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IIl. Abstract

Background: Breast cancer represents a major challenge for adult women and
health care systems worldwide. Breast cancer patients of different ages have wishes
and needs that must be met. Therefore, research on these patients of different age
groups is important. The grouping of adulthood into 19 to 44 years, 45 to 64 years,
65 to 79 years, 80 years and older is done globally. Preliminary research has shown
that, until now, the wishes and needs of breast cancer patients for nurses have not
been investigated in the international literature using this age grouping. This
indicates that age-group-stratified knowledge in this field is limited. Aim: The aim is
to identify the differences in the wishes and needs of breast cancer patients for
nurses in the international literature if they are divided according to the age groups
mentioned. Methods: The design of a "Scoping Review" (ScR) was selected and a
search for literature was done in eight databases between April and May 2020. The
studies were chosen according to the defined inclusion criteria. The quality of the
studies was also assessed. The data were then extracted and synthesized.
Results: 13 studies could be used to answer the research question. No major
differences in the wishes and needs of breast cancer patients in adulthood could be
identified based on the age grouping used. Six generic terms could be derived: 1.
"adequate information", 2. "emotional and psychological support", 3. "physical
support", 4. "professional support", 5. "social support" and 6. "spiritual support".
Conclusion: If the derived wishes and needs of breast cancer patients are taken
into account in future practice, a targeted and holistic professional care can be
provided in accordance with them. Nurses should use their acquired knowledge and
provide support to enable individuals to age in a healthy manner. The wishes and
needs of breast cancer patients according to age groups have not been sufficiently

investigated until now, therefore further research on this topic should be promoted.



IV. Zusammenfassung

Hintergrund: Brustkrebs stellt global eine grol3e Herausforderung fur erwachsene
Frauen und Gesundheitssysteme dar. Brustkrebserkrankte unterschiedlichen Alters
haben Winsche und Bedurfnisse, denen es gilt, gerecht zu werden. Daher ist die
Erforschung dieser fur verschiedene Altersgruppen bedeutend. Die Gruppierung
des Erwachsenenalters nach 19 bis 44 Jahre, 45 bis 64 Jahre, 65 bis 79 Jahre und
ab 80 Jahre wird haufig vorgenommen. Eine Vorabrecherche hat gezeigt, dass die
Winsche und Bedurfnisse von Brustkrebspatientinnen an Pflegefachkrafte in der
internationalen Literatur anhand dieser Altersgruppierung bisher nicht untersucht
wurden. Dies zeigt auf, dass altersgruppenstratifiziertes Wissen daruber begrenzt
ist. Ziel: Dargestellt werden soll, inwiefern sich die Winsche und Bedurfnisse von
brustkrebserkrankten Patientinnen an professionell Pflegende in der internationalen
Literatur unterscheiden, wenn diese nach den erwahnten Altersgruppen unterteilt
werden. Methode: Das Design eines ,Scoping Reviews" (ScR) wurde gewahlt und
eine Recherche nach Literatur in acht Datenbanken im Zeitraum zwischen April und
Mai 2020 durchgeflhrt. Anhand festgelegter Einschlusskriterien wurden die Studien
ausgewahlt. Zusatzlich wurde die Qualitat der Studien beurteilt. Folgend wurden die
Daten extrahiert und synthetisiert. Ergebnisse: 13 Studien konnten herangezogen
werden, um die Forschungsfrage zu beantworten. Es konnten keine wesentlichen
Unterschiede der Winsche und Bedurfnisse von brustkrebserkrankten Patientinnen
im Erwachsenenalter anhand der vorgenommenen Altersgruppierung aufgezeigt
werden. Sechs Oberbegriffe konnten abgeleitet werden: 1. ,Adaquate Information®,
2. ,Emotionale und psychische Unterstutzung®, 3. ,Physische Unterstutzung®, 4.
.Professionelle Unterstitzung®, 5. ,Soziale Unterstitzung“ und 6. ,Spirituelle
Unterstitzung®. Schlussfolgerung: Werden kunftig die abgeleiteten Winsche und
Bedurfnisse von Brustkrebspatientinnen in der Praxis wahrgenommen, kann eine
gezielte sowie eine ganzheitliche professionelle Versorgung entsprechend dieser
bereitgestellt werden. Pflegefachkrafte sollten ihr erlangtes Wissen einsetzen und
unterstitzend mitwirken, um Individuen ein Altern in Gesundheit zu ermoglichen.
Die Wunsche und Bedurfnisse brustkrebserkrankter Frauen nach Altersgruppen
wurden bisher nur unzureichend untersucht, weshalb weitere Forschung dartber

forciert werden sollte.



