Bachelorarbeit

Verlauf der Pflegebedurftigkeit von onkologischen Patientinnen

im letzten Lebensjahr — ein Literaturreview

eingereicht von

Corina Susanna Mitchell
Zur Erlangung des akademischen Grades
Bachelor of Nursing Science

(BScN)

Medizinische Universitat Graz

Institut fur Pflegewissenschaft

Unter Anleitung von

Gerhilde Schittengruber, BSc MSc

Graz, 29. Marz 2019



Eidesstattliche Erklarung

.Ich erkldre ehrenwbrtlich, dass ich die vorliegende Arbeit selbststdndig und ohne
fremde Hilfe verfasst habe, andere als die angegebenen Quellen nicht verwendet und
die benutzten Quellen wértlich oder inhaltlich entnommenen Stellen als solche

kenntlich gemacht habe.”

Graz, 29. Marz 2019 Corina Susanna Mitchell, eh.



Zusammenfassung

Hintergrund: Immer mehr Menschen leiden an Krebs im terminalen Stadium. Die
Betroffenen erleben Einschrankungen in gewohnten Alltagsaktivtaten. Dadurch steigt
die Pflegeabhangigkeit. Durch den Verlauf der Krankheit, sind die Betroffenen immer
mehr auf die Hilfestellung anderer angewiesen. In diesem Stadium ist eine palliative
Therapie notwendig. So kann eine Unterstitzung in allen Lebensaktivitaten

gewahrleistet werden.

Ziel: Das Ziel dieser Arbeit ist es herauszufinden, wie die Pflegebedurftigkeit bei

onkologischen Patientinnen im letzten Lebensjahr verlauft.

Methode: Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde eine Literatursuche in den
Datenbanken PubMed und CINAHL im Oktober und November 2018 durchgefihrt.
Neun Studien konnten unter den Einschlusskriterien kritisch bewertet und analysiert

werden.

Ergebnisse: Die Patientinnen erlebten aufgrund ihrer terminalen Krebserkrankung
Veranderungen bezuglich ihres Korpers, inrer Psyche und ihrer Kognition sowie ihres
sozialen Umfeldes. In den letzten drei Lebensmonaten kam es zu einer deutlichen
Verschlechterung der korperlichen Funktionen. Somit erhdhte sich die
Pflegebedurftigkeit der Karzinompatientinnen. Zum Lebensende hin, hatten die

Sterbenden Schuldgefihle eine Belastung fur Angehdrige und Pflegekrafte zu sein.

Schlussfolgerung: Im letzten Lebensjahr bendtigen onkologische Patientinnen im
Endstadium die Unterstitzung von Pflegekraften und Angehérigen. Gewohnliche
Alltagaktivitaten werden, aufgrund des sich verschlechternden Allgemeinzustandes
immer schwieriger. Eine palliative Versorgung sollte so rasch wie moglich
gewahrleistet werden. Die Betroffenen sollten wahrend ihres gesamten
Sterbeverfahrens auch emotionalen Beistand von den Pflegenden bekommen. Die
Krebspatientinnen missen bedurfnisorientiert gepflegt werden. Somit ist es
unumganglich notwendig, dass die Mdglichkeit einer Aus- und Weiterbildung der
Pflegekrafte besteht.



Abstract

Background: More and more people suffer from terminal cancer. Those affected
experience restrictions in their usual everyday activities. This increases the care
dependency. With increasing time, the cancer patients are more dependent on the
help of others. Palliative care is necessary at this stage. In this way, support can be

guaranteed in all life activities.

Aim: This thesis aims to find out how the care needs of oncological patients changes

in the last year of life.

Methods: A literature search was done in the databases PubMed and CINAHL in
October and November 2018. Nine studies could be critically evaluated and analysed

under the inclusion criteria.

Results: Patients experienced changes in their body, psyche, cognition and social
environment due to terminal cancer. In the last three months of life there was a
significant deterioration in physical function. This increased the need for care of
carcinoma patients. At the end of their lives, the dying felt guilty about being a burden

on relatives and caregivers.

Conclusion: In the last year of life, oncological patients in their final stage need the
support of caregivers and relatives. Ordinary everyday activities became more difficult
to carry out due to the deterioration general condition. Palliative care should be
provided as soon as possible. Those affected should also receive emotional support
from the nursing staff throughout their entire dying process. Cancer patients should be
cared for according to their needs. There should be the possibility of further education

for the nursing staff.
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1. Einleitung

Das Leben von terminalen Krebspatientinnen verandert sich vor allem im letzten
Lebensjahr. Der Alltag wird schwieriger zu bewaltigen und dadurch sind die
Sterbenden auf die Hilfestellung anderer angewiesen. Die Patientlnnen leiden
psychisch unter ihrer Pflegeabhangigkeit. Deshalb ist es wichtig, mehr Uber den
Krankheitsverlauf und den Pflegebedarf von onkologischen Patientinnen

herauszufinden.

Immer mehr Menschen erkranken an Krebs, so starben im Jahr 2017 um die 11.000
Menschen an den Folgen ihrer Krebserkrankung. Bosartige Neubildungen traten in
der Luftrohre, den Bronchien und der Lunge am haufigsten auf (Statistik Austria,
2018b). Krebs im terminalen Stadium geht fir die Betroffenen mit immensen
Beeintrachtigungen einher. Durch das voranschreiten von Krebs und der
einhergehenden Symptomatik, kommt es zu einer Verschlechterung des korperlichen
Zustandes. Karzinompatientinnen leiden unter der auftretenden Symptomatik, viele
berichten, dass der Energiemangel zu den haufigsten Beschwerden zahlt (Price et al.,
2013; Raijmakers et al.,, 2018; Giesinger et al., 2011). Im letzten Lebensjahr
verschlechtern sich die korperlichen Funktionen der Betroffenen sehr. Alltagliche
Aktivitaten wie Korperpflege, An- und Auskleiden und hauswirtschaftliche Tatigkeiten
sind eine tagliche Herausforderung. Die Betroffenen kdnnen sich nicht mehr alleine
versorgen und sind auf die Hilfestellung anderer angewiesen. In diesem Stadium ist
eine palliative Behandlung sinnvoll. Seitens der Pflege kann die Pflegebedurftigkeit
genau erhoben werden. Dadurch wird herausgefunden, bei welchen Lebensaktivitaten
der Patient/ die Patientin Unterstltzung bendtigt. Eine bedurfnisorientierte Pflege kann
somit gewahrleistet werden. Karzinompatientinnen haben aufgrund der auftretenden
Pflegeabhangigkeit, das Geflhl, eine Belastung fir andere zu sein. Sie haben
Schuldgefuhle, weil sie vermehrt auf die Hilfestellung ihrer Angehdrigen und
Pflegekrafte angewiesen sind. Die Betroffenen beflrchten, dass ihre Familien einem
hohen psychischen Druck ausgesetzt sind. Trotzdem ist fir viele Patientinnen der
emotionale Beistand ihres sozialen Umfeldes von groRer Bedeutung. So kénnen sich

die Betroffenen mit ihren Familien auf den bevorstehenden Tod vorbereiten.



Aulerdem kann, mithilfe von, Bewaltigungsmechanismen der Sterbeprozess besser
akzeptiert werden (Taylor & Pagliari 2018; Kuo et al., 2018; Tang et al., 2014).

1.1. Das Konzept der Palliative Care

Die Palliative Care ermoglicht den Menschen mit einer lebensbedrohlichen Krankheit
eine Besserung der Lebensqualitat. Durch die rechtzeitige Wahrnehmung von
korperlichen, emotionalen oder sozialen Problemen kann das Leid der Sterbenden

minimiert werden.
Wichtige Aspekte der Palliative Care sind:

e Der Tod wird als normaler Prozess gesehen,

Leiden kann verringert werden,

e Sterbende werden psychologisch betreut,

e Betroffenen und Angehdrige kdnnen sich auf den Sterbeprozess vorbereiten,
e Der Krankheitsverlauf kann positiv beeinflusst werden (World Health
Organization, 2002).

1.2. Geschichte der Palliative Care

Hospiz steht fur Gastfreundschaft und Herberge; Kranke und Sterbende konnten dort
Hilfe und Verpflegung erhalten. Hospize entstanden vor allem an abgelegenen Orten
wie Flusslbergangen und Alpenpassen. Der Sinn eines Hospizes war hauptsachlich
die Erholung von einer Erkrankung oder die Genesung von derselben. Zusatzlich
fanden die Bedurftigen in diesen Herbergen auch Fursorge und Sicherheit. Im 19.
Jahrhundert war die medizinische Versorgung noch nicht so vorangeschritten, um eine
Krankheit heilen zu kénnen, jedoch konnte das Leid gemildert werden (Nagele &
Feichtner, 2012). Aufgrund der Fortschritte der medizinischen Technik wurde den
Sterbenden Anfang des 20. Jh. weniger Beachtung geschenkt (Nagele & Feichtner,
2012). In den 60er — Jahren grundete Cicely Saunders, eine Krankenschwester, in
London das St. Christophers’s Hospice. Dort bekamen Bediirftige nicht nur
medizinische Betreuung, sondern auch psychosozialen und spirituellen ,Support®.

Das St. Christopher’s Hospice etablierte sich zunachst in England und wurde dann
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auch in anderen Landern zum Leitbild (palliative ch). Der Grundgedanke war,
bestmdglich auf die Bedurfnisse der Todkranken einzugehen und Schmerzen zu
lindern. Die Sterbenden sollten eine gut eingestellte medizinische Betreuung erhalten
und dadurch in der Lage sein, den Sterbeprozess besser anzunehmen

(Landesverband Hospiz Niederdsterreich, 2013).

