmerkung:

*. Die Korrelation ist auf dem 0.01-Niveau signifikant (zweiseitig).

Tab. A105: FaBel Probleme bei der Bewiltigung*RB-P Alltagsbewaltigung und -organisation
(Korrelationen) — LS(t1)

Mittelwert
FaBel-ltems
Probleme bei der
Bewaltigung t1

Alltagsbewal-
tigung und
-organisation t1

Mittelwert FaBel Items |Korrelationskoeffizient 1.000 .238
Probleme bei der Be- |Signifikanz (zweiseitig) .099
Kendalls waltigung t1 N 34 34
Tau-b Korrelationskoeffizient 238 1.000
Alltagsbewaltigung A -
und -organisation t1 Signifikanz (zweiseitig) .099
N 34 34

Tab. A106: FaBel tagliche und soziale Belastung*RB-P Verarbeitung kritischer Lebensereignis-
se und -vorerfahrungen (Korrelationen) — LS(t1)

Verarbeitung
kritischer Lebens-
ereignisse und
-vorerfahrungen t1

Mittelwert
FaBel-ltems
tagliche und sozi-
ale Belastung t1

*

Verarbeitung kritischer Korrelationskoeffizient 1.000 278

Lebensereignisse und [Signifikanz (zweiseitig) .043
Kendalls -vorerfahrungen t1 N 34 34
Tau-b Mittelwert FaBel ltems Korrelationskoeffizient 278 1.000

tagliche und soziale Signifikanz (zweiseitig) .043

Belastung t1 N 34 34

Anmerkung:

*. Die Korrelation ist auf dem 0.05-Niveau signifikant (zweiseitig).
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Tab. A107: D llI*FaBel Belastung der Geschwisterkinder (Korrelationen) — LS(t1)

D Ill Ressourcen Mittelwert
t1 FaBel-ltems
Belastung der Ge-
schwisterkinder t1
Korrelationskoeffizient 1.000 -.238
D Il Ressourcen t1 Signifikanz (zweiseitig) .160
Kendalls N 22 22
Tau-b Mittelwert FaBel-ltems |Korrelationskoeffizient -.238 1.000
Belastung der Signifikanz (zweiseitig) .160
Geschwisterkinder t1 N 22 22

Tab. A108: FaBel Belastung der Geschwisterkinder*RB-P Emotionales Klima in der Familie
(Korrelationen) — LS(t1)

emotionales Klima
in der Familie t1

Mittelwert
FaBel-ltems
Belastung der
Geschwisterkin-

der t1
Korrelationskoeffizient 1.000 .307
emotionales Klima in Ey—— T
der Familie t1 Signifikanz (zweiseitig) .092
Kendalls N 22 22
Tau-b I e lwert FaBel-ltems [Korrelationskoeffizient 307 1.000
Belastung der Signifikanz (zweiseitig) .092
Geschwisterkinder t1 N 29 29
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Votum:

Projekttitel: Die soziale Dimension einer chronischen Erkrankung im Kindes- und Jugendalter
am Beispiel der padiatrischen (Neuro)Onkologie
Antragsteller/in: Frau MA Kerstin Krottendorfer
Institution: Medizinische Universitat Wien
Sponsor: Medizinische Universitdt Wien
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Conflict of Interest

Name Version Datum
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Lebenslauf (CV)

Name Version Datum
CV_Leiss 1.0 31.08.2019
CV_Krottendorfer 1.0 23.09.2019
Sonstige

Name Version Datum
Verpflichtungserklarung_Krottendorfer 1.0 16.08.2019
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Patienteninformation

Name Version Datum

Patienteninformation_Eltern 1.0 23.09.2019
Patienteninformation_Eltern_2.0 2.0 20.11.2019
Patienteninformation_Eltern 3.0 3.0 16.12.2019

Studienprotokoll (Priifplan)

Name Version Datum
Studienprotokoll 1.0 23.09.2019
Fragebogen

Name Version Datum
DISAPO 2.0 01.08.2017

Die Kommission fasst folgenden Beschluss (mit X markiert):

X | Es besteht kein Einwand gegen die Durchfiihrung der Studie.

ACHTUNG: Unter Beriicksichtigung der "ICH-Guideline for Good Clinical Practice" gilt
dieser Beschluss ein Jahr ab Datum der Ausstellung. Gegebenenfalls hat der Antragsteller
eine Verlangerung der Gilltigkeit rechtzeitig zu beantragen.

Ergdnzende Kommentare der Sitzung am 12.11.2019:

Zum Antrag:

Es ist unklar, ab welchem Zeitpunkt fiir den Studienteil Il rekrutiert wird. Wird auf Patientinnen
aus Teil | zuriickgegriffen? Sollten fir Teil Il ausschlieRlich neue Patientinnen rekrutiert werden,
sollte dies in den Studienunterlagen entsprechend dargestellt werden.

Zur Teilnehmerinformation:

Punkt 1 und 2: Der Text sollte sprachlich vereinfacht und konkreter bzw. leichter nachvollziehbar
gestaltet werden. Viele der potentiellen Teilnehmer werden sich unter Begriffen und
Formulierungen wie "standardisiertes soziales Diagnostikverfahren", "soziale Lebenslage",
"biopsychosoziale Zusammenhange", "soziale Unterstiitzungsleistungen der klinisch
sozialarbeiterischen Beratung" wenig vorstellen konnen. Alle Angesprochenen sollen problemlos
und leicht verstehen kdnnen, worum es in der Studie geht und was bei Studienteilnahme von
ihnen erwartet wird.

Punkt 2, "Worin liegt der Nutzen...?": Die Nummerierung ist zu korrigieren, dies muss Punkt 3
sein.

Punkt 4: Es sollte angesprochen werden, ob durch die intensiven Gespréache psychische
Belastungen auftreten kénnen und wie in einem solchen Fall verfahren wird.

Punkt 6: Es fehlt der fur die Studie zutreffende Absatz beginnend mit "Im Rahmen dieser
klinischen Studie ist..." (Weitergabe in Drittlander).
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Einwilligungserklarung (Seite 6): Es wird ersucht, den entsprechenden Abschnitt der aktuellen
Musterinformation zu verwenden.

Zur Versicherung:
Die Ethik-Kommission halt fest, dass der Abschluss einer Versicherung fiir diese Studie nicht
erforderlich ist.

Andere:
Das Projekt wird vertagt, da das Fachmitglied der Ethik-Kommission kurzfristig erkrankt ist und
nicht an der Sitzung teilnehmen kann.

Die Ethik-Kommission ersucht die Antragsteller, bei der Wiedervorlage von gednderten
Unterlagen ein Exemplar mit hervorgehobenen Anderungen beizulegen.

Erginzende Kommentare der Sitzung am 10.12.2019:
Die Antragsteller legen am 20.11.2019 (berarbeitete Unterlagen vor.

Zur Teilnehmerinformation:

Einwilligungserklarung: In der Einwilligungserkldrung ist der Passus beginnend mit "Fiir den Fall
dass..." inklusive der anzukreuzenden Kadstchen zu streichen. Dieser Passus sollte sich auf Proben
beziehen, ist also hier nicht zutreffend. Bereits erhobene Daten kdnnen, wie im Abschnitt
"Datenschutz" angeflihrt, weiter verwendet werden.

Die Ethik-Kommission ersucht die Antragsteller, bei der Wiedervorlage von gednderten
Unterlagen ein Exemplar mit hervorgehobenen Anderungen beizulegen.

Erginzende Kommentare:

Nachtrag vom 17. Dezember 2019:

Die Antragsteller legen am 16.12.2019 liberarbeitete Unterlagen vor, die von der Ethik-
Kommission akzeptiert werden.

Die aktuelle Mitgliederliste der Ethik-Kommission ist unter folgender Adresse abrufbar:
http://ethikkommission.meduniwien.ac.at/ethik-kommission/mitglieder/

Mitglieder der Ethik-Kommission, die fiir diesen Tagesordnungspunkt als befangen anzusehen
waren und daher laut Geschéaftsordnung an der Entscheidungsfindung/Abstimmung nicht
teilgenommen haben: keine

Dieses Dokument ist fiir berechtigte Benutzer/innen in digitaler Form unter folgender Adresse
abrufbar:
https://ekmeduniwien.at/vote/18455/download/
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Amendment des Ethikvotums (12/2021)

ethik k ¢
ommission
O G G Medizinische Universitdt Wien

v¢ Ethik-Kommission - 1884/2019 - Neue Meldungsantwort
¥ Zur Studie
Ethik-Kommission 21.12.2021 12:53 Uhr

Sehr geehrte Frau Kerstin Krottendorfer!

Antwort auf Amendment fir 1884/2019
(https://ekmeduniwien.at/notification/96622/)

- 1884/2019: https://ekmeduniwien.at/core/submission/9736/
vom 19.12.2821.

Eingereicht von: Frau Kerstin Krottendorfer

Die Kommission stimmt der vorgeschlagenen Protokolldnderung zu.

Mit freundlichen GriiBen,

das Team der Ethik-Kommission

Alle einklappen  Alle ausklappen

Antwort *

e |
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Patient:innen-Information und Einwilligungserklarung

Die soziale Dimension in der padiatrischen (Neuro)Onkologie “@" UNIVIITAT WiEN Version 3.0 vom 16.12.2019

Patientinneninformation und Einwilligungserklarung
zur Teilnahme an der klinischen Studie

Die soziale Dimension einer chronischen Erkrankung im Kindes- und Jugendalter am

Beispiel der pddiatrischen (Neuro)Onkologie

Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte!

Wir laden Sie ein an der oben genannten klinischen Studie teilzunehmen. Die Aufkldrung dartber
erfolgt in einem ausfihrlichen Gesprach mit der/dem zustandigen Sozialarbeiterin.

Ihre Teilnahme an dieser klinischen Studie erfolgt freiwillig. Sie kénnen jederzeit ohne Angaben von
Grinden Uber das Ausscheiden aus der Studie entscheiden. Die Ablehnung der Teilnahme oder ein
vorzeitiges Ausscheiden aus dieser Studie hat keine nachteiligen Folgen fir die medizinische und
psychasoziale Betreuung lhres Kindes bzw. lhrer Familie.

Klinische Studien sind notwendig, um verldssliche neue psychosoziale Forschungsergebnisse zu
gewinnen. Unverzichtbare Voraussetzung fir die Durchfiihrung einer klinischen Studie ist jedoch, dass
Sie Ihr Einverstandnis zur Teilnahme an dieser klinischen Studie schriftlich geben. Bitte lesen Sie den
folgenden Text als Ergdnzung zum Informationsgesprach mit Ihrer/lhrem Sozialarbeiterin sorgféltig
durch und zégern Sie nicht Fragen zu stellen.

Bitte unterschreiben Sie die Einwilligungserklarung nur
wenn Sie Art und Ablauf der klinischen Studie vollstandig verstanden haben,

wenn Sie damit einverstanden sind, dass die Daten der klinisch sozialarbeiterischen Beratung
und Behandlung fir die Studie verwendet werden dirfen,

wenn Sie sich Uber Ihre Rechte als Teilnehmerln an dieser klinischen Studie im Klaren sind.

Zu dieser klinischen Studie, sowie zur Patientinneninformation und Einwilligungserklarung wurde von
der zustandigen Ethikkommission eine beflrwortende Stellungnahme abgegeben.
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1.  Wasist der Zweck der klinischen Studie?

Wir laden Sie dazu ein an der Studie zum Thema ,Die soziale Dimension in der padiatrischen
(Neuro)Onkologie” hier an der Univ. Klinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde Wien — Abteilung
Neuroonkologie teilzunehmen. Eine onkologische Erkrankung des Kindes ist eine korperliche,
psychische und soziale Ausnahmesituation fur das gesamte Familiensystem. Neben der Medizin und
Psychologie ist die Soziale Arbeit ein wichtiger Bestandteil einer ganzheitlichen Versorgung lhres
Kindes bzw. Familie.