1. Einleitung

Demografische Entwicklungen belegen den weltweiten Alterungsprozess innerhalb
der Bevolkerungsstrukturen. Schatzungen zufolge wird sich der Anteil der
Menschen mit einem Alter von tber 60 Jahren bis zum Jahr 2050 verdoppeln und
auf rund zwei Milliarden ansteigen (World Health Organization, 2018a). In
Osterreich werden im Jahr 2050 etwa neuneinhalb Millionen Menschen leben, und
der Anteil der Uber 60-jahrigen Frauen wird rund 54 % betragen (Statistik Austria,
2020b). Diese Entwicklungen sind auf die stagnierenden Geburtenzahlen und die
durchschnittliche Lebenserwartung (Statistik Austria, 2019a), die bei Mannern
derzeit bei etwa 80 Jahren und bei Frauen bei etwa 84 Jahren liegt, zurlickzufuhren
(Statistik Austria, 2020a).

Das Altern stellt einen naturlichen, nicht aber linearen Prozess dar, der zu
Zellschadigungen fuhrt, das Morbiditatsrisiko erhoht und letztlich den Tod bedingt
(World Health Organization, 2018a). Das Alter definiert einerseits die gelebten Jahre
eines Menschen und andererseits die gesellschaftliche Lebensphase, in der sich
ein Mensch befindet (Kramer, 2018). Im Alter differieren die Altersbilder von
Menschen sowohl aufgrund kultureller, geschlechterspezifischer, gesundheitlicher
als auch sozialer Aspekte (Kramer, 2018, World Health Organization, 2018a).

Internationalen Definitionen zufolge beginnt das Erwachsenenalter eines Menschen
mit dem 19. Lebensjahr — der Befahigung zum autonomen Handeln —, und es endet
erst mit dem Tod (World Health Organization, 2013). Dementsprechend kann es
eine lange Zeitspanne umfassen, die beliebig und vielfaltig nach Altersgruppen

unterteilt werden kann (Abb.1).

Erwachsenenalter
19 Jahre » Tod
Altersgruppen nach Alterskategorien
19 bis 44 Jahre 45 bis 64 Jahre 65 bis 79 Jahre Ab 80 Jahre

Abbildung 1: Altersgruppenunterteilung des Erwachsenenalters (PubMed, 1996, 1966b, 1966a, 1987, World
Health Organization, 2013)




Wird das Erwachsenenalter derart nach Kategorien (Abb.1) eingeteilt, kann das

gesamte Erwachsenenalter abgebildet werden. Dieselbe Unterteilung wird zudem
in internationalen wissenschaftlichen Datenbanken wie ,PubMed® und ,CINAHL"
vorgenommen, um Studienpopulationen dem Alter entsprechend kategorisieren zu
konnen. Mittels einer durchgefuhrten Altersgruppenunterteilung kann anhand
wissenschaftlicher Untersuchungen wie einem ,Scoping Review® (Von EIm et al.,
2019) altersgruppenstratifiziertes Wissen abgeleitet und es kdnnen Unterschiede
der jeweiligen Altersgruppen aufgezeigt werden. Auf diese Weise gestaltete
Studienergebnisse konnen dazu beitragen, Menschen unterschiedlichen Alters eine
gezielte und professionelle Gesundheits- und Krankenversorgung zu bieten.

Mit steigendem Alter nimmt nicht nur das generelle Erkrankungsrisiko, sondern
auch das Krebserkrankungsrisiko zu. Krebs fuhrt haufig zum Tod und ist nach Herz-
Kreislauferkrankungen weltweit die zweithaufigste Todesursache. Die ,World
Health Organization® (WHO) verdffentlicht regelmallig Strategien, wie zum Beispiel
die Férderung der Krebsprimarpravention, um Regierungen dabei zu unterstitzen,

die hohen Mortalitatsraten zu senken (World Health Organization, 2018b).

Krebserkrankungen stehen fur eine Vielzahl von Krankheiten, die jeden Teil des
menschlichen Koérpers betreffen konnen. Brustkrebs ist bei Frauen weltweit die
haufigste Krebserkrankung (World Health Organization, 2020) und in Osterreich bei
Frauen ebenso die haufigste Krebserkrankung und -todesursache (Statistik Austria,
2020c). Dabei wird Brustkrebs bei weiblichen Personen meist im mittleren
Erwachsenalter diagnostiziert (American Cancer Society, 2019, Briggemann, 2018,
Leitlinienprogramm Onkologie, 2018). Im Jahr 2018 waren auf der ganzen Welt
etwa zwei Millionen Menschen von der Diagnose Brustkrebs betroffen, wahrend im
selben Jahr rund 600.000 Menschen an den Folgen von Brustkrebs verstorben sind
(World Health Organization, 2018b). Allein in Osterreich lebten im Jahr 2017
insgesamt 79.096 Menschen mit Brustkrebsdiagnosen, davon 78.433 Frauen
(Statistik Austria, 2019d).