1.3. Definitionen

1.3.1. Palliative Care

Unter den Begriff Palliative Care kann die Betreuung und Pflege von Personen mit
einer unheilbaren Krankheit verstanden werden. Das Ziel ist, dass die Patientlnnen in
ihrer letzten Lebensphase eine hdchstmdgliche Lebensqualitat genieRen durfen

(palliative ch, o0.J.).
1.3.2. Pflegebediirftigkeit

~Pflegebediirftig sind Personen, die wegen einer kbrperlichen, geistigen oder
seelischen Krankheit oder Behinderung fiir die gewdhnlichen und regelmélig
wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des téaglichen Lebens auf Dauer,
voraussichtlich fiir mindestens 6 Monate, in erheblichem oder hbherem Mal3e
der Hilfe bedtirfen®. (von Stésser, 2018)

1.3.2. Pflegeabhangigkeit

LAngewiesensein auf pflegerische Betreuung und damit einhergehende
Einschrdnkungen in der Alltagsbewéltigung, in der Entscheidungs- und
Bewegungsfreiheit®. (Bartholomeyczik, 2016)

1.3.3. Krebs

,Bei Krebs handelt es sich medizinisch um eine Vielzahl unterschiedlicher
Erkrankungsformen. Allen Krebsarten ist die bésartige Entwicklung von
Kérperzellen gemeinsam. Im Gegensatz zum Kontrollierten Wachstum
gesunder Koérperzellen wachsen Krebszellen unkontrolliert, haben keine
organspezifische Funktion und wachsen meist zerstérend in das umgebende
Gewebe hinein“. (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2019)



,Mit Krebs bezeichnet man bésartige Neubildungen als Folge eines
unkontrollierten Zellwachstums. Das wichtigste Merkmal von ,Bésartigkeit® ist
die Fahigkeit von Zellen, in Nachbargewebe einzuwachsen und/oder (iber Blut-
oder LymphgefdBe in entfernte Kérperregionen zu streuen und dadurch
Tochtergeschwililste (,Metastasen”) fernab des Entstehungsortes zu
verursachen, z. B. in Leber, Knochen oder Gehirn. Neubildungen, die das nicht
kdnnen, bezeichnet man nicht als Krebs, sondern als gutartige Neubildungen®,
(Alt-Epping, 2017, p. 3)

1.3.4. Terminalphase

,Das Terminalstadium kann als jene Phase definiert werden, in der bei dem
Patienten eine tagliche Verschlechterung eintritt und der klinische Zustand von
Tag zu Tag aufs Neue beurteilt werden muss. Es kommt zum Auftreten von
Schwéche (manchmal sehr ausgeprégt), Schléfrigkeit, Bettldgerigkeit,
Appetitlosigkeit, Organversagen und schlielllich zur peripheren Zyanose. Es ist
sehr schwer vorauszusagen, wann die terminale Phase beginnen wird. In
diesen letzten Lebenstagen hat ,Comfort” die héchste Perioritdt.” (Kaye, 1996,

p- 2)

Die letzte Lebenszeit von terminal Erkrankten kann in folgende vier Phasen eingeteilt
werden. Die Rehabilitationsphase, Praterminalphase, Terminalphase und
Sterbephase.

1.4. Die vier Phasen nach Jonen-Thielemann

Dieses Phasenmodell soll verdeutlichen, dass die Sterbenden ihre Aufmerksamkeit
nicht mehr auf die AuRenwelt, sondern auf sich selbst richten. Den Betroffenen soll

ausreichend Ruhe gegdnnt werden.

1) Rehabilitationsphase: — (letzte Monate bis Jahre)

Trotz fortgeschrittener Erkrankung ist es den Betroffenen noch maoglich, am

gesellschaftlichen Leben teilzunehmen.

2) Praterminalphase: — (letzte Wochen bis Monate)

Die korperliche Aktivitat der Erkrankten ist in dieser Phase eingeschrankt.



3) Terminalphase: — (wenige Tage bis Wochen)

Die Betroffenen sind korperlich stark beeintrachtigt und bettlagerig. Sie ziehen

sich innerlich immer mehr zurtick. Die Symptome kdnnen schnell variieren.

4) Sterbephase: — (einige Stunden bis 1 Tag)

In dieser Phase liegt der Betroffene im Sterben, das Bewusstsein ist nicht auf

die AulRenwelt gerichtet (Jonen-Thielemann, 2000).

1.5. Erhebung der Pflegebedurftigkeit

Mithilfe von Erhebungsinstrumenten kann eingeschatzt werden, wie ausgepragt die

Pflegebedurftigkeit der Patientinnen ist.

1.5.1. Pflegeabhéngigkeitsskala (PAS)

Um eine bedurfnisorientierte Pflege von terminal Erkrankten gewahrleisten zu kénnen,
ist eine Einschatzung der Pflegebedurftigkeit erforderlich. Mithilfe der
Pflegeabhangigkeitsskala (PAS) kann der Pflegebedarf ermittelt werden (Dassen et
al.,, 2001). Die Skala enthalt 15 Bereiche mit funf verschiedenen
Antwortmoglichkeiten, von véllig abh&ngig bis véllig unabhéngig. Die Einschatzung
kann aus Sicht der Pflegekrafte oder der Patientinnen erfolgen. Somit kann erhoben
werden, in welchen Lebensaktivitaten die Betroffenen Unterstitzung bendtigt
(Eichhorn-Kissel et al., 2002).



Tabelle 1: Pflegeabhéngigkeitsskala (PAS)

vollig
abhangig

tiiberwiegend
abhangig

teilweise
abhangig

tiberwiegend
unabhangig

vollig
unabhangig

Essen und Trinken

Kontinenz

Koérperhaltung

Mobilitat

Tag- und Nachtrhythmus

An- und Auskleiden

Korpertemperatur

Korperpflege

Vermeiden von Gefahren

Kommunikation

Kontakte mit anderen

Sinn fir Regeln und

Werte

Alltagsaktivitaten

Aktivitaten zur sinnvollen

Beschaftigung

Lernfahigkeit




1.5.2. Eastern Co-operative Oncology Group (ECOG)

Der Leistungsstatus wird bei onkologischen Patientinnen zur Einschatzung der

korperlichen und sozialen Aktivitaten verwendet (von Hehn, 2019).

Somit kann die Pflegebedurftigkeit der Patientinnen erhoben werden.

Tabelle  2:  Eastern Co-operative Oncology @ Group  (EOCG)
(Oken & Minna, 1982)

Grad Aktivitatsstatus

0 Normale uneingeschrankte Aktivitat wie vor der Erkrankung

1 Einschrankung bei kérperlicher Anstrengung, aber gehfahig; leichte koérperliche Arbeit bzw.

Arbeit im Sitzen (z.B. leichte Hausarbeit oder Bliroarbeit) moglich.

2 Gehfahig, Selbstversorgung méglich, aber nicht arbeitsfahig; kann mehr als 50% der

Wachzeit aufstehen.

3 Nur begrenze Selbstversorgung mdglich; 50% oder mehr der Wachzeit an Bett oder Stuhl

gebunden.

4 Vollig pflegebedurftig, keinerlei Selbstversorgung maoglich; vollig an Bett oder Stuhl

gebunden.

5 Tod




1.6. Problemstellung

Die meisten Todesfalle sind auf Herz-Kreislauferkrankungen zurick zu fuhren, gefolgt
von Krebs. Laut der American Cancer Society starben im Jahr 2018 Uber 609.000
Amerikanerlnnen an den Folgen einer Krebserkrankung (American Cancer Society,
2018). Aufgrund des geschwachten gesundheitlichen Zustandes bendtigen die
Betroffen Unterstlitzung bei Aktivitaten des taglichen Lebens wie Essen, Baden,
Einkaufen und Anziehen. Je mehr sich der Funktionsstatus verschlechtert, desto mehr
sind die Erkrankten auf die Hilfe ihrer Familien oder der Pflegekrafte angewiesen. Als
Folge der korperlichen Beeintrachtigung werden die Betroffenen pflegebedurftig.
Dadurch treten oft depressive Verstimmungen auf, dies beeintrachtigt die
Lebensqualitat der Sterbenden (Wen et al., 2018b). In Osterreich sind jedes Jahr
ungefahr 40.000 Osterreicher von einer Krebserkrankung betroffen. Die Erkrankung
tritt gehauft bei alteren Menschen auf, Manner sind von der Diagnose haufiger
betroffen als Frauen (Statistik Austria, 2018a).

Die therapeutischen Mdglichkeiten bei Krebs im fortgeschrittenen Stadium haben sich
in den letzten zehn Jahren erweitert. Einen hohen Stellenwert hat die End-of-Life-
Betreuung. Es ist wichtig, dass ein Sterbender die bestmdgliche Versorgung am
Lebensende bezuglich psychosozialer Unterstitzung und Schmerzmanagement
erhalt (Earle et al., 2004). Der unkontrollierbare Schmerz ist bei den Krebserkrankten
ein haufiger geflrchtetes Symptom, als der Prozess des Sterbens. In den letzten
Monaten des Lebens leiden die Sterbenden vor allem unter der rapiden Abnahme der
korperlichen Funktionsfahigkeit (McCarthy et al., 2000).

1.7. Forschungsziel

Das Ziel dieser Arbeit ist herauszufinden, wie schnell eine Pflegebedurftigkeit entsteht,

bedingt durch die rapide Verschlechterung des Gesundheitszustandes.

Somit ergibt sich die zentrale Fragestellung:

Wie verlauft die Pflegeabhangigkeit bei onkologischen Patientinnen im letzten

Lebensjahr?



2. Methodik

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde ein Literaturreview durchgefihrt.
Rowley und Slack definieren ,a literature review is a summary of a subject field that
supports the identification of specific research questions” (Rowley, 2004). Somit
ist ein Literaturreview eine Zusammenfassung eines Forschungsthemas, das durch

eine Forschungsfrage oder eine Hypothese definiert wird.
2.1. Literaturrecherche

Die Literatursuche wurde im Oktober und November 2018 durchgefuhrt. Anhand der
wissenschaftlichen Datenbanken Pubmed (Puplic Medical Literature Online) und
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) wurde unter

Einbeziehung der Schlisselwdrter recherchiert.

Verwendete Schllsselworter: Care benefits, care needs, care dependency, terminal
care, oncological patients, cancer patients, end of life, last year of life, final year,
terminal life, last 12 months of life, diese wurden zusammen mit den booleschen
Operatoren “AND”, “OR” und “NOT” angewandt.

Verwendete Suchanfragen

Tabelle 3: Datenbanken PubMed und CINAHL

(care need OR care dependency OR trajectory) AND (cancer)
PubMed AND (terminal care OR end-of-life OR hospice care OR

palliative care OR last year OR final year)

(care need OR care dependency OR trajectory) AND (cancer)
CINAHL AND (terminal care OR end-of-life OR hospice care OR

palliative care OR last year OR final year)

Folgende Filter wurden gesetzt:
. Sprache Deutsch/Englisch

Aufgrund weniger Literatur wurde die Jahreszahl der Studien aufgehoben.



