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1 Zusammenfassung

Hintergrund: Gute Schlafqualitat hat groRen Einfluss auf die Gesundheit und das
Wohlbefinden eines Menschen. Die Krankenhausumgebung sowie die Erkrankung
der Patienten und -innen beeinflusst die Schlafqualitat. Uber 50% der
Krebspatienten und -innen leiden an Schlafstérungen. Ausldosende Faktoren dafur
sind die psychische Belastung, die Nebenwirkungen der Krebstherapie, aber auch
die Krankenhausumgebung. Durch eine Verbesserung der Schlafqualitat kann die
Lebensqualitat der betroffenen verbessert, sowie die Morbiditat positiv beeinflusst

werden.

Ziel: Ziel dieser Bachelorarbeit ist es herauszufinden, ob es durch die Anwendung
von nicht-medikamentésen MalRnahmen seitens der Pflege zu einer Verbesserung

der Schlafqualitat von Krebspatienten und -innen kommen kann.

Methode: Um das Forschungsziel zu beantworten wurde eine Literatursuche in
den Datenbanken Cinahl, Cochrane und Pubmed durchgeflhrt. 12 quantitative
Studien aus den Jahren 2008 bis 2018 entsprachen den Einschlusskriterien und
wurden nach dem Bewertungsbogen von Hawker et al. (2002) kritisch bewertet

und analysiert.

Ergebnisse: Nicht-medikamentdse Interventionen wie kognitive
Verhaltenstherapie, Aromatherapie, Lichtexposition, Musiktherapie,
Stressreduktion, Akupunktur, Akupressur, Yoga und Reflexzonenmassage eignen

sich gut um die Schlafqualitat bei Krebspatienten und -innen zu verbessern.

Schlussfolgerung: Alle nicht-medikamentdsen Interventionen kdnnen sich kurz-
beziehungsweise langfristig positiv auf den Schilaf auswirken. Besonders wirksam
ist jedoch die kognitive Verhaltenstherapie. Diese Intervention weist die
signifikantesten Ergebnisse in Bezug auf Schlafstérungen bei Krebspatienten und

-innen auf.

Schliisselwérter: Krebs, Schlafstorungen, Schlafqualitat, nicht-medikamentdse

Interventionen, nicht-pharmakologische Intervention, Krankenhaus



2 Abstract

Background: Good sleep quality has a great impact on health and well-being.
The hospital environment and the illness of the patients have major effect on
quality of sleep. More than 50% of cancer patients suffer from sleep disorders.
Causing factors are psychological stress, side effects of cancer therapy and the
hospital environment. By improving the quality of sleep, the quality of life of those
affected can be improved and morbidity can be positively influenced.

Aim: The aim of this study was to identify non-pharmacological interventions for
insomnia among cancer patients.

Method: In this thesis a literature search in the databases CINAHL, Cochrane and
PubMed was done in the period of September 2018 till November 2018. The
research was limited to publication from 2008 till 2018. The 12 studies which are
included in this review, were critically verified and analyzed.

Results: Non-pharmacological interventions such as cognitive behavioral therapy,
aromatherapy, light exposure, music therapy, stress reduction, acupuncture,
acupressure, yoga and reflexology are well suited to improve sleep quality in
cancer patients.

Conclusion: All non-drug interventions have a long-term or short-term positive
effect on sleep. However, cognitive behavioral therapy is particularly effective. This
intervention has the most significant results with regard to sleep disorders in
cancer patients.

Keywords: cancer, insomnia, sleep disorder, sleep quality, non-pharmacological

interventions, alternative medicine, hospital






3 Einleitung

3.1 Hintergrund
2015 lebten in Osterreich ca. 340.800 Personen mit der Diagnose Krebs. Die Zahl

der Krebsneuerkrankungen steigt jahrlich um etwa 40.000 Menschen, Manner sind
dabei haufiger betroffen als Frauen. Laut dem &sterreichischen nationalen
Krebsregister (Statistik Austria 2018) versteht man unter ,Krebs“ alle bdsartigen
(malignen) Neubildungen einschlieBlich Lymphome und Leuk@dmie sowie maligne
Melanome.  Bdsartige Tumorerkrankungen zahlen zu den zweithaufigsten
Todesursachen nach den Herz-Kreislauferkrankungen. Da Krebserkrankungen
haufig im hdheren Lebensalter auftreten, wird durch die zunehmende Alterung der
Osterreichischen Bevolkerung auch die Gesundheitsversorgung in Zukunft
zunehmen. Die Wahrscheinlichkeit vor dem 75.Lebensjahr an Krebs zu erkranken
liegt bei Mannern bei 32% und bei Frauen bei 24%. Manner erkranken am
Haufigsten an Prostatakrebs, gefolgt von Lungenkrebs. Bei Frauen wird am
Haufigsten  Brustkrebs  diagnostiziert. Auch wenn die Zahl der
Krebsneuerkrankungen in den vergangen zwei Jahrzehnten stieg, hat sich jedoch
die Krebssterblichkeit verringert. Durch fruhere Diagnosestellungen und neue
Therapiemethoden kommt es zu einer Verlangerung der Uberlebensdauer von
Krebspatienten und -innen (Statistik Austria 2018). Leider haben Therapieformen
wie die Chemotherapie oder Radiotherapie auch negative Auswirkungen.
Schlafstérungen ist eines der am Haufigsten auftretenden Probleme bei
Krebspatienten und -innen. Die Pravalenz von Schlafstérungen ist bei
Krebspatienten und -innen fast doppelt so hoch als in der allgemeinen
Bevdlkerung. Rund 50% der Patienten und -innen mit der Diagnose Krebs leiden
an Schlafstérungen. Im Vergleich zu anderen Symptomen wie Schmerzen und
Mudigkeit wird der Schlaflosigkeit wenig Beachtung in der Onkologie geschenkt.
Schlafstérungen konnen zu Mudigkeit, Stimmungsstérungen und
Immunsuppression fuhren, was wiederum tiefgreifende Auswirkungen auf die
Lebensqualitat und mdglicherweise auf den Krankheitsverlauf haben kann. Das
Hauptziel bei der Behandlung ist es die zugrundeliegende Erkrankung zu lindern,

wie z.B.: Krebsschmerzen, Depressionen oder Angstzustande, welche die



Schlafstérung auslost. Da Schlafstérungen auf eine Vielzahl von Ursachen
zuruckzufihren sind, muss die Behandlung multimodal sein und sowohl
pharmakologische als auch nichtpharmakologische Therapien umfassen.
(O'Donnell 2004)

3.2 Pflegerelevanz
— Laut GuKG-Novelle 2016 gehort die Anwendung von komplementaren

Pflegemethoden zu den eigenverantwortlichen pflegerischen
Kernkompetenzen der Pflege. Die Pflegeperson verabreicht nach arztlicher
Anordnung Medikamente, fuhrt einfache Warme- und Lichtanwendungen
durch und ist fur die Gesundheitsberatung und Pravention der Patienten
und -innen verantwortlich (Gesundheits- und Krankenpflegegesetz 2017,
§22b).

— Durch die hohe Anzahl der jahrlichen Krebsneuerkrankungen in Osterreich
steigt auch der Pflegebedarf dieser Patientengruppe.

— Das Pflegepersonal spielt bei der Erkennung von Schlafstérungen eine
wichtige  Schlusselrolle.  Durch  kurze Fragen oder spezielle
Schlafbewertungen konnen Schlafstorungen identifiziert werden. Bei
Anzeichen oder Verdacht auf eine bereits bestehende Schlafstérung, ist es
die Aufgabe der Pflege, Arzte fiir diagnostische Tests und Behandlungen
hinzuzuziehen.  Pflegekrafte ~ kdnnen  bereits bei  allgemeinen
Schlafstérungen nichtpharmakologische Interventionen anbieten
(Matthews, Ellyn E. et al. 2014).

3.3 Der physiologische Schlaf

Schlafen ist, so wie Essen und Trinken, fir das menschliche Uberleben
unerlasslich. Es fordert die optimale physiologische und psychologische Funktion.
Der menschliche Korper funktioniert ohne ihn nicht. Normaler Schlaf hat
bestimmte charakteristische Eigenschaften. Wenn eine Person schlaft, laufen
spezifische zirkadiane Rhythmen, Schlafarchitekturmuster und normale

physiologische Vorgange ab.



Zirkadianer Rhythmus

Die ,biologische Uhr* wird durch den Hypothalamus reguliert. Diese
regulatorischen Prozesse bestimmen, wann und wie eine Person schlaft.
Zusatzlich bestimmen Ausloser, wie Lichtexposition, Mahlzeiten oder die Sekretion

bestimmter Hormone, die Aufrechterhaltung des Schlafes.

Schlafarchitektur

Die normale Schlafarchitektur umfasst vier bis sechs Zyklen, wobei es zum
Wechsel zwischen zwei Schlafarten kommt. Zu den beiden Schlafarten gehéren
der NREM-Schlaf (non-rapid eye movement sleep) und der REM-Schlaf (rapid eye
movement sleep). Jeder Zyklus von NREM- und REM-Schlaf dauert zwischen 90
und 110 Minuten. Der NREM-Schlaf ist in drei Phasen unterteilt: N1, N2 und N3.
Die Stufen N1 und N2 gelten als leichter Schlaf. N1 ist die Ubergangsphase vom
Wachsein in den Schlaf. In dieser Phase verbringen die Menschen etwa zwei bis
funf Prozent der gesamten Schlafzeit. Die Gedachtniskonsolidierung erfolgt in der
Phase N2, die zwischen 45 und 55 Prozent der gesamten Schlafzeit ausmacht.
Stufe N3 ist die erholsamste Zeit des Schlafes. Es beinhaltet die anabole
Wiederherstellung und die  Freisetzung von  Wachstumshormonen.
Proteinsynthese, Gewebeheilung und physikalische Wiederherstellung erfolgen
ebenfalls im Stadium N3. Zwischen 15 und 20 Prozent der gesamten Schlafzeit
werden in dieser Phase verbracht. Mentale Wiederherstellung, emotionale
Heilung, Traumen und Wahrnehmungslernen finden wahrend des REM-Schlafes
statt. Der REM-Schlaf macht zwischen 20 und 25 Prozent der gesamten Schlafzeit
aus (Gibson 2017).

3.4 Faktoren fur Schlafstorungen bei Krebspatienten und -innen

Krebspatienten und -innen sind aufgrund einer Reihe von Faktoren einem hohen
Risiko fur Schlafstorungen ausgesetzt. Dazu zahlen demographische,
lebensstilbezogene, psychologische, krankheitsbedingte und
behandlungsspezifische Variablen sowie die Krankenhausumgebung, die den

normalen Schlafregulierungsprozess verandern konnen (Vena et al. 2004).



Demographische Faktoren

Hohes Alter, weibliches Geschlecht und kaukasische Abstammung wurden alle mit
einem erhohten Risiko fur Schlafstérungen in Verbindung gebracht. Von diesen
Faktoren scheint das Alter den grofRten Einfluss zu haben. Das erhéhte Risiko fur
eine Schlafunterbrechung, die verminderte Anzahl von Tiefschlafphasen und die
Zunahme von Tagesschlaf bei alteren Menschen sind mit altersbedingten
Veranderungen verbunden, welche sich auf die zirkadianen Prozesse auswirkt.
Darlber hinaus sind primare Schlafstérungen wie Schlafapnoe und Schiaflosigkeit
bei alteren Menschen starker verbreitet. Obwohl altere Manner objektivere
Veranderungen in der Schlafarchitektur haben, klagen altere Frauen eher uber
Schlafstorungen. Da 76% aller Krebsdiagnosen bei Personen ab dem 55
Lebensjahr auftreten, kann die Mehrheit der krebskranken Patienten und -innen

ein Risiko fur altersbedingte Schlafstérungen darstellen (Vena et al. 2004).

Lebensstilbedingte Faktoren

Der Zeitpunkt und die Dauer der nachtlichen Schlafperioden und die Exposition
gegenuber Umweltreizen, koénnen den Schlaf stdéren, indem sie mit
schlafrelevanten Prozessen interagieren. Lange Nickerchen wahrend der
Tageszeit, besonders spat am Tag, verringern die Schlafneigung wahrend der
nachtlichen Schlafphase. Darliber hinaus beeintrachtigen unregelmafige
Schlafenszeiten, langere Schlafenszeiten und verminderte Tagesaktivitat die
Ruhemuster der zirkadianen Aktivitat. Daher ist die Aufrechterhaltung der
regelmaligen Bettzeiten und der Muster der taglichen Aktivitat wichtig.
Raumtemperatur, Larm und Lichtstarke konnen auch den Schlafbeginn oder die
Kontinuitat beeintrachtigen. Ebenso stéren der Konsum von Koffein in Kaffee und
Erfrischungsgetranken, Rauchen und Alkoholkonsum den Schlaf, indem sie
Erregungsreaktionen hervorrufen. Koffein kann den Schlaf unterbrechen, indem es
den schlafférderenden Faktor Adenosin blockiert. Obwohl der Alkoholkonsum
zunachst mit Sedierung verbunden ist, produzieren sinkende Blutalkoholwerte
eine Sympathikuserregung und storen die Schlafkontinuitat spater in der Nacht
(Vena et al. 2004).



Psychologische Faktoren

Einige Schlafstérungen bei Patienten und -innen mit Krebs koénnen mit
psychologischen Faktoren zusammenhangen. Schlafschwierigkeiten kdnnen auf
belastende Lebensereignisse, wie z.B.: eine Krebsdiagnose, folgen, die Sorgen
oder Bedenken bezlglich der Krankheit, Behandlung oder Auswirkungen auf
Familienmitglieder hervorrufen. Depressionen und Angstzustande, die haufigsten
psychiatrischen Stérungen bei Krebspatienten und -innen, beeinflussen
bekanntlich auch den Schlaf. Veranderungen in der Schlafarchitektur sind oft in
der Depression zu beobachten und kdénnen durch Unregelmaligkeiten in der
Schlafhomdostatik und zirkadianen Prozessen verursacht werden. Ebenso kénnen
Angst und Sorge den homdostatischen Prozess stdren, indem sie eine erhodhte
physiologische Erregung verursachen, die zu einer erhdhten Schlaflatenz, einer
erhohten Anzahl von Erwachen und einem verminderten Langzeitschlaf fuhren
(Vena et al. 2004).

Krankheitsbedingte Faktoren

Krebspatienten und -innen erleben mehrere mit der Krankheit verbundene
Symptome. Dazu zahlen Schmerzen, veranderte Aktivitats- und Ruhemuster,
veranderte Hormonsekretion und Zytokinproduktion die den Schlaf und das
Wachwerden in der Nacht beeintrachtigen kénnen. (Vena et al. 2004)

Schmerzen: Der Schlaf kann von Schmerzen beeinflusst werden, die bei bis zu
80% der Krebspatienten und -innen auftreten. Patienten und -innen haben
berichtet, dass sich ihre Schmerzen durch ausreichend Schlaf vermindern.
Aktivitat: Aktivitat, soziale Interaktion und ausreichende Lichtexposition werden als
sehr wichtig fur die Férderung von Schlafquantitat und -qualitdt angesehen (Vena
et al. 2004).

Behandlungsbezogene Faktoren

Chemotherapie: Schlafprobleme werden bei Patienten und -innen die eine

Chemotherapie erhalten berichtet, jedoch sind direkte oder indirekte
Auswirkungen von Chemotherapeutika auf den Schlaf nicht bekannt.
Wechseljahrbeschwerden, die sich aus der Chemotherapie und der
Hormontherapie ergeben (z.B.: Hitzewallungen, Schwitzen) wurden mit

Schlafstérungen in Verbindung gebracht. Bei rund 48% der Patientinnen mit
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Brustkrebs treten nachtliche Hitzewallungen, und damit verbundene nachtliche
Unruhen und Erwachen, auf (Vena et al. 2004).

Biotherapie: Zu dieser Gruppe gehoéren Zytokine die manchmal zur Behandlung
von Krebs oder als Erganzung zur Chemotherapie oder Strahlentherapie
eingesetzt werden. Diese biologischen Wirkstoffe sind mit einer Vielzahl von
Nebenwirkungen, darunter Schlafstérungen, Tagesmudigkeit und Depressionen,
verbunden. Sie stéren die homdostatischen und zirkadianen Schlafprozesse.