Anhand der Studie soll herausgefunden werden, wie sich die soziale Situation der Patientinnenfamilien
bei  Diagnosestellung  einer  Krebserkrankung des  Kindes  darstellt und  welche
Informationen/Unterstitzungsmoglichkeiten zu den Themen wie Beruf, Finanzen usw. fir die
Patientlnnenfamilien von Bedeutung sind. AuRerdem soll untersucht werden, ob sich die medizinische
Behandlung des Kindes auf die soziale Situation der Familie auswirkt.

Wir ersuchen Sie, dass Sie bei dieser Studie teilnehmen, um durch Forschungsergebnisse Familien mit
onkologisch erkrankten Kindern in dieser schwierigen Lebensphase gezielter unterstltzen, beraten und
begleiten zu kénnen.

2. Wie lauft die klinische Studie ab?

Diese klinische Studie wird an der Univ. Klinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde Wien durchgefiihrt. Es
werden insgesamt ca. 90 erziehungsbherechtigte Personen daran teilnehmen. Grundvoraussetzung fur
die Teilnehmerinnen ist eine (neuro)onkologische Erkrankung des Kindes, welche an der Medizinischen
Universitdt behandelt wird.

Im Zuge eines Erstkontakts werden Sie von der/dem Sozialarbeiterin mundlich und schriftlich tber die
Studie informiert. Die Entscheidung tber eine Zustimmung/Ablehnung erfolgt ganzlich freiwillig und
dndert nichts an der weiteren psychosozialen Betreuung lhrer Familie bzw. der medizinischen
Behandlung lhres Kindes.

Die Studie ist in drei Abschnitte unterteilt, jedoch treffen je nach medizinscher Behandlung lhres
Kindes unterschiedliche Studienteile auf Sie zu. In dem muindlichen Gesprach sowie unten folgend
werden die Studienteile mit den jeweiligen Erwartungen an Sie erldutert und der/die auf Sie
zutreffenden Studienteil/e markiert ().

O A) Studienteil I: In den ersten Tagen nach Diagnosestellung einer onkologischen Erkrankung lhres
Kindes erfolgt im Rahmen der Routineversorgung eine Kontaktaufnahme von Seite der/des
Sozialarbeiterin/Sozialarbeiters. In einem ausfuhrlichen Erstgesprach (Dauer zwischen 30-60
Minuten) wird sich ein Uberblick tber die aktuelle soziale Situation Ihrer Familie geschaffen.
Auf Grundlage dieses Gespraches kénnen Sie und |hre Familie in der schwierigen Zeit der
Erkrankung des Kindes bestmoglich unterstitzt und begleitet werden. Die Inhalte des
sozialarbeiterischen Gespraches konnen wichtige Information zum Thema Beruf, Finanzen,
Unterstitzung bei Geschwisterkinderversorgung, usw. beinhalten. Zum Beispiel geht es um
Infarmationen, wie Sie Ihr Kind wahrend der Zeit der Behandlung begleiten kénnen, ohne lhren
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Job aufgeben zu miussen, finanzielle Unterstlitzungsmoglichkeiten sowie organisatorische
Informationen, um die Abwicklung der medizinischen Behandlung zu erleichtern.

Stimmen Sie der Studie zu, fliefen die erhobenen Informationen Uber ihre Familiensituation
und die Dokumentation tber die dargelegten Unterstitzungsmaoglichkeiten in die Studie mit
ein.

Hat lhr Kind einen Tumor, der keine weitere intensivere Behandlung (z.B. Chemotherapie,
Strahlentherapie) bendgtigt, ist lhre Teilnahme an der Studie nach diesem Beratungsgesprach
abgeschlossen. Falls Ihr Kind eine intensivere Behandlung benétigt werden weitere Gesprache
folgen (siehe Studienteil I1).

O B) Studienteil II: Erhilt |hr Kind eine intensivere Behandlung beispielweise in Form einer Chemo-
und/oder Strahlentherapie, welche (ber mehrere Monate andauert, erfolgen zusatzlich zu
dem Erstgespréch (siehe Studienteil 1) maximal 3 weitere klinisch sozialarbeiterische
Beratungsgesprache. Die Gesprachstermine sind in folgenden Absténden geplant:

- 3 Monate nach Diagnosestellung
- 9 Monate nach Diagnosestellung
- bei Behandlungsende

Die Beratungsgesprache (Dauer pro Gesprach zwischen 20-45 Minuten) finden im Rahmen der
normalen psychosozialen Routineversorgung statt, wodurch fir Sie kein zusétzlicher
Zeitaufwand entsteht. Die Termine erfolgen, wenn Sie sich mit lhrem Kind fir einen
ambulanten, tagesklinischen oder stationdren Aufenthalt an der Univ. Kiinik fiir Kinder- und
Jugendheilkunde Wien befinden. Zusatzlich erhalten Sie im Rahmen dieser Verlaufsgesprache
ein  ausfihrliches  Beratungsgesprich, bei dem je nach Bedarf weitere
Unterstutzungsmaglichkeiten fir Ihre Familie besprochen werden.

Stimmen Sie der Studie zu, flieBen die Informationen Uber die Verlaufsgesprache und die
besprochenen Unterstitzungsmoglichkeiten wahrend der medizinischen Behandlung ihres
Kindes in die Studie mit ein.

O C) Studienteil Ill: Bei einem kleinen Teil der Studienteilnehmerinnen (10 Patientinnenfamilien)
wird nach Abschluss der medizinischen Behandlung des Kindes ein Interview (Dauer ca. 30
Minuten) mit einem oder beiden erziehungsberechtigen Personen gefiihrt. Der Fokus der
Interviews liegt auf der Veranderung der sozialen Lebenssituation wahrend der Erkrankung des
Kindes. Die Auswahl dieser 10 Familien erfolgt nach Absprache mit dem gesamten
Behandlungsteam. Falls Sie eine dieser 10 Familien sind, werden Sie von Ihrer/lhrem
Sozialarbeiterin dartber verstandigt. Der Interviewtermin wird so geplant, dass er im Rahmen
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einer Kontrolle an der Tagesklinik bzw. Ambulanz stattfinden kann, um somit den Zeitaufwand
fiir Sie so gering wie moglich zu halten.

Stimmen Sie der Studie zu, werden diese Interviews aufgezeichnet und ausgewertet.

Neben den oben angefiihrten sozialen Aspekten, werden auch medizinische (z.B. Lokalisation und Art
des Tumors, die damit einhergehende Behandlung, ...) sowie (neuro)psychologische Parameter |hres
Kindes (z.B. Entwicklung des Kindes, aktuelle Schule/Aushildung, ...) miteinbezogen.

3. Worin liegt der Nutzen einer Teilnahme an der Klinischen Studie?

Durch die Zustimmung, dass die Daten in die Studie einbezogen werden dirfen, liefern Sie einen wich-
tigen Beitrag fir ein besseres Verstandnis Uber die soziale Dimension von Gesundheit und Krankheit in
der padiatrischen Onkologie.

Durch eine standardisierte Erhebung der sozialen Situation bei Diagnosestellung einer onkologischen
Erkrankung eines Kindes bzw. wie sich diese im Laufe der Erkrankung verandert und welche Unterstit-
zungsmoglichkeiten bendtigt werden, kann in Folge die klinisch sozialarbeiterische Versorgung verbes-
sert werden. Weiters kénnen durch die Ergebnisse gezielte Interventionen und auch Projekte initiiert
werden, wovon wiederum Sie als PatientInnenfamilie profitieren kénnen.

Fur weitere Fragen im Zusammenhang mit dieser klinischen Studie stehen lhnen die/der
Sozialarbeiterin selbstverstandlich zur Verfugung. Bei Interesse geben wir lhnen gerne eine
Rickmeldung zu den Ergebnissen der Studie.

4.  Gibt es Risiken, Beschwerden und Begleiterscheinungen?

Die im Rahmen der Studie durchgefiihrten Beratungsgesprache werden von qualifizierten Sozialarbei-
terlnnen durchgefthrt. Diese Personen sind im Bereich psychosozialer Beratung und Kriseninterventi-
on ausgebildet, wodurch keinerlei Unannehmlichkeiten oder Begleiterscheinungen zu erwarten sind.
Sollte trotzdem psychosoziale Belastungen auftreten, kann auf das psychosoziale Team an der Abtei-
lung Neuroonkologie (unter anderem Klinische- und Gesundheitspsychologinnen) zuriickgegriffen
werden.

5. Wann wird die klinische Studie vorzeitig beendet?

Sie kénnen jederzeit auch ohne Angabe von Grinden, |hre Teilnahmebereitschaft widerrufen und
somit aus der klinischen Studie ausscheiden. Es entstehen dadurch keine Nachteile flr die weitere
medizinische und psychosoziale Betreuung fur Ihr Kind bzw. lhre Familie.

Es ist aber auch maglich, dass Ihre/lhr Sozialarbeiterln entscheidet, dass die Ergebnisse lhres Kindes
nicht in die klinische Studie mit einflieBen, ohne vorher lhr Einverstandnis einzuholen. Die Grinde
hierfir kdnnen sein:

Ihr Kind entspricht den Erfordernissen der klinischen Studie nicht.

Die erforderliche Teilnehmerinnenzahl wurde bereits erreicht.
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6. Datenschutz

Im Rahmen dieser klinischen Studie werden Daten erhoben und verarbeitet. Es ist grundsatzlich zu
unterscheiden zwischen

1) jenen personenbezogenen Daten, anhand derer eine Person direkt identifizierbar ist (z.B.
Name, Geburtsdatum, Adresse, Sozialversicherungsnummer, ...},

2) pseudonymisierten personenbezogenen Daten, das sind Daten, bei denen alle Informati-
onen, die direkte Riickschlisse auf die konkrete Person zulassen, entweder entfernt,
durch einen Code (z. B. eine Zahl) ersetzt oder (z.B. im Fall von Bildaufnahmen) unkennt-
lich gemacht werden. Es kann jedoch trotz Einhaltung dieser Manahmen nicht vollkom-
men ausgeschlossen werden, dass es unzuldssigerweise zu einer Re-ldentifizierung
kommt.

3) anonymisierten Daten, bei denen eine Rlickfihrung auf die konkrete Person ausgeschlos-
sen werden kann.

Der Code zur Verschllisselung wird von den verschlisselten Datensatzen streng getrennt und nur an
der Klinik aufbewahrt.

Zugang zu |lhren Daten, anhand derer Sie direkt identifizierbar sind (siehe Punkt 1), haben die/der
Sozialarbeiterln und andere Mitarbeiterlnnen des Studienzentrums, die an der klinischen Studie
oder lhrer medizinischen Versorgung mitwirken. Zusatzlich kdnnen autorisierte und zur
Verschwiegenheit verpflichtete Beauftragte des Sponsors (Medizinische Universitdt Wien) sowie
Beauftragte von in- und/ oder auslandischen Gesundheitsbehdrden und jeweils zustidndige
Ethikkommissionen in diese Daten Einsicht nehmen, soweit dies fur die Uberprifung der
ordnungsgemafen Durchfihrung der klinischen Studie notwendig bzw. vorgeschrieben ist.
Samtliche Personen, die Zugang zu diesen Daten erhalten, unterliegen im Umgang mit den Daten
den jeweils geltenden nationalen Datenschutzbestimmungen und der EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVQO).

Der Code, der eine Zuordnung der pseudonymisierten Daten zu |hrer Person ermdglicht, wird nur
an Ihrem Studienzentrum aufbewahrt.

Fir etwaige Veroffentlichungen werden nur die pseudonymisierten oder anonymisierten Daten
verwendet.

Im Rahmen dieser klinischen Studie ist keine Weitergabe von Daten in Lander auerhalb der EU
(Drittland) vorgesehen.