2.2. Auswahl der Studien

Einschlusskriterien

Fur diese Arbeit wurden nur Studien berticksichtigt die speziell von Krebserkrankte im
terminalen Stadium handelten. Ein weiteres Kriterium war, dass in den Studien das
letzte Lebensjahr der Erkrankten beschrieben wird. Der Fokus bezieht sich auf den
physischen und psychischen Symptomverlauf und der sich daraus ergebenden
Pflegebedurftigkeit der Sterbenden. Studien, die den zeitlichen Verlauf der

Krebserkrankung beschrieben, wurden ebenfalls eingebunden.
Ausschlusskriterien

Studien, die sich mit Chemotherapie und Strahlentherapie beschaftigten wurden
ausgeschlossen. Ebenfalls ausgeschlossen wurden Studien deren Stichprobe Kinder

waren.
Gesetzte Limitationen

Bei der Literaturrecherche wurden Studien in englischer oder deutscher Sprache in

den Datenbanken als Filter gewahlt.
Auswahlprozess

Mit den Suchanfragen PubMed und CINAHL wurden nach Ausschluss der Duplikate
423 Treffer erzielt. Danach erfolgte zuerst ein Titel- und dann ein Abstractscreening.
Bei diesem Prozess wurde ein Grofteil der Studien ausgeschlossen, da diese fir die
Beantwortung der Forschungsfrage nicht passend erschienen. Von 38 Abstracts
wurde daraufhin der Volltext gelesen. Neun Studien erwiesen sich als relevant. In

Abbildung 1 ist der Auswahlprozess als Flowchart dargestelit.
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|dentiflkatior

Vorauswah

Eignung

Suche in PubMed

Suche in CINAHL

Einschluss

n =328

n =209

Verbleiben nach Entfernen von
Duplikaten Titelscreening, n = 423

v

In Vorauswahl aufgenommen
Abstractscreening, n = 38

\4

Titel ausgeschlossen
n =385

v

Volltext auf Eignung beurteilt,
n=27

\4

Abstracts
ausgeschlossen
n=24

A4

Studien eingeschlossen
n=9

v

Volltextartikel
ausgeschlossen
n=18

Abbildung 1: Flowchart der Literatursuche und des Auswahlprozesses nach dem
Schema des PRISMA-Statements (Ziegler and Antes & Kbénig, 2011)

2.3. Kritische Bewertung der Studien

Anhand des Bewertungsbogens von (Hawker et al., 2002) wurden die neun

eingeschlossenen

Studien

kritisch auf ihre Qualitat

gepruft. Dieses

Bewertungsinstrument ist fir samtliche qualitative und quantitative Studiendesigns
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verwendbar und deshalb wurde dieses Instrument gewahlt. Jede einzelne Studie wird
in neun unterschiedlichen Kategorien, die den Abschnitten einer wissenschaftlichen

Publikation entsprechen, beurteilt.

Der Bewertungsbogen beinhaltet die Beurteilung von Abstract und Titel, der Einteilung
und des Ziels, der Methoden und Datenerfassung, des Samplings, der Datenanalyse,
der ethischen Gesichtspunkte und Limitationen, der Ergebnisse, der Ubertragbarkeit

und Generalisierbarkeit und der Implikationen flr Praxis und Forschung.

Anhand eines Punktesystems von 1 bis 4 werden die einzelnen Kategorien fur die
Stufen Very Poor, Poor, Fair und Good bewertet. Dieser kritischen Bewertung wurden
alle neun Studien, die in der Arbeit verwendet wurden, unterzogen. Die Bewertung der
neun eingeschlossenen Studien ist im Anhang zu finden. Im nachsten Abschnitt

werden die Ergebnisse der Studien detailliert erlautert.

3. Ergebnisse

Die Charakteristika und Ergebnisse der neun ausgewahlten Studien werden in diesem
Kapitel vorgestellt. Die Resultate wurden in die Bereiche Pflegebedurftigkeit,

funktionaler Status, Symptomatik und zeitlicher Verlauf der Symptomatik unterteilt.

3.1. Charakteristika der ausgewahlten Studien

Fur diese Arbeit wurden neun Studien eingeschlossen, davon wurden vier in Taiwan,
zwei in den USA, und je eine in den Niederlanden, Australien und in Osterreich
durchgefuhrt. Daten von insgesamt 2132 terminalen Krebserkrankten im letzten
Lebensjahr und 392 Pflegepersonen konnten erhoben werden. In den Studien war der
Groldteil der Befragten Manner, jedoch gab es keine Altersbeschrankung. Die
Darstellung der Ergebnisse der ausgewahlten Studien erfolgt im nachsten Abschnitt

in tabellarischer Form.
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Tabelle 4: Charakteristika der ausgewéhlten Studien

Autoren, Land Titel Forschungsziel Studiendesign Setting, Stichprobe Datenerhebung Hauptergebnisse
Giesinger et al., Quality of Life Das Ziel der Studie | Qualitative Studie Abteilung flr Innere Fragebogen Die Studie fand
2011 trajectory in war es, den Verlauf Medizin, Natters schwerwiegende
Patients with der korperlichen Landeskrankenhaus Beeintrachtigungen
Osterreich Advanced Cancer | Funktion, und der bezlglich der
during the Last Symptomatik einer 85 Patientlnnen mit korperlicher Funktion in
Year of Life terminalen fortgeschrittenem den letzten 90 Tagen des
Krebserkrankung Krebs; Lebens. Die haufigsten
herauszufinden. mittels Fragebogen, Symptombelastungen
und Interview waren Erschopfung,
Appetitverlust,
Schmerzen.
Hermann et al., A Longitudinal Ziel war es, Langsschnittstudie | Forschungs- und Interview Mudigkeit war das

2016

USA

Perspective of the
Symptom
Experience of
Patients With
Lung Cancer Near
the End of Life

Erfahrungen Uber
den
Funktionsstatus
von Patientlnnen
mit
fortgeschrittenem
Lungenkrebs am
Lebensende
herauszufinden.

Behandlungszentrum
und 2 private
Onkologiestationen

80 Patientlnnen mit
Lungenkrebs im
terminalen Stadium

beunruhigenste, Schmerz
das am gefirchtetste und
Kurzatmigkeit das
beeintrachtigendste
Symptom.
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Autoren, Land Titel Forschungsziel Studiendesign Setting, Stichprobe Datenerhebung Hauptergebnisse
Kuo et al., Changes in and Ziel der Studie war | Prospektive Onkologie Stationen | Personliche Am Lebensende wiesen
2018 modifiable es herauszufinden, | Langsschnittstudie | eines medizinischen | strukturierte die Betroffenen eine

patient- and wie sich die Zentrums im Norden | Interviews erhohte
Taiwan family caregiver- Pflegeabhangigkeit Taiwans Pflegebediirftigkeit auf.
related factors der Diese erreichte 30 Tage
associated with Krebspatientinnen 344 vor dem Tod den
cancer patients’ am Lebensende Krebspatientinnen Hohepunkt.
high self- verandert. 392 Angehorige/
perceived burden Pflegeperson
to others at the
end of life: A
longitudinal study
Price et al., Symptoms, Ziel war die Prospektive Studie | Onkologische Station | Fragebogen Im letzten Lebensjahr
2013 coping styles and | Erhebung des in Sydney zahlen Energiemangel,
quality of life in | Symptomenverlaufs Appetitlosigkeit und
Australien recurrent ovarian | von Frauen mit 217 Frauen, die mit Schmerzen zu den

cancer: A
prospective
population-based
study over the
last year of life.

rezidivierendem
Ovarialkarzinom im
letzten Lebensjahr.

primaren Epithelien
Ovarialkarzinom
diagnostiziert wurden

haufigsten Symptomen.
Der Schweregrad der
Symptome nahm am
Lebensende zu.

Die korperliche Funktion
nahm in den letzten
sechs Monaten ab.

14




Autoren, Land Titel Forschungsziel Studiendesign Setting, Stichprobe Datenerhebung Hauptergebnisse
Raijmakers et al., Health-related Ziel war es, den Querschnittstudie Onkologische Station | Fragebogen Die kognitive und soziale
2018 quality of life Verlauf einer in Rotterdam Funktion der

among cancer Krebserkrankung Krebspatientinnen nahm
Niederlande patients in their im letzten 458 in den finalen drei
last year of life: Lebensjahr zu Krebspatientinnen im Monaten ab.
results from the eheben. letzten Lebensjahr Erschoépfung und
PROFILES Appetitverlust waren in
registry Brief von behandelten den letzten drei Monaten
(Ex-) Spezialist, am ausgepragtesten.
dieser enthielt einen
Fragebogen und
einen Link fur Online-
Fragebogen
Tang et al., Trajectories of the | Ziel dieser Studie Prospektive 313 todkranke Personliche Die Teilnehmerlnnen
2014 Multidimensional | war es, den Langsschnittstudie | Karzinompatientlnnen | Interviews im hatten zum Lebensende
Dying Experience | Krankheitsverlauf Krankenhaus hin das Geflhl eine
Taiwan for Terminally Il von terminalen erhdhte Belastung fir ihr

Cancer Patients

Krebspatientinnen
herauszufinden.

soziales Umfeld zu sein.
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Autoren, Land

Titel

Forschungsziel

Studiendesign

Setting, Stichprobe

Datenerhebung

Hauptergebnisse

Taylor & Pagliari
2018

#Deathbedlive:
the end-of-life
trajectory,

Das Ziel war es
herauszufinden,
wie eine terminale

Einzelfallstudie

1 Frau im terminalen
Krebsstadium

Tweets wurden
manuell auf die
Relevanz der

In den finalen vier
Wochen kam es zu
einem rapiden Ruckgang

USA reflected in a Krebserkrankung in Krankheit Gberprift | des
cancer patient’s den letzten sechs 550 Tweets Gber den Gesundheitszustandes.
tweets Monaten verlauft. Gesundheitszustand Dadurch konnte die
Teilnehmerin nicht mehr
taglich Gber ihren
Zustand berichten.
Wen et al., Distinct Patterns Ziel war es, die Langsschnittstudie | Krankenhaus in Interview durch Patientlnnen wiesen in
2018a of Conjoint Symptombelastung Linkou (Taiwan); Krankenpflegerlnnen | den letzten zwei bis drei
Symptom und funktionelle Krankenhaus in Lebensmonaten, eine
Taiwan Distress and Beeintrachtigung Kaohsiung (Taiwan) deutliche Zunahme der
Functional von terminalen Symptomatik auf.
Impairment in the | Krebspatientinnen
Last Year of Life im letzten 317 todkranke
Predict Lebensjahr zu Krebspatienten
Terminally Ill erheben.