Strahlentherapie: Patienten und -innen die sich einer Strahlentherapie

unterziehen, haben Probleme mit dem nachtlichem Schilaf und weisen vermehrt
Tagesschlafrigkeit auf. Man vermutet, dass es durch Veranderungen in der

Zytokinexpression zu den Beschwerden kommt (Vena et al. 2004).

Medikamente: Viele Medikamente, die von Patienten und -innen zusatzlich zur

Krebstherapie verwendet werden, beeintrachtigen den Schlaf. Dazu zahlen z.B.:
Opioide, Antidepressiva, Antiemetika, Anxiolytika, Kortikoidsterioide und
Hypnotika. Viele dieser Wirkstoffe sind mit Schlaf-Wach-Stérungen oder

Veranderungen in der Schlafarchitektur verbunden (Vena et al. 2004).

Umweltfaktoren

Viele auliere Faktoren beeinflussen zusatzlich das Schlafbedurfnis von Patienten
und -innen. Krebspatienten und -innen erleben viele Veranderungen an ihrer
taglichen Routine, wie z.B.: mehr Zeit in geschlossenen Raumen und im Bett und
wenig korperliche Aktivitat. Die Krankenhausumgebung mit ihren ungewohnten
Lichtverhaltnissen, Larm und Storfaktoren kann die Qualitat und Quantitat des

Schlafes zusatzlich beeintrachtigen (Hearson & Sawatzky 2008).

Krankenhausumgebung

Das Krankenhausumfeld ist ein herausfordernder Ort zum Schlafen. Die Patienten
und -innen schlafen leichter und kurzer wahrend des Krankenhausaufenthalts.
Larm, Licht, Pflegeaktivitdten, Medikamente, Schmerzen und andere Faktoren
erschweren es den Patienten, einzuschlafen und generell zu schlafen (Gibson
2017).

Lérm: Umgebungslarm ist ein haufiges Problem im stationaren Umfeld. Storende

Gerausche stammen von einer Vielzahl an Quellen rund um den/der Patienten/-in.
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Haufig wird Ober Larm als Hauptursache fur Schlafstérungen berichtet. Die
Kombination aus Mitarbeitergesprachen, verschiedene Alarme, Ventilatoren,
Fernsehern und Telefonen schaffen eine relativ laute Umgebung. Die nachtlichen
Gerauschpegel liegen zwischen 50 und 60 dB (Dezibel) auf der Intensivstation
und zwischen 40 und 55 dB auf einer normalen Station. Ein normaler Larmpegel
von 45 dB am Tag und 35 dB in der Nacht wird von der EPA (Environmental
Protection Agency) empfohlen. Diese ruhige Umgebung ermoglicht es den
Patienten und -innen gut einzuschlafen (Gibson 2017).

Licht: Licht ist eine weitere haufige Ursache fir Schlafstorungen bei
Krankenhauspatienten und -innen. Sowohl UbermaRige Lichtmengen als auch das
Fehlen von natlrlichem Licht kann zu Schlafstérungen fluhren. Helles Licht wird oft
fur eine angemessene Patientenbeurteilung und die Durchfihrung von Aktivitaten
und Verfahren zur Patientenversorgung bendtigt. Die UbermaRige Menge an
hellem Licht verhindert, dass die Patienten und -innen einschlafen. Des Weiteren
ist die Melatoninsekretion wichtig fur die Schlafinduktion. Durch die Begrenzung
der natlrlichen Lichtmenge werden zirkadiane Rhythmen gestort. Fur die
Aufrechterhaltung des zirkadianen Rhythmus ist ein deutlicher Unterschied
zwischen den Lichtwerten bei Nacht und bei Tag erforderlich. Die geringe
Lichtexposition ist ein Indikator flir Mudigkeit und daraus resultiert ein
Schlafentzug (Gibson 2017).

Pflegeaktivitdten: Die Krankenpflegepersonen betreuen die Patienten und -innen

rund um die Uhr. Patientenbeurteilung, Vitalparameter, Gerateanpassung,
Medikamentenverabreichung und Wundversorgung missen zu bestimmten Zeiten
erledigt werden. Auf Intensivstationen werden zusatzlich  stundlich
Pflegebewertungen durchgefuhrt. Immobile Patienten und -innen missen
mindestens alle zwei Stunden gelagert werden, um die Entstehung von
Druckgeschwilren vorzubeugen. All diese haufigen Interaktionen zwischen dem
Pflegepersonal und dem Patienten und -in verhindern, einen ununterbrochenen
Schlaf in der Nacht. Um die regenerierenden Phasen des Schlafes zu erreichen,
mussen die Patienten und -innen einen 90 bis 110-minutigen Schlafzyklus
durchlaufen. Durch die Pflegeaktivitaten werden die erholsamen Schlafphasen

jedoch nicht gewahrleistet (Gibson 2017).



3.5 Nurse Schema

Um den Patienten eine gute Behandlung zu ermdglichen, muss das Fundament
fur ein gutes Gesprach zwischen Arzt bzw. Pflegeperson und Patient/-in
gewahrleistet werden. Der Wunsch aller Patienten und -innen ist es verstanden zu
werden und ihre Beschwerden diagnostisch richtig einzuordnen und auch zu
behandeln. Es ist bereits wissenschaftlich belegt, dass es durch eine
ungentigende Kommunikation zu einer erhdhten Wahrscheinlichkeit von
Fehldiagnosen kommt und auch das Vertrauensverhaltnis gestort wird. Wenn
jedoch eine gute Arzt-Patientenbeziehung aufgebaut wird, sinkt auch das Risiko,
dass beim Patienten/-in Komplikationen auftreten. Das NURSE-Modell setzt sich
aus funf Techniken zusammen, die beim Umgang von emotionalen AuRerungen
von Seiten des Patienten/-in hilfreich sein kénnen. NURSE steht fir: naming,
understanding, respecting, supporting, exploring (Schweizerische Akademie der
Medizinischen Wissenschaften 2013).

N=Naming

Hierbei geht es um das Benennen von Emotionen. Das wichtigste dabei ist, dass
Emotionen vom Patienten/-in benannt werden. Der Grund daflr besteht darin,
dass es oft schwierig ist, die aktuelle Stimmung einer fremden Person richtig
einzuschatzen. Es ist nur sinnvoll, wenn der Patient/-in nicht bereits geauldert hat,
wie ihm/ihr zumute ist (Schweizerische Akademie der Medizinischen
Wissenschaften 2013).

U=Understanding

Dabei geht es um das verstehen von Emotionen. Wichtig ist, dass es nicht
gekunstelt oder verlogen wirkt. Um eine gute Verbindung zwischen Patient/-in und
Pflegepersonal herstellen zu kénnen, muss das Gesagte von Herzen kommen

(Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften 2013).

R=Respecting

Das Vermitteln von Respekt gegenuber den Emotionen die der Patient/-in erfahrt,
ist ein Zeichen von Mitgefihl bzw. Empathie. Pflegepersonen koénnen
Copingstrategien und Bewaltigungsstrategien der Betroffenen benennen und
dadurch ihren Respekt zum Ausdruck bringen (Schweizerische Akademie der

Medizinischen Wissenschaften 2013).



S=Supporting

Dabei geht es darum, den Patienten/-in Unterstutzung anzubieten. Wichtig dabei
ist es, dass man sich vor dem Gesprach gut Uberlegt in welcher Art und Weise
man Unterstutzung anbieten kann (Schweizerische Akademie der Medizinischen
Wissenschaften 2013).

E=Exploring

Im letzten Schritt geht es darum, nicht eindeutige oder fehlende Gefuhle zu klaren.
Die Pflegeperson merkt, dass etwas im Raum steht bzw. man weil} nicht in

welcher emotionalen Verfassung der Patient/-in gerade ist.

3.6 Definitionen

Insomnie/Schlafstorung
Insomnie oder ,Schlaflosigkeit® bedeutet zu wenig oder zu schlechter Schlaf.
Grundsatzlich sind Ein- und Durchschlafstérungen durch folgende Beschwerden
gekennzeichnet:

— Erschwertes Einschlafen von langer als 20 Minuten

— Vermehrtes Aufwachen

— Langeres Wachliegen in der Nacht

— Fruhzeitiges Erwachen am Morgen

— deutliche Tagesbeeintrachtigung
Diese Beschwerden kdénnen abwechslungsweise oder gleichzeitig auftreten. Das
Problem belastet dabei nicht nur die Nacht, sondern auch den Alltag und kann
zum 24-Stunden Problem werden (Klinik far Schlafmedizin 2018).

Insomnie und Hypersomnien

Beide Zustandsbilder, Insomnie sowie Hypersomnie kénnen organisch oder nicht-
organisch bedingt sein und beeinflussen die Dauer, Qualitdt oder den Zeitpunkt
des Schlafes. Nichtorganische Schlafstérungen kénnen psychisch bedingt sein
und ihnen liegen in erster Linie emotionale Faktoren zugrunde. Die Ursache fur
organisch bedingte Schlafstorungen koénnen Schlafapnoe, Erkrankungen der
Schilddrise, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Schmerzen oder das Restless-Legs-

Syndrom sein. Personen, die an einer Insomnie leiden, haben Schwierigkeiten



beim Ein- und Durchschlafen und fuhlen sich tagsuber haufig mide, wenig erholt
und wenig leistungsfahig. Dies wiederum wirkt sich negativ auf die soziale
Funktionalitat und die schulische bzw. berufliche Leistungsfahigkeit aus. dUnter
einer Hypersomnie definiert die American Psychiatric Association (1994) eine
Ubermalige Schlafrigkeit wahrend des Tages. Dies auldert sich durch verlangerte
Nachtschlafepisoden, durch ein standiges Schlafbedurfnis wahrend des Tages
oder durch eine oder mehrere Tagesschlafepisoden. Die Insomnie wird eingeteilt
in:

— akute Insomnie: fur einen Zeitraum von mindestens 4 Wochen

— chronische Insomnie: fur einen Zeitraum von mehr als 3 Monaten

(ICD 10, 2019)

Parasomnien

Als Parasomnien bezeichnet man abnorme Verhaltensmuster oder
psychologische Ereignisse, die wahrend des Schlafs auftreten. Dazu zahlen
Schlafwandeln, der Pavor nocturnus und Albtrdume. Parasomnien treten haufig in
der Kindheit auf und werden nach der Pubertat seltener (ICD 10, 2019).

Krebs

Krebs ist eine umgangssprachliche Bezeichnung fur eine maligne Erkrankung,
z.B. Karzinom, Sarkom, Leukdmie oder malignes Lymphom (Osterreichische
Gesellschaft fur Hamatologie & Medizinische Onkologie 2019). Laut der
Weltgesundheitsorganisation wird Krebs als ein Uberbegriff fiir eine groRe Gruppe
von Krankheiten bezeichnet (World Health Organization 2019). Gekennzeichnet ist
die Krankheit durch ungebremste Zellvermehrung, Ausbreitung im Organismus
und bésartige Gewebsneubildungen (Osterreichische Krebshilfe Wien 2019). Es
kommt durch das unkontrollierte Wachstum normaler Zellen, Uber ihre Ublichen
Grenzen hinaus, zum Eindringen und einer Schadigung des benachbarten
gesunden Gewebes. Die Krebszellen koénnen auch aulerhalb ihres
Entstehungsortes an anderen Stellen im Korper als Tochtergeschwulste
(Metastasen) vorkommen. Die Krankheit kann fast jeden Teil des Korpers
betreffen und hat viele anatomische und molekulare Subtypen. Krebs ist weltweit
die zweithaufigste Todesursache. 2018 werden weltweit 9,6 Millionen Todesfalle

aufgrund von Krebserkrankungen geschatzt. Lungen-, Prostata-, Darm-, Magen-,
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und Leberkrebs sind die haufigsten Krebsarten bei Mannern, wahrend Brust-,
Darm-, Lungen-, Gebarmutterhals- und Schilddrisenkrebs die haufigsten bei
Frauen sind (World Health Organization 2019).

Nach derzeitigem Kenntnisstand konnten zwischen 30% und 50% der
Krebstodesfalle verhindert werden, indem die Hauptrisikofaktoren vermieden
werden. Dazu zahlt der Konsum von Tabak, die Verringerung des
Alkoholkonsums, ein gesundes Korpergewicht sowie die regelmaliige korperliche

Bewegung. (World Health Organization 2019)

3.7 Forschungsziel und Forschungsfrage

Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist es herauszufinden, ob es durch die Anwendung
von nicht-medikamentésen Mallnahmen seitens der Pflege zu einer Verbesserung
der Schlafqualitdt von Krebspatienten und -innen kommt. Daraus ergibt sich
folgende Forschungsfrage:

Welche nicht-medikamentésen Ansédtze kénnen seitens der Pflege

angewendet werden, um die Schlafqualitét bei Krebspatienten und -innen zu
verbessern?

4 Methodik

Um die oben genannte Forschungsfrage beantworten zu kdnnen, wurde eine
Literaturrecherche in unterschiedlichen Datenbanken durchgefihrt. Das Design

der Bachelorarbeit ist ein Literaturreview.

4.1 Literaturrecherche

Nach Festlegung der Forschungsfrage und des Forschungszieles, fand die
Literatursuche von September bis November 2018 statt. Gesucht wurde in den
drei Datenbanken PubMed (Public Medical Literature Online), CINAHL
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) und in der Cochrane
Library. Zusatzlich wurde eine Handsuche in google scholar durchgeflhrt. Es

wurden Suchbegriffe/keywords auf deutsch und englisch definiert.
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Verwendet wurden folgende Suchworter: insomnia, sleep initiation and
maintenance disorders, cancer, cancer patients, oncology, neoplasms,
complementary therapies, alternative medicine, music therapy, reflexology, light

therapy, aromatherapy und cognitive behavioral therapy.

Mittels ,Brainstorming“ zu Beginn der Literatursuche wurden, zu den einzelnen
Schlusselwortern, Synonyme gesucht. Durch die unterschiedliche Kombination der
Synonyme mit den Schllsselwortern in den Datenbanken, wurde die Kombination
mit den besten Treffern gewahlt. Daher sind die Suchabfragen in den
Datenbanken Pubmed und Cinahl nicht komplett ident. Der Begriff nicht-
medikamentdse Malinahmen ist nicht klar definiert bzw. ist nicht aussagekraftig
genug und wurde dann mit weiteren Begriffen wie z.B.: ,cognitive behavioral
therapy*, ,light therapy®, ,alternative medicine®, ,aromatherapy“ oder auch ,music
therapy“ erweitert. Die Suchbegriffe wurden als Stichworter oder wenn verfugbar
als MeSH-Terms (Medical Subject Headings) verwendet und mit den booleschen
Operatoren ,AND“ und ,OR*“ verknupft. Je nach Datenbank wurden passende

Filter gesetzt.

4.2 Verwendete Suchabfragen

Pubmed
("Neoplasms"[Mesh]OR  cancer OR oncology) AND ("Sleep Wake
Disorders"[Mesh] OR insomnia) AND ("alternative medicine" or aromatherapy or

"music therapy" or reflexology or "cognitive behavioral therapy" or "light therapy"

or yoga))

Gesetzte Filter:
e Jahr: 2008-2018
e Sprache: Englisch

Cinahl
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TX ((TI insomnia)) AND (("Cancer Patients") OR (oncology)) AND ((therapy) OR
("music therapy") OR (reflexology) OR ("light therapy") OR (aromatherapy) OR
(("cognitive behavioral therapy") OR (yoga)))
Gesetzte Filter:

e Jahr: 2008-2018

e Alter: all adult

e Sprache: Englisch

e Suchmodus: find all my search modes

Cochrane
(insomnia and (cancer or oncology) and ("alternative medicine" or aromatherapy

or "music therapy" or "cognitive behavioral therapy" or "light therapy"))

Gesetzte Filter:
e Jahr: 2008-2018

Zusatzlich zur Datenbanksuche wurde eine Handsuche in google scholar
durchgefuhrt.