Ihre Einwilligung bildet die Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten.
Sie konnen die Einwilligung zur Erhebung und Verarbeitung Ihrer Daten jederzeit ohne Begriindung
widerrufen. Nach lhrem Widerruf werden keine weiteren Daten mehr (ber Sie erhoben. Die bis
zum Widerruf erhobenen Daten konnen allerdings weiter im Rahmen dieser klinischen Studie ver-
arbeitet werden.
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Nach der DSGVO stehen Ihnen grundséatzlich die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Loschung, Ein-
schrankung der Verarbeitung, Datenlbertragbarkeit und Widerspruch zu, soweit dies die Ziele der
klinischen Studie nicht unmoglich macht oder ernsthaft beeintrachtigt und soweit dem nicht andere
gesetzliche Vorschriften widersprechen.

Die voraussichtliche Dauer der klinischen Studie sind 38 Monate. Die Dauer der Speicherung lhrer
Daten Uber das Ende oder den Abbruch der klinischen Studie hinaus ist durch Rechtsvorschriften
geregelt.

Falls Sie Fragen zum Umgang mit lhren Daten in dieser klinischen Studie haben, wenden Sie sich
zundchst an lhre/n Sozialarbeiterin. Dieser kann |hr Anliegen ggf. an die Personen, die fur den Da-
tenschutz verantwortlich sind, weiterleiten.

Kontaktdaten der Datenschutzbeauftragten der an dieser klinischen Studie beteiligten Instituti-

onen:
Datenschutzbeauftragte/r der MedUni Wien: datenschutz@meduniwien.ac.at
Datenschutzverantwortliche/r des AKH: datenschutz@akhwien.at

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

7.  Entstehen fUr die Teilnehmerlnnen Kosten? Gibt es einen Kostenersatz oder eine Vergiitung?

Durch lhre Teilnahme an dieser klinischen Studie entstehen fiir Sie keine zusatzlichen Kosten. Fiur die
Teilnahme an dieser klinischen Studie erhalten Sie keine finanzielle Vergitung.
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Einwilligungserklarung

Die soziale Dimension einer chronischen Erkrankung im Kindes- und Jugendalter am Beispiel der
pddiatrischen (Neuro)Onkologie

NANE A TN DB vy s s e B T T e e S s G T s
GEBURTSDATUM: ..ot e anen e

Ich erklare mich bereit, an der klinischen Studie ,Die soziale Dimension einer chronischen
Erkrankung im Kindes- und Jugendalter am Beispiel der pddiatrischen (Neuro)Onkologie”
teilzunehmen. Ich bin dartber aufgeklart worden, dass ich die Teilnahme ohne nachteilige Folgen,
insbesondere flr die psychosoziale und medizinische Betreuung meines Kindes, ablehnen kann.

leh HBifi Yo FREU/HER mrseeaanmammmm s s ausfuhrlich  und
verstandlich dber die klinische Studie, mogliche Belastungen und Risiken, sowie (ber Wesen,
Bedeutung und Tragweite der klinischen Studie und die sich fir mich daraus ergebenden
Anforderungen aufgeklart worden. Ich habe daruber hinaus den Text dieser
Patientinnennaufklarung und Einwilligungserkldrung, die insgesamt 7 Seiten umfasst, gelesen.
Aufgetretene Fragen wurden mir von der/dem Sozialarbeiterln verstandlich und zufriedenstellend
beantwortet. Ich hatte ausreichend Zeit, mich zu entscheiden. Ich habe zurzeit keine weiteren
Fragen mehr.

Ich werde den psychosozialen Anordnungen, die flr die Durchfihrung der klinischen Studie
erforderlich sind, Folge leisten, behalte mir jedoch das Recht vor, meine freiwillige Mitwirkung
jederzeit zu beenden, ohne dass mir oder meinem Kind daraus Nachteile, insbesondere fur die
psychosoziale und medizinische Betreuung, entstehen.

Ich stimme ausdriicklich zu, dass meine im Rahmen dieser klinischen Studie erhobenen Daten wie
im Abschnitt ,Datenschutz” dieses Dokuments beschrieben, verarbeitet werden.

Eine Kopie dieser Patientinneninformation und Einwilligungserklarung habe ich erhalten. Das
Original verbleibt beim der/dem Sozialarbeiterin.

Ja, ich mochte Rickmeldung zu den Ergebnissen dieser Studie erhalten. Dazu maéchte ich
folgendermalien kontaktiert Werden: ... ... e

Datum, Name und Unterschrift der/des verantwortlichen Sozialarbeiterin/ Sozialarbeiters

Die Patientinnenfamilie erhalt eine unterschriebene Kopie der Patienteninformation und Einwilligungserklarung, das
Original verbleibt im Studienordner des Priifarztes.

Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung. Sie konnen uns folgendermaRen kontaktieren:

Kerstin Krottendorer, MA: kerstin.krottendorfer@meduniwien.ac.at
Dr. Ulrike Leiss: ulrike.leiss@meduniwien.ac.at
Telefonnummer: 01/ 40 400 31470 od. 72770
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DISAPO

DISAPO - UKKJ-FM
Soziales Diagnostikverfahren fir die Klinische Soziale Arbeit in der Padiatrischen Onkologie
gultig ab: 01.08.2017 Version 02 Seite 1 von 8
Kontaktdaten
PATIENTINNENCODE:
Datum Erstkontakt: mit:

Grund des Kontaktes:

Titigkeit des/der PatientIn:

Staatsbiirgerschaft: Muttersprache:

Aufenthaltstitel: in Osterreich seit:

Medizinische Daten

Diagnose:

Behandlung: o Observanz 0 Operation 0 Strahlentherapie o Chemotherapie
O Sonstiges:

Behandlungsprotokoll:

Familiiire & soziale Situation

Erziehungsberechtigte Person/en des/der Patientln sind...

0 Kindesmutter o Kindesvater O Sonstige Personen:
Familienstatus. ..
o verheiratet, zusammenlebend o verheiratet, getrennt lebend O geschieden
O in einer Lebensgemeinschaft mit leiblichem Vater/Mutter o ledig
0 in einer Lebensgemeinschaft mit Stiefvater/-mutter 0 verwitwet
Im Haushalt leben Person/en, davon Kind/er...
o 1. Kind: Alter o 2. Kind: Alter
o 3. Kind: Alter o 4. Kind: Alter
Das/die Geschwisterkind/er sind zu Hause bei stationdren/m Aufenthalt/en versorgt durch...
0O Partner/In o GroBeltern 0 andere Verwandte o Freunde
O Sonstige Personen: o Versorgung nicht gegeben
Subeinheit: Neuroonkologie Vienna General Hospital
Tel.: (+43 1) 40 400 — 31470 Dept. of Pediatrics and Adolescent Medicine
Fax: (+43 1) 40 400 — 30930 Homepage: http://www.akhwien.at
E-Mail: kerstin.krottendorfer@meduniwien.ac.at http://www.meduniwien.ac.at/kinderklinik

www.meduniwien.ac.at/psychosozialesteam-
neuroonkologie
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Version 01
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Moglichkeiten sich bei stationdren/m Aufenthalt/en zu entlasten/abzuwechseln durch ...

o Partner/In o GroBeltern

O Sonstige Personen:

o andere Verwandte o Freunde

o keine Unterstiitzung

‘Wiahrend des/der stationdren Aufenthalte/s gibt es zu Hause Unterstiitzung in anderen Bereichen durch. ..

o Partner/In = Grofleltem

O Sonstige Personen:

Gibt es weitere wichtige Bezugspersonen. die nicht im Haushalt wohnen...

o Partner/In o Grofeltern

O Sonstige Personen:

o andere Verwandte o Freunde
O keine Unterstiitzung
o andere Verwandte o Freunde

O keine weiteren Bezugspersonen

Haben Sie oder ihr/ihre PartnerIn korperliche oder/und psychische Vorerkrankungen/Probleme. ..

olJa
Wenn ja, wer & welche:

o Nein

Arbeitssituation des/der Exziehungsberechtigen & finanzielle Situation

Erziehungsberechtigte/r 1:

Berufstitigkeit o ja o nein
Wenn ja: o Selbststindig/Landwirt
O Angestellt/Arbeiter
Wenn nein: 0 Arbeitslosengeld
O Notstandshilfe
o Mindestsicherung
o Elternkarenz
O Sonsfiges:

Genau Bezeichnung der Tatigkeit:

Erziehungsberechtige/r 2:
Berufstitigkeit o ja O nein
Wenn ja: O Selbststindig/Landwirt
O Angestellt/Arbeiter
Wenn nein: o Arbeitslosengeld
O Notstandshilfe
o Mindestsicherung
o Elternkarenz

O Sonstiges:
Genau Bezeichnung der Tatigkeit:

Seit wann: Seit wann:
Einkommen: €/Monat. netto | Einkommen: €/Monat. netto
Stundenausmal: Stundenausmal:
Haushaltseinkommen: €/Monat
Sonstige finanzielle Unterstiitzungen: €
Finanzielle Belastungen: €

Haben Sie die Befiirchtung in néichster Zeit Inre Arbeit zu verlieren bzw. keine Arbeit zu finden. ..

o Nein o Teils/teils olJa

Wenn ja. gibt es einen Grund dafiir:

Konnen Sie laufende Rechnungen rechtzeitig und regelmifig bezahlen...

olJa o Teils/teils o Nein

Wenn nein, offene Rechnungen derzei:

Konnen die notwendigsten Grundbediirfnisse gedeckt werden...

olJa o Teils/teils o Nein
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Wohnsituation
Wohnsituation wiihrend der Behandlung... In:
o Haus o Eigentumswohnung o Genossenschaftswohnung
0 Mietwohnung 0 Gemeindewohnung o Ronald McDonald Haus

O Sonstiges:

Art des Vertrages der Wohnsituation wihrend der Behandlung...
0 Hauptmiete o Untermiete O Prekariat 0 kein Mietvertrag
0 Eigentum O Sonstiges:

Das Mietverhiltnis ist. ...
O befristet, bis: O unbefristet

Wohnsituation vor der Behandlung...
o Wie wihrend Behandlung o Inland: 0 Ausland:

Wie zufrieden sind Sie mit Threr Wohnsituation wihrend der Behandlung...
0 Sehr zufrieden 0 Teils/teils 0 Nicht zufrieden

Wie ist die Klinik von Threm Wohnort wihrend der Behandlung erreichbar...
... mit dem PKW o Sehr Gut o Teils/teils o Schlecht
... mit 6ffentl. Verkehrsmitteln o Sehr Gut o Teils/teils o Schlecht

Gibt es massive Mingel in lhrer derzeitigen Wohnung/Haus ...

o Nein ola
Wenn ja, welche: O Schimmel o fehlenden Wohnraum weil m?
O kein Lift
0 Sonstiges:

Machen diese Mingel eine Verdnderung der Wohnverhiltnisse notwendig. ..

o Nein ola
Wenn ja: Haben sie Moglichkeiten/Ressourcen eine neue Wohnung
zu suchen/finden...
olJa o Teils/teils o Nein

Helfersysteme & vorhandene Beihilfen/Zuschiisse

Gibt es andere Fachleute/Institutionen, wo Sie regelméfig Unterstiitzung bekommen. ..
Kontaktdaten:

Beihilfen und Zuschiisse, die Sie in Anspruch nehmen...

o Familienbeihilfe o erhdhte Familienbethilfe o Pflegegeld: Stufe
0O Mietzinsbeihilfe 0 Wohnbeihilfe 0 Heizkostenzuschuss
o GIS-Befreiung 0 Rezeptgebiihrenbefreiung

0 Zusatzversicherung:
O Sonstiges:
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Soziale Dimensionen
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1) Erkrankungsbezogene Aspekte: + | ~| - | Notizen:

o Wissen iiber sozialrechtliche Themen

o Sicherung von Leistungsanspriichen

o Krankenversicherungsschutz

2) Arbeitssituation: + | ~| - | Notizen:

Arbeitssituation Erziehungsberechtigter 1:

o Teilhabe am Erwerbsleben

o Arbeitsverhiltnisse

O Integration am Arbeitsplatz

o Berufliche Leistungsfihigkeit

Arbeitssituation Erziehungsberechtigter 2:

0 Teilhabe am Erwerbsleben

0 Arbeitsverhéltnisse

o Integration am Arbeitsplatz

o Berufliche Leistungstihigkeit

3) Familidres, soz. Umfeld & Alltagsbewiltigung: | + | ~| - | Notizen:

o0 Soziale Beziehungen

Familidre, soziale Unterstiitzung

Familidre Belastungen

Partnerschaftsbeziehung

Alltagsbewiltigung

o|(o|o|joOo|0o

Weiterfihrung des Haushaltes

4) Wirtschaftliche Situation: + | ~| - | Notizen:

o Wirtschaftliche Sicherung

o Finanzierung von erforderlichen MaBnahmen

5) Wohnsituation: + | ~| - | Notizen:

o Aktuelle Wohnungs-/Unterkunfissituation

o Zustand der/des Wohnung/Hauses

6) Aufenthaltsrechtliche Situation: + | ~| - | Notizen:

o Aufenthaltsstatus

O Zugang zum Arbeitsmarkt
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INTERVENTIONEN

1) Erkrankungsbezogene Interventionen: v'| Notizen:

o Information Tétigkeit SA/psychosoz. Team

O Sozialstaatliche Transferleistungen:
o Erhohte Familienbeihilfe

o Pflegegeld

O Sonstige krankheitsspezifische
Unterstiitzungsmdoglichkeiten:

o Vertragsfahrtendienst
Fahrtenzettel - PKW
Rezeptgebiihrenbefreiung

Unterstiitzungsfond der Krankenkasse

Steuerliche Absetzmoglichkeiten

Behindertenausweis
Behindertenparkausweis § 29b StVO
o Info Giber die Kinder-Krebs-Hilfe

o Sicherung des Versicherungsschutzes

o o Y A |

o Ausgleich der krankheitsbedingten Kosten:
o Verein KIB
o MUKI-Versicherung

o Finanzielle Unterstiitzung der Kinder-
Krebs-Hilfe Elterninitiative

2) Arbeitsrechtliche Interventionen: v'| Notizen:

o Arbeitsrechtliche Beratung:

o Pflegefreistellung

o Erweiterte Pflegefreistellung

o Familienhospizkarenz

o Familienhospizkarenz-Teilzeit

o Pflegekarenz

o Pflegekarenz-Teilzeit

o Unterstiitzungsschreiben fiir
Arbeitgeber/AMS

o Aufklarungsarbeit beim Arbeitgeberln

o Durchsetzen von arbeitsrechtlichen
Anspriichen
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3) Netzwerk Interventionen: v'| Notizen:

o Sicherung der Versorgung von
Geschwisterkindern

o (Re)-Aktivierung des sozialen Umfeldes

o Unterstiitzung bei Problemen in der
Familie/Beziehung

o Informationen/Vermittlung von
Fachdiensten:

o Kinder- und Jugendhilfe

o Caritas Familienhilfe
o KIB
o Leih-Oma

4) Soziodkonomische Interventionen: v'| Notizen:

o Absicherung von existentiellen
Grundbediirfnissen:

0 Bedarfsorientierte Mindestsicherung

Hilfe in besonderen Lebenslagen

O
o0 Familienhérteausgleich
o Licht ins Dunkel
o Rettet das Kind

o Sonstige finanzielle
Unterstiitzungsmdglichkeiten:

o Wohnbeihilfe/Mietzinsbeihilfe
o Heizkostenzuschuss
o GIS-Befreiung
o Durchsetzung von Leistungsanspriichen

5) Wohnspezifische Interventionen: v'| Notizen:

0 Unterstiitzung bei Unterkunftssuche

o Sicherung der Unterkunft

O Beratung bei Wohnungssuche/Verinderung
der Wohnsituation

o Kontakt mit zustindiger Stelle fiir
Gemeindewohnung

6) Aufenthaltsrechtliche Interventionen: ¥'| Notizen:

o Unterstiitzende Schreiben flr ein
Visum/Aufenthaltstitel

o Kontakt zu zustindigen Behorden/Stellen

o Durchsetzen von sonstigen Anspriichen des
Fremdenrechts

Ergdnzungen zu den Interventionen (n=8):

Il Selbstversicherung in der Pension, Pflegegel d-Klage, Behindertenhilfe, Rehabilitation
[0 Betriebshilfe

I 11 Information/Vermittlung palliativer Versorgung, Information/Vermittlung Frihforderung
IV: Kontakt Wohnungskommission



Zusatzmaterial zu: Krottendorfer: Die soziale Dimension (2026) Seite 73 von 92

DISAPO AKH- UKKJ-FM
glltig ab: 01.08.2017 Version 01 Seite 7 von 8

Verlauf/Sonstige Interventionen:
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DISAPO AKH- UKKJ-FM

gl'fxii:ig ab: 01.08.2017 Version 01

Forschungsbegleitende Dokumentation

Seite 8 von 8

oto otl ot2 ot3
Minuten
o2 o3 o4 o5
o2 o3 o4 85
B2 o3 o4 o5
p0 Beratung mit ... p7 Telefonat mit ...
pl Erstgespriich mit ... p8 Psychosoziale Management
p2 Unterstiitzendes Gespriich mit ... p9 Brief erstellen
p3 Unterstiitzung beim Ansuchen mit ... pl0 | Interdisz Gespriich mit Familie
p4 Ausgedehntes Elterngesprich mit ... pll Krisenintervention
ps Soziale Diagnostik pl2 | Elternrunde
p6 Recherche fiir ...
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Medizinische Daten

Medizinische Daten-Studie Soziale Dimension (Krottendorfer)

Medizinische Daten wngsschnit

Name: Code:

Geschlecht: o méannlich o weiblich

Erhebungszeitpunkt: o t0

Geburtsdatum: e Alter zu Beginn der Erkrankung: __ Jahre/ __ Monate
Erhebungsdatum: e Ausgefiillt durch:

Diagnosestellung der

Datum des Rezidivs/

Beginn der aktuellen

Erkrankung Progression: Behandlung
Tag | Monat | Jahr Tag | Monat | Jahr Tag | Monat | Jahr
Gab es davor schon Rezidive: 0 nein o0ja —» Anzahl:

Diagnose

An welcher Art Hirntumor leidet der/die Patientin? (Bifte beziehen Sie sich auf die

Priméardiagnose)
oLGG

o Medulloblastom
o Ependymom

o ATRT

o HGG

Tumorlokalisation
Kreuzen Sie bitte Zutreffendes an und beziehen Sie sich dabei auf die vorwiegende /
urspriingliche / priméare Lokalisation!
Die Lokalisation des Tumors ist ...

o in der hinteren Schadelgrube (auller Pons)

o im Hirnstamm/Pons

o in den zerebralen Hemispharen

o in der supratentorielle Mittellinie (Hypophyse, Sehbahn, Hypothalamus,

o DIPG
o Kraniopharyngeom

o Sonstiges:

o Keimzelltumor

Stammganglien, 3. Ventrikel, Tectum, Pinealis)

o am optischen Nerv

o in mehr als einer Lokalisation

o andere Lokalisation:

Stand 03/20

Seite 1 von 4
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Medizinische Daten-Studie Soziale Dimension (Krottendorfer)

Therapieform
Kreuzen Sie die Behandlung(en) an, welche der/die Patientin erhalten wird.
o Observanz

o Operation weitere Spezifikation:
o Tumorresektion

0 Biopsie
o Ventrikulostomie
o Sonstiges:

o Chemotherapie  weitere Spezifikation:
o onkologische medikamentdse Behandlung niedriger
Intensitat (z.B. Temozolomid, VBL, Mekinist, ...)

o intravendse Chemotherapie mittlerer Intensitét (LGG)
o intensive intravendse Chemotherapie (PEI, EII/EIV)
o Hochdosis-Chemotherapie

o antiangiogene Therapie
o intraventrikuldre Therapie
o Strahlentherapie  weitere Spezifikation:
o Photonenbestrahlung im AKH

o Protonenbestrahlung in Wr. Neustadt
o Protonenbestrahlung im Ausland

Die Behandlungsdauer wird sich aus aktueller Sicht erstrecken tiber (laut Protokoll)
____ Monate

Ist bei der/dem Patientln Neurofibromatose bekannt?
o nein oja: —* o Genetisch gesichert

o Klinisch gesichert

Ist bei der/dem Patientln eine andere genetischen Erkrankung bekannt?
o nein oja — wennja, welche?

Krankheits- und therapiebedingtes Outcome

Beurteilen Sie die den aktuellen Allgemeinzustand der/des Patientin/Patienten:
o Starke korperliche Einschrankungen (z.B.: Visusverlust, schwere Ataxie, Taubheit)
o mittlere bis leichte kdrperliche Einschrankungen (z.B.: Hormonsubstitution, leichte
Ataxie, Doppelbilder, Antiepileptische Medikation)
o Relevantes Risiko schwerer korperlicher Einschrankungen (z.B. drohender
Visusverlust, Hirnnervenausfélle, ...)
o keine/minimale kdrperlichen Einschrankungen (keine, minimale Einschrankungen im
Alltag)

Beurteilen Sie die aktuelle Prognose (5 Jahresiiberlebensrate) der/des
Patientin/Patienten:

o gut (> 90%)

o mittel (21-89%)

o schlecht (< 20%)

Seite 2 von 4
Stand 03/20
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Medizinische Daten-Studie Soziale Dimension (Krottendorfer)

Erhebungszeitpunkt: o t1 o t2 ot3

Erhebungsdatum: Ausgefiillt durch:

Seite 77 von 92

Veranderungen wahrend der Behandlung

Sind seit dem letzten Erhebungszeitpunkt neue medizinische Ereignisse eingetreten:
o nein o ja, wahle aus; o Tumorprogression o Rezidiv

o epileptische Anfalle

o neurochirurgische Operation:
o Komplikationen (z.B. Infektionen, lange
Aplasiephasen, ...):
o Sonstiges:

Der Patient/die Patientin konnte die Behandlung seit dem letzten Erhebungszeitpunkt
planméBig fortsetzen:
oja o nein —» o mehr geplante stationare Aufenthalte aus erwartet
o mehr geplante tagesklinische/ambulante Aufenthalte
aus erwartet
o Verzdgerung der Therapie
o Veranderung der Therapie:
o Sonstiges:

Beurteilen Sie die den aktuellen Allgemeinzustand der/des Patientin/Patienten:
o Starke kérperliche Einschrankungen (z.B.: Visusverlust, schwere Ataxie, Taubheit)
o mittlere bis leichte kérperliche Einschrankungen (z.B.: Hormonsubstitution, leichte
Ataxie, Doppelbilder, Antiepileptische Medikation)
o Relevantes Risiko schwerer koérperlicher Einschrankungen (z.B. drohender
Visusverlust, Hirnnervenausfalle, ...)
o keine/minimale korperlichen Einschrankungen (keine/minimale Einschrankungen im

Allitag)
Erhebungszeitpunkt: ot ot2 ot3
Erhebungsdatum: e Ausgefiillt durch:

Veranderungen wahrend der Behandlung

Sind seit dem letzten Erhebungszeitpunkt neue medizinische Ereignisse eingetreten:
o nein o ja, wahle aus: o Tumorprogression o Rezidiv
o epileptische Anfalle
o neurochirurgische Operation:
o Komplikationen (z.B. Infektionen, lange
Aplasiephasen,...):
o Sonstiges:

Seite 3 von 4
Stand 03/20




Zusatzmaterial zu: Krottendorfer: Die soziale Dimension (2026) Seite 78 von 92

Medizinische Daten-Studie Soziale Dimension (Krottendorfer)

Der Patient/die Patientin konnte die Behandlung seit dem letzten Erhebungszeitpunkt
planméaRig fortsetzen:
oja 0 nein —» o mehr geplante stationare Aufenthalte aus erwartet
o mehr geplante tagesklinische/ambulante Aufenthalte
aus erwartet
o Verzogerung der Therapie
o Veranderung der Therapie:
D Sonstiges:

Beurteilen Sie die den aktuellen Allgemeinzustand der/des Patientin/Patienten:
o Starke korperliche Einschrankungen (z.B.: Visusverlust, schwere Ataxie, Taubheit)
o mittlere bis leichte kdrperliche Einschréankungen (z.B.: Hormonsubstitution, leichte
Ataxie, Doppelbilder, Antiepileptische Medikation)
o Relevantes Risiko schwerer korperlicher Einschrankungen (z.B. drohender
Visusverlust, Hirnnervenausfalle, ...)
o keine/minimale kérperlichen Einschrankungen (keine, minimale Einschréankungen im

Alltag)
Erhebungszeitpunkt: ot1 ot2 ot3
Erhebungsdatum: _ _.__.__ _ _ Ausgefiillt durch:
Die gesamte Behandlung erstreckte sich iber: __ _ Monate

Veranderungen wahrend der Behandlung

Sind seit dem letzten Erhebungszeitpunkt neue medizinische Ereignisse eingetreten:
o nein o ja, wahle aus: o Tumorprogression o Rezidiv
o epileptische Anfalle
o neurochirurgische Operation:
o Komplikationen (z.B. Infektionen, lange
Aplasiephasen,...):
o Sonstiges:

Der Patient/die Patientin konnte die Behandlung seit dem letzten Erhebungszeitpunkt
planmé&RBig fortsetzen:
oja 0 nein —» o mehr geplante stationare Aufenthalte aus erwartet
o mehr geplante tagesklinische/ambulante Aufenthalte
aus erwartet
o Verzdgerung der Therapie
o Veranderung der Therapie:
o Sonstiges:

Beurteilen Sie die den aktuellen Allgemeinzustand der/des Patientin/Patienten:
o Starke korperliche Einschrankungen (z.B.: Visusverlust, schwere Ataxie, Taubheit)
o mittlere bis leichte kérperliche Einschrankungen (z.B.: Hormonsubstitution, leichte
Ataxie, Doppelbilder, Antiepileptische Medikation)
o Relevantes Risiko schwerer kérperlicher Einschrankungen (z.B. drohender
Visusverlust, Hirnnervenausfalle, ...)
o keine/minimale kérperlichen Einschrankungen (keine, minimale Einschrankungen im
Alltag)
Seite 4 von 4
Stand 03/20
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Richtlinien fiur die medizinischen Daten

Fur korrekte Angaben im medizinischen Datenblatt wurden die nachfolgenden Differenzie-
rung bei den Therapieformen getroffen. Eine kurze Beschreibung der Behandlung soll jeweils

dabei helfen, die Ergebnisse einordnen zu kdnnen.

Chemotherapien

Chemotherapien in niedriger Intensitat umfassen bei niedriggradigen Gliomen woéchentliche
Vinblastingaben im tagesklinischen Setting und bei hochgradigen Gliomen mit sehr ungins-
tiger Prognose eine orale Chemotherapie mit Temozolomid. Diese Form der Therapie erfor-
dert bei Ausbleiben von Komplikationen wenige ambulante Termine (ca. alle 2 Wochen) im
Krankenhaus. Bei Verschlechterung des Zustands kommt es zu einem spateren Zeitpunkt

oftmals zu stationaren Aufenthalten und schlussendlich zum Versterben des:der Patient:in.

Chemotherapien in mittlerer Intensitat umfassen vor allem die Ersttherapie (intravendse
Chemotherapie) bei niedriggradigen Gliomen, zu Beginn des Protokolls mit stationdren Auf-
nahmen alle 3 Wochen und wodchentlichen tagesklinischen Terminen. In einem Behand-
lungsverlauf von 1.5 Jahren nehmen die stationdren Aufenthalte (zum Ende hin nur noch alle

6 Wochen) sowie die tagesklinischen Aufenthalte kontinuierlich ab.

Chemotherapien in intensiver Intensitat erhalten vor allem Kinder und Jugendliche mit hoch-
malignen Tumoren (z.B. Medulloblastom in Ersttherapie, Ependymome, Keimzelltumoren).
Diese Behandlung erfordert eine sehr intensive intravendse Chemotherapie, die sehr viele

und lange stationare Aufenthalte zur Folge hat.

Die Hochdosis-Chemotherapie umfasst eine hochdosierte Chemotherapie mit anschliel3en-
der Stammzelltransplantation und ist mit einem stationaren Aufenthalt von einigen Wochen
und Monaten sowie einer hohen Wahrscheinlichkeit von therapiebedingten Komplikationen

verbunden.

Strahlentherapien

Die Strahlentherapie im AKH ist eine Photonenstrahlentherapie, die fir ca. 6 Wochen zu-
meist ambulant durchgefuhrt werden kann. Diese Strahlentherapie kommt vor allem bei
hochgradigen Gliomen mit ungunstiger Prognose, Keimzelltumoren und Medulloblastomen

(Zeitraum von 2015-2017) zur Anwendung.

Eine lokale Protonentherapie im MedAustron (Niederdsterreich) wird ambulant fir die Dauer

von ca. 6 Wochen durchgefiihrt.
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Die Protonentherapie im WPE (Deutschland) umfasst eine kraniospinale Protonentherapie
vor allem bei Medulloblastomen (ab 2017). Die Behandlung wird fir ca. 6 Wochen ambulant

durchgefunhrt.

Bedeutung der Prognose

Eine gute Prognose bedeutet eine 5-Jahres-Uberleben-Chance von iiber 90%, die mittlere

Prognose von 21-89%, die schlechte Prognose von weniger als 20%.
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FaBel

FAMILIEN-BELASTUNGS (FABEL)-FRAGEBOGEN
AUSWIRKUNGEN DER ERKRANKUNG AUF DIE FAMILIENANGEHORIGEN

Nachstehend folgen einige Aussagen von Betroffenen Uber das Leben mit einem
kranken Kind. Bitte kreuzen Sie fUr jede Aussage an, ob diese zum momentanen
Zeitpunkt auf lhre Familie ganz zutrifft, weitgehend zutrifft, weitgehend nicht zutrifft
oder Oberhaupt nicht zutrifft.

Wit ganz | Ui we- | Wil wed- | Uil Gber-

zu gehend | gehend haupt
2u nicht zu | nicht 2u
(4) (3) (2) (1)
1. Die Krankheit verursacht der
Familie finanzielle Probleme.
2. Durch Termine im Krankenhaus
geht Arbeitszeit verloren.

3. Ich muf meine Arbeitszeit ver-
klOrzen, weil ich mich um mein
krankes Kind kimmem muR.

4. Um die medizinischen Kosten
decken zu konnen, ist zusatzliches
Einkommen nétig.

5. Ich habe wegen der Krankheit
meines Kindes aufgehort zu
arbeiten.

6. Aufgrund der Krankheit unseres
Kindes kénnen wir keine weiten
Reisen unternehmen.

7. Die Leute in der Nachbarschaft
behandeln uns anders wegen der
Krankheit unseres Kindes.

8. Wegen der Krankheit unseres
Kindes haben wir wenig Lusl
auszugehen.

9. Es ist schwer, eine zuverlassige
Person zu finden, die auf das
kranke Kind aufpalL

10. Manchmal missen wir unsere
Absichl auszugehen wegen der
Krankheit unseres Kindes in lelzter
Minute andern.

11. Wegen der Krankheit unseres
Kindes sehen wir unsere Familie
und unsere Freunde seltener.

© Fabel-F

getogen Rawers.-S. ot al 1999 (eng Impact on Famiy Scaie, Sten o al ) Sefe 1
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mein krankes Kind ‘anders’ als ein
normales Kind behandeln soll.

i ganz | tifMt wed- | Willl wed- | trift Gber-
2u gehend gehend haupt
2u nicht zu | nicht zu
(4) (3) (2) (1
12. Wir stehen uns wegen der
gemeinsamen Erfahrung als
Familie naher.
13. Manchmal frage ich mich, ob ich

14.

Meine Verwandten sind sehr ver-
standnisvoll und haben mir immer

sehr geholfen.

15.

Wegen der Krankheit denke ich
darUber nach, keine weiteren
Kinder zu bekommen.

16.

Mein Lebenspartner und ich
besprechen die Probleme des
Kindes gemeinsam.

17.

Wir versuchen unser Kind so zu
behandein, als ware es ein ganz
‘normales’ Kind.

18.

Die Pflege meines kranken Kindes
nimmt so viel Zeit in Anspruch, dal
ich kaum noch Zeit fir die anderen
Familienmitglieder habe.

19.

Die Verwandten mischen sich ein
und glauben, besser zu wissen,
was fir mein krankes Kind gut ist.

20.

Unsere Familie muB aufgrund der
Krankheit meines Kindes auf einige
Dinge verzichten.

7y P

Aufgrund der Krankheit meines
Kindes bin ich standig GbermUdet
und abgespannt.

22.

Ich lebe von einem Tag auf den
anderen und plane nicht fir die
Zukunft.

23.

Niemand versteht, mit weicher
ungeheuren Belastung ich fertig
werden muld.

24,

Die Fahrten ins Krankenhaus
bedeuten eine Belastung flr mich.

25.

Dadurch, daB ich lernen muBite, mit
der Krankheit meines Kindes fertig
zu werden, komme ich auch mit mir
selbs! besser zurechl.

€ FabelFragebogen Ravers-Swebeier ol al 1900 (engl Imgadct on Famdy Scaw. Swn ot al Sele 2
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Wi ganz | il wed- | Wil wed- | Uil Gber-
2u gehend gehend haupt
2u (3) | et neht
(4) 2u (2) | zu (1)

26.

Ich mache mir Sorgen, was in
Zukunft mit meinem Kind sein wird
(wenn es erwachsen ist und ich
nicht mehr da bin).

27.

Manchmal habe ich das Gefhl,
unser Leben ist eine Achterbahn:
vollig am Boden, wenn mein Kind
akut erkrank! ist, und obenauf,
wenn sein/ihr Gesundheitszustand
slabil ist.

WENN SIE NOCH ANDERE
KINDER HABEN, BEANTWOR-
TEN SIE BITTE DIE NACH-
FOLGENDEN FRAGEN:

28.

Es ist schwer, den anderen Kin-
dern genlgend Aufmerksamkeit zu
schenken, weil mein krankes Kind
mich so sehr in Anspruch nimml

. Durch die Krankheit des einen

Kindes sorge ich mich standig um
die Gesundheit der anderen.

. Durch die besonderen Bedirfnisse

des kranken Kindes kommtl es
zwischen den anderen Kindermn zu
Streitereien.

31.

Die Krankheit des einen Kindes
macht den anderen Kindern Angst.

32.

Meine anderen Kinder scheinen
ofter krank zu sein und ofter unter
Schmerzen und Beschwerden zu
leiden als andere Kinder ihres
Alters.

33.

Die Schulnoten meiner anderen
Kinder leiden aufgrund der
Krankheit des einen Kindes.

HERZLICHEN DANK FUR IHRE MITARBEIT!