Cancer Patients’
Survival
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Autoren, Land Titel Forschungsziel Studiendesign Setting, Stichprobe Datenerhebung Hauptergebnisse
Wen et al., Quality of Life Das Ziel der Studie | Prospektive 2 Onkologische Interview durch Je weniger Zeit die
2018b and war, die psychische | Langsschnittstudie | Kliniken eines Onkologie- Patientlnnen zum

Psychological Belastung bei medizinischen Krankenplfegerinnen; | Lebensende hin hatten,
Taiwan Distress Are Krebspatientinnen Zentrums im desto schwerwiegender

Differentially im letzten Nordwesten Fragebogen waren Angstzustande

Associated with Lebensjahr zu Taiwans und depressive

Distinct
Symptom-
Functional States
in Terminally Il
Cancer Patient’'s
Last Year of Life

messen.

317 Krebserkrankte
im letzten
Lebensjahr;

Symptome.
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3.2. Pflegebediurftigkeit

In der Einzelfallstudie von Taylor & Pagliari (2018) wird der Verlauf einer
Krebserkrankung in den letzten sechs Lebensmonaten erhoben. Die Fallstudie zeigt,
wie sich die Pflegebedurftigkeit einer terminalen Krebserkrankung verandert. Eine
junge Britin berichtete, anhand der Internetplattform Twitter taglich Gber den Verlauf
ihrer Erkrankung. In den letzten sechs Lebensmonaten der Englanderin waren von
den insgesamt 1628 online Berichten 550 fur ihren Zustand relevant. Die Betroffene
erhielt bereits im frGhen Krankheitsstadium Unterstitzung von einem Palliativieam. Im
Alltag bendtigte sie minimale Unterstitzung von einem mobilen Palliativieam. Somit
konnte sie noch zu Hause wohnen, arbeiten gehen und ihre Hobbys weiter ausuben.
In den letzten funf Lebensmonaten kam es jedoch zu einer deutlichen
Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes. Zu diesem Zeitpunkt postete die
Krebskranke Uber die Unterstitzung, die sie von ihrem sozialen Umfeld bekam.
Aufgrund der voranschreitenden Erkrankung war die Britin nicht mehr fahig zu
arbeiten. Ergebnisse der Studie zeigten, dass die Betroffene vor allem in der letzten
Lebensphase auf die Hilfestellung des medizinischen Fachpersonals und ihrer Familie

angewiesen war (Taylor & Pagliari, 2018).

In der prospektiven Langsschnittstudie von Kuo et al. (2018) wurde erhoben, wie eine
terminale Krebserkrankung verlauft. Das Ziel war es herauszufinden, wie sich die
Pflegeabhangigkeit im letzten Lebensjahr verandert. Mittels strukturierten Interviews
wurden Selbsteinschatzungen von Karzinompatientinnen durchgefihrt. Die 276
Karzinompatientinnen wurden in zwei Gruppen geteilt. Die eine Gruppe hatte Krebs
im terminalen Stadium und die andere Gruppe Krebs im fortgeschrittenen Stadium.
Ergebnisse zeigten eine erhdhte funktionale Abhangigkeit aller Betroffenen. Die
korperliche Funktion und Symptombelastung der Krebspatientinnen im terminalen
Stadium verschlechterte sich zum Lebensende hin. Bei den Teilnehmerinnen im
fortgeschrittenen Stadium stieg das Gefuhl eine Belastung flr Angehorige und
Pflegekrafte zu sein. Ein weiteres Ergebnis der Studie zeigte, dass das Wohlbefinden
der Angehdrigen wichtig fur die Betroffenen war. Je besser sich die Familienmitglieder
fihlten, umso weniger trat das Geflhl, eine Belastung zu sein, auf. Mithilfe von
Bewaltigungsstrategien konnte die wahrgenommene Belastung der
Studienteilnehmerinnen reduziert werden. In weiterer Folge nahmen die

onkologischen Patientinnen die Schwierigkeiten des Sterbeprozesses leichter an.
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Dies gab den Sterbenden einen anderen Blickwinkel und sie konnten ihre

Pflegebedurftigkeit besser akzeptieren (Kuo et al., 2018).

Wie in den vorherigen Studien wurde in der prospektiven Langsschnittstudie von Tang
et al. (2014) der Verlauf von Krebs im Endstadium erhoben. Personliche Interviews
wurden mit 313 taiwanesischen Krebserkrankten durchgefiihrt. Herausgefunden
wurde, dass die Studienteilnehmerlnnen zu Beginn des letzten Lebensjahres eine
leichte funktionelle Abhangigkeit aufwiesen. Diese blieb in den nachsten vier bis sechs
Monaten gleich. Aufgrund der gehauften korperlichen Symptomatik kam es in den
letzten drei Monaten zu einer deutlichen Zunahme der funktionellen Abhangigkeit.
Ebenfalls eine erhéhte Pflegebedurftigkeit in den letzten 3 Monaten zeigte sich bei
Kou et al. (2018). Die Partizipantinnen wurden auf3erdem hinsichtlich ihrer
auftretenden Pflegebedurftigkeit interviewt. Laut der Befragten nahm das Geflhl, eine
Last fur ihr soziales Umfeld zu sein, im letzten Lebensjahr stetig zu. Die onkologischen
Patientinnen gaben an, ein schlechtes Gewissen zu haben, da ihre Familien aufgrund
des Sterbeverlaufs erschopft waren (Tang et al., 2014). Zu einem ahnlichen Ergebnis
kommt Kou et al. (2018). Die wahrgenommene Pflegebedurftigkeit der onkologischen
Patientinnen erreichte in den letzten ein bis drei Lebensmonaten ihren Hohepunkt
(Kuo et al., 2018).

3.3. Funktionaler Status
Aus dem funktionalen Status ergeben sich vier Kategorien.
3.3.1. Korperliche Funktion

Taylor & Pagliari (2018) bestatigen in ihrer Studie, dass sich der koérperliche Zustand
einer terminalen Krebserkrankung verschlechtert. Eine 29-jahrige Englanderin, die an
einem aggressiven Weichteiltumor erkrankte, postete Uber die Internetplattform
» Twitter” taglich Gber ihr Befinden. Ergebnisse dieser Studie zeigten in den letzten vier
Lebenswochen einen rapiden Riickgang ihres Gesundheitszustandes. Aufgrund der
korperlichen Verschlechterung war die Britin nicht mehr so oft in der Lage Uber ihren

Zustand zu berichten (Taylor & Pagliari, 2018).

19



Zu einem ahnlichen Ergebnis kommt eine australische Studie von Price et al. (2013).
Hier wird hervorgehoben, dass die korperliche Funktion in den letzten sechs
Lebensmonaten stark abnahm. Aufgrund der zunehmenden Beeintrachtigung nahm
das Wonhlbefinden der Krebspatientinnen sechs Monate vor dem Tod erheblich ab
(Price et al.,, 2013). Zu einer Funktionseinschrankung kam es auch in der
niederlandischen Studie von Raijmakers et al. (2018). Bei 458 Krebserkrankten im
Endstadium wurden mittels eines Fragebogens die physische Leistung erhoben. Die
Karzinompatientinnen  wiesen zu Beginn der Studie eine leichte
Funktionsbeeintrachtigung auf. In den letzten drei Lebensmonaten konnte jedoch eine
deutliche Abnahme der kérperlichen Funktion festgestellt werden. (Raijmakers et al.,
2018).

Die Veranderung des korperlichen Zustandes wurde ebenso bei Wen et al. (2018a)
durchgefuhrt. 317 onkologische Patientinnen wurden dazu im Nordwesten Taiwans
befragt. Um die Beeintrachtigung und Symptombelastung messen zu kdnnen, wurden

die Studienteilnehmerinnen in folgende flinf Gruppen eingeteilt:

— leichte Symptombelastung mit hoher Funktionsfahigkeit

— mittlere Symptombelastung mit leichter Funktionsbeeintrachtigung

— schwere Symptombelastung mit mittlerer Funktionsbeeintrachtigung

— mittlere Symptombelastung mit schwerer Funktionsbeeintrachtigung und

— schwere Symptombelastung mit Funktionsbeeintrachtigung

Zu Beginn der Studie wiesen die onkologischen Patientinnen eine mittlere
Symptombelastung mit leichter Funktionsbeeintrachtigung auf. Ein Ergebnis zeigte,
dass der Verlauf der Krankheit bei den Krebspatientinnen mit schwerer
Symptombelastung und mittlerer Funktionsbeeintrachtigung, am konstantesten blieb.
In den restlichen vier Gruppen nahm die Funktionsstorung deutlich in den letzten zwolf
Wochen zu. Die Partizipantinnen der Gruppen mit leichter Symptombelastung und
hoher  Funktionsfdhigkeit und mittlerer Symptombelastung mit schwerer
Funktionsbeeintrdchtigung hatten ein deutlich geringeres Risiko spater zu sterben, als
jene, mit einer schweren Symptombelastung und Funktionsverlust. Acht Wochen vor
dem Tod war die Chance am geringsten eine leichte Symptombelastung mit hoher
Funktionsféhigkeit zu haben. Die Haufigkeit der Symptomatik nahm in den letzten zwei

bis drei Monaten zu. Die Studie bestatigt eine Verschlechterung der korperlichen
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Funktion und Symptomatik wenige Wochen vor dem Tod. Ein weiteres Ergebnis
zeigte, je fortgeschrittener die korperliche Beeintrachtigung der Sterbenden war, umso

schlechter war ihr personliches Wohlbefinden (Wen et al., 2018a).

3.3.2. Emotionale Funktion

In der Studie von Taylor & Pagliari (2018) berichtete die Krebserkrankte zum Grofteil
uber ihren psychischen Zustand. Die junge Englanderin wollte sich zu Beginn der
Krankheit den Herausforderungen stellen. Zum Lebensende hin litt die Britin immer
ofter an Schmerzen. Diese beeintrachtigten ihren Gesundheitszustand: ,/ch bin es
einfach leid, immer wieder Schmerzen zu haben. Nagende Schmerzen, denen ich
Nacht fiir Nacht nicht entkommen kann. Ich habe genug.” postete die Betroffene
(Taylor & Pagliari, 2018). In den letzten Lebensmonaten verlor die Englanderin ihren
Lebensmut: ,Ilch bin es leid immer stark sein zu missen. Vielleicht sollte ich

akzeptieren, dass ich dem Tod néher bin als ich es erhoffte.” (Taylor & Pagliari, 2018).