4.3 Auswahl der Studien

Um die relevantesten Studien herauszufiltern, wurden fir die Suche Ein- und
Ausschlusskriterien definiert. AnschlieBend wird der Auswahlprozess naher

beschrieben.

Einschlusskriterien:

Es wurden nur Studien eingeschlossen bei denen deutlich hervorging, dass es
sich bei den Artikeln um die nichtmedikamentése Therapie bei Schlafstérungen
handelt. Zusatzlich wurden nur Studien genommen, die sich auf die Therapie bei
Krebspatienten und -innen fokussierten. Egal welche Form von Krebs die
Teilnehmer und -innen in den Studien hatten, es wurden alle eingeschlossen. Ein
weiteres Einschlusskriterium war das Alter. Es wurden nur Studien mit

Erwachsenen Personen und nicht mit Kindern (unter 18 Jahre) herangezogen. Alle
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Patienten und -innen, unabhangig davon in welcher Phase der Therapie sie sich
befanden, vor, wahrend oder nach Chemo-/Strahlentherapie wurden
eingeschlossen. AuBRerdem wurden nur Artikel verwendet, die Uber
Originaldatenerhebung berichteten. Eingeschlossen wurden qualitative sowie

quantitative Studien.

Ausschlusskriterien:

Ausgeschlossen wurden Studien, die sich nur mit dem Phanomen Fatigue oder
Lebensqualitat beschaftigten.

Pilotstudien wurden nicht eingeschlossen, da die Daten solcher Studien nur als
Planungsgrundlage fir eine folgende geplante Studie dienen und nicht umfassend
genug sind. Systematische Reviews wurden in den Ergebnisteil ebenfalls nicht

miteinbezogen, da der Fokus hauptsachlich auf Originalarbeiten gesetzt wurde.

Auswahlprozess

Die Suchergebnisse wurden in das Literaturverwaltungsprogramm (Endnote X8)
importiert. Nach Ausschluss der Duplikate wurden insgesamt 275 Treffer mit den
drei Suchstrategien erzielt. Uber die Handsuche in google scholar wurden 5
weitere Studien eingeschlossen. Zuerst erfolgte ein Titelscreening wodurch ein
Groldteil der Studien ausgeschlossen wurden. Nach dem Lesen der Abstracts
wurden 19 Studien als relevant angesehen. Nur von diesen 19 Artikel wurde der
Volltext gelesen, um zu Uberprifen ob sich diese zur Beantwortung der
Forschungsfrage eignen. Schlussendlich wurden zwoIf Studien nach dem
Volltextscreening kritisch bewertet. Das Flowchart (Abbildung 1) zeigt den
genauen Verlauf der Literaturrecherche in den drei Datenbanken inklusive der

Handsuche.

14



c
.0
=
@©
X
f=
=
c
[}
2

Vorauswahl

Eignung

Eingeschlossen

CINAHL-Suche PubMed-Suche Cochrane Handsuche
n=97 n=131 n=101 n=5

Duplikate entfernt n=56

Titel ausgeschlossen,
n=240

Entfernung der
Duplikate n=275

Abstractscreening n=35

Abstracts
ausgeschlossen, n=16

Volltext beurteilt n=19

Volltext aus-
geschlossen
n=7

Studien eingeschlossen
n=12

Abbildung 1: Flowchart der Literatursuche (Ziegler, Antes & Konig 2011)

4.4 Kritische Bewertung der Studien

Mit dem Bewertungsbogen von Hawker et al. (2002) wurde die Qualitat der
Studien Uberpruft. Der Bewertungsbogen kann fir qualitative sowohl als auch fur
quantitative Studien verwendet werden. Die Studien werden in 9 Bereichen
beurteilt. Zu diesen zahlen Abstract und Titel, Einleitung und Ziel, Methode und
Datenerfassung, Sampling, Datenanalyse, ethische Aspekt, Limitationen,

Ergebnisse sowie die Implikation fur Forschung und Praxis. Pro Kategorie werden
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zwischen 1 und 4 Punkten vergeben, somit kdnnen insgesamt hochstens 36
Punkte erreicht werden. Studien die bei der Bewertung mehr als 60% der
maximalen Punkteanzahl erreichten, wurden eingeschlossen. Im Anhang befindet

sich die Bewertung der eingeschlossenen Studien.

5 Ergebnisse

5.1 Charakteristika der ausgewahlten Studien

Vier der 12 Studien wurden in den USA durchgeflhrt, zwei in Kanada, eine in
Danemark, Indien, Iran, Turkei, Nordirland und Israel. Alle Studien hatten einen
quantitativen Forschungsansatz. In einer Studie wurde das deskriptive Design
gewahlt. Diese Art von Design wird verwendet, wenn bestimmte Haufigkeiten
geschatzt, bestimmte Anteile ermittelt oder Durchschnittswerte errechnet werden
sollen. AulRerdem ist es haufig so, dass bereits Erkenntnisse und Annahmen in
einem Forschungsbereich vorhanden sind (Stein 2014). In dieser Studie erfolgte
die Datenerhebung uber ein Schlaftagebuch, eine Umfrage via Telefon sowie ein
semistrukturiertes Interview. In 10 Studien wurde das randomisiert kontrollierte
Forschungsdesign gewahlt und in einer Studie das quasiexperimentelle Design.
Das haufigste Instrument zur Erhebung dieser Studien war der PSQI (Pittsburgh
Sleep Quality Index) sowie zusatzlich die Fuhrung eines Schlaftagebuchs. Dreimal
wurde auch der Handgelenks-Aktigraph (,Wrist Actigraph®) zur Datenerhebung
eingesetzt. Insgesamt wurden die Daten von 1.167 Patienten und -innen mit der
Diagnose Krebs erhoben. In der Tabelle 1 ist eine Ubersicht der Charakteristika
der eingeschlossenen Studien dargestellt.

In den Ergebnissen wurden, je nach Intervention zur Verbesserung der

Schlafqualitat, die wichtigsten Aspekte der Studien zusammengefasst.
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Tabelle 1: Charakteristika der Studien

Autoren Titel Forschungsziel Design Setting, Stichprobe Erhebung Ergebnisse
Ellyn E. | Cognitive Behavioral Therapy | Ziel war es den Effekt | RCT Krebsambulanzen, -Schlaftagebuch Die Frauen in der
Matthews et | for Insomnia Outcomes in | von kognitiver | (prospektiv) | Brustkrebs- Interventionsgruppe zeigten
al Women After Primary Breast | Verhaltenstherapie auf Selbsthilfegruppen in | -Fragebogen eine deutliche Verbesserung in
Cancer Treatment: | die Verbesserung der Colorado der korperlichen und kognitiven

USA A Randomized, Controlled Trial | Schlafqualitit — sowie Funktionsweise, sowie der

der Lebensqualitat, bei 56 Frauen mit Brustkrebs Schlafqualitét.

Krebspatienten und - mit chronischer Insomnie

innen nach der

Krebsbehandlung,

herauszufinden.
Lisa The Effect of Aromatherapy on | Ziel war es | RCT Stationare  Einheit fiir | -PSQI(Pittsburgh Sleep | Aromatherapie flirhte zu einer
Blackburn et. | Insomnia and Other Common | herauszufinden, wie Patienten und -innen mit | Quality Index) signifikanten Verbesserung der

al

USA

Symptoms
With Acute Leukemia

Among Patients

sich die Anwendung
von  Aromatherapie,
auf die Schlafqualitat

von Patienten und -

innen mit der
Diagnose Leukamie,
im Krankenhaus
auswirkt.

Leukamie

50 Patienten und -innen

mit der Diagnose
Leukdmie die ihre erste

Chemotherapie erhalten

-Final  Evaluation

Aromatherapy (FEA)

of

Schlafqualitat (p=0.005) und
Schlafunterbrechungen

(p=0.04)
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Vinayak, The Effect of Music Therapy on | Ziel war es | RCT 3 Krankenhduser im | -PSQI Es konnte gezeigt werden, dass
Seema et al Sleep Quality of Cancer | herauszufinden ob es Iran es durch die Anwendung von
Patients Undergoing | durch die Anwendung -Fragebogen Musiktherapie zZu einer
Iran Chemotherapy or | von Musiktherapie zu 184 Krebspatientinnen Verbesserung der Schlafqualitat
Radiotherapy: A Randomized | einer = Verbesserung in der Interventionsgruppe kam.
control trial. der Schlafqualitat von
Krebspatientinnen
fUhrt.
Nancy A. | A Self-Administered Sleep | Ziel dieser Studie war | beschreibendes, | Krebsambulanz in | -PSQlI Durch die Schlafintervention kam
Absolon et al | Intervention for Patients With | es, eine | korrelationelles British Columbia -Schlaftagebuch es zu einer signifikanten Ver-
Cancer Experiencing Insomnia | selbstdurchfiihrbare Design -Feldnotizen besserung der Schlafqualitat
Kanada Schlafintervention  zu 28 Krebspatientinnen | -Semistrukturierte (p < 0.0001), Einschlafzeit (p =
entwickeln und diese Interviews 0.0005 ) sowie die Schlafdauer (p
in die Praxis zu =0.0016)
implementieren.
Lisa M. Wu | The Effect of Systematic Light | Ziel dieser Studie war | RCT Setting: zu Hause -PSQl Ein positiver Effekt konnte in
etal Exposure on Sleep in a Mixed | es herauszufinden, wie Bezug auf die Schlafqualitat, die
Group of Fatigued Cancer | sich die Anwendung, 44 Krebspatientinnen | -Handgelenks- Schlafdauer sowie die
USA Survivors von hellem Licht am Aktigraph Aufwachphasen nach dem
Morgen, auf  die Einschlafen  in  der Inter-
Schlafqualitat von - Selbstbeurteilung | ventionsgruppe erzielt werden

Krebspatientinnen

auswirkt.

der Schlafqualitat
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Signe R. | Effect of mindfulness-based | Ziel war es | RCT mit follow | Setting: zu Hause -Medical  Outcome | Der “sleep problem score” war in
Andersen et | stress reduction on sleep | herauszufinden, wie | up Study Sleep Scale | der Interventionsgruppe deutlich
al quality: ~ Results of  a | sich MBSR 336 Frauen mit der | (12 Fragen) niedriger als in der
randomized trial among Danish | (mindfulness-based Diagnose Brustkrebs Kontrollgruppe. Die Intervention
Dénemark breast cancer patients stress reduction) auf hatte nur einen kurzzeitigen Effekt
die Schlafqualitat und es konnten keine
auswirkt Langzeiteffekt erzielt werden.
Julie L. Otte | Feasibility Study of | Das Ziel dieser Studie | quasi- 4Midwestern -Handgelenks- 3Symptomveranderungen
et al Acupuncture for Reducing | war es herauszufinden | experimentelles | community Aktigraph konnten gezeigt werden: kiirzere
Sleep Disturbances and Hot | wie sich Akupunktur | Design acupuncturists Einschlafzeit,weniger
USA Flashes in Postmenopausal | auf  Schlafstérungen -Monitor am Sternum | Schlafphasenunterbrechungen,
Breast Cancer Survivors und Hitzewallungen 10 Anzahl der Hitzewallungen in der
bei Brustkrebspatientinnen | -Fragebogen Nacht ist gesunken
Brustkrebspatientinnen
auswirkt.
Raghavendra | Effect of Yoga on Sleep Quality | Ziel dieser Studie war | RCT Setting: zu Hause -PIRS (Pittsburgh | Deutliche  Verbesserung  der
Mohan Rao | and Neuroendocrine Immune | es herauszufinden wie Insomnia Rating | Schlafqualitdt sowie des IRS-
et al Response in Metastatic Breast | sich Yoga auf die 91 Patientinnen mit | Scale) Score in der Interventionsgruppe.
Cancer Patients Schlafqualitéat und das metastasierendem
Indien Immunsystem von Brustkrebs

Brustkrebspatientinnen

auswirkt.
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Hughes J.G. | A feasibility study of auricular | Ziel: Effekt von | Projektstudie, Setting: Christie NHS | -PSQl Verbesserung des PSQl um 4
etal therapy and self-administered | Akkupunktur in Bezug | (randomised Foundation Trust, bzw 4,5 Punkte in der
acupressure  for  insomnia | auf die Linderung von | controlled Manchester Interventionsgruppe.

Nordirland following cancer treatment Insomnie bei | feasibility study) Gleichbleibender PSQI in der

Krebspatienten und - 7 Krebspatienten und - Kontrollgruppe.
innen herauszufinden innen
Ricardo The Effect of Reflexology on | Ziel ist es den Effekt | RCT Cancer Center of the | -General Sleep | Signifikante Ergebnisse in Bezug
Tarrasch et | the Pain-Insomnia-Fatigue | von Sheba Medical Center | Disturbance Scale auf Verbesserung der
al Disturbance Cluster of Breast | Reflexzonenmassage Lebensqualitat, der Schlafqualitat
Cancer Patients auf den Schlaf bei 58 Frauen mit und Verbesserung des
Israel Brustkrebspatientinnen Brustkrebs Fatiguelevels. p-Wert p<0.001
herauszufinden.
Digdem The Effect of Music on The | Ziel der Studie war es | RCT Rekrutierung Uber die | -PSQI Keine signifikante Verbesserung
Lafci et al Sleep Quality of Breast Cancer | herauszufinden  wie Gaziantep Universitat | -VAS in Bezug auf die Schlafqualitat.
Patients sich der Einsatz von
Tiirkei Musik auf die 60 Patientinnen mit
Schlafqualitat bei der Diagnose
Brustkrebspatientinnen Brustkrebs
auswirkt.
Josée Is a Video-Based Cognitive | Ziel war es den | 3 Gruppen-RCT | Radiologisch- -ISI(Insomnia Es kam zu einer signifikanten
Savard et al Behavioral Therapy for | Kurzzeiteffekt von onkologische Station | Severty Index) Verbesserung in Bezug auf die
Insomnia as Efficacious | einem videobasierten im  Universitatsspital | -Handgelenks- Schlafqualitat.
Kanada as a Professionally | kognitiven Laval-Quebec aktigraph
Administered Treatment in | Verhaltenstraining auf -von  Patientinnen | p-Wert < 0.005
Breast Cancer? Results of a | die Schlafqualitit von 243 gefilhrtes
Randomized Controlled Trial Burstkrebspatientinnen Brustkrebspatientinnen | Schiaftagebuch

zu untersuchen.
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5.2 Studienergebnisse

5.2.1 Psychotherapeutische Therapieansatze

5.2.1.1 (BT (Cognitive Behavioral Therapy)

Matthews, Ellyn E. et al. (2014) untersuchten in ihrer Studie den Effekt von
kognitiver Verhaltenstherapie auf die Verbesserung des Schlafes und der
Lebensqualitat bei Brustkrebspatientinnen nach der Krebstherapie. Das Design
der Studie ist ein prospektives randomisiert-kontrolliertes Trial. Insgesamt
absolvierten 60 Teilnehmerinnen die Studie. 30 Teilnehmerinnen wurden der
Cognitive-Behavioral Therapy for Insomnia(CBTIl) Gruppe zugeteilt, und 30
Teilnehmerinnen der Behavioral Placebo Treatment(BPT) Gruppe. Die
Datenerhebung fand zu Beginn der Studie, direkt danach und drei Monate bzw. 6
Monate nach der Intervention statt. Die Frauen wurden von Onkologie-Kliniken,
Brustkrebs Selbsthilfegruppen und Gemeinschaften in Colorado rekrutiert. Zu den
Einschlusskriterien zahlten: abgeschlossene Brustkrebstherapie, Kriterien flr
chronische Insomnie, ein Insomnia Severty Index (ISI) von 8 oder hdher, Alter
zwischen 21 und 65 Jahren, Insomnie, die durch die Diagnose entstand oder sich
verschlechtert hat und die Teilnehmerinnen mussten englischsprachig sein.
Ausschlusskriterien waren: psychische Erkrankungen, primare Schlafstérung,
Nachtschichtbeschaftigung und instabile Medikamentendosis, die den Schlaf
beeinflussen. Um die Eignung der Teilnehmerinnen zu priafen wurde ein
Telefoninterview durchgefuhrt. Nach der Einwilligung fuhrten die Patientinnen ein
Schlaftagebuch fur eine Woche und beantworteten einen Fragebogen. Jede Frau
erhielt eine Vergutung in der Hohe von 80 Dollar. Qualifizierte Frauen wurden den
Gruppen CBTI und BPT randomisiert zugeteilt. Die Teilnehmer wussten nicht,
welcher Gruppe sie zugewiesen wurden. In den CBTI-Sitzungen erhielten die
Frauen Informationen in den Bereichen Schlafeinschrankungen, Reizsteuerung,
Bildung bzgl. Schlafhygiene und kognitiver Therapie. Eine Advanced Practise
Nurse (APN) mit spezieller Ausbildung fur CBTI fuhrte die sechs Sitzungen durch.
In der BPT Gruppe erhielten die Teilnehmerinnen Informationen in Bezug auf
Aktivitaten die zu schlechtem Schlaf fihren wie z.B.: auf die Uhr schauen. Des

Weiteren wurden Ratschlage gegeben wie man seinen Schlaf verbessern kann
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(spazieren gehen, héren von beruhigender Musik). In beiden Gruppen wurden die
Sitzungen 1-3 und 6 personlich durchgefuhrt (30-60 Minuten) und die Sitzungen 4
und 5 Ubers Telefon (15-20 Minuten). Zur Datenerhebung wurden
Schlaftagebucher gefuhrt und der 1S-Index verwendet. Die Daten wurden mit dem
Programm SAS Version 9.3 analysiert. Es konnten keine signifikanten Ergebnisse
in Bezug auf WASO (wake after sleep onset) und die Anzahl des Aufwachens pro
Nacht erzielt werden. Signifikante Ergebnisse konnten jedoch im Bereich
Schlafeffizienz erreicht werden. In der CBTI-Gruppe verbesserte sich die
Schlafeffizienz um 11.53% und in der BPT-Gruppe um 6.34%. Die Einschlafzeit
verringerte sich in der CBTI-Gruppe um 20.73 Minuten und in der BPT-Gruppe um
7.97 Minuten. Die Patientinnen, die die kognitive Verhaltenstherapie erhielten,
zeigten eine signifikante Verbesserung der Schlafeffizienz und Schlaflatenz im

Vergleich zur Kontrollgruppe.