Weltweit liegt die altersstandardisierte Brustkrebsinzidenzrate (Tab.1) zwischen 20
und 100 pro 100.000 Frauen und die altersstandardisierte Brustkrebsmortalitatsrate
(Tab.1) zwischen 4 und 28 pro 100.000 Frauen (World Health Organization, 2014).
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Osterreich weist eine altersstandardisierte Brustkrebsinzidenzrate von 113 pro
100.000 Frauen (Tab.1) und 2 pro 100.000 Mannern auf (Statistik Austria, 2019b),
die altersstandardisierte Brustkrebsmortalitatsrate liegt bei 32 pro 100.000 Frauen
(Tab.1) und bei 1 pro 100.000 Mannern (Statistik Austria, 2019c).

Tabelle 1: Altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitatsrate brustkrebserkrankter Frauen nach Landern (World
Health Organization, 2014, Statistik Austria, 2019b, Statistik Austria, 2019c)

Land Brustkrebsinzidenzrate Brustkrebsmortalitatsrate
Danemark ~ 100 pro 100.000 ~ 19 pro 100.000
USA ~ 88 pro 100.000 ~ 21 pro 100.000
Australien ~ 82 pro 100.000 ~ 16 pro 100.000
Spanien ~ 60 pro 100.000 ~ 12 pro 100.000
Slowakei ~ 52 pro 100.000 ~ 15 pro 100.000
Kolumbien ~ 50 pro 100.000 ~ 10 pro 100.000
China ~ 45 pro 100.000 ~ 6 pro 100.000
Japan ~ 44 pro 100.000 ~ 9 pro 100.000
Costa Rica ~ 40 pro 100.000 ~ 11 pro 100.000
Indien ~ 32 pro 100.000 -

Uganda ~ 31 pro 100.000 -

Osterreich 113 pro 100.000 32 pro 100.000

1.1 Brustkrebs

,Brustkrebs” oder ,Mammakarzinom® wird als bdsartige Neubildung der Brustdrise
definiert und nach der ,International Classification of Diseases® (ICD) unter der
Kennzahl ,C50“ gefuhrt (World Health Organization, 2019).

Die weibliche Brust, lateinisch ,Mamma“, besteht vorwiegend aus Drusen-, Fett- und
Bindegewebe und wird von Blut-, Nerven- und Lymphgefallen durchzogen. Dabei
erstrecken die LymphgefalRe sich Uber die Achselhdhle, das Schllssel- und
Brustbein bis zum Rippenbogen unter der Brust. Das Brustdrisengewebe besteht

aus sogenannten Drusenlappen, in denen Muttermilch produziert wird, die Uber
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Milchgange bis zu den Brustwarzen reichen. Diese Drisen werden wiederum von
Geschlechtshormonen wie Ostrogen und Gestagen beeinflusst, und durch
Schwangerschaft oder Menopause verandert sich die Beschaffenheit der Brust. Um
Veranderungen der Brust exakt und lokal angeben zu kénnen, wird die Brust in vier
Quadranten unterteilt, wobei jeweils die Brustwarze den Mittelpunkt bildet. Am
haufigsten wird Brustkrebs zwischen der Achselhohle und dem Schlusselbein, am
oberen auleren Quadranten lokalisiert (Briggemann, 2018, Leitlinienprogramm
Onkologie, 2018).

Krebs entsteht oftmals durch eine veranderte Genetik respektive physikalische,
chemische und biologische Karzinogene. Die Krankheit bedingt die beschleunigte
Bildung abnormer Koérperzellen, die auf Organe begrenzt sind oder Organgrenzen
uberschreiten und zu Metastasierung fuhren konnen (World Health Organization,
2018b). Bei der Diagnosestellung von Brustkrebs wird das Tumorstadium
klassifiziert, wobei Medizinerinnen und Mediziner Tumor, Lymphknoten und
Metastasen beurteilen. Auf diesem Tumorstadium basieren die individuelle
Brustkrebsprognose und das weitere Prozedere (Bruggemann, 2018). Wird
Brustkrebs in einem frihen Tumorstadium festgestellt, besteht durchaus die Chance
auf Heilung (World Health Organization, 2018b). Die Brustkrebsuberlebensraten
liegen weltweit zwischen 40 % und 80 % (World Health Organization, 2020) und in

Osterreich zwischen 78 % und 95 % (Statistik Austria, 2020c).

Brustkrebssymptome kdénnen schmerzlose oder schmerzhafte tastbare Knoten in
der Brust und Achselhdhle sein. Dadurch koénnen Verhartungen oder
Veranderungen der Brust und Brustwarze mit oder ohne Sezernierung verursacht
werden, und es kann zu einer Bildung von Odemen, Ekzemen, Ulzerationen,
Blutergussen oder Hautrétungen kommen. Diese Geschehnisse bewirken, dass das
Wohlbefinden, die Lebensqualitat und die Autonomie von Brustkrebserkrankten
eingeschrankt werden. Risikofaktoren wie beispielsweise genetische Dispositionen,
Alterungsprozesse, Hormoneinflusse, Strahlenbelastungen oder auch ein
ungesunder Lebensstil mit erhdhtem Alkohol- und/oder Nikotinkonsum, hohem
Ubergewicht und Bewegungsmangel begiinstigen die Entstehung von Brustkrebs
(American Cancer Society, 2019, Bruggemann, 2018, Leitlinienprogramm
Onkologie, 2018, World Health Organization, 2020).