Zu einem ahnlichen Ergebnis kommt Price et al. (2013), psychisches Leiden entstand
auch bei Frauen mit Eierstockkrebs. 217 Frauen wurden auf einer onkologischen
Station in Sidney Uber ihren psychischen Zustand befragt. Zur Messung des
emotionalen Wohlbefindens wurde ein flr Ovarialkrebs spezifisches Instrument
verwendet. Die Betroffenen waren uber ihre Diagnose besturzt. Ihr Alltag war von
Hoffnungslosigkeit und Hilflosigkeit gepragt. Aufgrund des bevorstehenden Todes
verstarkte sich das Gefuhl von Hoffnungslosigkeit. Ein weiteres Ergebnis zeigte einen

deutlichen Rickgang des korperlichen Wohlbefindens (Price et al., 2013).

Wie in der Studie von Price et al. (2013) wurde der Fokus in der Studie von Wen et al.
(2018b) auf das psychologische Befinden von Krebserkrankten im terminalen Stadium
gelegt. Zu Beginn der Studie litten die Teilnehmerlnnen an einer leichten
Symptombelastung, funktionaler Beeintrachtigung und milder Angstsymptomatik. Bei
leichten Beschwerden waren Angst- und depressive Symptome gering vorhanden. Bei
den Partizipantinnen mit milden Beschwerden waren Angst- und depressive
Symptome stark vertreten. Bei ausgepragten Beschwerden war Angst am starksten
gegenwartig. Die Studie ergab aullerdem, dass Karzinompatientinnen mit einer

kompletten Funktionseinschrankung am meisten unter depressiven Symptomen litten.
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Im Vergleich dazu wiesen die Betroffenen mit einer hohen Funktionsfahigkeit geringes
psychischen Leiden auf. Eine ausgepragte Symptombelastung verursachte am

Lebensende psychischen Stress (Wen et al., 2018b).

Auch bei Hermann et al. (2016) wurde der psychische Zustand eruiert. Mittels
Interviews wurden 80 Personen mit Lungenkrebs im Endstadium, uber ihre
Symptomatik befragt. Ein Ergebnis der Studie zeigte, dass drei von zwolf Symptomen
psychisch bedingt waren. Traurigkeit, Beunruhigung und Nervositat blieben bis zum

Lebensende hin bestehen (Hermann et al., 2016).

Emotionales Leiden der Krebspatientinnen konnte auch in der Studie von Tang et al.
(2014) festgestellt werden. Die psychischen Beschwerden wurden mittels der HADS
Skala, dass in der Palliativmedizin und bei Krebspatientinnen verwendet wird,
erhoben. Die insgesamt 313 Studienteilnehmerinnen hatten das Gefuhl eine erhdhte
Belastung fur ihre Familien zu sein. Somit nahmen depressive Symptome in den
letzten drei Lebensmonaten zu. Angstzustande traten vermehrt zwei Monate vor dem
Tod auf (Tang et al., 2014).

Im Gegensatz zu den bisher prasentierten Studien, wurde in der niederlandischen
Studie von Raijmarkers et al. (2018) nicht naher auf den psychischen Zustand der
Krebspatientinnen eingegangen. Es wurde lediglich erwahnt, dass die Sterbenden in
den letzten drei Lebensmonaten psychisch unter den korperlichen Beeintrachtigungen

und der hohen Symptombelastung litten (Raijmakers et al., 2018).

3.3.3. Soziale Funktion

Taylor & Pagliari (2018) heben in ihrer Studie hervor, wie wichtig die soziale
Unterstltzung bei einer terminalen Erkrankung ist. Die Krebserkrankte wurde zu
Beginn ihrer Krebserkrankung von einem Palliativieam unterstutzt. In den letzten
Lebensmonaten schilderte die Britin wie sehr sie den seelischen Beistand ihrer Familie
und Freunde bendétigte. Zu Hause, in ihrem gewohnten Umfeld, konnte sich die
Englanderin am effizientesten erholen. Ein Ergebnis dieser Studie zeigte, dass die
Erkrankte in der letzten Phase ihres Lebens nur 30% Uber ihren korperlichen und
emotionalen Zustand berichtete. Die Britin postete hauptsachlich Gber ihre soziale und

pflegerische Betreuung. In ihren ,online Berichten® bedankte sich die Betroffene bei
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ihrem Palliativteam, ihrer Familie, ihren Freunden und bei ihren Online-Follower:

sJeder ist einfach so nett. Vielen Dank xx.“ (Taylor & Pagliari, 2018).

Im Gegensatz dazu, beschreiben Raijmakers et al. (2018) eine Einschrankung
bezuglich der sozialen Funktion. Diese blieb in den letzten sechs bis zwoIf Monaten
konstant, verschlechterte sich allerdings in den finalen drei Monaten (Raijmakers et
al.,, 2018). In der australischen Studie von Price et al. (2013) konnte keine

Veranderung in der sozialen Interaktion festgestellt werden (Price et al., 2013).

3.3.4. Kognitive Funktion

Die niederlandische Studie von Raijmakers et al. (2018) befasste sich mit der
Kognition von terminalen Krebspatientinnen. Ergebnisse zeigten, dass diese zu
Beginn des letzten Lebensjahres noch am deutlichsten war. Eine Verschlechterung
konnte in den finalen sechs Monaten festgestellt werden. In den letzten drei
Lebensmonaten kam es zu einer ausgepragten Beeintrachtigung der kognitiven
Funktion (Raijmakers et al., 2018).

3.4. Symptomatik

In der Studie von Price et al. (2013) wurden 217 Frauen mit terminalen Eierstockkrebs,
mittels eines Fragebogens Uber die auftretenden Symptome befragt. Energiemangel,
Appetitlosigkeit, Magenbeschwerden, Inkontinenz, Ubelkeit, Schmerzen und
Gewichtsverlust zahlten zu den, am haufigsten auftretenden Symptomen. Zum
Lebensende hin, nahm der Schweregrad der Symptomatik zu. Schmerz war ein
wichtiger Aspekt und nahm an Intensitat zu. Dieser blieb in den letzten drei Monaten
jedoch konstant (Price et al., 2013).

Die Querschnittstudie von Raijmarkers et al. (2018) findet heraus, dass die
Symptombelastung bei Krebspatientinnen im letzten Lebensjahr, im Vergleich zu
anderen Krankheiten wie Lungenerkrankungen, Herz-Kreislauferkrankungen,
ausgepragter ist. Die Studie hebt aullerdem hervor, dass die Symptome Mudigkeit,
Appetitverlust, Schmerzen, Schlaflosigkeit, Dyspnoe sowie Ubelkeit und Erbrechen in
den letzten Lebensmonaten mit steigendem Schweregrad zunahmen (Raijmakers et
al., 2018).
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Ebenso wird in der &sterreichischen Studie von Giesinger et al. (2011) auf die
Symptomatik von Karzinompatientinnen im letzten Lebensjahr eingegangen. Mittels
eines Fragebogens zur Messung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat wurde
die Symptomatik erhoben. Die 85 befragten Studienteilnehmerinnen berichteten, am
haufigsten an Erschopfung, Atemnot, Appetitverlust, Schmerzen, Schlafstérungen
und Geschmacksveranderungen zu leiden. In den letzten drei Lebensmonaten nahm
der Energiemangel deutlich zu. Fur die Betroffenen war die Verschlechterung
bezuglich der korperlichen  Funktion, der Schlafstorungen und der
Geschmacksveranderungen am beeintrachtigsten.  Grundbedurfnisse wie ein
erholsamer Schlaf und der Genuss von gutem Essen waren von groflder Bedeutung
(Giesinger et al., 2011).

Im Gegensatz zu den bisherigen Studien wurde in der Studie von Taylor & Pagliari
(2018) kaum Uber die Symptome der krebserkrankten Englanderin berichtet. In nur
einem Twitter Post klagte die Betroffene Uber Schmerzen: ,Schmerzen. Schreckliche,
schmerzhafte Beckenschmerzen... Wachst du auf Krebs oder ist das in meinem
Kopf?“(Taylor & Pagliari, 2018).

3.5. Zeitlicher Verlauf der Symptomatik

In der australischen Studie von Price et al. (2013) gaben die befragten
Karzinompatientinnen an, dass Energiemangel am haufigsten auftrat. Dieser
verstarkte sich in den letzten sieben bis neun Monaten fortlaufend. Eine deutliche
Abnahme liel3 sich jedoch in den letzten drei Lebensmonaten feststellen. Die
Appetitlosigkeit nahm in den letzten 90 Lebenstagen um das Doppelte zu (Price et al.,
2013).

Eine deutliche Zunahme des Energiemangels ist ebenso ein Ergebnis der Studie von
Raijmakers et al. (2018). Der Mangel an Energie war in den letzten drei Monaten héher
als in den Monaten davor. Das Auftreten von Ubelkeit und Erbrechen erhéhte sich
deutlich in den finalen drei Monaten, gefolgt von Verstopfung und Appetitverlust. Diese
nahmen 90 Tage vor dem Tod an Massivitat zu (Raijmakers et al., 2018).

In der amerikanischen Studie von Hermann et al. (2016) wird der zeitliche Verlauf der

Symptomatik ebenfalls genauer erlautert. Die Symptomatik wurde mittels eines
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Fragebogens, der 32 Symptome enthielt erhoben. Zu den haufigsten Symptomen
zahlten Energiemangel, Schmerzen, Husten und Schlafstérungen. Die 80
Patientinnen mit terminalem Lungenkrebs litten am meisten an mangelnder Energie.
Die Befragten gaben an, dass Erschopfung, das am beunruhigendste Symptom war.
Schmerzen, Mundtrockenheit und Verstopfung veranderten sich im letzten Lebensjahr
am meisten. Schmerzen waren in den letzten vier Lebensmonaten hoher, als in den
letzten zwei Monaten. Schlafstorungen und Verstopfung verringerten sich zum
Lebensende hin. Kurzatmigkeit und Husten wurde von den Partizipantinnen als die

belastendsten Symptome wahrgenommen (Hermann et al., 2016).

25



3.6. Datenerhebungsinstrumente

In diesem Kapitel sind die verwendeten Instrumente zur Datenerhebung aufgelistet.