Savard, Josée et al. (2014) vergleicht in seiner Studie die Wirksamkeit von
normalem kognitiven Verhaltenstraining (CBT) mit videobasiertem kognitiven
Verhaltenstraining (VCBT). Er teilt die 243 Teilnehmerinnen mit der Diagnose
Brustkrebs randomisiert in die folgenden drei Gruppen ein: Gruppe der normalen
kognitiven Verhaltenstherapie (n=81), Gruppe der videobasierten kognitiven
Verhaltenstherapie (n=81) und Gruppe die keine Intervention erhielt (n=81). Die
Teilnehmerinnen wurden zwischen April 2008 und Oktober 2011 rekrutiert. Die
Interventionsphase dauerte insgesamt sechs Wochen. Die Personen in der CBT-
Gruppe erhielten wochentlich eine  50-minitige  Therapiesitzung. Die
Teilnehmerinnen in der VCBT-Gruppe erhielten ein 60-minitiges Video und sechs
Broschiren zum Thema kognitive Verhaltenstherapie. Jede Woche wurden die
Teilnehmerinnen aufgefordert, sich eine Videosequenz (5-20 Minuten)
anzuschauen und danach die passende Broschire dazu durchzulesen. Zusatzlich
hatten sie die Maglichkeit einen Psychologen zu kontaktieren, um weitere
Informationen zu erhalten. Die Kontrollgruppe erhielt keine der beiden kognitiven
Verhaltenstherapien. Face-to-face Interviews, ISI, von den Teilnehmerinnen
taglich geflhrte Schlaftageblcher und der Handgelenksaktigraph wurden zur
Datenerhebung verwendet. Die Teilnehmerinnen in der Gruppe CBT sowie VCBT
zeigten eine signifikante Schlafverbesserung. Jedoch kam es in der CBT-Gruppe

zu einer signifikanten Verbesserung in Bezug auf Schlaflosigkeit, Erwachen am
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frithen Morgen und Mudigkeit, im Gegensatz zur VCBT-Gruppe. Die
Remissionsrate in Bezug auf die Schwere der Schlaflosigkeit (ISI<8) war auch bei

der CBT-Gruppe signifikant hoher als bei der VCBT-Gruppe.

5.2.1.2 Selbsthilfetraining

Das Ziel, der mixed methods Studie mit deskriptiven Design von Absolon et al.
(2016), ist die Entwicklung einer kurzen, selbstdurchfihrbaren Schlafintervention
sowie die Umsetzung und Wirksamkeit dieser. In einer mixed methods Studie
werden quantitative und qualitative Daten in einer Studie gesammelt, analysiert
und interpretiert, die dasselbe zugrundeliegende Phanomen untersuchen (Leech &
Onwuegbuzie 2009). Die qualitativen Daten wurden durch Interviews und einem
von den Teilnehmerinnen gefuhrten Schlaftagebuch erhoben. Zusatzlich wurden
demographische Daten und der PSQIl zu Beginn und am Ende der Studie
erhoben. Die Studie fand in einem ambulanten Strahlentherapiezentrum in
Vancouver statt. Zu den Einschlusskriterien zahlten: registrierte Patientinnen im
Strahlentherapieprogramm, ein Mindestalter von 18 Jahren, eine Krebsdiagnose
innerhalb der letzten sechs Monate, Englisch in Wort und Schrift, ein PSQI von
mehr als 5. Geschultes Pflegepersonal fuhrten den PSQI zu Beginn der Studie
durch, und die Patientinnen wurden gebeten den PSQI nach der Intervention zu
Hause selbststandig auszufillen und zu retournieren. Die Schiafintervention wurde
von einem Meditationslehrer instruiert und fokussierte sich auf die Bauchatmung
und Visualisierung. Die gesamte Unterrichtszeit betrug etwa 10 Minuten. Die
Teilnehmer erhielten ein Skript, das sie zu Hause beim Durchfilhren der Ubung
unterstiitzen sollte. Die Ubung sollte taglich, 30 Minuten vor dem Schlafengehen,
durchgefuhrt werden. Am siebten Tag wurde ein telefonisches Follow-up
durchgefuhrt, um die Intervention zu Uberprufen und Fragen zu beantworten. Am
Ende der Intervention wurden die Daten von 28 Teilnehmerinnen analysiert. Nach
Abschluss der Intervention wurden semistrukturierte Interviews durchgefuhrt, um
die Erfahrungen der Teilnehmerinnen zu untersuchen. Es wurde nach
Empfehlungen, wie Interventionen und Training verbessert werden konnen,
gefragt. Das Schlaftagebuch wurde am Ende der Studie dem Forschungsteam
zurlckgegeben. Darin wurden einmal am Tag fur einen Monat folgende Daten
dokumentiert: Schlafqualitat, Umweltfaktoren die den Schlaf stéren, durchgefuhrte

Intervention und etwaige Herausforderungen wahrend der Studie. Es kam zu einer
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signifikanten Verbesserung des globalen PSQIl, wobei der PSQIl von 13,53 auf
9,86 (p <0,0001) sank. Die Analysen der Teilnehmerinterviews, Tagebucher und
der Feldnotizen zeigten, dass die Intervention leicht lernbar und einfach
durchzufuhren ist. Die Teilnehmer gaben an, sich ruhiger zu fihlen und ein Gefuhl
von Kontrolle zu haben. Als Verbesserungsvorschlage gaben die Frauen
folgendes an: zusatzliche Unterrichtszeiten, Anpassung der Intervention far

bestimmte Personengruppen.

5.2.1.3 Achtsamkeitsbasierte Stressreduktion (MBSR)

Andersen et al. (2013) untersuchen in ihrer quantitativen Studie den Effekt von
achtsamkeitsbasierter Stressreduktion (mindfulness-based stress
reduction=MBSR) auf die Schlafqualitat von Brustkrebspatientinnen in Danemark.
MBSR setzt sich zusammen aus Psychoedukation, Meditation und Yoga.
Insgesamt 336 Frauen im Alter von 18-75 Jahren, bei denen Brustkrebs im
Stadium 1-3 innerhalb der letzten 3-18 Monate diagnostiziert wurde, wurden in die
randomisiert kontrollierte Studie eingeschlossen. Die Teilnehmerinnen wurden
durch ein Computerprogramm zufallig der Kontroll- bzw. Interventionsgruppe
zugeteilt. In beiden Gruppen befanden sich 168 Teilnehmerinnen. Die Personen in
der Interventionsgruppe wurden auf 10 Gruppen aufgeteilt, in welcher sich jeweils
10-30 Frauen befanden. Die Gruppen trafen sich zu acht Sitzungen die jeweils
zwei Stunden dauerten. In den Sitzungen wurden Ubungen zu Stressreaktionen,
Achtsamkeitsmeditation (Korperscan, Sitz- und Gehmeditation) und Yoga
durchgefuhrt. Die Teilnehmerinnen wurden zusatzlich dazu angeleitet, die
Ubungen taglich fiir 45 Minuten zu Hause durchzufihren. Sie erhielten
schriftliches Material und CDs mit Meditationsanleitungen, um das Heimtraining zu
unterstutzen. Die MBSR-Kurse wurden von drei klinischen Psychologen geleitet.
Die Kontrollgruppe erhielt die normale Routinepflege. Die Schlafqualitat wurde mit
der Medical Outcome Study sleep scale erhoben. Im Bereich Schlafstérungen gab
es eine statistische Signifikanz (p=0,03), was auf eine bessere Schlafqualitat in
der Interventionsgruppe als in der Kontrollgruppe hinweist. MBSR hat somit in
dieser Studie nur eine kurzfristige Auswirkung auf Schlafprobleme, ohne

langfristige Auswirkungen auf die Schlafqualitat.
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5.2.1.4 Yoga

In der Studie von Rao et al. (2017) wurden, von den 257 gescreenten
Patientinnen, 91 Patientinnen mit der Diagnose metastasierender Brustkrebs
rekrutiert. Die Forscher und -innen wollten herausfinden, wie sich Yoga auf den
Schlaf, den Kortisol Spiegel und die naturlichen Killerzellen im menschlichen
Korper auswirkt. Die Rekrutierung der Teilnehmer fand von Janner 2004 bis Juni
2007 in einer ambulanten Abteilung eines Krebszentrums statt. Um die
Samplegrolie zu kalkulieren wurde eine Poweranalyse durchgefuhrt. 45 Personen
in der Interventionsgruppe und 46 Personen in der Kontrollgruppe wurden
randomisiert zugeteilt. Die Interventionsgruppe erhielt ein ,integriertes Yoga-
Programm® und die Kontrollgruppe erhielt unterstutzende Beratungssitzungen.
Interventionsgruppe: Die Sitzungen begannen mit der Erklarung von
Yogakonzepten und deren Bedeutung fur den Umgang mit alltaglichen stressigen
Erlebnissen. Es folgte eine vorbereitende Ubung mit leichten Yogastellungen,
Atemubungen und Entspannungstechniken. Die Probandinnen wurden dann far 30
Minuten durch eine dieser Meditationspraktiken gefuhrt. In der Meditation
versuchen die Teilnehmerinnen Klarheit in ihrem Denken zu entwickeln, ihren
eigenen Geist zu beobachten, negative Geisteszustande abzubauen und positive
Geisteszustande zu entwickeln. Die Teilnehmer erhielten Broschuren, Anleitungen
zu den Praktiken und Tonaufnahmen fiir die Ubungen Zuhause. Die Probanden
wurden gebeten, 12 Wochen lang mindestens zweimal pro Woche die
Yogaubungen auszufuhren. AuRerdem erhielt die Interventionsgruppe bei ihren
Krankenhausbesuchen eine unterstiitzende Beratung und Ubungen fiir Zuhause.
Die Patientinnen wurden gebeten ein Tagebuch zu fuhren, indem sie ihre
taglichen Aktivitdten, die Dauer der Ubungen, die Einnahme von Medikamenten
und eventuell auftretende Beschwerden festhielten. Es gab zwei Kontaktpersonen,
einen Arzt in Naturheilkunde und einen ausgebildeten Therapeuten fur Yoga, die
wochentlich Hausbesuche durchfuhrten.

Kontrollgruppe: Die Kontrollgruppe erhielt lediglich Schulungen zu den Themen
Management der Nebenwirkungen und Ernahrungsberatung sowie begleitende
Therapiesitzungen. Das Ziel in der Kontrollgruppe war, dass die Teilnehmer
aufgeklart wurden und Informationen zu Coping Strategien erhielten.
Schlussendlich konnten die Daten von 66 Patientinnen, mit dem Programm SPSS

Version 10, analysiert werden. Als Erhebungsinstrumente wurden der PSAQlI,
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Speichelproben und Blutproben verwendet. Es gab eine signifikante Verbesserung
der Schlafqualitat(p=0,001) nach der Intervention. Es kam zu einer Abnahme des
Kortisolspiegels am Morgen in der Interventionsgruppe (p=0,003) und zu einer
signifikanten Verbesserung des Prozentsatzes der naturlichen Killerzellen(p=0.03)

nach der Intervention in der Yogagruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe

5.2.2 Musiktherapie
Vinayak et al. (2017) untersuchten in ihrer randomisiert kontrollierten Studie die

Wirksamkeit aktiver und rezeptiver Musiktherapie auf die Schlafqualitat bei
Krebspatienten und -innen wahrend der Chemo- oder Strahlentherapie. Sie
stellten die Hypothese auf, dass aktive Musiktherapie wirksamer ist als rezeptive
Musiktherapie um die Schlafqualitat der Patienten und -innen zu verbessern. Im
Gegensatz zur rezeptiven Musiktherapie wo das Héren im Vordergrund steht,
umfasst die aktive Musiktherapie das Singen und Spielen des Musikinstruments.
Die Teilnehmer waren sowohl Manner als auch Frauen, die ihre Chemo- bzw.
Strahlentherapie in drei staatlichen Krankenhausern in der Provinz Golestan (Iran)
erhielten. 184 Patienten und -innen wurden in die Studie eingeschlossen. Es gab
eine Kontrollgruppe, in der die Personen die Routinepflege erhielten, und zwei
Interventionsgruppen. In der ersten Interventionsgruppe wurde die aktive
Musiktherapie durchgeflhrt und in der zweiten Interventionsgruppe die rezeptive
Musiktherapie. Die Teilnehmer und -innen wurden den Interventionsgruppen bzw.
der Kontrollgruppe zufallig(randomisiert) zugeteilt. In der Kontrollgruppe waren 64
Personen, in der Gruppe der rezeptiven Musiktherapie 62 Personen und in der
Gruppe der aktiven Musiktherapie 58 Personen. Die Einschlusskriterien waren
folgende: Alter zwischen 20 und 40 Jahren, Erhalt der Krebsdiagnose vor
mindestens einem Monat, Chemotherapie oder Strahlentherapie, keine
psychischen Stérungen und Interesse am Gitarrenspielen. Die Personen in den
zwei Interventionsgruppen erhielten zehn Sitzungen mit aktiver oder rezeptiver
Musiktherapie. Jede Sitzung dauerte 20-30 Minuten. In der rezeptiven
Musiktherapiegruppe wurde Popmusik mit einem MP3-Player abgespielt. Im
Vorfeld wurden die Lieblingslieder der Patienten und -innen ermittelt. Die aktive
Musiktherapie wurde im Rahmen einer Gruppentherapie abgehalten. Eine Gruppe

umfasste 10-12 Personen. In einer Vorsitzung wurde ein persischer Popsong von
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den Gruppenteilnehmern und -innen ausgewahlt. In den nachsten Sitzungen
wurde den Teilnehmer und -innen das Gitarrenspielen von einem Musiklehrer
gezeigt und das ausgewahlte Lied wurde gesungen. Als Erhebungsinstrument, zur
Bestimmung von Schlafqualitat und Schlafstérungen, wurde der PSQI vor und
nach der Intervention verwendet. Die Ergebnisse zeigen, dass die zwei Arten von
Musiktherapie einen signifikanten Einfluss auf die Schlafqualitat von
Krebspatienten und -innen (p<0,01) haben. Insgesamt war die aktive
Musiktherapie bei der Verbesserung der Schlafqualitat, im Vergleich zur

rezeptiven Musiktherapie, wirksamer.