€ FabelFrageb ' Ravers-Sweb et al 1999 (engt Impact on Family Scake, Ston et al. Sele 3
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Erklarungsmodell fiir den Schichtgradienten von Morbiditat und
Mortalitat

| 1T 1 1

Analyseebene:
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Dimensionen sozialer
Schichtzugehdrigkeit von Eulnkomman Bw..::mho Bildung !.lacnlt.Pmsth; boolo?:sche
besonderer Relevanz: vermogen Stallung soziale Herkunft Herkunft

Erklarungsmodell fiir den Schichtgradienten von Morbiditat und Mortalitat. Aus: ,Der Schichtgradient von Morbidi-
tat und Mortalitat: Vorschlag fur ein theoretisches Erklarungsmodell gesundheitlicher Ungleichheit” von S.
Schneider, S. 57. In: Osterreichische Zeitschrift fiir Soziologie, 33(1). Copyright: 2008 bei Springer VS.
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Kategoriensystem

« Codes

v o 1) Familiensituation, soziale Beziehungen & Netzwerke
e 1.1) Familie eng
o 1.2) Familie erweitert
o 1.3) Freundschaftsbeziehungen & Bekanntschaften
o 14) Professionelle Helfer:innen
o 1.5) Patienten/Patientinnenorganisationen

v @ 2) Existenzbezogene Themen/Beratung/Leistung
e 2.1) Wohnungsbezogene Themen/Transfer(leistungen)
@ 2.2) Grundsichernde Themen/Transfer(leistungen)
o 2.3) Familienbezogene Themen/Transfer(leistungen)
» 2.4) Erkrankungsbezogene Themen/Transfer(leistungen)

e 3) Aufenthaltsspezifische Aspekte

v o 4) Bildungswesen
e 4.1) Kindergarten
e 4.2) Schule/Hort
e 4.3) Ausbildung/Weiterbildung

W o 5) Arbeit und Beschaftigung
# 5.1) Beschaftigungssituation, Arbeitsverhaltnis/-umgebung
e 5.2) Sozialefemotionale Konflikte/Belastungen
@ 5.3) Arbeitsbezogene Beratung/Leistungen
e 6) Versicherung
e 7) Mobilitat
W o 8) Sozio-kulturelle Aspekte
e 8.1) Sprache
e 8.2) Glaube/Spiritualitat
e 9 Extramurale Institutionen/Netzwerk
e 9.1) extramurale Betreuungseinrichtungen/mobile Dienste
o 9.2) Rehabilitation
> o 10) Individuelles kérperliches/psychisches Wohlbefinden/Gesundheit
o 11) Interdisziplinaritat
e 12) Covid-19 Pandemie
e 13) Psychoedukation/OrientierungsmaBnahmen
o 14) Sonstiges

4726

223
109
33
41
24

234
182

85
603
155

85
114
22

301
74
379
68
349

90
13

165
141
521
335
178

89
113
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Kodierleitfaden

Hauptkategorie

Definition

Kodierleitfaden

Ankerbeispiel

Familiensituation, soziale Beziehungen & Netzwerke

Theoretischer

Riegger, 2012/Sommerfeld et al., 2016:

familidre Netzwerk (Partner:in,
Kinder), der Beziehungsebene
undfeder der innerfamilidren

Syst Familie und andere private Lebensgemeinschaften;

Abgrenzung

Rahmen bei Merkmale auf der Ebene des Individuums: Soziale Beznehungen
deduktiver Merkmale aus der f der ei
e fenbiidung. | Frat -
Gesundheitsdeterminanten:
Verhéalinishezagene Determinanten: Soziale Beziehungen und Netzwerke
1.1) | Familie eng Dokumentation Gber das enge

JKE leben seit einigen Jahren getrennt und haben die geteilte Obsorge, KV hat
eine neue Lebenspartnerin, welche gut mit den Kindern zu Recht kommt, kann
auch immer wieder die Schwester betreven [...] 13a* (B33: 21)

Ressourcen und Bal gen

KM berichtet, dass nun ihre Tochter wieder zu lhnen nach Hause kommt (nach
Corona wieder maglich), sie hat aber selbst im Job und Studivm einiges zu tun
daher kann sie nur bedingt entlasten, auch KV ist akluell wenig Unterstitzung,
immer wieder Konflikte in der Beziehung, KV sucht immer wisder nach anderen
Behandlungsmaglichkeiten, das machte KM aber m’chr (GO: 211)

1.2)

1.3)

Familie erweitert

Freundschaftsbezie
hungen &
Bekanntschaften

Dokumentation Uber das
erweiterte familire Netzwerk
(Grofteltern, andere Verwandte,
usw. ), der Beziehungsebene
und innerfamilidren Ressourcen
und Belastungen

Dokumentation dber die
Freundschaften,
Bekanntschaften (inkl.
Haustiera), der
Beziehungsebene und den
damit verbundenen Ressourcen
und Belastungen

Grofeltern,
Verwandte, u.a.
werden exkludiert

KM beschreibt ihre Eltern als nicht sehr 1d, sind eher kompli.
Bitte, dass sie die Schwester von der Schule abholen funklioniernt gerade noch'
(B33: 27)

LKE berichten von groler familidrer Unterstitzung, Groleltern wohnen in der
Néhe sowie auch weitere Familienmitglieder, Grolieltern versorgen aktuell die
beiden Hunde™ (T21: Z1)

KM berichtet von grofiem wie und Freunde,
begleiten die KM auch zur Klinik oder holen sie vom Bahnhof ab® (P23: 21)

KM berichtet das C. etwas Anschiuss in der Schule fehlt, da sie schon lange
keinen Konfakt zu ihren Mitschilern hatte, ist aber zuversichilich, dass sich das
bald dndern wird” (G15: Z16)

KM war filr eine Nacht zu Hause, war fiir KM schwierig, weil sie die Leute im Ort
nach 5. erkundigt haben, KM meint es ist leichter hier zu sein, als zu Hause™ (B41:

Partner:in und Kinder
werden exkludiert

Partner:in, Kinder,
Grofeltern, u.d
werden exkludiert

der Familie

fiir MA40 verfe

tund KM , dass Unterlag
werden sollen und sie eine Einreichb

noch einmal person!fch
igung veriangen soll,

z5). |
1.4) | Professionelle Dokumentation Gber die KM hat regelmaiige Termine in G Ippenpsy hotherapie und Einzeltherapie, ist Es muss ein direkter
Helfer:innen unterstiitzenden professionellen | awch laufend mif Th i im & hen Konfakt" (H11: Z30) Unterstiitzungsbezug
Helfer:innen, der im Alltag herstelibar
Beziehungsebene und der Jwiichentlich finden Kontakt vorn PSD im Form von Hausbesuchen statt, hat gutes | sein. Wenn es nur
Ressourcen und Belastungen Vertrauen zum PSD gefunden® (Y24: 24) um die
Magliche professionellen Information/Beratung
Helfer:innen sind: geht, gehért es zur
Sozialarbeiter:i innen, Kategorie
Psychal /P en, Extramurale
Psychmherapeulen.fpsychmhera Institutionen/
peutinnen, niedergelassene Netzwerke”
Alzhe.l'Arztlnnen Hort!
ng
1.5) | Patienten/Patient Dokumentation Uber die .Beratungsgesprach mit KM, Mappe von der KKH El hingebracht, hat heuta S. [.. ] | Beratur Il
inner 1 Pati /Patientinnen von der KKH El kennen gelernt [...] Infermation Gber Survivars Oslerreich, KM ohne
organisationen (z.B.: KKH EI, kann sich vorstellen, dass E. spater dieses Angebol annehmen wird® (B33: Z38- Selbsthilfebezug
OKKH, Survivors), den 39) werden exkludiert
Selbsthilfeangeboten und
sonsligen
Unterstiitzungsangeboten
2) | Existenzbezogene Themen/Beratung/Leist
Theoretischer Riegger, 2012!Sommsﬁald et al., 2018
Rahmen bei Merkmale auf der Ebene des Indivi Sozio-tkonc M sozio-Okologische Merkmale
deduktiver Determinanten der Kinder- und Ju esundheit:
Kategorienbildung | Verhélinisbezogene Determinanten: materielle Lebensbedingungen; Umwelt
2.1 | Wohnungs Dokumentation der JFa. Wh’nt ak!ueﬂ' in einer Mistwohnung, ist jedoch kaum leistbar (900€), leichte Inhalte Gber
bezogene Themen/ | Wohnverhdltnisse der Familien g bei den f , haben von der Haumrwa!!ung einen finanzielle Themen
Transfer Entfeuchter erhalten, nutzr)sdoch wanrg Lrﬂ‘ st vorhan 4 llung filr | werden exkludiert
{leistungen) Dokumentation der Wiener Wohnen und B g hnung und gefdrderter
Beratungstatigkeit und Wohnung™ (B1: 21, Z3)
Unterstiitzung rund um das
Thema Wohnen: Baratung beziiglich Essen-Aufanthalt, Unterkunftsméglichkeiten besprochen, [...]
Wohnungssuche, Familie mdchte gerne in der Nahe vom WPE untergebrachl sein, wiirde dann eher
Wohnungswechsel, beengten Raum (RMD) in Anspruch nehmen® (S30: 226, 27)
Wohnungssicherung,
Wohnungsausstattung,
Sicherung der Wohnsituation bei
weilentfernten Behandlungen im
Ausland/Iinland, finanziellen
Leistungen (Wohnbeihilfe,
Mietbeihilfe)
22 | Gn ande D tation von iellen | KM zeigt mir einen Brief von MA40 -> Leistung wurde aberkannt, aufgrund Inhalte Uber das
Themen/Transfer Ressourcen und Belastungen dessen, dass die Unterlagen nicht rﬂsrgarecht nachgaremm wiurden, Jr Famme Thema Wohnen
{leistungen) fur die existenzielle Absicherung | wurden Unterlagen vor 2 Wochen beim Posthast rfen, S werden exkludiert
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Dokumentation der
Beratungstatigkeit und
Llnterstutmng rund um das

Information, dass bei nicht Annahme der Unterlagen von der MA40 eine
Beschwerde verfasst werden kann” (B1: Z6)

Gutsch

Thema E: icherung und
der Absicherung von
Grundbedirfrissen:
Bedarfsorientierte
Mindestsicherung,
Rehabilitationsgeld, HIBL-
Antrag,
Grundversorgungslaistung, GIS-
Befreiung,
Rezeptgeblhrenbefreiung,
Enargiekostan, Gutscheine fiir
Essem’KIeudugg

in vom H & M (50€) gegeben infonnatmn an KM, dass ich mit
Trarskm:han im Kontakt bin bezd g (S2: Z24)

2.3

=

[; ilienbezogens

tation von

Transfer
(leistungen)

Iarmluen bezogenen
Unterstiitzung(sleistungen)

Dokumentation der
Beratungstatigkeit und
Unterstiitzung rund um
familienbezogene
Unterstiitzung(sleistungen):
Kinderbetreuungsgeld inkl,
Beihilfe, Wochengeld,
Familienbeihilfe, Corona-
Familienhérteausgleich,
Alimente/Unterhalt,
Familienharteausgleich

LKV wird den Antrag mit den entsprechenden Unlerl fig zur MA40
bringen, Kinderbetreuungsgeld der KM [duft noch bis Ende Juni,

Kinderbetreuungsgeld von KM muss 1.300€ zuriick gezahit werden

Unterstitzungsleistu
ngen, welche in
direkter Verbindung

(U hi von 1. Lab he fehit), mit KV basp , dass er h
soll einen Befund zu bekommaen, ansonsten muss das Geld zuriick gezahit
werden” (A16: 21)

iglich dem Woch, Id b , aktuell eher
Tendenz sich von der FHK abzunm!dsn und beim AMS zu melden um den Bezug
vom Woch d zu haben, Nachf bei der Ombudsstelle Tel t mit OGK
[...], wird das weitere Prozedere mit seinem Chef besprechen, Unterlagen von Fr.
D. mit den genauen Daten per Mail an OGK geschickt' (D29: Z19)

mit der Erkrankung
stehen werden
exkludiert

24

Erkrankungs
bezogene Transfer
(leistungen)

Dokumentation der
erklankungsbezogenen

JBeratung beziglich PG und erh FB, Antrag fir PG gemeinsam ausgefillt und
aurgmnrf der Frist heu:e mch per Mail weggeschickt, [...] Anruf von PVA wg.

gs( ingen)
Dokumentation der
Beratungstatigkeit und
Unterstitzung rund um

fed-L = b Brisfe, da aktuell keine Untersuchungen
sratf.r' nden, Info an Madaan und Pflage, dass ein Brief bendligt wird” {B33: 22, 3)

fnforma.r.mn und Beratung in .Bszug suf die Kinder-Krebshilfe Ei, inki.
tellung fiir fi iglle Unterstitzung in Bezug auf die Fahri- und
fiir Esgen” {EI‘IQ Z8)

| .