Tabelle 5: Charakteristika der verwendeten Datenerhebungsinstrumente

Instrument

Verwendung/Kategorie

Functional Assessment of
Cancer Therapy-Ovarian
scale

(FACT-0O)

Ein mehrdimensionales Instrument
spezifisch bei Eierstockkrebs verwendet
vier Kernbereiche

- korperliches Wohlbefinden

- emotionales Wohlbefinden

- soziales Wohlbefinden

- funktionelles Wohlbefinden

Self-administered
Comorbidity Questionnaire
(SCQ)

Kategorisierung der Komorbiditat
- keinen komorbiden Zustand
- einen komorbiden Zustand
- mindestens zwei komorbide
Zustande

European Organisation for
Research and Treatment of
Cancer Quality of Life
Questionnaire
(EORTC QLQ-C30)

Fragebogen zur Messung der
gesundheitsbezogenen  Lebensqualitat
von Krebspatientinnen
FUnf Funktionsbereiche

- physische Funktion

- emotionale Funktion

- kognitive Funktion

- soziale Funktion

- Rollenfunktion

Skala globaler Lebensqualitat enthalt drei
Symptome
- Erschdpfung, Ubelkeit/Erbrechen,
Schmerz
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Symptom Distress Scale
(SDS)

Instrument zur Messung haufig
auftretender korperlichen Symptome bei
Karzinompatientinnen
- Schmerzen, Dyspnoe,
Ubelkeit/Erbrechen, Anorexie,
Verstopfung und Schlaflosigkeit

Enforced Social Dependency
Scale
(ESDS)

Die Skala misst die funktionelle
Abhangigkeit der  Patientlnnen in
alltaglichen Aktivitaten

- Essen, Gehen, Baden

Hospital Anxiety and
Depression Scale
(HADS)

Instrument zur Beurteilung
psychologische Symptome bei
Krebspatientlnnen in der Palliativmedizin

Self-Perceived Burden Scale
(SPBS)

Beinhaltet Elemente Uber
- Wahrnehmung von Schuld,
Schuldgeftihlen, Sorgen und
Bedenken der Betroffenen

Memorial Symptom
Assessment Scale
(MSAS)

Beinhaltet 32 Symptome die bei
fortgeschrittenen medizinischen
Erkrankungen auftreten
Einteilung von 24 Symptomen in
- Haufigkeit, Schweregrad und
Belastung

Karnofsky Performance
Status Scale
(KPS)

Misst die Funktionsbeeintrachtigung der
Patientinnen
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4. Diskussion

Das Ziel dieser Arbeit war es herauszufinden, wie die Pflegebedurftigkeit von
onkologischen Patientinnen im letzten Lebensjahr verlauft. Die Ergebnisse der
untersuchten Studien wurden in die Bereiche Pflegebedurftigkeit, Funktionaler Status,
Symptomatik und zeitlicher Verlauf der Symptomatik unterteilt. Es wurden neun
Studien analysiert. Bisher gibt es noch wenig Literatur GUber die Pflegebedurftigkeit bei
Krebserkrankungen im terminalen Stadium, diese Arbeit soll zum besseren

Verstandnis des Krankheitsverlaufes beitragen.

In drei der untersuchten Studien wurde der Verlauf der Pflegebedurftigkeit einer
terminalen Krebserkrankung erhoben (Taylor & Pagliari 2018; Kuo et al. 2018; Tang
et al. 2014). In der Lage zu sein, selbstandig leben zu kénnen, arbeiten zu gehen und
gewohnte Alltagsaktivitdten durchzufihren, war fir die krebserkrankte Britin von
groldter Bedeutung. Ergebnisse der Studie zeigten, dass aufgrund der
fortschreitenden Krebserkrankung der koérperliche Zustand der Betroffenen in den
letzten funf Monaten zu einer Pflegebedurftigkeit fihrte. Die Sterbende war in der
letzten Lebensphase auf die Hilfestellung des palliativen Teams und ihrer Familie
angewiesen (Taylor & Pagliari 2018). In den Studien erwahnten die onkologischen
Patientinnen von ihrer Angst und von Schuldgeflihlen, eine Last fir ihr soziales Umfeld
zu sein (Kuo et al.2018; Tang et al.). Dies deckt sich mit dem Ergebnis von Melin-
Johansson et al. (2008). Die Krebspatientinnen berichteten von ihrer Sorge eine
Belastung fur ihr soziales Umfeld darzustellen. Der korperliche Zustand
verschlechterte sich in der Studie von Kuo et al. (2018) rapide. Somit erhdhte sich in
den letzten Monaten die Pflegebedurftigkeit der Karzinompatientinnen. Zudem stieg
das Gefuhl der Betroffenen eine Last fir die Pflegekrafte und den Angehdrigen zu
sein. Anhand von Bewaltigungsstrategien konnten sich die Todkranken besser mit
dem Sterbeprozess auseinandersetzten. Dadurch konnten die Krebspatientinnen ihre
Pflegeabhangigkeit besser  tolerieren. Laut Literatur konnen sich
Bewaltigungsstrategien bei einer Krebsdiagnose positiv auf die Psyche der

Betroffenen auswirken (Felder, 2004).

Dass sich die Pflegebedurftigkeit aufgrund der funktionalen Verschlechterung bei
einer terminalen Krebserkrankung erhdht, bestatigt die Studie von Tang et al. (2014).
Die Betroffenen berichteten von der zunehmenden kdrperlichen Beeintrachtigung in

den letzten drei Monaten. Somit waren die onkologischen Patientinnen auf die
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Hilfestellung bei alltaglichen Aktivitaten angewiesen. Sehr viele der Betroffenen
fuhlten sich schuldig. Die Todkranken hatten das Geflihl, dass ihre Angehdrigen
aufgrund des Sterbeprozesses am Ende ihrer Krafte waren. In der bisherigen Literatur
wird beschrieben, dass im Vergleich zu anderen Erkrankungen Patientinnen mit Krebs
in den letzten funf Lebensmonaten einen erhdhten Funktionsverlust aufweisen. So
wird in der Studie angegeben, dass zu Beginn des letzten Lebensjahres 13,9% der
onkologischen Patientlnnen Probleme haben, aus dem Bett zu steigen. Funf Monate
vor dem Tod stieg die Zahl auf 63% (Teno et al., 2001).

Die Veranderung des korperlichen Zustandes bei Krebs im Endstadium wurde in den
meisten der untersuchten Studien erhoben (Taylor & Pagliari 2018; Price et al. 2013;
Raijmakers et al. 2018; Wen et al. 2018;). Nach Taylor & Pagliari (2018) konnte in den
letzten vier Lebenswochen ein deutlicher Abbau des Gesundheitszustandes der
krebserkrankten Englanderin festgestellt werden. Dies deckt sich mit einem ahnlichen
Ergebnis von Lunney et al. (2003). Der beschreibt, dass die Krebserkrankten zu
Beginn des letzten Lebensjahres noch einen besseren Funktionsstatus hatten. Dieser
verschlechterte sich aber deutlich in den letzten drei Monaten. Die korperliche
Funktion von terminalen Krebserkrankten verschlechterte sich am deutlichsten in den

letzten drei Lebensmonaten (Chen et al., 2007).

Zum gleichen Ergebnis kommt Raijmakers et al. (2018). In den letzten drei
Lebensmonaten kam es zu einer deutlichen Verschlechterung der korperlichen
Funktion. Krebspatientinnen im terminalen Stadium berichten zudem von der
auftretenden psychischen Belastung. Es zeigt sich in den meisten der untersuchten
Studien, dass die Betroffenen Angst vor dem bevorstehenden Tod hatten. In einer
Studie hingen Angst und depressive Symptome vom Grad der
Funktionseinschrankung ab. Bei einer kompletten Beeintrachtigung waren depressive
Symptome am ausgepragtesten (Wen et al. 2018). Dies zeigte sich in der Studie von
Murray et al. (2007). Aufgrund der Ungewissheit, wie die Krebserkrankung verlauft,
waren die Studienteilnehmerinnen angstlich und unruhig. Es ist bereits in der Literatur
beschrieben, dass eine terminale Krebserkrankung zu einer Depression fuhren kann.
Dies bestatigt eine japanische Studie von Akechi et al. (2008). 6,7% der
Partizipantinnen hatten aufgrund ihrer Krebserkrankung eine Depression. Sehr viele
Krebspatientinnen litten nicht nur an Angst und depressiven Symptomen, einige

verloren durch die terminale Erkrankung ihren Lebenswillen. Bei Taylor & Pagliari
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(2018) hatte die Englanderin den Mut gegen Krebs anzukampfen, aufgegeben. Dies
deckt sich mit den Ergebnissen von Brothers and Andersen (2009). Frauen, die an
terminalem Brustkrebs erkrankten, verloren, aufgrund der sich verschlechternden

korperlichen Symptome, die Hoffnung.

In zwei, der neun analysierten Studien, wurde die soziale Funktion der
Karzinompatientinnen erhoben (Taylor & Pagliari 2018; Raijmakers et al. 2018). Die
Ergebnisse der beiden Studien unterschieden sich. Bei Taylor & Pagliari (2018) ging
hervor, dass die junge Krebserkrankte Unterstitzung von ihrem sozialen Umfeld
bekam. Als sich der gesundheitliche Zustand der Britin deutlich verschlechterte,

bekam sie Hilfestellung. Die Unterstitzung blieb bis an ihr Lebensende konstant.

Im Gegensatz dazu beschreibt die Studie von Raijmakers et al. (2018), eine
Einschrankung bezuglich der sozialen Funktion. Aufgrund der korperlichen
Beeintrachtigung wurden Krebspatientinnen vor allem in den letzten drei
Lebensmonaten von ihrem sozialen Umfeld ausgegrenzt. Dass Menschen, die an
Krebs im terminalen Stadium leiden von ihrer AuRenwelt isoliert werden, entspricht
dem Ergebnis von Melin-Johansson et al. (2008). Zu einem ahnlichen Ergebnis kamen
Siegel & Tuckel (1984). Die Familien der Todkranken zogen sich zurick und gingen

auf emotionalen Abstand.

Ein weiteres Ergebnis der untersuchten Studien war die Abnahme der Kognition. Die
kognitive Funktion war zu Beginn des letzten Lebensjahres deutlich hoher. In den
finalen drei Monaten kam es zu einer signifikanten Verschlechterung (Raijmakers et
al. 2018). Die Studie von Morita et al. (2004) fand heraus, dass die Haufigkeit von
Kommunikationsschwierigkeiten und Gedachtnisstérungen am Lebensende zwischen
50% und 72% der Karzinompatientinnen lag. Zu einem anderen Ergebnis kam Pereira

et al. (1997). Bei den Todkranken war Delir der Hauptgrund fur kognitives Versagen.