Zur Brustkrebsfriherkennung werden unter anderen Inspektion und Palpation der
Brust, Mammografien und Sonografien und zur diagnostischen Abklarung
Magnetresonanzmammografien und Biopsien durchgefuhrt. Je nach Ausmal} der
Brustkrebserkrankung werden in der klinischen Praxis diverse Behandlungen wie
Operationen, System-, Chemo-, Palliativ- und Strahlentherapien eingesetzt, die
hohe Gesundheitsausgaben erforderlich machen (World Health Organization,
2020). Allein in Osterreich betrugen die Kosten fiir die gesamten
Gesundheitsausgaben, die vom Staat inklusive Versicherungen getragen wurden,
etwa 30 Milliarden Euro im Jahr 2018 (Statistik Austria, 2020d).

1.2 Wiinsche und Bediirfnisse

Das tagliche Leben von Brustkrebserkrankten wird durch die Erkrankung selbst und
die Folgen der Behandlung unweigerlich beeinflusst. Dementsprechend verandern
sich auch die Wunsche und Bedurfnisse brustkrebserkrankter Patientinnen und
Patienten im Laufe der Krankheit (Leitlinienprogramm Onkologie, 2018). Innerhalb
der Literatur wird ein Wunsch definiert als Sehnsucht, Verlangen oder Begehren
nach etwas, das ersucht wird, und ein Bedurfnis als Sehnsucht, Verlangen oder
Begehren nach etwas, das gebraucht wird (OpenThesaurus, o0.J.-a,

OpenThesaurus, 0.J.-c).

Als theoretische Basis fur diese Arbeit dient das ganzheitliche Pflegemodell der ,14
Grundbedurfnisse® nach Henderson (Tab.2). Virginia Henderson war als
Pflegefachkraft und Pflegetheoretikerin tatig und beschrieb bereits im Jahr 1939
anhand ihres Modells die essenziellen Grundbedurfnisse von Menschen. Schon
damals war ersichtlich, dass der Mensch als Ganzheit betrachtet und nicht auf eine
etwaige Krankheit reduziert werden darf. Darlber hinaus werden Winsche und
Bedurfnisse von Menschen von unterschiedlichen Aspekten wie physischen,
psychischen und sozialen Ressourcen, personlichen Werten und Normen,
kulturellen und religiésen Uberzeugungen, Willensstarke, Motivation, Alter,

Gesundheit sowie Krankheit beeinflusst (Henderson, 1978).



Tabelle 2: Menschliche Grundbediirfnisse nach Henderson (1978)

14 Grundbediirfnisse von Menschen

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.
12.
13.
14.

Grundbedirfnis
Grundbedirfnis
Grundbedirfnis
Grundbedirfnis
Grundbedirfnis
Grundbedirfnis
Grundbedurfnis
Grundbedurfnis
Grundbedurfnis
Grundbedurfnis
Grundbedurfnis
Grundbedurfnis
Grundbedurfnis
Grundbedurfnis

Normale Atmung

Angemessene Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme
Ausscheidung mittels aller Ausscheidungsorgane
Bewegung und Einhaltung der gewilinschten Lage
Ruhe und Schlaf

Auswahl passender Kleidung, An- und Ausziehen
Aufrechterhaltung normaler Kérpertemperatur
Sauberkeit und Kérperpflege, Schutz des AuBeren
Vermeidung von Gefahren

Ausdruck von Bedurfnissen und Gefuhlen

Seiner religidsen Uberzeugung nachgehen
Befriedigende Beschaftigung

Spiel oder Teilnahme an verschiedenen Unterhaltungsformen

Wissbegier, die zu normaler Entwicklung und Gesundheit fihrt

Innerhalb der professionellen pflegerischen Gesundheits- und Krankenversorgung

bildet der Mensch den Mittelpunkt. Ist ein Mensch aufgrund von Alter respektive

Krankheit nicht in der Lage, die Uberlebensnotwendigen Bedurfnisse selbststandig

zu erfullen, nehmen Pflegefachkrafte diese wahr und ubernehmen sie bei Bedarf.

Erlernte Kompetenzen und in der Ausbildung erlangtes Wissen ermdglichen es

Pflegefachkraften, eine pflegerische Versorgung entsprechend den Winschen und

Bedurfnissen von Menschen bereitstellen zu kdnnen. Dadurch kdnnen professionell

Pflegende in weiterer Folge das Wohlbefinden, die Lebensqualitat und die

Autonomie von Menschen fordern und wahren (Henderson, 1978).