Unterstiitzung(sleistungen):
Pflegegeld, erhdhte
Familienbeihilfe,
Behindertenauswais,
Pensionsversicherung fiir Pllege
eines behinderten Kindes,
Unterstiitzungsfond der
PVAIOGK, Kinder-Krebshilfe
oder andere Foundations,
erkrankungsbezogene
Steuerbefreiungen,
Krankenhaus-Kosten

Beratung und Unterstitzung bei
der Organisation der

Ausland:

Unterstitzungsleistu
ngen wie der
Behindertenparkaus
weis und die
Fahrtkostenrickersta
ttung werden
exkludiert

3)

Aufenthaltsspezifische Aspekte

deren Geschwister

Theoretischer Rileqger, 2012/Sommerfeld et al., 2016:

Rahmen bei Merkmale auf der Ebene des Individuums: Sozio-okonomische Merkmale

deduktiver Determinanten der Kinder- und Jugendaesundheit:

Kategorienbildung | verhaitnisbezogene Determinanten: materielle Lebensbedingungen
Dokumentation von der KM und M. sind wieder seit 1 in O, KV ist 2 Monate spéter nachgekommen, muss
aufenthaltsspezifischen nun afle 3 Mcnaten ausrersen{ j erste Antrag auf emeuter Erteilung des
Dimension Aufenthaltsti driger) wurde abgelehnt, wurde jetzt wieder

L gt und ns! in B g, aktuell kann der KV noch 2 Monate in Osterreich
Dokumentation der blegiben, Termin fiir ndchste Woche geplant” (B40: 22)
Beratungstatigkeit und
Unterstutmng rund um die JKM zeigt den nega’tlverl Asylbescheid, sie war heute bereits bei der BBU
aufenthalt: tung), Einspruch wird varbereitet, unterstiitzender Brief von AKH
Dimension: Aufenlhaltstltal- .bsspmc.han wmj direkt an Juristin [...] geschickt” (K37: Z33).
verlangerung/\Visum/
Anmeldebescheinigung! KV erkundigt sich wg. Visum fiir GM Iduft noch bis ca. 24.12, besprochen, dass er
Staatsbiirgerschaftsansuchen, mir den Reisepass von GM schickt und ich mit dem BMI in Kontakt trete, ob die
Asylwesen Beantragung eines Visums in einem anderen EU-Land moglich ist” (330: Z17)
4) | Bildungswesen

Theoretischer R r, 2012/Sommerfeld et al., 2016:

Rahmen bei Merkmale auf der Ebene des indmd‘uums Sczuale Beziehungen

deduktiver Merkmale aus der Perspektive der len Sy Familie und andere private Lebensgemeinschaften;

Kategorienbildung | schule und Arbeit
Determinanten der Kinder- und Jugendgesundheit:
Verhiltnishez Determinanten: (Aus-)Bildun,

4.1) | Kinderg 1 Dok itation Uber Themen KM hat Sct igheiten einen | ionskindergarten fiir A. zu erhalten, da die | Themen zur Schule,

betreffend dem Kindergarten KM keiner beruflichen Tatigkeit nachgam KM hat im Friihjahr emeut einen Termin | Hort,
von den erkrankten Kindern und | bei der MA10, Km wird mich vorhin informieren, sodass ein Brief mil b Machmi b n

werden kann, indem die Wichtigheif des Kinder ol betont wird” (D29:

Z3)

g werden exkludiert
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Dokumentation der Jnformation, dass ich mit MA10 telefoniert habe, diese haben mitgeteilt, dass
Beratungstatigkeit und direkt mit der KG-Leitung Kontakt aufgenommen werden soll wegen der
Unterstiitzung rund um das Verldngerung der KG-Zeiten, KV berichtef, dass I, und L. im Sommer nur 2
Thema Kindergarten: Wochen (Ende Juli) im KG sein dirfen, mit KV besprochen, dass ich mit KG-
Kindergartennummer, Leitung diesbeziglich in Kontakt trafe um eine Ausweitung der KG-Zeitan zu
Kindergartenplatz, Verlangerung | erwirken® (A14: Z5)
der Kindergartenzeiten,
Reduktion des Kostenbeitrages,
Erhalt des Kindergartenplatzes
wihrend der Erkrankung
4.2) | Schule/Hort Dokumentation Gber Themen WA wiirde gerne den ersten Schult: rieby b , dass der KV nédchsie Themen zum
betreffend der Schule, dem Hort | Woche mit der Schule in Kontakt treten soﬂ faﬂs der Dusktars.rmubt sollen sie Kindergarten, Aus-
und der Nachmittagsbetreuung sich melden und wir werden unsere Reir slehrerin dariber infi MWeiterbildung
von dem erkranklen Kind und dass sie mil der Schule in Kontakt tritt* (T3: Z24) werden exkludierl
deren Geschwister
KV arzédhlt vom Schulwechsel [.. ], da L. oftmals dber 1,5 Stunden im
Dokumentation der fi sitzt, KV erkundigt sich ob der Fahrtendienst auch auf der kurzen
Beratungstatigkeit und Sfrac.ke zwischen Wohnung und Schule maglich ist (1,5km), Information, dass er
Unterstiitzung rund um das sich mit der Schule bzw. dem Magistral in Verbindung setzen soll, KV prinzipiell
Thema Schule/Hort/ sehr zufrieden in der Schule, gibt dort auch funitionelle Therapien daher etwas hin
Nachmittagsbetreuung: und her gerissen wg. dem Schulwechsel (A14: Z40)
Sicherung des Schulplatzes,
Schulwechsel, Kontakt mit
zustandigen
Kollegen/Kolleginnen im Team
4.3) | Ausbildung/ Dokumentation Uber Themen Beratung beziiglich JuZu, wilrden sie gerne in Anspruch nehmen, Anfrage fiir die | Aspekle zur
Weiterbildung betreffend der weiterflinrenden | Finanzierung von der OKKH' [.-]g Ub b in beztiglich Jugend Ausbildungs—
Ausbildung/Weiterbildung von und' Zukunﬂ mit E. W., KM wnd L. [...], vorerst Zisferrrpaar Sch tage in W 1
den erkrankten J ichen Zu igren, nach Ende der CTX fixer Arbeitsplatz geplant” ahmen fir dle Eltern
und deren Geschwister {G1 7 233. 3s) werden exkludiert
Dokumentation der Jllere Tochler studiert, méchte ihr auch das Studium ermdaglichen ist aber auch Exklusion von
Beratungstatigkeit und eine grofie finanzielle Belastung” (B1: Z1) Kindergarten,
Unterstiitzung rund um das Schule, Hort,
Thema Machmittags
Ausbildung/Weiterbildung: betreuung
Information Gber mogliche
Mafinahmen, z.B. Deutschkurs,
Alphabetisierungskurs, Werte-
Crientierungskurs, Jugend und
Zukunft
5) | Arbeit und Beschiftigung
Theoretischer Riegger, 2012/Sommerfeld et al., 2016:
Rahmen bei Merkmale auf der Ebene des Individy Sozio-ak he Merkmale, sozio Merkmale
dkeadu"“‘faf il Merkmale aus der Perspektive der einzelnen sozialen Sy Schule und Arbeit
tegorientildung | 1o minantan der Kinder- und Jugendgesundheit;
Varhaltni: g D Arbeit und igung; (Aus. ]Blldurlg
5.1) | Beschaftigungs- Dokumentation der aktuellen _KV aktuell auf Jobsuche ist, £ e }und hat aufg\mnd von Ccamna Angaben von
situation/ Arbeitssituation, -verhaltnisse seinen Job verloren, warle! auf Rickmeldung von zwei Bewerbung Beratungs- und
Arbeitsverhaltnis/ und -umgebung [...] KM arbeitet bei einer Kreditkartenfirma, Kim wird mit der Arbeit in Kontakt Unterstiitzungs
-umgebung treten und Infos dber die Behandlung geben, Sie arbeitet seit Janner 2012 dort tatigkeiten werden
[...]. Seit Oktober 2020 begann KM nach der Karenz dort wieder zu arbeifen. exkludiert
Grundsatzlich hat d&e Kn em gu:es Verhalinis zu dem Arbaatgeber und ist 25
Woct den (El tellt, wobei sie im Homeoffice ist* | Dokumentation von
(B40: 23, 5) emotionalen und
sozialen Konflikten
KM arbeitete zuletzt einige Monate als Kindermadchen bei einer Familie (jedoch | sowie von
ohne offiziele Anmeldung), héitte die Maglichkeit gehabt in der Firma d.reser Belastungen werden
Famille zum Arbeiten zu beginnen, jedoch kam nun die Tumorprog und kludi
Start der Behandlung dazwischen; KM hat aufgrund zu weniger
Varsicherungszeifen keinan Anspruch auf eine Leistung der
Arbeirs.fmenvws»bhsmng, sie ist daher auch flr Familienhospizkarenz nicht
hst : KV als Taxifahrer tétig, akiuell geht der Verdiens! jedoch
i 1 zur:uc.k KM mrmutﬁt dass der Grund UBER ist” (B1: Z1) |
5.2) | Sozial ale | D itation dber soziale KV berichtet, dass er sich in der Nacht heute viele Gedanken lber die Firma Angaben von
Konflikte/ oder emotionale Konflikte in gemacht hat, er wird diese vermutiich auflassen da er sich nicht vorstellen kann Beratungs- und
Belastungen Bezug auf die Erwerbstatigkeit wie er das weiterhin finanziell sofl, ei lich braucht er eine zweite Unterstitzungs
bzw. der Inanspruchnahme von | Person an seiner Seite, sodass er sich mehr auf die Pflege von M. konzentrieren | tatigkeit werden
der kann, eine zweite Person kann er sich aber nicht leisten” (H11: Z24) exkludiert
Familiant . IPAanak
enz oder den Wiederginstieg in KV beschreibl, dass es fir ihn sehr schwierig ist fiir die Zukunft planen zu Dokumentation der
das Berufsleben kénnen, fiihit sich wie in einem "Geféngnis", gemeinsame Uberlegungen wie der | Beratungstitigkeit
Einstieg in den Beruf erfolgen kann, evil. eine Teilzeitanstellung inkl. und Unterstitzung
Konflikte/Belastungen in Bezug wiger Tatigkeit (A20: Z35) zum Thema Arbeit
auf den/die Arbeitgeber:in oder werden exkludiert
dem Arbeitsmarkiservice
5.3) | Beratung-/ Dokumentation der FHE, KV dass er seit Montag von der Arbeit Dokumentation von
Organisations- Beratungstatigkeit und aogamalfder wurde, besprochen, dass auch fir ihn die Karenz maglich wére, emotionalen und
tatigkeiten Unterstutmng beim Thema o‘n'ekrs Kontaktaufnahme mit der Firma und auch ein Telefonat mit dem sozialen Konflikten
Arbeit: # ysengeld , wird sich am Montag beziiglich des weiteren P melden” und Belastungen
Motstandshilfe, Pllegeuraub, (B19: Z4) werden exkludiert
Familienhospizkarenz,
Pflegekarenz, Krar




Zusatzmaterial zu: Krottendorfer: Die soziale Dimension (2026)