In der Literatur ist beschrieben, dass Energiemangel eines der haufigsten Symptome
bei Krebs ist, gefolgt von Appetitverlust und Schmerzen (Oechsle et al., 2014). Fur die
Teilnehmerlnnen der amerikanischen Studie von Hermann et al. (2016) war der
Mangel an Energie sogar das am beunruhigendste Symptom. Energiemangel,
Appetitlosigkeit und Schmerzen traten auch in der Studie von Price et al. (2013) am
haufigsten auf. Bernabei et al. (1998) zeigte, dass zwischen 25% und 40% der
Patientinnen mit Krebs Schmerzen taglich hatten. Auch in der Studie von Raijmakers
et al. (2018) wird auf die Symptomatik der Karzinompatientinnen naher eingegangen.
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Es wird beschrieben, dass der Symptomverlauf bei Krebs im Vergleich zu anderen
Krankheiten ausgepragter ist. Wie in der Studie von Price et al. (2013) nahm die
Haufigkeit des Energiemangels, der Appetitlosigkeit und der Schmerzen am
Lebensende zu. Zum selben Ergebnis kam auch Giesinger et al. (2011). Die
Todkranken klagten, dass Erschopfung und Schmerzen in den letzten
Lebensmonaten am haufigsten auftraten. In der Studie wurde aullerdem auf die
Grundbedurfnisse der Karzinompatientinnen eingegangen. So waren ein erholsamer
Schlaf und der Genuss von gutem Essen enorm relevant. Die Wichtigkeit eines guten
Schlafes zeigte die Studie von Gooneratne et al. (2007). Aufgrund von
Schlafstérungen hatten die Patientinnen mit Lungenkrebs ein hoéheres Risiko an

Depression zu erkranken.

Wie die Symptomatik im Laufe der Zeit bei einer terminalen Krebserkrankung verlauft,
zeigen drei der untersuchten Studien (Price et al. 2013; Raijmakers et al. 2018;
Hermann et al. 2016). Es wurde festgestellt, dass der Mangel an Energie drei Monate
vor dem Tod wesentlich ausgepragter war als sieben bis neun Monate davor (Price et
al. 2013). Dies deckt sich mit den Ergebnissen der niederlandischen Studie von
Raijmakers et al. (2018). Hier wird beschrieben, dass der Energiemangel in den

letzten drei Monaten wesentlich hoher war als in den Monaten davor.

Im letzten Lebensjahr kam es, den Partizipantinnnen zufolge, auch zu einer Abnahme
des Appetits. Drei Monate vor dem Tod verstarkte sich die Appetitlosigkeit am
intensivsten (Price et al. 2013). Dies bestatigt die Studie von Raijmakers et al. (2018),

Appetitverlust trat in den letzten 90 Tagen vermehrt auf.

Bezlglich der Schmerzen berichteten die onkologischen Patientinnen, dass diese in
den letzten vier Monaten beachtlicher waren, als in den zwei Monaten vor dem Tod
(Hermann et al.2016). Im Gegensatz dazu beschreibt Morris et al. (1986), dass die
Krebspatientinnen in den letzten neun Lebenswochen ausgepragte Schmerzen
hatten. Die Schmerzschwelle blieb in den nachsten Wochen zwar konstant, verstarkte
sich aber rapide in den letzten ein bis drei Wochen vor dem Tod.

5. Schlussfolgerung

Die Ergebnisse dieses Reviews haben gezeigt, wie eine Krebserkrankung im

terminalen Stadium verlauft. Es wurde dargestellt, dass Krebs mit einer Veranderung
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bezuglich der korperlichen, emotionalen, sozialen und kognitiven Funktion der
Betroffenen einhergeht. Die Pflegebedurftigkeit hatte hochste Prioritat, wurde jedoch
in nur wenigen Studien erhoben. Aufgrund der schnellen Verschlechterung der
korperlichen Funktion, waren die Krebspatientinnen auf die Hilfestellung von
Pflegekraften und Angehérigen angewiesen. Eine bedeutende Rolle spielte die
emotionale Funktion der Erkrankten. So wurde herausgefunden, dass
Bewaltigungsmechanismen den Krankheitsverlauf positiv beeinflussen. Der

Sterbeprozess konnte dadurch besser verstanden und akzeptiert werden.

Komplexe Probleme =zeigten sich bezuglich der sozialen Funktion. Einige
Familienmitglieder haben Schwierigkeiten sich mit dem Tod eines Angehdrigen
auseinanderzusetzten und ziehen sich zurtck. Die Kranken fuhlen sich deshalb oft

schuldig und haben das Gefuhl eine Last fur ihre Familie zu sein.

Es ist wichtig zu wissen, dass sich der Korper bei Krebserkrankten im letzten
Lebensjahr stark verandert. Diese Erkenntnis zieht sich quer durch fast alle Studien.
Es sind vor allem die letzten drei Monate die eine rapide Verschlechterung des

gesundheitlichen Zustandes zeigen.

6. Empfehlung fur die Praxis

Um eine bedurfnisorientierte Pflege von Sterbenden gewahrleisten zu kdnnen,
bendtigt es einer Sensibilisierung des Pflegepersonals. Die Krebserkrankten
durchlaufen nicht nur eine korperliche Beeintrachtigung. Sie erleben auch
Veranderungen bezuglich ihrer Psyche, Kognition und ihres sozialen Umfeldes. Um
eine bestmogliche Sterbebegleitung gewahrleisten zu kénnen, sollten professionelle
Pflegekrafte die Mdglichkeit haben, ihr Wissen durch eine spezifische Ausbildung zu
erweitern. Die Betreuung der Angehdrigen ist ebenfalls von Bedeutung. Um den

Sterbeprozess besser verstehen zu kdnnen, sollten die Pflegenden daruber aufklaren.

Aufgrund der erhdhten Pflegebedurftigkeit terminaler Krebspatientlnnen, sollte eine
rechtzeitige palliative Versorgung sichergestellt werden. Somit kbnnen die Pflegenden
die Sterbenden bei Alltagsaktivitaten, die sie selber nicht mehr ausfiihren kénnen,

unterstitzen.
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1. Abstract and title: Did they provide a clear description of the
study?

Der Titel ist kurz beinhaltet aber die wichtigsten Informationen. Der | Fair 3
Abstract ist gut gegliedert und enthalt Einleitung Methode, Ergebnisse

und Schlussfolgerung. Das Design der Studie ist jedoch nicht
angegeben.

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

Der Hintergrund der Studie wird klar angegeben. Jedoch wird nicht | Fair 3
gesagt, was das genaue Ziel ist.

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

Die Methode wird genau beschrieben, es wurden sogar Ein- und | Good 4
Ausschlusskriterien beschrieben. Das Setting, Messinstrumente und

die Datensammlung sind angegeben.

4. Sampling: Was the sampling strategy appropriate to address the

aims?

Das Sampling war gut fur die Messung der Lebensqualitat geeignet. | Good 4
5. Data analysis: Was the description of the data analysis sufficiently
rigorous?

Die Datenanalyse wurde gut beschrieben. Good 4
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 Studie wurde von der Ethikkommission der Medizinischen | Fair 3
Universitat Innsbruck genehmigt. Es kam nicht klar zum Vorschein,

ob es einen bias gab. Es wurde auch ein informed consent
durchgefuhrt.

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

Die Ergebnisse wurden in Unterkapitel gegliedert und genau | Good 4
beschrieben.

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

Die Ergebnisse sind auf die Bevolkerung Ubertragbar, da es in dieser | Good 4
Studie zu erweitertem Wissen Uber die Lebensqualitat von Krebs im
Endstadium kam.

9. Implications and usefulness: How important are these findings

to policy and practice?

Die Studie liefert keine Informationen Uber den Praxisbezug. Very poor 1
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1. Abstract and title: Did they provide a clear description of the

study?

Der Titel ist kurz und enthalt Design und die Population. Das Setting | Poor 2
wird nicht angegeben. Die Studie enthalt keinen Abstract, da es sich

um ein systematic review handelt.

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

Die Einleitung ist ausfuhrlich und es wurden mehre Ziele beschrieben. | Good 4
3. Method and data: Is the method appropriate and clearly
explained?

Der Methodenteil ist Ubersichtlich gegliedert. Das Design, Setting, | Good 4
Sample und das Verfahren der Studie wurden gut erklart.

4. Sampling: Was the sampling strategy appropriate to address the

aims?

Das Sampling wurde gut gewahlt. Die Patientinnen mit wurden aus | Good 4
einem Forschungs- und Behandlungszentrum und 2 privaten
Onkologiestationen rekrutiert.

5. Data analysis: Was the description of the data analysis sufficiently
rigorous?

Die Datenanalyse wurde gut beschrieben. Good 4
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 gab einen informed consent. Es wurde nicht erwahnt, dass es eine | Poor 2
ethische Genehmigung gab.

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

Die Ergebnisse liefern Wissen Uber die Symptomatik einer terminalen | Good 4
Krebserkrankung, hat somit grol3en Wert fur die Pflegepraxis.

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

Die Anzahl der Partizipantinnen war zu gering um eine | Very poor 1
Ubertragbarkeit auf die Bevolkerung tibertragen zu kdnnen.

9. Implications and usefulness: How important are these findings

to policy and practice?

Es gibt eine Praxisempfehlung, jedoch keine Forschungsempfehlung. | Fair 3
Total: 28 (78%)
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1. Abstract and title: Did they provide a clear description of the

study?

Der Titel ist zu lange, enthalt aber Design. Der Abstract enthalt keinen | Poor 2
Background, Methode, Ergebnis und Schlussfolgerung.

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

Die Einleitung ist zu lange und ein Ziel gibt es auch nicht. Very poor 1
3. Method and data: Is the method appropriate and clearly
explained?

Der Methodenteil ist gut gegliedert und in den jeweiligen Punkten | Good 4
genau erklart.

4. Sampling: Was the sampling strategy appropriate to address the

aims?

Beim Sampling wurden 276 Krebspatientinnen aus einem | Good 4
medizinischen Zentrum im Norden Taiwans rekrutiert. Der Prozess

wurde gut beschrieben.

5. Data analysis: Was the description of the data analysis sufficiently
rigorous?

Die Datenanalyse wurde ausfuhrlich beschrieben. Es gab auch einen | Good 4
Partizipantlnnen Flow-Chart

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 Studie wurde von einem Ethikkomitee genehmigt. Es gab einen | Good 4
informed consent.

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

Die Ergebnisse wurden in verschiedenen Kategorien aufgelistet und | Good 4
mit mehreren Tabellen genau erklart

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

Die Stichprobe hatte groRer sein kénnen um eine Ubertragbarkeit auf | Fair 3
eine groflRere Population sicher zu stellen.

9. Implications and usefulness: How important are these findings

to policy and practice?