Lafci and Oztung (2015) untersuchten in ihrer Studie die Wirksamkeit von Musik
auf die Schlafqualitat bei Brustkrebspatientinnen. Die 60 Teilnehmerinnen wurden
entweder der Kontroll- oder der Interventionsgruppe zugeteilt. Die
Interventionsgruppe erhielt zwischen 21.00 Uhr am Abend und 01.00 Uhr in der
Nacht sanfte Instrumentalmusik, wahrend die Kontrollgruppe keine Intervention
erhielt. Als Erhebungsinstrumente wurden ein Fragebogen Uber die
soziodemographischen Daten verwendet, sowie der PSQIl und die Visuelle
Analog-Skala (VAS). Es kam heraus, dass sich die Musiktherapie positiv auf die
Schlafqualitat der Patientinnen ausgewirkt hat, jedoch waren die Ergebnisse
statistisch nicht signifikant. Die Schlafqualitat der Teilnehmerinnen in der
Kontrollgruppe hat sich wahrend des Krankenhausaufenthaltes weiter

verschlechtert.

5.2.3 Lichttherapie
In der Studie von Wu et al. (2018) wird die Auswirkung der morgendlichen

Verabreichung von hellem Licht auf den Schlaf und die Schlafqualitat bei
Krebsuberlebenden untersucht. Licht wirkt sich im Gehirn auf den zirkadianen
Rhythmus aus und es kann zur Verbesserung des Schlafes kommen. Die
randomisiert kontrollierte Studie vergleicht helles weiRes Licht (BWL) mit
schwachem rotem Licht (DRL) am Morgen. Die Auswahl der Patienten und -innen
erfolgte am Mount Sinai Krankenhaus wahrend den regelmafigen Klinikbesuchen.
Die Teilnehmer- und innen hatten die Krebstherapie, nach Brust- bzw.
gynakologischen Krebserkrankungen oder hamatologische Malignome, bereits

abgeschlossen. Alle Teilnehmer und -innen der Studie wurden dazu angewiesen,
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jeden Morgen fur 30 Minuten Uber 4 Wochen, die Lichttherapie anzuwenden. Die
Daten wurden mit dem PSQI und mittels Handgelenksaktigraphie erhoben. Die
Datenerhebung fand zu vier verschiedenen Zeitpunkten statt: vor der
Lichtbehandlung, nach der 2.Interventionswoche, in der letzten Woche der
Intervention und 3 Wochen nach der Intervention. Von den 54 ausgewahlten
Teilnehmer und -innen, wurden schlussendlich die Daten von 22 Personen in der
Interventionsgruppe und von 15 Personen in der Kontrollgruppe analysiert. Das
einzig signifikante Ergebnis in Bezug auf die Schlafeffizienz, konnte in der
Interventionsgruppe gezeigt werden. Drei Wochen nach der Intervention lag die
mittlere Schlafeffizienz in der Interventionsgruppe im normalen Bereich. Mittlere
Effekte konnten in den Bereichen Schlafqualitat, Gesamtschlafzeit und Aufwachen

nach dem Einschlafen beobachtet werden, die aber nicht signifikant waren.

5.2.4 Akupressur
Das Ziel der Studie von Hughes et al. (2015) war es herauszufinden, ob es durch

die Anwendung von Akupressur zu einer Linderung der Insomnie bei
Krebspatienten und -innen kommt. Als Design wahlten sie eine randomisiert
kontrollierte Projektstudie mit drei Armen. Einmal die selbst durchgefuhrte
Akupressur, Akupressur durch einen ausgebildeten Akupunkteur und keine
Behandlung. Zu den Einschlusskriterien zahlten: chronische Insomnie, Patienten
und -innen mit Brust-, Prostata- oder Kolonkrebs, PSQI-Score uber 5, alter als 16
Jahre und Patienten und -innen, die noch keine Erfahrung mit Akupressur
gemacht haben. Ausschlusskriterien waren: Chemotherapie oder Radiotherapie in
den letzten Monaten, neu diagnostizierte Krebserkrankung und Chemotherapie
oder Radiotherapie in den nachsten drei Monaten. Das Rekrutieren der
Teilnehmer und -innen fand von Februar 2010 bis Juni 2012 statt. Insgesamt
nahmen 7 Krebspatienten und -innen im Alter von 43-71 Jahren teil, davon waren
sechs Frauen und ein Mann. Vier Patienten und -innen erhielten professionelle
Akupressur, ein Patient/-in fuhrte die Akupressur selbststandig durch und 2
Patienten und -innen erhielten keine Behandlung. Die Intervention dauerte 5
Wochen. Einmal pro Woche wurden die Patienten und -innen in der Gruppe der
professionellen Akupressur akupunktiert. Der Patient in der Gruppe der
selbstdurchzufihrenden Akupressur erhielt eine 50-minltige Einschulung von

einem Akupunkteur wo er das richtige Anbringen der Akupressur Pflaster lernte.
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Alle Patienten und -innen und wurden dazu angewiesen die Akupunkturpunkte, far
eine Minute vor dem Schlafengehen, zu dricken. Als Erhebungsinstrument wurde
der PSQI und das Measure Yourself Concerns and Wellbeing(MYCaW)
verwendet. Eine Erhebung fand vor der Intervention und eine nach der
Intervention statt. Die Daten wurden mit dem Programm Statistical Packages for
Social Sciences(SPSS) analysiert. Es kam zu einer Verbesserung des PSQI
Score in der Interventionsgruppe. In der Gruppe, die die professionelle Akupunktur
erhielt reduzierte sich der PSQI von 12.5 auf 8 und in der Gruppe die die
Akupunktur selbststandig durchfuhrte von 15 auf 11. In der Kontrollgruppe gab es
keine Veranderung des PSQI.

5.2.5 Akupunktur
Das Ziel der Machbarkeitsstudie von Otte et al. (2011) war es, die

Durchfuhrbarkeit von Akupunktur und deren Auswirkungen auf die Beschwerden
von Schlafstérungen und Hitzewallungen bei Brustkrebspatientinnen zu bewerten.
Das Design ist eine nicht randomisierte quasi-experimentelle Studie, die 8
Wochen dauerte. 45 Brustkrebspatientinnen wurden gescreent und schlussendlich
wurden die Daten von 8 Teilnehmerinnen analysiert. Als Einschlusskriterien
galten: Alter Uber 18 Jahre, Schlafstérungen in den letzten Monaten, tagliche
Hitzewallungen, perimenopausale oder postmenopausale Patientinnen, kein
Wechsel der Schlafmedikamente wahrend der Studie, englischsprachige
Patientinnen, Teilnehmerinnen befanden sich mindestens 3 Monate nach
OP/Chemotherapie/Radiotherapie. Die Teilnehmerinnen konnten sich einen von
vier zertifizierten Akupunkteuren in ihrer Nahe aussuchen. Jeder erhielt insgesamt
3 Behandlungen uber einen Zeitraum von zwei Wochen. Als Akupunkturpunkte
wurden die Lunge, die Milz, der Dickdarm, die Nieren, und das Herz gewahlt. Die
physiologische Uberwachung erfolgte mittels Handgelenksaktigraphie zwei
Wochen vor der Akupunktur, zwei Wochen wahrend der Akupunktur und zwei
Wochen nach der Intervention. Dartber hinaus wurden validierte Fragebdgen zu
Beginn, wahrend und nach der Behandlung ermittelt. Handgelenksaktigraphie,
Schlaftagebucher, PSQI und das Sternal Skin Conductance Monitoring wurden zur
Datenerhebung verwendet. Der Handgelenksaktigraph wird am nicht-dominanten
Handgelenk getragen und misst durch Bewegungen des Handgelenks die Schlaf-

Wachaktivitat. Am Ende der Intervention werden die Daten auf einen Computer
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hochgeladen und den Forscher und -innen Ubermittelt. Mit Hilfe einer
benutzerdefinierten Software wird die Schlafeffizienz und Gesamtruhe in Minuten
berechnet. AuRerdem wurden zusatzlich Schlaftagebicher von den
Teilnehmerinnen gefuhrt. Um die Hitzewallungen zu erfassen wurde das Sternal
Skin Conductance Monitoring verwendet. Drei signifikante Ergebnisse konnten
festgestellt werden. Die durchschnittliche Schlaflatenz verbesserte sich signifikant
(von 17.89 Minuten auf 10.21 Minuten), die Aufwachzeit nach dem Einschlafen
verringerte sich signifikant (von 46.83 Minuten auf 38.31 Minuten) und die

Hitzewallungen nahmen signifikant ab.

5.2.6 Reflexzonenmassage
In der randomisiert kontrollierten Studie von Tarrasch, Ricardo et al. (2018) wurde

die Wirkung von Reflexzonenmassage auf die Lebensqualitat, Schlafstorungen
und Fatigue bei Brustkrebspatienten wahrend der Radiotherapie untersucht.
Durchgeflhrt wurde die Studie im Cancer Center of the Sheba Medical Center,
Israel. Die Reflexzonenmassage umfasst die manuelle Stimulation von
Reflexpunkten an den FuRen. Es basiert auf der Theorie, dass alle Organe durch
verschiedene Punkte an den FlURen dargestellt werden und somit entsprechende
Zielorgane durch die Stimulation beeinflusst werden. Insgesamt wurden die
Ergebnisse von 54 Frauen analysiert. In der Interventionsgruppe erhielten die
Teilnehmerinnen einmal pro Woche die Reflexzonenmassage und in der
Kontrollgruppe wurde die Ubliche Pflege durchgeflihrt. 34 Teilnehmerinnen waren
in der Interventionsgruppe und 20 in der Kontrollgruppe. Insgesamt dauerte die
Intervention zehn Wochen. Als Erhebungsinstrumente wurden die Lee Fatigue
Skala, die General Sleep Disturbance Skala (GSDS) sowie die Multidimensionale
Quality of Life Skala verwendet. Die Schlafqualitat wurde mittels Fragebogen in
den Wochen eins, funf und zehn erhoben. Die GSD-Skala beinhaltet 21 Punkte,
welche die Gefuhle und Verhaltensweisen bei Schlaflosigkeit der Patientinnen
beschreibt. Es werden Punkte von O(nie) bis 7(jeden Tag) vergeben. In allen drei
Bereichen konnten signifikante Ergebnisse erzielt werden. Es kam bei jeder der

drei Messungen zu einer Verbesserung der Schlafqualitat.

5.2.7 Aromatherapie
Das Ziel der Studie von Blackburn et al. (2017) war es herauszufinden, ob der

Einsatz von Aromatherapie zu einer Verbesserung der Insomnie bei
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hospitalisierten Patienten und -innen mit der neu diagnostizierten Diagnose
Leukamie fuhrt. Als Studiendesign wurde ein randomisiertes crossover washout
Trial gewahlt. Insgesamt dauerte die Intervention drei Wochen. Die Teilnehmer
und -innen erhielten in der ersten Woche entweder Aromatherapie oder die
Placebo Therapie, je nach Randomisierung. In der zweiten Woche erfolgte die
Washout Periode und in der dritten Woche entweder Aromatherapie bzw. Placebo
Therapie. Die Randomisierung wurde mittels eines Computerprogramms
durchgefuhrt. Die Studie fand im Arthur G. James Krankenhaus flr Krebskranke
und im Richard L. Solove Forschungsinstitut an der Ohio Universitat statt.
Insgesamt nahmen an der Studie 50 Patienten und -innen im Alter von 19 bis 72
Jahren teil. Davon waren 22 Frauen und 28 Manner. Einschlusskriterien waren ein
Mindestalter von 18 Jahren, neu diagnostizierte akute Leukadmie und eine
beginnende vierwdchige Chemotherapie. Zu den Ausschlusskriterien zahlten
Atemwegserkrankungen wie  Asthma, Schlafapnoe, ein geplanter
Krankenhausaufenthalt von weniger als drei Wochen, nicht englischsprachige
Patienten und -innen sowie Patienten und -innen die bereits Erfahrungen mit
Aromatherapie hatten. Innerhalb von 14 Monaten wurden die Teilnehmer und -
innen fiir die Studie rekrutiert. Man hatte die Wahl zwischen drei dtherischen Olen:
Lavendel, Pfefferminze und Kamille. Rosenwasser wurde als Placebo verwendet,
weil es kein atherisches Ol ist. Lavendel wurde von den Teilnehmern und -innen
am haufigsten gewahlt, gefolgt von Pfefferminze und Kamille. Acht Tropfen des
ausgewahlten Duftes wurden mit einem Diffusor in der Zeit von 21 Uhr bis 7 Uhr in
der Frih in der Luft verteilt. Als Erhebungsinstrument wurde der Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) verwendet. Die meisten Patienten und -innen hatten vor der
Intervention einen durchschnittichen PSQI von 12.7 und berichteten von
schlechter Schlafqualitat. In der Aromatherapiewoche sank der PSQIl auf 9.7,
wobei es in der darauffolgenden Woche wo die Patienten und -innen die
Placebotherapie erhielten, wieder zu einem Anstieg des PSQI auf 12.4 kam.
Aromatherapie verminderte den PSQI um 2.53 Punkte und es konnten signifikante
Ergebnisse in Bezug auf Schlafqualitat, Schlafstérungen und Schlafdauer erzielt

werden.
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5.3 Beschreibung der Datenerhebungsinstrumente

Tabelle 2: Datenerhebungsinstrumente

Instrument

Beschreibung

PSQI
Quality Index)

(Pittsburgh  Sleep

Dieser Test dient zur Erfassung der Schlafqualitat. Er besteht aus 18 Fragen die
in folgende 7 Komponenten eingeteilt werden: Haufigkeit von schlafstérenden
Ereignissen, die Einschatzung der Schlafqualitat, die gewdhnlichen Schlafzeiten,
Einschlaflatenz und Schlafdauer, die Einnahme von Schlafmedikamenten und
die Tagesmudigkeit. Jede Komponente kann einen Wert zwischen 0 und 3
annehmen. Somit kdnnen insgesamt 21 Punkte erreicht werden. Je hoher die
Punkteanzahl desto geringer ist die Auspragung einer Schlafstérung. Bei 5 liegt
der empirische Cut-off-Wert, wo eine Einteilung in gute oder schlechte
Der PSQl st
Veranderungsmessungen bei Insomnie zu erheben(Buysse et al. 1989).

Schlafqualitdt  erfolgt. gut dazu geeignet um

Wrist Actigraph

Aktigraphen werden Uber Nacht wahrend dem Schlafen am Handgelenk
getragen. Sie zeichnen Bewegungen auf, mit denen Schlafparameter mit
speziellen Computersoftwareprogrammen eingeschatzt werden kénnen. Dieses
Messinstrument hat Vorteil,
Schlafverhalten in der natlrlichen Schlafumgebung des Patienten zu
liefern(Martin & Hakim 2011).

den objektive Informationen Uber das

General Sleep

Disturbance Scale

Dieses Messinstrument umfasst 21 Punkte und misst die Haufigkeit und Art von
Schlafstérungen. Die Fragen beziehen sich auf eine Vielzahl von allgemeinen
Aufwachen

wahrend des Schlafes, Schlafqualitdt, Schlafdauer, Tagesmidigkeit und die

Schlafproblemen einschliellich: Probleme beim Einschlafen,

Verwendung von Schlafmedikamenten. Es werden Punkte von O(nie) bis 7(jeden
Tag) vergeben. Hohere Werte deuten somit auf eine Schlafstérung hin(Lee

2007).