Seite 90 von 92

stand, Bild k te Beratung b dem Umgang mit dem neuen Dienstgeber, Wording Dokumentation der
Leistungen von der WKO und fiir das Gesprich besprochen, welche Infos die KM weiter geben soll, sowie die Beratungstatigkeit
der SVS (Verbindung mit Info, dass es vermutlich erst am Donnerstag neue Infos geben wird, versucht und Unterstiitzung
Beschéftigung), beruhigend zu wirken, Erfahrungswerte der letzten Jahre dass die Dienstgeber zum Thema Arbeit
Umgang mit dem grofteils sehr iitzend sind, Angebot eines g Anrufs, méchte werden exkludiert
AMSIArbeitgeber:in, berufliche KM akiuell nicht, vereinbart, dass ach am spﬁferen NM noch einmal vorbel schave
Umorientierung, berufliche und mich erkundige wie es gelaufen ist” (539: Z2)
Wiedereingliederung
6) | Versicherung
Theoretischer i
Rahmen bei Merkmale auf der Ebene des Individ sozio-kulturelle Merkmal
deduktiver Determinanten der Kinder- und Jugendaesundheit:
Kategorienbildung | verhaitnisbezogene Determinanten: Gesundheitsversorgung und -ferderung, Prévention
Dokumentation Ober B insichtlich der Seit icherung der K.ranksnvers.rchemng KM sehr | Textstellen Uber die
versmherungsbszogsns bsrumg!' c‘a.ss @5 die Selbsh h g in der K h gibt, da eine | Selbstversicherung
Themen (Krank g) icherung mit KV nicht méglich Jsf (private Krankenversicherung Ober in der Pension
Firma), der Bruder ist auch mit der KM mitversichert® (P23: 24) werden exkludiert
Dokumentation der
Beratungstatigkeit und . Telefonat mit OGK beziiglich dem S2/E112-Formular, ist bewilligt und wird per
Unterstiitzung beim Thema Mail zugeschickt, erneuter Anruf wg. Korrektur, Daturn wurde falsch ausgestellt,
Krankenversicherung: Kopien an KE ausgehandigt, sowie per Mail an KV und WPE geschickt" (B41: ZT)
Mitversicherung,
Selbstversicherung,
Versicherung fir die
Auslandsbehandlung,
Kostenlibernahme von
Zusatzversicherung
7) | Mobilitat
(induktive Kategorienbildung)
Dokumentation zum Thema B g beziiglich Behi is und is, Inf iber
Maobilitat Parkkarte, hétte sie sehr game™ (H17: Z3)
Dokumentation der JMail von KV, michte sich ein Auto kaufen aufgrund der Erkrsnkung von L., fragt
Beratungstatigkeit und nach finanziefler Unterstitzung [...]. B g fiir die fi ielle Unterstiitzung
Unterstiitzung beim Thema fiir den Autoankauf bei der KKH EI und Lfcht ins Dunker' (A20: 210, 12).
Mobilitat (krankenhausbezogen
und nicht krankenhausbezogen): mshrfacﬁs Telefonate mn‘ der OGK beziiglich der Bewilligung fiir den
Fahrtendienst inkl, dienst ins M stron” (A42: Z12)
Bewilligungen,
Kostenrickerstattung,
Anwendung und Vorteile
hinsichtlich dem
Behindertenparkausweis,
Parkkarte der KKH El,
finanzielle Unterstiitzung beim
Autoankauf
8) | Sozio-kulturelle Aspekte
Theoretischer Rieqger, 2012/Sommerfeld et al., 2016:
Rahmen bei Merkmale auf der Ebene des Indivic Zi
deduktiver Merkmale aus der Perspeklive der einzelnen sozialen Systeme: Freizeit/Kultur,
Kategorienbildung
8.1) | Sprache Dok itation Uber kulturel M teilt mir mit Googletranslate mit, dass sie gerne ein Dolmetschgesprach hétte”
Themen (Lebensweisen, (K3T: Z56)
E‘;m;ggz? B dem MM ist Gber den Krieg [...] sehr betroffen, macht sich Vorwiirfe, dass der KV und
ihre Tochter noch 4 Tage vor Kriegsbeginn [...] zuriick gefahren sind” (K37: Z44)
Dokumentation der
Sprachdimension
Organisation, Einsatz vom
Sprachmittler:innen zur
Uberwindungen von
Sprachbarrieren (personlich,
Videodolmetsch, Apps)
8.2) | Glaube/Spiritualitit | Dokumentation (ber den JKm halt sich sehr an den Glauben, welcher ihr Kraft und Hoffnung gibt, [...]
Glauben, Religion und Priester kann heute noch vorbei kommen® (K37: 268, 73)
Spiritualitat
. Telefonat mit imam beziglich der i: : Bestattung, O)
Aspekte bei Versterben von G. besprochen, Waschung, Verabschiedung an der
Station” (Y24: Z04)
9) | Extramurale lnstlwllonen & Netzwarke
Theoretischer - :
Rahmen bei Vaméﬂnmbazogens Dafennmmfen Gesundhensversorgung und —forderung, Pravention -> deduktive
deduktiver Kategorienbildung
K; o] ng
9.1) | Extramurale Dokumentation (ber .ausfihriches Telefonat mit [...] Moki, beschreibt die Situation zu Hause auch Patienten/Patientinne
(Betreuungs) extramurale Einrichtungen und sehr belastend fiir die KE, [...] MOKI sind nun 3* wéchentlich da, wenn der KV organisationen wie
einrichtungen/mobil | mobile Dienste fir zu Hause arbeiten ist und die KM zu Besuch kemmt, ist immer die GM [...] anwesend [...], die KKH El,
e Dienste Intensivierung der Pflege ist nicht méglich, [...] HOKI wurde schon einmal Survivors, Verein NF
Dokumentation der angedacht, aber von Familie nicht in Anspruch genommen, Uberlegung beziglich | Kinder sind
Beratungstatigkeit und Caritas FaHi oder Unterstiitzung durch KJH" (H11: Z98) exkludiert
Unterstitzung und
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Vernetzungstatlgkelt mit Tefefmad' mit Verein Contrast; Fr. P hat die Betreuung der Familie seit Marz 2019
1 Eir jen/ , der letzte Termin hat im NOV 2019 stattgefunden, Termine wurden
Betleuungsalnnchlungen oder von der Familie oftmals nicht eingehalten, ruhiges arbeiten mit M. zu Hause war
maobilen Bet kaum ich, Termine direkt im BBl haben nicht geklappt, Prozedere wére
Kinder- und Jugendhilfe, gemeinsam mit den KE und der Frithférderungen und Medizin ein Termin inkd.
Frihforderung/Sehfrihforderung | Videodolmetsch zu planen” (A16: Z7)
, Caritas Familienhilfe, Sozial
Global, mobile Psychologie,
Clinic Nanny, MOMO, KiluPall,
Maoki, Sterntalerhof, Kinderburg
Rappottenstain inkl. Med
Austron, WPE
9.2) | Rehabilitation Dokumentation Gber stationare Baratl dch uglich Reha, KV wird vermullich nicht matfehren. awvl, hat
und ambulante Rehabilitation aber GM fn:eressa. KM wird eg mit der GM besprechen und R g geb
im Friihjahr ware Reha passend, Info iber Krankenstand fiir KM* (B40: 730, 31]
Dokumentation der
Beralungstatigkeit, Jnformation Ober ZEF, welches sich in der Nahe vom Wahnort der Familie
Unterstiitzung und befindet, KV hat mit VKKJ noch keinen Kontakt aufgenommen, KV machte
Vernetzungsarbeil in Bezug auf | Anbindung beim ZEF mit KM basprechen und meldet sich dann wieder” (A20;
die Rehabilitation: Leuwaldhof, Z223)
Kokon, funktionelle
Therapeuten/Therapeulinnen im
niedergelassenan Bereich,
VKKJ, ZEF, Emotion, u.&,
10) | Individuelles kérperliches und psychisches Wohlbefinden/Gesundheit
Theoretischer 1] A
Rahmen bei Merkmale aus der Perspekiive der einzel ialen Sy bi hiebezogene Let ignisse
deduktiver Determinanten der Kinder- und Jugendgesundheit:
Kategorienbildung | jndjviduelle Determinanten: Gesundheitsverhalten und psychische Einflussfaktoren
Dokumentation der kérperichen | .Belasiung akluell sehr hoch, E. ist es in den lelzten beiden Wochen michf gut
und psychischen Erkrankung, gegangen, war sehr schmerzgeplagl, waren uoer die Feiertage slsindpg andene
Belastungen und Ressourcen Arzte im Dienst, daher ist die KM sehr g fand ein Gesp
(erkranktes Kind, Eltern, stall, hat sich dadurch etwas ent. t, k ten vor Weih ain pear Tage
Geschwister und weitere nach Hause gehen, leider mussfen sie aber am 24,12 im KH bleiben” (B33: Z8)
Familienmitglieder)
JHm berichtet emeut von ihren gesundheitlichen Problemen, machte nicht zum
Arzt gehen, da sie Angs! hat stationar aufgenommen zu werden [ ] Km muss
vermutlich aufgrund ihrer Knie-Probleme operieren gehen, wird sich dann
k de Woche entscheiden® (B1: 212, 13)
11) | Interdisziplinaritat
(induktive Kategorienbildung)
Dokumentation Gber die JJeplantes interdisz. Gesprach mit KM, Dolmetsch, Dr. P. und KK, aktuelier Exkludiert sind
interdisziplinare g f wurde b , sowie das waitere Prozedere in Bezug Textstellen mit
Zusammenarbeit: Durchffihrung | auf die lante RTX und die Erhalt gs-CTX, letzter MRT-Befund zeigt externen
hzw Orgamsatmn von ] Km sehr angespannt wihrend des G und sehr | Kooperationspartner:
plindren G ach nsrvos bemh.lgf sich im Laufe des durch positi “(82: innen, extramuralen
enge Absprachen und Z13) Einrichtungen/Institut
Informationsvermittiung im ionen
intardisziplindren Team \ gemeil [rmit , Fflege, EOF] und dem Schmerzteam
(Psychologie, Medizin, Pllege, uber dﬂ'& alrtueﬁe Sa‘tualkm von F., leider verschfechfert sich sein Zustand
Pad ik, funktionel B W g ,zuHause wird organisiert” (K27: Z26)
T r. L
12) | Covid-19-Pandemie
(induktive Kategorienbildung)
Dokumentation Gber die .aufgrund von Covid-19 kein Wechsel der Begleitperson moglich® (H11: 27)
Malinahmen, Auswirkungen und
Belastungen aufgrund der KM berichtet, dass sie ihren Job [...] aufgrund der Corona-Krise verloren hat* (T3:
Covid-19-Pandemie Z17)
KM schildert dass sie den Test von 8. noch nicht erhalten haben, daher nun ein
Antigentest gemacht werden muss sowle ein PCR-Tes!, KM verdirgert, dass man
eh alles tut und dann es aber trotzdem nicht funktioniert” (B41: Z23)
13) | Psychoedukation/OrientierungsmaBnahmen
Theoretischer Determinanten der Kinder- und Ju esundheit:
Rahmen bei Verhéltni: g >esl i gung und -férderung, P!
deduktiver
Kategorienbildung
Dokumentation von Vor- «Vorstellen meiner Person und psych iale B h gehdndigt, NF
IMNachbesprechen von Broschiire mitgegeben” (H5: £1)
interdisziplindren Gesprichen
«Begleitgesprach mit Km und K, sind heute das erste Mal in der TK,
Dokumentation der Réumlichkeiten gezeigt, erste RTX ist gut gelaufen” (T21: Z6)
Beralungstatigkeit und
Unterstiitzung (ber die «medizinische Informationen von der Visite erklart, dass morgen vermutlich emeut
Erkrankung, Abl&ufe im eine Aufnahme erfolgt wg. der schiechten Blutwerte, aber heute die Enflassung
Krankenhaus und der méglich ist' (K37: Z33)
Station/Tagesklinik,
Aushandigen von
Infrrmnatinnomabarialan
14) | Sonstiges
induktive orienbildun
Dokumentation und MAW ereut besprochen, F. wirde gerne nach Agypten fahren, Info an Medizin
Beratungstatigkeit in Bezug auf | gegeben, dass es besprochen wird wig/wann die Reise evl. maglich ist” (Y24:
Themen, welche in den Z12)
vorherigen Kategorien nicht
erfasst sind: Make-A-Wish, JGutschein fir Haus des Meeres und Schanbrunn mitgegeben® (G1T: Z10)
Bestattung, Urlaub,
Kinderschutz, Guischeine fur
Freizeiteinrichtungen
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