Es gibt weder eine Praxis- noch eine Forschungsempfehlung. Very poor 1
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1. Abstract and title: Did they provide a clear description of the study?

Der Titel konnte kurzer sein. Das Design ist ebenfalls in der | Fair 3
angegeben, jedoch fehlt das Setting. Der Abstract ist sehr kurz.

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

In der Studie gibt es keinen Background. Das Ziel wird gleich am | Fair 3
Anfang der Studie beschrieben.

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

Der Methodenteil ist in Unterkapitel gegliedert und wird genau erklart. | Fair 3
Die Stichprobengrof3e wird nicht angegeben.

4. Sampling: Was the sampling strategy appropriate to address the

aims?

Die Stichprobengrof3e hatte grofler sein kdnnen, somit hatte eine | Poor 2
bessere Datensattigung erreicht werden kdnnen.

5. Data analysis: Was the description of the data analysis sufficiently
rigorous?

Der Prozess der Datenanalyse wurden genauer angefuhrt. Good 4
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?

Ethische Standards und ein informed consent wurden eingeholt. Good 4
7. Results: Is there a clear statement of the findings?

Der Ergebnissteil ist gut beschrieben und beinhaltet Tabellen, die zu | Good 4
einem besseren Verstandnis fuhren.

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

Die StichprobengroRe hatte groller sein kdnnen, trotzdem sind die | Fair 3
Informationen fur die Pflegepraxis relevant.

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

policy and practice?

In der Studie gibt es keine Forschungsempfehlung. Poor 2
Total: 28 (78%)
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S. & VAN DE POLL-FRANSE, L. V. 2018. Health-related quality of life among
cancer patients in their last year of life: results from the PROFILES registry.

Support Care Cancer, 26, 3397-3404.

1. Abstract and title: Did they provide a clear description of the study?

Der Titel kbnnte mehr Informationen geben, wie das Design. Der | Fair 3
Abstract enthalt keine Methode.

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

Das Ziel wird angegeben die Einleitung gibt einen guten Hintergrund | Good 4
zum Thema.

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

Der Methodenteil beinhalten das Design, Setting, Population, Sozio- | Good 4
demographische- und klinische Daten.

4. Sampling: Was the sampling strategy appropriate to address the

aims?

Das Sample waren 458 Patientlnnen mit Krebs im Endstadium, es gibt | Poor 2
aber keine Informationen bezuglich des Geschlechts.

5. Data analysis: Was the description of the data analysis sufficiently
rigorous?

Die Datenanalyse hatte viel genauer beschrieben werden kénnen. Poor 2
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 gab eine ethische Genehmigung und ein informed consent. Starken | Good 4
und Limitationen wurden ebenfalls beschrieben.

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

Die Ergebnisse der Studie wurden in einzelne Themen gegliedert und | Good 4
gut erklart.

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

Eine Ubertragbarkeit auf eine groRere Population ist gegeben, da die | Good 4
Stichprobe groR? genug war.

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

policy and practice?

Eine Praxisempfehlung ist vorhanden, jedoch keine | Fair 3
Forschungsempfehlung.

Total: 30 (83%)
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TANG, S. T., LIU, L. N,, LIN, K. C., CHUNG, J. H., HSIEH, C. H., CHOU, W. C. & SU,
P. J. 2014. Trajectories of the multidimensional dying experience for terminally

ill cancer patients. J Pain Symptom Manage, 48, 863-74.

1. Abstract and title: Did they provide a clear description of the
study?

Der Titel ist zu kurz und gibt wenig Informationen. Der Abstract | Fair 3
dagegen ist gut erklart.

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

Der Zweck der Studie wird im Abstract erklart. Die Einleitung kdnnte | Fair 3
mehr Informationen Uber den Hintergrund geben.

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

In der Studie wurde der Methodenteil am ausflhrlichsten behandelt | Good 4
und liefert die wichtigsten Informationen.

4. Sampling: Was the sampling strategy appropriate to address the

aims?

Die Charakteristika der Stichprobe wurden erklart. Der Prozess der | Fair 3
Rekrutierung wurde kurz erwahnt.

5. Data analysis: Was the description of the data analysis sufficiently
rigorous?

Die Daten wurden deskriptiv analysiert, der Prozess wird gut | Good 4
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 gab ein Ethikvotum, auRerdem gab es einen informed consent. Good 4
7. Results: Is there a clear statement of the findings?

Der Ergebnisteil ist zwar kurz, liefert aber wichtiges Wissen. Fair 3
8. Transferability or generalizability: Are the findings of this study
transferable (generalizable) to a wider population?

Eine Ubertragbarkeit auf eine gréRere Population ist méglich. Good 4
9. Implications and usefulness: How important are these findings

to policy and practice?

Es gibt keine spezifische Praxis- und Forschungsempfehlung. Es wird | Very poor 1
nur erwahnt, dass die Studie zur Wissenserweiterung dient.

Total: 29 (81%)
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TAYLOR & PAGLIARI 2018. #Deathbedlive: the end-of-life trajectory, reflected

in a cancer patient's tweets. BMC Palliat Care, 17, 17.

1. Abstract and title: Did they provide a clear description of the study?

Der Titel ist zwar kurz aber es ist gleich ersichtlich, dass es sich um
eine Einzelfallstudie handelt. Der Abstract ist gut und Ubersichtlich
gegliedert.

Good 4

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

In der Studie wird der Zweck mehrmals beschrieben. Die Einleitung
gibt einen guten Hintergrund Uber die Studie und der einzelnen
Teilnehmerin.

Good 4

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

Der Methodenteil ist ausfihrlich mit einzelnen Unteriiberschriften. Es
gibt mehrere Abbildungen und viele Informationen Uber die einzelne
Teilnehmerin.

Good 4

4. Sampling: Was the sampling strategy appropriate to address the
aims?

Die Samplingstrategie ist ausgewohnlich und durchaus passend um
die Forschungsfrage beantworten zu kénnen.

Good 4

5. Data analysis: Was the description of the data analysis sufficiently
rigorous?

In der Studie haben die Forscher online Berichte einer einzelnen
Erkrankten auf die Relevanz ihrer Krebserkrankung gepruft.

Good 4

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?

Einen informed consent hat es in der Studie nicht gegeben, da die
Studie nach dem Tod der Teilnehmerin erfolgte. Jedoch gab es eine
ethische Betrachtung.

Good 4

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

Die Ergebnisse sind sehr gut und ubersichtlich beschrieben.

Good 4

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

Da es sich um eine Einzelfallstudie handelt, konnen die Resultate nicht
auf eine grolere Population Ubertragen werden. Jedoch kdnnen
Internetnutzer mehr Uber den Verlauf einer terminalen
Krebserkrankung herausfinden.

Poor 2

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

Es gab eine generelle Forschungs-g aber keine Praxisempfehlung.

Fair 3

Total:

33 (92%)
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& TANG, S. T. 2018a. Distinct Patterns of Conjoint Symptom Distress and
Functional Impairment in the Last Year of Life Predict Terminally lll Cancer

Patients' Survival. J Pain Symptom Manage, 55, 1443-1451.e2.

1. Abstract and title: Did they provide a clear description of the study?

Der Titel passt, enthalt jedoch nicht das Design. Der Abstract ist gut | Fair 3
und Ubersichtlich.

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

Die Einleitung gibt einen guten Hintergrund zu dem Thema, jedoch gibt | Fair 3
es kein Ziel.

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

Der Methodenteil ist Ubersichtlich und die Rekrutierung wurde | Good 4
beschrieben.

4. Sampling: Was the sampling strategy appropriate to address the

aims?

Die Charakteristika des Sample wurde im Ergebnisteil dargestellt, | Fair 3
jedoch waren alle nétigen Informationen vorhanden.

5. Data analysis: Was the description of the data analysis sufficiently
rigorous?

Der Datensammlungsprozess hatten ausflhrlicher beschrieben | Poor 2
werden sollen.

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 Studie wurde von einem Ethikkomitee begutachtet. Alle | Good 4
Partizipantlnnen unterschrieben einen informed consent.

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

Der Ergebnisteil wurde sehr ausfuhrlich beschrieben. Die einzelnen | Fair 3
Ergebnisse wurden in Nummern dargestellt, dies war oft schwer zu

folgen.

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

Die Stichprobengrdfie kann auf eine groRere Population Ubertragen | Good 4
werden.

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

policy and practice?

Eine Praxisempfehlung ist vorhanden, jedoch keine | Fair 3
Forschungsempfehlung.

Total: 29 (81%)
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WEN, F. H., CHEN, J. S., CHOU, W. C., HSIEH, C. H.,, CHANG, W. C., SHEN, W. C.
& TANG, S. T. 2018b. Quality of life and psychological distress are differentially
associated with distinct symptom-functional states in terminally ill cancer

patients' last year of life. Psychooncology, 27, 2111-2118.

1. Abstract and title: Did they provide a clear description of the

study?

Der Titel ist von der Lange passend, jedoch ist kein Design enthalten. | Fair 3
Der Abstract ist gut und udbersichtlich enthalt sogar eine
Praxisempfehlung.

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

Die Einleitung ist kurz und gibt einen guten Hintergrund. Ein Ziel istin | Fair 3
der Studie nicht enthalten.

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

Es wurden Daten von einer prospektiven Langsschnittstudie | Very poor 1
verwendet. Es wurde geschrieben, dass es die genauen
Informationen in der verwendeten Studie genommen wurde, somit ist

die Methode nicht genau erklart worden.

4. Sampling: Was the sampling strategy appropriate to address the

aims?

Die Rekrutierung erfolgte durch Stichproben aus einem Krankenhaus. | Good 4
Die Charakteristika der Teilnehmerlnnen wurde erklart.

5. Data analysis: Was the description of the data analysis sufficiently
rigorous?

Die Datenanalyse wurde ausreichend beschrieben. Good 4
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?

Ein Ethikkomitee begutachtete die Studie. AlleTeilnehmerinnen | Good 4
erhielten einen informed consent. Die

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

Der Ergebnisteil enthalt zu viele Zahlen, somit ist es schwer die | Poor 2
Ergebnisse zu verstehen.

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

Die Stichprobe wiirde fir eine Ubertragbarkeit auf eine gréRere | Good 4
Population ausreichen.

9. Implications and usefulness: How important are these findings

to policy and practice?

Eine Praxisempfehlung ist vorhanden und gibt wertvolles Wissen | Good 4
uber den emotionalen Zustand der Krebspatientinnen.

Total: 29 (81%)
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