MOS  (Medical Outcome | Dieser Test besteht aus 12 Elementen zur Messung von 6 Schlafdimensionen:

Sleep Scale) Einschlafzeit, Schlafstunden pro Nacht, Schlafaufrechterhaltung,
Atembeschwerden, Schlafrigkeit und Schlafeffizienz. Die Antworten beziehen
sich immer auf die letzten 4 Wochen. Es gibt sechs Antwortmdglichkeiten von
Lsmmer* bis ,nie“(Smith & Wegener 2003).

PIRS (Pittsburgh Insomnia | Der Test wurde entwickelt um die Schwere der Schliaflosigkeit in klinischer

Rating Scale)

Umgebung zu beurteilen. Er besteht aus insgesamt 65 Elementen. Beurteilt
werden die subjektive Belastung, die den Schlaf beeinflusst (46 Elemente),
Schlafparameter (10 Elemente) und die schlafbezogene Lebensqualitat (9
Elemente). Die Fragen beziehen sich immer auf die letzten 7 Tage. Es werden
Punkte von O Je hoher die

(sehr gut) bis 3 (schlecht) vergeben.

Gesamtpunkteanzahl desto schlechter die Schlafqualitat.

ISI' (Insomnia Severity

Index)

Ist ein Sieben Punkte umfassender Fragebogen zur Bewertung der Schwere der
Schlaflosigkeit. Es kdnnen Punkte von 0 bis héchstens 4 vergeben werden. Ein
Score von 15 oder héher bedeutet das Vorhandensein einer Insomnie. Der ISI
wurde bei Patienten und -innen mit Krebs validiert (Savard, J. et al. 2013).
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6 Diskussion
Das Forschungsziel dieser Bachelorarbeit war es herauszufinden, welche nicht-

medikamentdsen Interventionen seitens der Pflege angewendet werden kdnnen,
um die Schlafqualitat bei Krebspatienten und -innen zu verbessern. Die
Ergebnisse in den untersuchten Arbeiten konnten in folgende Bereiche eingeteilt
werden: psychotherapeutische Therapieansatze, Aromatherapie, Musiktherapie,
Lichttherapie, Akupunktur sowie Akupressur, Yoga und Reflexzonenmassage. Alle
Interventionen flhrten zu einer Verbesserung des Schlafes bei Krebspatienten
und -innen in den eingeschlossenen Studien. Zusatzlich kommt es durch die
Anwendung von nichtmedikamentésen Therapien auch zur Verbesserung der
Lebensqualitat, Angstsymptomen, Depressionen und Fatigue. Dieser positive
Nebeneffekt ist vermutlich darauf zurlckzufuhren, dass ein erholsamer und guter

Schlaf die Basis fur ein gesundes und ausgewogenes Leben ist.

Psychotherapeutische Ansitze (Kognitive Verhaltenstherapie,
Selbsthilfetraining, Stressreduktion, Yoga)

Insgesamt funf Studien, die einen psychotherapeutischen Ansatz zur Behandlung
von Schlafstérungen bei Krebspatienten und -innen haben, wurden in diese Arbeit
eingeschlossen. Rao et al. (2017) beschaftigt sich mit den Auswirkungen von
Yoga auf die Schlafqualitat. In der Studie von Andersen et al. (2013) steht die
Stressreduktion im Vordergrund und bei Absolon et al. (2016) wird die
Wirksamkeit eines Selbsthilfetrainings bezuglich der Schilafqualitat untersucht.
Zwei Studien (Matthews, E. E. et al. 2014; Savard, Josée et al. 2014) fokussieren
sich auf die kognitive Verhaltenstherapie. Wobei Savard, Josée et al. (2014) sich
mit einer speziellen Form der kognitiven Verhaltenstherapie beschaftigt, namlich
wird hier eine videobasierte Therapie durchgefuhrt. Beide Studien zeigen positive
Ergebnisse in Bezug auf die Schlafqualitat. Wie bereits in anderen Studien (Berger
et al. 2009; Epstein & Dirksen 2007) beschrieben, weildt die kognitive
Verhaltenstherapie die besten Ergebnisse bei der Behandlung von
Schlafstérungen bei Krebspatienten und -innen auf. Vermutlich sind die
psychotherapeutischen Interventionen am effektivsten, da sich alle mit den
Ursachen der Insomnie und Copingtechniken beschaftigen. Der Patient/ die
Patientin steht im Mittelpunkt und das Ziel ist herauszufinden, welche zugrunde

liegenden Ursachen fur die Insomnie verantwortlich sein kdbnnen. Im Vordergrund
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stehen die Patientenaufklarung, Patientenberatung, Schlafhygiene und
Entspannungsverfahren. Diese Therapieformen sind gekennzeichnet durch eine
enge Interaktion zwischen Patienten/-in und Therapeut/-in, und konnte
wahrscheinlich auch deshalb zu den Effektivsten nicht medikamentdsen

Behandlungsmethoden bei Schlafstérungen bei Krebspatienten und -innen zahlen.

Aromatherapie

In dieser Arbeit wurde nur eine Studie, die sich mit der Auswirkung von
Aromatherapie auf den Schlaf von Krebspatienten und -innen beschaftigt,
inkludiert. Aromatherapie ist eine gut wirksame Intervention seitens der Pflege um
die Schlafqualitat zu verbessern, was auch die signifikanten Ergebnisse der Studie
widerspiegelt. Nicht nur der Schlaf der Patienten und -innen konnte positiv
beeinflusst werden, sondern auch andere Symptome verbesserten sich wahrend
der Anwendung von Aromatherapie. Dazu zahlen Ubelkeit, Erbrechen, Midigkeit
und Angstzustande. Auch Hwang and Shin (2015) beschreiben in ihrer Studie,
dass es durch die Anwendung von Aromatherapie zu einer Verringerung von
Depressionen, Angst und Stress kommt. Des Weiteren hat Aromatherapie einen
positiven Effekt auf Mudigkeit, Blutdruck, Puls und den Schiaf. Unterschiedliche
Methoden wie Inhalationen, Massagen und Hautanwendungen mit Olen wie
Lavendel, Geranie, Mandarine, Bergamotte und Majoran werden in der Literatur
beschrieben. Die Geruchsstoffe gelangen in das limbische System und kdnnen so
ihre beruhigende und entspannende Wirkung entfalten. Daraus resultiert
vermutlich auch das bessere Schlafverhalten der Teilnehmer und -innen durch die
Anwendung von Lavendel-, Pfefferminz- oder Kamillendl. Die Durchfuhrung der
Aromatherapie ist, egal ob im Langzeit- oder Akutbereich, Uberall anwendbar. Sie
ist ressourcenschonend, einfach und kann zu jeder Zeit durchgefuhrt werden.
Seitens des Personals ist nur eine kurze Einschulung notwendig um eine gute und

effiziente Aromatherapie gewahrleisten zu konnen.

Musiktherapie

Musiktherapie wurde in dieser Arbeit in 2 Studien(Lafci et al. 2015; Vinayak et al.
2017) als gute Intervention bei Schlafstérungen bei Krebspatienten und -innen
beschrieben. Beide randomisiert kontrollierten Studien beschaftigten sich mit der

Auswirkung von Musik auf die Schlafqualitat von Krebspatienten und -innen. In der
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Studie von Vinayak et al. (2017) geht es um die aktive Musiktherapie wo das
Singen und Spielen des Musikinstruments im Vordergrund steht. Hingegen geht
es in der Studie von Lafgi et al. (2015) um die rezeptive Musiktherapie wo das
Horen im Vordergrund steht. In beiden Studien kam es zu einer Verbesserung der
Schlafqualitédt, wobei es in der Studie von Laf¢i et al. (2015) zu keinen
signifikanten Ergebnissen kam. Das konnte daran liegen, dass die Teilnehmer und
-innen bei der aktiven Musiktherapie tagsuber beschaftigt waren und dadurch am
Abend ausgelasteter waren, als die Teilnehmer und -innen der rezeptiven
Musiktherapie. In der Studie von Yinger and Gooding (2014) wird auch
beschrieben, dass rezeptive Musiktherapie eine Art des passiven Musikhorens ist
und nur die subkortikalen und kortikalen Bereiche des Gehirns umfasst. Hingegen
beeinflusst aktive Musiktherapie mehrere Teile des Gehirns und kdnnte der Grund
dafur sein, dass diese Art von Musiktherapie bessere Ergebnisse in Bezug auf die

Schlafqualitat von Krebspatienten und -innen erzielt.

Lichttherapie

In der randomisiert kontrollierten Studie von Wu et al. (2018) wird die Auswirkung
von hellem weilden Licht auf den Schlaf von Krebspatienten und -innen untersucht.
Die Teilnehmer und -innen wurden dazu aufgefordert, jeden Morgen fur 30
Minuten die Lichttherapie durchzufihren. Damit konnte eine Verbesserung des
Schlafes erzielt werden. In der Studie von Figueiro et al. (2014) kam es ebenfalls
zu einer signifikanten Verbesserung des Schlafes durch die Anwendung von
Lichttherapie. Der einzige Unterschied zur Studie von Wu et al. (2018) ist, dass es
sich bei den Studienteilnehmer und -innen um Personen mit Demenz handelt.

Der zirkadiane Rhythmus wird durch das Hormon Melatonin gesteuert. Melatonin
ist ein Hormon, das dem menschlichen Korper die Nacht signalisiert. Tagsuber ist
die Melatoninsekretion zyklisch, wobei sie in der Nacht hoch ist (Tahkamo et al.
2019). Vermutlich war der Melatoninspiegel bei den Teilnehmern und -innen in der
Studie von Wu et al. (2018) vor der Lichttherapie tagstber zu hoch, wodurch es zu
einem Ungleichgewicht im zirkadianen Rhythmus kam. Wahrscheinlich kam es
durch die Lichtexposition tagsiber zu einer verringerten Melatoninausschuttung,

was zu einem verbesserten Schlaf in der Nacht fihrte.

Akupunktur, Akupressur und Reflexzonenmassage
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In der Studie von Otte et al. (2011) wird die Wirksamkeit von Akupunktur als
Intervention gegen Schlafstérungen bei Personen mit Krebs untersucht. Auch
diese Studie zeigt, dass durch Akupunktur die Schlafqualitat verbessert werden
kann. Punktiert wurden Korperstellen die sich auf die Lunge, die Milz, den
Dickdarm, die Nieren, und das Herz auswirken.

Sun et al. (2010) beschreiben in ihrer Studie, dass durch Akupunktur eine
schmerzstillende Wirkung erzielt werden kann, indem endogene Opiatpeptide im
zentralen Nervensystem freigesetzt werden und somit die Schmerzschwelle
erhdht wird. Die Freisetzung von Neurotransmittern wie Endorphine, Enzephalin,
Dopamin und Serotonin wahrend der Akupunktur kann auch zu Sedierungen
fuhren. Vermutlich wurden die Schmerzen der Teilnehmer und -innen in der Studie
von Otte et al. (2011) durch Akupunktur reduziert und somit konnte die

Schlafqualitat verbessert werden.

In diese Arbeit wurde nur eine Studie (Hughes et al. 2015) inkludiert, die sich
damit beschaftigt wie sich Akupressur auf den Schlaf von Krebspatienten und -
innen auswirkt. Es gab zwei Interventionsgruppen. Eine Gruppe erhielt die
Akupressur von einem Therapeuten und die zweite Gruppe flhrte die Akupressur
selbststandig zu Hause durch. In beiden Gruppen kam es zu einer
Verbesserungen der Schlafqualitat, was jedoch kritisch zu hinterfragen ist. Durch
die kleine Fallzahl von nur sieben Personen und da keine Randomisierung dieser
stattgefunden hat, sind die Ergebnisse der Studie kritisch zu betrachten und nicht
aussagekraftig. Es wurde keine Poweranalyse bezlglich Samplegrofie
durchgefuhrt was wiederum zu Verzerrungen der Ergebnisse fuhren kann. Es
wurde lediglich erwahnt, dass sich der PSQI verbessert hat, jedoch gibt es keine
Angaben, ob es zu einer signifikanten Verbesserung kam.

Zu erwahnen ist jedoch, dass durch die Akupressur Endorphine im Gehirn
freigesetzt werden und es dadurch zur Muskelentspannung und Schmerzlinderung
kommen kann. Es werden physischen Mechanismen reguliert, die den Kérper zur
Entspannung anregen und die Schlafqualitat verbessern kénnen (Sun et al. 2010).
Vielleicht war genau dieser Mechanismus dafur verantwortlich, dass sich der
Schlaf der wenigen Teilnehmer und -innen in der Studie von Hughes et al. (2015)

verbessert hat.
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Tarrasch, R. et al. (2018) untersucht in seiner Studie, ob es durch die Anwendung
von Reflexzonenmassage zu einer Verbesserung des Schlafes bei Patienten und -
innen mit Krebs kommt. Die Teilnehmerinnen wurden einmal in der Woche
massiert. Am Ende konnte gezeigt werden, dass sich die Anwendung von
Reflexzonenmassage positiv auf den Schlaf von Krebspatientinnen auswirkt.

Unal and Balci Akpinar (2016) beschreiben Reflexzonenmassage als eine Technik
zur Unterstitzung der Normalisierung der Korperfunktionen, bei der Druck mit den
Handen auf Reflexpunkte in Handen, Flufien und Ohren ausgeubt wird. Dadurch
kommt es zur Stimulation neuronaler Bahnen wodurch der Fluss des Blutstroms
wiederhergestellt und die Homdostase des Korpers aufrechterhalten wird. Angst,
Ubelkeit, Erbrechen, Schmerzen, Schiaflosigkeit und Mudigkeit kdénnen so
reduziert werden (Unal et al. 2016). Durch diesen Wirkungsmechanismus konnte
es sein, dass die Teilnehmerinnen tagsuber keine Mudigkeit verspurt haben und

der Schlaf in der Nacht dadurch verbessert wurde.

7 Schlussfolgerung

Die Ergebnisse dieses Reviews haben gezeigt, dass sich alle nicht-
medikamentdsen Interventionen positiv auf den Schlaf von Krebspatienten und -
innen auswirken. Methodische Probleme der Aussagekraft bleiben jedoch bei
einzelnen Studien. Besonders hervorzuheben ist jedoch die kognitive
Verhaltenstherapie. Diese Intervention weist in Bezug auf Schlafstérungen bei

Krebspatienten und -innen die hochste Evidenz auf.

7.1 Praxisempfehlung
In dieser Arbeit wurde deutlich gezeigt, dass Aromatherapie, Musiktherapie und

Lichttherapie einen positiven Effekt auf die Schlafqualitat von Krebspatienten und -
innen haben. Diese drei nicht-medikamentdsen Interventionen kénnen von seitens
der Pflege am einfachsten in der Praxis umgesetzt werden. Sie sind alle sicher,
effektiv, kostengunstig und mit minimalem Trainingsaufwand seitens der Pflege
durchzufihren. Auch die Familienangehdrigen und Freunde koénnen nach

Anleitung durch das Pflegepersonal die Behandlung zu Hause weiter fortsetzen.
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Die anderen Interventionen kdnnen seitens der Pflege ohne eine spezielle
Ausbildung, in dieser Art und Weise wie in den Studien beschrieben, nicht im
stationaren Setting durchgefihrt werden. Die Pflegeperson agiert eher als
Drehscheibe zwischen den einzelnen Berufsgruppen, welche die nicht
medikamentésen Therapien durchfiuhren, und den Patienten und -innen. lhre
Aufgabe liegt darin, die Patienten und -innen Uber die verschiedensten
Mdglichkeiten von nicht medikamentdsen Therapien zu informieren bzw.
aufzuklaren und den Kontakt zu den einzelnen Berufsgruppen herzustellen. Eine
wichtige Rolle spielt die Pflegeperson, wenn es um das Erkennen von
Schlafproblemen geht. Ihre Aufgaben bestehen darin, verfugbare Malknahmen zu
ndtzen, um die Schwere und die Auswirkungen von Schlafstérungen genau zu
bewerten. Die Pflegeperson agiert als Schlusselrolle bei der Erkennung von
Schlafstérungen in allen Phasen des Krebsversorgungsprozesses. Durch nur
kurze Fragen, wie z.B.: anhand des Nurse-Modells kbnnen ausldsende Ursachen
im emotionalen und psychologischen Bereich erhoben werden. Das kann
wiederum eine Entlastung herbeifihren, was in weiterer Folge zu einer
Verbesserung des Schlafes beitragt. Bei Patienten und -innen mit mittelschweren
bis schweren chronischen Schlafstérungen, sollte sich das Pflegepersonal fir
zusatzliche diagnostische Tests und Behandlungen an Schlafexperten wenden.
Bei allgemeinen Schlafstorungen kann das Pflegepersonal evidenzbasierte nicht-
medikamentdse Interventionen durchfihren. Ein wichtiger Punkt ist auch, dass
sich die Krankenpfleger und -innen an Forschungsstudien, die zu
evidenzbasierten Empfehlungen und Richtlinien fuhren, beteiligen und ihre
personlichen Erfahrungen miteinbringen. Nur so kann die Qualitat im Pflegealltag

gesichert und verbessert werden.
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8 Anhang

8.1 Abbildungsverzeichnis
Abbildung 1: Flowchart der Literatursuche (Ziegler, Antes & Konig 2011)............ 15

8.2 Bewertung der analysierten Studien

Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia Outcomes in Women After

Primary Breast Cancer Treatment: A Randomized, Controlled Trial

1.Abstract and title: Did they provide a

clear description of the study?