1.3 Rolle professionell Pflegender

Die Rolle der Pflege liege Virginia Henderson zufolge darin,



.---] dem kranken oder auch gesunden Individuum bei der Verrichtung
von Aktivitaten zu helfen, die seiner Gesundheit oder Wiederherstellung
(oder auch einem friedlichen Sterben) forderlich sind und die er ohne
Beistand selbst ausuben wirde, wenn er Uber die dazu erforderliche
Starke, Willenskraft oder Kenntnis verfugte. Sie leistet ihre Hilfe auf eine
Weise, dass er seine Selbstandigkeit so rasch wie moglich

wiedergewinnt (Henderson 1978: 34).

Im Rahmen des Krebsmanagements werden professionell Pflegende weltweit mit
Zusatzqualifikationen zu einer professionellen Gesundheits- und
Krankenversorgung von Krebserkrankten eingesetzt (World Health Organization
Europe, 2003). In Osterreich werden einige wenige Weiterbildungen nach § 64 des
Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes angeboten, um Zusatzqualifikationen in
diesem Bereich zu erwerben und damit eine gezielte und professionelle Versorgung

gewabhrleisten zu konnen (Rechtsinformationssystem des Bundes, 2020b).

Brustkrebserkrankte unterschiedlichen Alters haben jedoch spezifische Wiinsche
und Bedurfnisse, denen es gilt, gerecht zu werden (Ahern et al., 2016, Eicher et al.,
2012). Deshalb werden im Rahmen des Brustkrebsmanagements in allen Landern
Weiterbildungen angeboten, wobei diese Weiterbildungen zur spezialisierten
Pflegefachkraft im Bereich des Brustkrebsmanagements sich im internationalen
Vergleich deutlich voneinander unterscheiden. Nicht nur die Inhalte der
Weiterbildungen, sondern auch die Berufsbezeichnungen und Rollen spezialisierter
Pflegefachkrafte sind landerspezifisch (Gerlach und Wiedemann, 2010, Eicher et
al., 2012, Yates et al., 2007, Royal College of Nursing, 2007, Del Turco et al., 2010).
In Osterreich sind Weiterbildungen zur spezialisierten Pflegefachkraft im Bereich
des Brustkrebsmanagements aufgrund der durftigen Angebotsauswahl bisher nur

eingeschrankt maoglich.

In Europa werden Weiterbildungen im Rahmen des Brustkrebsmanagements
grundsatzlich anhand eigens entwickelter Curricula angeboten. Dadurch erhalten
spezialisierte Pflegefachkrafte die gesonderte Berufsbezeichnung ,Breast Care

Nurse“ (BCN) und erlangen Kompetenzen und evidenzbasiertes Wissen, um eine



professionelle Versorgung entsprechend den Wunschen und Bedurfnissen von
Patientinnen und Patienten mit Brustkrebserkrankungen anbieten zu konnen
(Eicher et al., 2012).

BCN sollen sich den Herausforderungen, denen Brustkrebserkrankte bezuglich
Diagnose, Behandlung und Nachsorge wahrend des gesamten Krankheitsverlaufs
begegnen, bewusst sein, und sie nehmen eine begleitende und unterstitzende
Rolle innerhalb der Versorgung brustkrebserkrankter Menschen ein. Der Mensch
wird dabei ganzheitlich wahrgenommen und nicht auf die Erkrankung reduziert,
weshalb psychische, physische und soziale Aspekte in die pflegerische Versorgung
integriert werden. Zudem werden die Wilnsche und Bedulrfnisse
brustkrebserkrankter Patientinnen und Patienten wahrgenommen und bei Bedarf
erfullt. In weiterer Folge kann nicht nur das Wohlbefinden von Brustkrebserkrankten
erhoht werden, sondern es werden ebenso die Lebensqualitat und die Autonomie
gefordert und bestmdglich gewahrt (Eicher et al., 2012). Dies zeigt neben anderem
auf, dass professionell Pflegende eine essenzielle Rolle im Rahmen des
Brustkrebsmanagements und innerhalb der Gesundheits- und Krankenversorgung
von Menschen weltweit einnehmen (Eicher et al., 2012, Henderson, 1978, Ahern et
al., 2016).

1.4 Relevanz der Arbeit

Das Wissen hinsichtlich der Winsche und Bedurfnisse von Menschen sowie die
Anpassung der Gesundheitssysteme an diese sind Schlisselelemente, um eine
professionelle Gesundheits- und Krankenversorgung sicherstellen zu konnen
(Henderson, 1978, World Health Organization, 2018a). Die menschlichen
Grundbedurfnisse (Tab.2) unterscheiden sich nicht wesentlich voneinander
(Henderson, 1978), allerdings differieren die Altersbilder von Menschen mit
steigendem Alter (Kramer, 2018, World Health Organization, 2018a). Demzufolge
ist davon auszugehen, dass die Wunsche und Bedurfnisse sich im Alter
unterscheiden. Jungere Brustkrebserkrankte kénnen im Vergleich zu alteren
Brustkrebserkrankten andere Winsche und Bedurfnisse haben, beispielsweise im
Bereich des Korperbildes oder der Informationsbereitstellung (Lindop und Cannon,



2001). Daher ist es wesentlich, die Wunsche und Bedurfnisse von Patientinnen und
Patienten mit der Diagnose Brustkrebs flr unterschiedliche Altersgruppen

aufzuzeigen.