Im Titel sind Design und Population 3
vorhanden, Setting fehlt. Abstract ist sehr
ausfuhrlich  beschrieben:  Ziel, Design,
Setting, Sample, Methode, Ergebnisse,
Schlussfolgerung, Implication for Nursing
und Keywords sind genau beschrieben. Im
Abstract fehlt der Hintergrund. Ansonsten
bekommt man einen guten Uberblick Uber

die Studie ohne den Text zu lesen.

2.Introduction and aims: Was there a good
background and clear statement of the aims

of the research?

Der Hintergrund ist sehr genau und gut 4
beschrieben. Man erhadlt einen guten
Uberblick Uber die Thematik. Ziel und
Hypothese gut beschrieben.

3.Method and data: Is the method

appropriate and clearly explained?

Methode ist angemessen fur eine 4
quantitative Studie. Der Methodenteil ist

ausfuhrlich beschrieben und gut gegliedert.
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Setting, Stichprobe,
Datenerhebungsinstrumente und
Datensammlungsprozess sind sehr gut

beschrieben.

4. Sampling: Was the sampling strategy

appropriate to address the aims?

Ja Samplingstrategie war gut gewahlt. Es
konnten 60 Teilnehmerinnen rekrutiert
werden. Ein- und Ausschlusskriterien werden
genau beschrieben. Prozess der
Randomisierung ist gut und verstandlich
beschrieben.

In einer Tabelle sind noch einmal die
Chararkteristika der Teilnehmerinnen

Ubersichtlich dargestellt.

5. Data analysis: Was the description of the

data analysis sufficiently rigorous?

Datenanalyse  sehr  kurz  aber gut
beschrieben. Es wurde eine Poweranalyse
durchgefuhrt. Das Programm zur
Datenanalyse wurde auch genau

beschrieben.

6. Ethics and bias: Have ethical issues been addressed,
and what has necessary ethical approval gained? Has the
relationship between researchers and participants been

adequately considered?

Es wird erwahnt, dass die Teilnehmerinnen ihr
Einverstadndnis geben mussten. Bezlglich Ethikvotum

keine Information vorhanden.

7. Results: |Is there a clear statement of the findings?

Die Ergebnisse werden sehr gut und genau dargestellt.
Die Forschungsfrage wird dadurch beantwortet. Die

Ergebnisse werden in unterschiedliche Kategorien
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gegliedert und zusatzlich als Tabellen dargestellt.

8. Transferability or generalizability: Are the findings of
this study transferable (generalizable) to a wider

population?

Es ist eine Ubertragbarkeit auf einen groRere Population | 4

moglich.

9. Implications and usefulness: How important are

these findings to policy and practice?

Implication for Nursing vorhanden und gut beschrieben. | 4
Die Ergebnisse kdnnen von der Seite des Pflegepersonals

sehr gut in die Praxis umgesetzt werden.

Total: 32(88%)

The Effect of Aromatherapy on Insomnia and Other Common Symptoms

Among Patients With Acute Leukemia

1.Abstract and title: Did they provide a

clear description of the study?

Titel: Design und Population vorhanden. 4
Setting fehlt im Titel

Abstract: strukturierter Abstract- genaue
Beschreibung, man erhalt einen sehr guten
Uberblick — alles vorhanden, auBer
Hintergrund fehlt, Methode und
Praxisempfehlung sind sehr ausfuhrlich

beschrieben.

2.Introduction and aims: Was there a good
background and clear statement of the aims

of the research?

Sehr ausfuhrlicher Hintergrund. Geht vom 4
Allgemeinen zum Spezifischen. Hintergrund

in einzelne Unterpunkte gegliedert.

3.Method and data: Is the method
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appropriate and clearly explained?

Zuerst allgemeine  Beschreibung  der
Methode. Begrindung warum dieses Design
verwendet wurde wird gleich zu Beginn
begrindet. Methodenteil ist gegliedert in
Sample, Procedures, Instruments und
Datenanalyse. Die Ein- und
Ausschlusskriterien sind genau definiert.
Auch die Charakteristika der Teilnehmer und
-innen werden zusatzlich in einer Tabelle

dargestellt.

4. Sampling: Was the sampling strategy

appropriate to address the aims?

Es wird genau beschrieben wie die
Teilnehmer und -innen rekrutiert wurden.
Auch das Setting wird genau beschrieben.
Die Samplingstrategie ist passend um die

Forschungsfrage zu beantworten.

5. Data analysis: Was the description of the

data analysis sufficiently rigorous?

Datenanalyse ist nicht als eigenstandiger
Punkt beschrieben, sondern ist im
Methodenteil als Unterpunkt beschrieben.
Sehr kurze Beschreibung, aber beinhaltet

alle wichtigen Informationen.

6. Ethics and bias: Have ethical issues been addressed,
and what has necessary ethical approval gained? Has the
relationship between researchers and participants been

adequately considered?

Informed consent wurde von den Teilnehmern und -innen

eingeholt. Keine Information bezuglich Ethikkomitee.

7. Results: |Is there a clear statement of the findings?

Der Ergebnissteil ist sehr gut aufgebaut. Die
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Forschungsfrage konnte ausflihrlich beantwortet werden.
Die Tabellen mit den Ergebnissen sind jedoch bereits am
Anfang der Studie zwischen einzelnen Textstellen
eingefugt. Dadurch wird das Lesen erschwert und man hat

keinen guten Uberblick.

8. Transferability or generalizability: Are the findings of | 3
this study transferable (generalizable) to a wider
population?

Ja es ist einen Ubertragbarkeit auf eine gréRere
Population mdglich.

9. Implications and usefulness: How important are | 4
these findings to policy and practice?

Es werden Empfehlungen fur die Praxis gemacht. Es kann
einfach und mit wenig Aufwand in der Praxis angewendet
werden.

Total: 30(83%)

The Effect of Music Therapy on Sleep Quality of

Cancer Patients

Undergoing Chemotherapy or Radiotherapy: A Randomized control trial.

1.Abstract and title: Did they provide a

clear description of the study?

Titel: passend, informativ, regt zum Lesen
an, kann ev. etwas gekurzt werden,
Population und Design vorhanden, Setting
nicht vorhanden kann aber abgeleitet werden
( undergoing chemotherapy or radiotherapy
—>im Krankenhaus)

Abstract:  unstrukturierter  Abstract->Ziel,
Hintergrund, Sample, Methode, Analyse,
Resultate, Implikation und SchlUsselworter
sind vorhanden, Man bekommt einen guten
Uberblick Uber die Studie ohne den Volltext
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zu lesen.

2.Introduction and aims: Was there a good
background and clear statement of the aims

of the research?

Hintergrund gut beschrieben, es wird
internationale  Literatur  erwahnt-eigener
Punkt mit Review of Literature—>ist auch
aktuell(letzten 10 Jahre), vom Allgemeinen
zum Spezifischen, das Ziel ist am Ende sehr

ausfihrlich beschrieben

3.Method and data: Is the method

appropriate and clearly explained?

Methodenteil  Ubersichtlich in  einzelne
Unterpunkte gegliedert, das Design ist
passend um die Forschungsfrage zu
beantworten, Stichprobe, Setting,
Datenerhebungsprozess sind ausfuhrlich

beschrieben

4. Sampling: Was the sampling strategy

appropriate to address the aims?

Samplingmethode war passend, es wird

erwahnt in wievielen und welchen

Krankenhausern die Rekrutierung
stattgefunden hat, Ein- und
Ausschlusskriterien werden genau

beschrieben, Randomisierungsprozess wird

gut beschrieben,

5. Data analysis: Was the description of the

data analysis sufficiently rigorous?

Datenanalyse ist sehr kurz und ungenau

beschrieben

6. Ethics and bias: Have ethical issues been addressed,

and what has necessary ethical approval gained? Has the
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relationship between researchers and participants been

adequately considered?

Eigener Unterpunkt “Ethics”, Teilnehmer und -innen haben | 4
ihre Zustimmung gegeben4

7. Results: |Is there a clear statement of the findings?

Die Ergebnisse werden sehr gut dargestellt (Text und | 3
Tabelle), die Forschungsfrage kann klar beantwortet
werden

8. Transferability or generalizability: Are the findings of
this study transferable (generalizable) to a wider
population?

Die Ergebnisse dienen der Wissenserweiterung 2
9. Implications and usefulness: How important are
these findings to policy and practice?

Keine Praxisempfehlung, es wird jedoch eine Empfehlung | 2
fur weitere Forschungen gegeben

Total: 27(75%)

A Self-Administered Sleep Intervention for Patients With Cancer

Experiencing Insomnia

1.Abstract and title: Did they provide a

clear description of the study?

Titel: Population vorhanden, jedoch fehlt das
Setting und das Design, Titel gibt jedoch
Hinweis bezuglich des Settings

Abstract: strukturierter Abstract->sehr
Ubersichtlich; Hintergrund, Ziel, Methode,
Resultate und Schlusselworter vorhanden;
es fehlt die Forschungs-/Praxisempfehlung;
der Abstract vermittelt den selben Eindruck
wie der Text—>keine Diskrepanzen; man

versteht den Abstract sehr gut ohne den
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Volltext zu lesen

2.Introduction and aims: Was there a good
background and clear statement of the aums

of the research?

Einleitung: vom Allgemeinen zum
Spezifischen, Review of the Literature
vorhanden, wichtige Schlusselworter werden
definiert, Ziel und Hypothese werden zum

Schluss genau beschrieben

3.Method and data: Is the method

appropriate and clearly explained?

Methodenteil gut strukturiert, zu Beginn wird
das Design beschrieben, Setting und Sample
ausfuhrlich  beschrieben, Kurze aber
Ubersichtliche Beschreibung der Intervention,
sehr genau Beschreibung des
Datenerhebungsprozess und der

verwendeten Instrumente

4. Sampling: Was the sampling strategy

appropriate to address the aims?

Passende  Samplingstrategie um  das
Forschungsziel zu erreichen, ausfuhrliche
Darstellung der  Charakteristika der
Stichprobe mittels Tabelle, Rekrutierung und
Setting werden gut beschrieben, Ein- und

Ausschlusskriterien vorhanden

5. Data analysis: Was the description of the

data analysis sufficiently rigorous?

gute Beschreibung der Datenanalyse,
entspricht den Prinzipien, Signifikanzlevel

wird beschrieben

6. Ethics and bias: Have ethical issues been addressed,

and what has necessary ethical approval gained? Has the
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relationship between researchers and participants been

adequately considered?

Keine Angaben 0

7. Results: |Is there a clear statement of the findings?

Gute Prasentation der Ergebnisse—>Flie3text und Tabellen | 4

8. Transferability or generalizability: Are the findings of
this study transferable (generalizable) to a wider

population?

Kleine Stichprobe, bei weiteren Studien wird eine gréliere | 3

Stichprobe und eine Kontrollgruppe empfohlen

9. Implications and usefulness: How important are

these findings to policy and practice?

Eigener Punkt mit : recommendations for Practice and | 4
Research, ausfuhrlich beschrieben, kann gut in der Praxis

angewendet werden

Total: 32(88%)

The Effect of Systematic Light Exposure on Sleep in a Mixed Group of

Fatigued Cancer Survivors

1.Abstract and title: Did they provide a

clear description of the study?

Titel: Population vorhanden, Setting und 3
Design fehlen

Abstract: Hintergrund, Praxis-
[Forschungsempfehlung fehlen

Abstract beschreibt Studie gut, man muss
Volltext nicht lesen

Keine Diskrepanzen zwischen Abstract und
Volltext

2.Introduction and aims: Was there a good

background and clear statement of the aims
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of the research?

Kurze aber gute Einleitung: vom Allgemeinen
zum Spezifischen, Ziel wird am Ende der
Einleitung beschrieben

Keine Review oft he literature

3.Method and data: Is the method

appropriate and clearly explained?

Gute Gliederung des Methodenteils:

-Design wird ausfuhrlich beschrieben und ist
passend

-Rekrutierung und Setting wird beschrieben
-Sehr  ausfuhrliche  Beschreibung der
Datenerhebungsinstrumente

-keine Angabe Uber Anzahl der Teilnehmer
und keine Ein- und Ausschlusskriterien
—>wird dann im Ergebnissteil genau

beschrieben inkl. Tabelle

4. Sampling: Was the sampling strategy

appropriate to address the aims?

Insgesamt nahmen 44 Personen teil,
Charakteristika der Teilnehmer und -innen
werden  beschrieben(Alter,  Geschlecht,
Rasse, Ausbildung, Beruf,
Haushaltseinkommen,..), es wird nur ein
Einschlusskriterium  beschrieben,  keine

Ausschlusskriterien beschrieben

5. Data analysis: Was the description of the

data analysis sufficiently rigorous?

Gute Beschreibung der Datenanalyse, es
wird angegeben welches Programm zur
Datenanalyse verwendet wurde,

Signifikanzlevel wird beschrieben

6. Ethics and bias: Have ethical issues been addressed,
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and what has necessary ethical approval gained? Has the
relationship between researchers and participants been

adequately considered?

Informed consent wurde gegeben 3
7. Results: |Is there a clear statement of the findings?

Sehr genaue Beschreibung der Resultate und gute | 4
Gliederung mit Unterpunkten der einzelnen Ergebnisse
(Flieftext und Tabelle), die Forschungsfrage wird
beantwortet, die Tabellen und Diagramm sind gut
verstandlich und stellen die wichtigsten Ergebnisse dar.

8. Transferability or generalizability: Are the findings of
this study transferable (generalizable) to a wider
population?

Ja die Ergebnisse sind auf eine groRere Population | 4
Ubertragbar

9. Implications and usefulness: How important are
these findings to policy and practice?

Forschungsempfehlung vorhanden, Praxisempfehlung | 2
fehlt

Total: 30(83%)

Effect of mindfulness-based stress reduction on sleep quality: Results of a

randomized trial among Danish breast cancer patients

1.Abstract and title: Did they provide a

clear description of the study?

Titel: kurz und pregnant, Design und
Population vorhanden, Setting fehlt

Abstract: unstrukturierter Abstract:
Hintergrund, Ziel, Methode, Ergebnisse,
Schlussfolgerung und
Forschungsempfehlung vorhanden,

Praxisempfehlung und  SchlUsselworter
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fehlen
Abstract gibt einen guten Uberblick tber die
Studie und es gibt keine Diskrepanzen

zwischen Volltext und Abstract

2.Introduction and aims: Was there a good
background and clear statement of the aims

of the research?

Guter Hintergrund, genauer Beschreibung
der Schlusselworter, Ziel und Hypothese wird

am Ende nochmal beschrieben

3.Method and data: Is the method

appropriate and clearly explained?

Methodenteil ubersichtlich und in
Unterpunkte gegliedert

Design (RCT) wird beschrieben

Sampling und Setting sowie die Intervention
und die Datenerhebungsinstrumente werden
sehr gut und ausfuhrlich beschrieben

Die Methode ist passend gewahilt

4. Sampling: Was the sampling strategy

appropriate to address the aims?