Um Wissen Uber altersgruppenstratifizierte Winsche und Bedurfnisse erlangen zu
konnen, werden Studienpopulationen nach Altersgruppen unterteilt. Wie bereits
erlautert, wird das Erwachsenenalter oft folgendermalien untergliedert: 19 bis 44
Jahre (PubMed, 1996), 45 bis 64 Jahre (PubMed, 1966b), 65 bis 79 Jahre (PubMed,
1966a) und ab 80 Jahre (PubMed, 1987), weshalb diese Einteilung in der

vorliegenden Untersuchung ubernommen wird.

Eine sensitive Vorabrecherche in diversen Datenbanken hat verdeutlicht, dass
bisher in keiner aktuellen Untersuchung aufgezeigt wurde, inwiefern sich Winsche
und Bedurfnisse erwachsener Brustkrebspatientinnen an Pflegefachkrafte in der
internationalen Literatur unterscheiden, wenn Patientinnen anhand der
dargestellten Altersgruppen unterteilt werden. Damit ist das bestehende Wissen in
der Pflegepraxis Uber die altersgruppenstratifizierten Winsche und Bedurfnisse von
Brustkrebspatientinnen an Pflegefachkrafte begrenzt, weshalb die gezielte und
professionelle Versorgung von Brustkrebspatientinnen nach Altersgruppen in dieser
Hinsicht derzeit womadglich nicht ideal ist. Aus dieser Problematik lassen sich das

Forschungsziel und die Forschungsfrage fur die vorliegende Untersuchung ableiten.

1.5 Forschungsziel und Forschungsfrage

Ziel dieser Arbeit ist es aufzuzeigen, inwiefern Wunsche und Bedurfnisse
erwachsener Patientinnen mit Brustkrebs an Pflegefachkrafte sich innerhalb der
internationalen Literatur unterscheiden, wenn Brustkrebspatientinnen anhand von

Altersgruppen unterteilt werden.

Die konkrete Forschungsfrage lautet: Inwiefern unterscheiden sich Winsche und
Bedurfnisse erwachsener Brustkrebspatientinnen an Pflegefachkrafte innerhalb der
internationalen Literatur, wenn Brustkrebspatientinnen anhand der Altersgruppen
19 bis 44 Jahre, 45 bis 64 Jahre, 65 bis 79 Jahre und ab 80 Jahre unterteilt werden?



2. Methode

Um altersgruppenstratifiziertes Wissen generieren und die Forschungsfrage
beantworten zu kdnnen, wurde das Design eines Scoping Reviews (ScR) gewahlt.
Dieses Design grenzt sich deutlich von anderen Ubersichtsarbeiten (Reviewarten)
wie beispielsweise von ,Systematischen Reviews®, ,Rapid Reviews"®, ,Narrativen
Reviews®, ,Mixed-Method Reviews®, ,Literature Reviews®, ,Overviews®, ,Critical
Reviews®, ,Metasynthesen®, ,State of the Art Reviews®, ,Umbrella Reviews® und
,Realist Reviews" ab (Grant and Booth, 2009, Gray et al., 2016, Levac et al., 2010,
Polit and Beck, 2008, Von Elm et al., 2019).

2.1 Design

ScR, auch bekannt als ,Mapping Reviews®, ,Scoping Studies® oder ,Systematic
Maps*“, werden im Bereich der Forschung eingesetzt, um eine umfassende
Ubersicht Giber vorhandene Literatur zu einem zu behandelnden Thema zu erhalten.
Das systematische und transparente Vorgehen schafft eine Synthese der
bestehenden Evidenz, Wissen wird generiert, und ferner werden bestehende
Forschungsliicken dargelegt, um mit den Ergebnissen die Pflegepraxis, die
Pflegeforschung und gegebenenfalls die Politik zu unterstitzen (Grant and Booth,
2009, Gray et al., 2016, Levac et al., 2010, Polit and Beck, 2008, Von EIm et al.,
2019).

Gekennzeichnet ist das Design dadurch, dass jedes Studienergebnis glaubwirdige
Evidenz beinhaltet, weshalb die Studien keiner Qualitatsbeurteilung unterliegen.
Demnach wird keine Studie aufgrund mangelnder Qualitat aus der Arbeit
ausgeschlossen, sondern das oberste Ziel ist die konzeptionelle Kategorienbildung
anhand eines Schllsselkonzepts. Das Forschungsziel wird weit definiert und eine
Forschungsfrage mittels ,PCC"“-Akronym abgeleitet, anhand dessen Population
(population), Kontext (context) und Konzept (concept) der Arbeit festgelegt werden.
Ein- und Ausschlusskriterien werden vorab bestimmt, um ausschlieRlich relevante
Studien in die Arbeit aufzunehmen. Fur eine moglichst umfassende Identifizierung

der Literatur werden eine systematische Recherche sowohl in wissenschaftlichen
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als auch nicht wissenschaftlichen Datenbanken und zusatzlich eine Handsuche
durchgefuhrt. Die Literatursuche passiert anhand einer gezielt entwickelten
Suchstrategie, dariber hinaus werden identifizierte Studien einer Titel-, Abstrakt-
und Volltextsichtung unterzogen. Die aus den inkludierten Studien gewonnenen
Daten werden extrahiert und synthetisiert. In Hinblick auf eine vereinfachte
Darstellung des gesamten Prozesses wird ein Flowchart (Von EIm et al., 2019)
erstellt, die Ergebnisse werden den konzeptionellen Kategorien zugeteilt und
unterstitzt durch Tabellen und/oder Grafiken in narrativer Form dargestellt. Treten
dabei Unsicherheiten auf, konnen weitere Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler zur Entscheidungsfindung herangezogen werden. Bei einem ScR
handelt es sich um einen iterativen Prozess, bei dem Anderungen vorbehalten sind
(Grant and Booth, 2009, Gray et al., 2016, Levac et al., 2010, Polit and Beck, 2008,
Von Elm et al., 2019).

2.2 Schlusselkonzept

Die Altersgruppen werden anhand konzeptioneller Alterskategorien eingeteilt: 19
bis 44 Jahre (PubMed, 1996), 45 bis 64 Jahre (PubMed, 1966b), 65 bis 79 Jahre
(PubMed, 1966a) und ab 80 Jahre (PubMed, 1987). Sie bilden das
Schlusselkonzept, weshalb sie die elementaren Bestandteile dieser Arbeit
darstellen (Tab.3).

Tabelle 3: Schliisselkonzept mit Altersgruppen nach den konzeptionellen Alterskategorien (vgl. PubMed, 1996,
1966b, 1966a, 1987)

Alterskategorie Altersgruppenbezeichnung
Schliisselkonzept
19 bis 44 Jahre Jiingeres Erwachsenenalter
Altersgruppen
mit 45 bis 64 Jahre Mittleres Erwachsenenalter

konzeptionellen 65 bis 79 Jahre Alteres Erwachsenenalter
Alterskategorien

Ab 80 Jahre Alteres Erwachsenenalter ab 80
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Anhand dieser Alterskategorien konnen die erwachsenen Brustkrebspatientinnen
den jeweiligen Altersgruppen zugeteilt und altersgruppenstratifiziertes Wissen kann
daraus abgeleitet werden. Die Altersgruppen wurden mithilfe dieser
Alterskategorien (Tab.3) ausgewahlt, um das gesamte Erwachsenenalter abbilden

und Unterschiede in den jeweiligen Altersgruppen aufzeigen zu konnen.

Diese Untersuchung soll eine umfassende Ubersicht liber vorhandene Literatur
bieten und aufzeigen, inwiefern die Winsche und Bedurfnisse von
Brustkrebspatientinnen an Pflegefachkrafte sich innerhalb der internationalen
Literatur nach dem Schlusselkonzept (Tab.3) unterscheiden. Zugleich soll die Praxis
unterstitzt werden, indem begrenztes Wissen erweitert wird. In weiterer Folge kann
kinftig eine gezielte und professionelle Versorgung entsprechend den
altersgruppenstratifizierten Winschen und Bedurfnissen von Patientinnen mit der
Diagnose Brustkrebs bereitgestellt werden. Zusatzlich sollen die Qualitat der Pflege
und die Ergebnisse von Patientinnen verbessert, und die Forschung soll unterstutzt
werden, indem etwaige Lucken identifiziert werden. Hier soll verdeutlicht werden, in
welchen wissenschaftlichen Bereichen weitere Untersuchungen vonnéten sind, um
altersgruppenstratifizierte Erkenntnisse gewinnen zu kdnnen. Der Politik kdnnen die
Ergebnisse gleichermallen zunutze sein, da gewonnene Erkenntnisse kunftig
eingesetzt werden kénnen, um die Gesundheitssysteme an die Winsche und
Bedurfnisse von Menschen anzupassen und ihnen damit noch mehr als bisher eine
gezielte und professionelle Gesundheits- und Krankenversorgung anbieten zu
kénnen (World Health Organization, 2018a).