Die Samplegrolie sowie die Rekrutierung
sind  detailliert  beschrieben(Text und
Tabelle), Einschlusskriterien werden auch
erwahnt jedoch fehlen die
Ausschlusskriterien, wie die Randomisierung
stattgefunden hat (Computerprogramm) wird
auch erwahnt. Im Ergebnissteil werden in
einer Tabelle die Charakteristika der

Teilnehmerinnen dargestellt.

5. Data analysis: Was the description of the

data analysis sufficiently rigorous?

Gute Beschreibung der Datenanalyse, es
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wird angegeben welche Tests zur
Datenanalyse verwendet wurden, auch das
Signifikanzlevel wird beschrieben, die Daten
wurden mir dem Programm SAS version 9.2

analysiert

6. Ethics and bias: Have ethical issues been addressed,
and what has necessary ethical approval gained? Has the
relationship between researchers and participants been

adequately considered?

Informed consent wurde von den Teilnehmerinnen | 4

gegeben

7. Results: |Is there a clear statement of the findings?

Die Ergebnisse werden im Text kurz und einfach | 4
beschrieben und zusatzlich in Form von Tabellen
dargestellt. Die Forschungsfrage wird gut verstandlich

beantwortet.

8. Transferability or generalizability: Are the findings of
this study transferable (generalizable) to a wider

population?

Keine genauen Angaben, es wird weitere Forschung |0

bendtigt

9. Implications and usefulness: How important are

these findings to policy and practice?

Es werden mehr Studien bendtigt um die | 2
Langzeitauswirkungen auf die  Schlafqualitdt zu

untersuchen.

Keine Praxisempfehlung

Total: 29(81%)

Feasibility Study of Acupuncture for Reducing Sleep Disturbances and Hot

Flashes in Postmenopausal Breast Cancer Survivors
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1.Abstract and title: Did they provide a

clear description of the study?

Titel: Design und Population vorhanden,
Setting fehl, Titel ist kurz und enthalt alle
wichtigen SchlUsselworter

Abstract: gut gegliedert, Background fehlt,
sonst alles vorhanden, der Methodenteil und
Ergebnissteil wird ausfuhrlich beschrieben,
Abstract sehr informativ und Volltext muss
nicht gelesen werden um zu verstehen um

was es in der Studie geht.

2.Introduction and aims: Was there a good
background and clear statement of the aims

of the research?

Einleitung geht vom Allgemeinen zum
Spezifischen, ist gut gegliedert, es wird
internationale Literatur erwahnt, die erwahnte
Literatur ist aktuell (von den letzten 10
Jahren), das Ziel der Studie wird zum

Schluss noch einmal ausfihrlich beschrieben

3.Method and data: Is the method

appropriate and clearly explained?

Die Uberschrift Methode fehlt, man erkennt
nicht am ersten Blick wo der Methodenteil
beginnt, aber sonst gut strukturiert.

Sample, Setting, Design, Intervention,
Erhebungsinstrumente und die Datenanalyse
werden  ausfuhrlich in Unterpunkten

beschrieben.

4. Sampling: Was the sampling strategy

appropriate to address the aims?

Samplegrofle und Rekrutierung genau

beschrieben, detaillierte Beschreibung der
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Ein- und Ausschlusskriterien

5. Data analysis: Was the description of the

data analysis sufficiently rigorous?

Es wird beschrieben welche Programme zur 4
Datenanalyse verwendet wurden (SPSS

17.0) und auch das Signifikanzlevel wird

beschrieben. Des weiteren wurde die

beschreibende Statistk und der t-test

angewendet.

6. Ethics and bias: Have ethical issues been addressed,
and what has necessary ethical approval gained? Has the
relationship between researchers and participants been
adequately considered?

Keine Angaben 0
7. Results: |Is there a clear statement of the findings?

Die Ergebnisse werden objektiv dargestellt. Gute | 4
Strukturierung des Ergebnissteiles, Darstellung in Form
von Fliel3text und Tabellen, die Tabellen sind leicht
verstandlich und prasentieren die wichtigsten Ergebnisse

8. Transferability or generalizability: Are the findings of
this study transferable (generalizable) to a wider
population?

Ja sind auf einer gréfliere Population anwendbar 3
9. Implications and usefulness: How important are
these findings to policy and practice?

Implikation fur die Praxis und weitere Forschung werden | 4
beschrieben. Es wird empfohlen, dass bei weiteren
Studien die Zahl der Akupunkteure groRer ist als bei
dieser Studie.

Total: 30(83%)

Effect of Yoga on Sleep Quality and Neuroendocrine Immune Response in

Metastatic Breast Cancer Patients
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1.Abstract and title: Did they provide a

clear description of the study?

Titel der Studie kurz und pregnant, jedoch
fehlt das Setting und das Design

Abstract: Background, Methode, Ergebnisse
und Schlussfolgerung sowie die
Schlusselworter vorhanden. Das Ziel wird am
Ende des Backgrounds beschrieben, aber es
gibt keine eigene Uberschrift dafiir. Abstract
gibt einen guten Gesamtluberblick Uber die

Studie-einfach geschrieben.

2.Introduction and aims: Was there a good
background and clear statement of the aims

of the research?

Hintergrund gut beschrieben und es wird
aktuelle internationale Literatur erwahnt.
Etwas kurz aber guter Einstieg in die
Thematik. Forschungsziel bzw.
Forschungsfrage nicht vorhanden. Direkter

Ubergang in den Methodenteil.

3.Method and data: Is the method

appropriate and clearly explained?

Methodenteil ist gut strukturiert und
Ubersichtlich. Eigenen UnterUberschriften
(Einschlusskriterien, Ausschlusskriterien,

Samplegroflle, Randomisierung, Blinding,,..)

4. Sampling: Was the sampling strategy

appropriate to address the aims?

Samplingprozess wird sehr genau
beschrieben. Es wurde einen Poweranalyse
durchgefuhrt um die optimale SamplegrofRe
herauszufinden. Es fand eine Verblindung

seitens der Onkologogen und Analytiker
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statt-wird genau beschrieben

5. Data analysis: Was the description of the

data analysis sufficiently rigorous?

Zur Datenanalyse wurde das Programm
SPSS Version 10 verwendet. Ausfuhrliche

Beschreibung der Datenanalyse vorhanden.

6. Ethics and bias: Have ethical issues been addressed,
and what has necessary ethical approval gained? Has the
relationship between researchers and participants been

adequately considered?

Die Teilnehmerinnen erhielten informed consent.

7. Results: |Is there a clear statement of the findings?

Ergebnisteil ist gut strukturiert. Eigene Uberschriften zu
den einzelnen Ergebnissen vorhanden. Tabellen geben
zuséatzlich einen guten Uberblick und sind einfach

dargestellt.

8. Transferability or generalizability: Are the findings of
this study transferable (generalizable) to a wider

population?

Ja sind auf eine groRRere Population anwendbar

9. Implications and usefulness: How important are

these findings to policy and practice?

Implikation fur die Praxis wird kurz in der Diskussion
beschrieben. Auf die Forschungsempfehlung fur weitere
Studien wird in der Schlussfolgerung eingegangen.

Konnte ausfiuhrlicher beschrieben werden.

Total:

29(81%)

A feasibility study of auricular therapy and self-administered acupressure

for insomnia following cancer treatment

1.Abstract and title: Did they provide a

clear description of the study?
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Titel: Konnte kurzer sein (z.B.: Feasibility
study of self-administered acupressure for
insomnia after cancer treatment), Population
und Design vorhanden, Setting fehlt(kann
erahnt werden)

Abstract: Ziel als eigenen Uberschrift nicht
vorhanden alles andere ist vorhanden. Ziel

wird am Ende der Einleitung beschrieben.

2.Introduction and aims: Was there a good
background and clear statement of the aims

of the research?

Kurze Einleitung, jedoch sehr informativ.
Internationale Literatur wird erwahnt sowie
ein systematisches Review. Ziel bzw. Licke

wird am Ende der Einleitung beschrieben.

3.Method and data: Is the method

appropriate and clearly explained?

Methode passt zum Forschungsziel. Wird
genau und ausfuhrlich beschrieben. Kénnte
jedoch besser gegliedert werden um einen

besseren Uberblick zu bekommen.

4. Sampling: Was the sampling strategy

appropriate to address the aims?

Es wird genau beschrieben wie man zu den
Teilnehmern und -innen kam. Ein- und
Ausschlusskriterien, Zeitraum und Ort der

Rekrutierung werden beschrieben

5. Data analysis: Was the description of the

data analysis sufficiently rigorous?

Keine Beschreibung der Datenanalyse

vorhanden

6. Ethics and bias: Have ethical issues been addressed,

and what has necessary ethical approval gained? Has the
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relationship between researchers and participants been

adequately considered?

Es wird genau beschrieben bei welchem Ethikkomitee die | 4
Genehmigung fur die Studie eingehot wurde. (Stafford and

Trafford Research Ethicy Commitee)

7. Results: |Is there a clear statement of the findings?

Gut verstadnliche Beschreibung der Ergebnisse. 4

8. Transferability or generalizability: Are the findings of
this study transferable (generalizable) to a wider

population?

Ja 4

9. Implications and usefulness: How important are

these findings to policy and practice?

Ergebnisse fur die Praxis sehr wichtig da es eine einfache | 4
und vom Patienten leicht durchfuhrbare Intervention ist um
den Schlaf zu verbessern. Kurze Forschungsempfehlung

am Schluss vorhanden.

Total: 30(83%)

The Effect of Reflexology on the Pain-Insomnia-Fatigue Disturbance Cluster

of Breast Cancer Patients

1.Abstract and title: Did they provide a

clear description of the study?

Titel: Setting, Population vorhanden, Design 3
fehlt. Alle wichtigen Schlusselworter im Titel
enthalten.

Abstract: gut struturierter Abtract, einfach zu
lesen, man weil® um was es geht ohne den
Volltext lesen zu mussen, Hintergrund fehtl-

sonst alles vorhanden

2.Introduction and aims: Was there a good
background and clear statement of the aums

of the research?
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Einleitung vom Allgemeinen zum
Spezifischen. Es wird aktuelle Literatur
erwahnt. Wichtigsten Begriffe werden erklart.

Ziel wird am Ende angefuhrt.

3.Method and data: Is the method

appropriate and clearly explained?

Methodenteil gut strukturiert mit eigenen
Unteruberschriften.

Sampling und Setting sowie die Intervention
und die Datenerhebungsinstrumente werden
ausfuhrlich beschrieben

Die Methode ist passend gewahlt um die

Forschungsfrage zu beantworten

4. Sampling: Was the sampling strategy

appropriate to address the aims?

Keine genaue Samplingstrategie
beschrieben. Ein- und Ausschlusskriterien

vorhanden.

5. Data analysis: Was the description of the

data analysis sufficiently rigorous?

Kurze ungenaue Beschreibung der

Datenanalyse.

6. Ethics and bias: Have ethical issues been addressed,
and what has necessary ethical approval gained? Has the
relationship between researchers and participants been

adequately considered?

Informed consent wurde von den Teilnehmerinnen

gegeben.

7. Results: |Is there a clear statement of the findings?

Ja. Ergebnisse werden Ubersichtlich dargestellt-als Text
und Tabelle. Gute Gliederung des Ergebnisteils in

Unterkategorien.

8. Transferability or generalizability: Are the findings of




this study transferable (generalizable) to a wider

population?

Ja. 3

9. Implications and usefulness: How important are

these findings to policy and practice?

Keine Praxisempfehlung, es wird jedoch eine Empfehlung | 2

fur weitere Forschungen gegeben

Total: 28(77%)

The Effect of Music on The Sleep Quality of Breast Cancer Patients

1.Abstract and title: Did they provide a

clear description of the study?

Titel: kurz und informativ, Population
vorhanden, Setting und Design fehlen, alle
wichtigen Schlusselworter im Titel vorhanden
Abstract: Introduction, Method, Results,
Conslusion und Keywords vorhanden.
Froschungsziel am Ende der Einleitung

beschrieben.

2.Introduction and aims: Was there a good
background and clear statement of the aims

of the research?

Sehr ausflhgrliche Beschreibung des
Hintergrunds, internationale Literatur wird
verwendet, zuerst sehr allgemein und dann
spezifisch, Ziel wird nicht in der Einleitung
beschrieben sondern ganz am Anfang im

Methodenteil (eigene Uberschrift mit Aim)

3.Method and data: Is the method

appropriate and clearly explained?

Methodenteil sehr Ubersichtlich und gut
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erklart

eigene Unterpunkte: mit Design, Teilnehmer
und -innen, Intervention, Instrumente zur
Datenerhebung , Datenerhebung, Ethik und

Datenanalyse

4. Sampling: Was the sampling strategy

appropriate to address the aims?

Ja Samplingstrategie war angemessen.

5. Data analysis: Was the description of the

data analysis sufficiently rigorous?

Kurze Beschreibung der Datenanalyse,

beinhaltet alle wichtigen Informationen.

6. Ethics and bias: Have ethical issues been addressed,
and what has necessary ethical approval gained? Has the
relationship between researchers and participants been

adequately considered?

Eigener  Unterpunkt  (Ethical consideration)  im
Methodenteil

Teilnehmerinnen wurden Uber die Studie aufgeklart und
mussten informed consent geben. Sie erhielten auch die
Information, dass sie zu jedem Zeitpunkt aus der Studie

aussteigen kdnnen.

7. Results: |Is there a clear statement of the findings?

Gute Prasentation der Ergebnisse—>Flietext und Tabellen

8. Transferability or generalizability: Are the findings of
this study transferable (generalizable) to a wider

population?

ja

9. Implications and usefulness: How important are

these findings to policy and practice?

Forschungsempfehlung vorhanden und ausflhrlich

beschrieben, Praxisempfehlung fehlt
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Total:

33(91%)

Is a Video-Based Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia as Efficacious

as a Professionally Administered Treatment in Breast Cancer? Results of a

Randomized Controlled Trial

1.Abstract and title: Did they provide a

clear description of the study?

Titel: sehr lang, Design und Population
vorhanden, Setting fehlt
Abstract:gut gegliedert, alles vorhanden

aulder Hintergrund/Einleitung fehlt

2.Introduction and aims: Was there a good
background and clear statement of the aums

of the research?

Einleitung geht vom Allgemeinen zum
Spezifischen und ist gut gegliedert, es wird
internationale Literatur erwahnt, die erwahnte
Literatur ist von den letzten 10 Jahren, das
Ziel der Studie wird zum Schluss noch

einmal ausfihrlich beschrieben

3.Method and data: Is the method

appropriate and clearly explained?

Gute und ausfuhrliche Beschreibung des
Methodenteils, alle wichtigen Informationen (
Sampling, Design, Prozedere,
Erhebungsinstrumente, Datenanalyse,..)

vorhanden

4. Sampling: Was the sampling strategy

appropriate to address the aims?

Genaue Beschreibung der

Samplingstrategie. Passende Strategie zum
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Forschungsziel.
Rekrutierung, Ein-/Ausschlusskriterien,
Samplegrofe und Poweranalyse vorhanden

und sehr genau beschrieben

5. Data analysis: Was the description of the

data analysis sufficiently rigorous?

Genaue Beschreibung der Datenanalyse 4

vorhanden

6. Ethics and bias: Have ethical issues been addressed,
and what has necessary ethical approval gained? Has the
relationship between researchers and participants been

adequately considered?

Informed consent wurde gegeben, keinen eigener |3

Unterpunkt mit Ethics

7. Results: |Is there a clear statement of the findings?

Die Ergebnisse werden sehr gut und genau dargestellt. | 4
Die Forschungsfrage wird dadurch beantwortet. Die
Ergebnisse werden in unterschiedliche Kategorien

gegliedert und zusatzlich als Tabellen dargestellt.

8. Transferability or generalizability: Are the findings of
this study transferable (generalizable) to a wider

population?

- 2

9. Implications and usefulness: How important are

these findings to policy and practice?

Forschungsempfehlung vorhanden, Praxisempfehlung | 2
fehlt

Total: 30(83%)
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