2.3 Literaturrecherche

Zu Beginn der Bearbeitung wurde im April 2020 eine sensitive Vorabrecherche in
diversen Datenbanken wie beispielsweise ,PubMed®, ,Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature” (CINAHL) und ,Google Scholar® durchgefuhrt, um

einen Uberblick (iber das Thema und die Literatur zu erhalten.

Um die Forschungsfrage beantworten zu konnen, passierte im Mai 2020 eine
gezielte Recherche nach Literatur in acht ausgewahlten Datenbanken: ,PubMed®,
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,CINAHL®, ,Cochrane®, ,LIVIVO®, ,PubPsysch®, ,Embase®, ,Web of Science” und
,Google Scholar”.

2.3.1 Einschlusskriterien

Die Einschlusskriterien wurden vorab definiert und festgelegt (Tab.4).

Tabelle 4: Einschlusskriterien anhand des PCC-Akronyms

PCC-Akronym Einschlusskriterien

P Population e Patientinnen ab 19 Jahren mit der Diagnose Brustkrebs
C Kontext ¢ Winsche & Bedirfnisse von Patientinnen an Pflegefachkrafte

C  Konzept e Angaben zum Alter

Studien, die den festgelegten Einschlusskriterien entsprachen, wurden in die Arbeit
aufgenommen, und Studien, welche die Einschlusskriterien nicht erflllten, wurden

als nicht relevant aus der Untersuchung ausgeschlossen.

Aufgrund der deutlich geringeren Betroffenheit von Mannern und der hohen
Pravalenz-, Inzidenz- und Mortalitatsraten bei Frauen (Statistik Austria, 2020c,
World Health Organization, 2020) wurde der Fokus dieser Erhebung auf die
Population der Brustkrebspatientinnen gelegt. Fokussiert wurde das
Erwachsenenalter, da Brustkrebs meist erst ab dem 45. Lebensjahr diagnostiziert
wird und Winsche und Bedurfnisse erwachsener Brustkrebspatientinnen durch
autonomes Handeln gekennzeichnet sind (American Cancer Society, 2019,
Bruggemann, 2018, Leitlinienprogramm Onkologie, 2018, World Health
Organization, 2013). Anhand der sensitiven Vorabrecherche wurde deutlich, dass
bisher in keiner Studie die Wunsche und Bedurfnisse brustkrebserkrankter Manner
untersucht wurden. Anhand einer Studie (Wessels et al., 2010) wurde auf3erdem
deutlich, dass geschlechterspezifische Unterschiede zwischen krebserkrankten
Frauen und Manner vorherrschend sind, was sich beispielsweise im Verhalten und

dem bendtigten Informationsbedarf zeigt. Aufgrund dieser Umstande musste die
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vorliegende  Arbeit den  Fokus auf Erhebungen mit weiblichen
Brustkrebspatientinnen legen und bleibt in dieser Hinsicht inhaltlich beschrankt auf

das weibliche Geschlecht.

Die Berufsgruppe der professionellen Pflege wurde gewahlt, um ein spezifisches
Bild der Wunsche und Bedurfnisse brustkrebserkrankter Patientinnen speziell fur
den Pflegekontext zeichnen zu kdnnen, da Pflegefachkrafte eine zentrale Rolle bei
der Bedurfniserfullung von Menschen einnehmen und eine gezielte professionelle
Versorgung entsprechend dieser bereitstellen konnen (Eicher et al., 2012,
Henderson, 1978, Ahern et al, 2016). Um Unterschiede zwischen den
Altersgruppen aufzeigen und Altersgruppierungen anhand des Schlisselkonzepts
(Tab.3) vornehmen zu kdnnen, sind Angaben zum Studienpopulationsalter in den

Studien erforderlich.

2.3.2 Recherchetatigkeit

Die Suche nach Literatur fand in wissenschaftlichen und nichtwissenschaftlichen
Datenbanken durch eine gezielt entwickelte Suchstrategie statt. Zusatzlich wurde

eine Literatursuche mittels ,Hand" getatigt.

Die genannten acht Datenbanken, in denen die systematische Literaturrecherche
stattfand, wurden aufgrund pflegerischer, medizinischer und psychologischer
Inhalte gewahlt. Dabei ist ,PubMed die umfassendste medizinrelevante und
,CINAHL" die grofte pflegerelevante Datenbank weltweit. Der betrachtlichste Teil
der pflegerelevanten Studien wurde dementsprechend innerhalb der Datenbank
,CINAHL" identifiziert.

Zusatzlich fand eine Handsuche mithilfe der global gréfiten Metasuchmaschine
,Google Scholar und den Referenzlisten der eingeschlossenen Studien statt.
Anhand von ,Google Scholar® wurden pro Alterskategorie jeweils die ersten 50
Studientreffer aufgrund iterativer Literaturvorschlage gesichtet. Nach einer
Referenzlistensichtung der inkludierten Studien war keine weitere Studie in die

Untersuchung aufzunehmen.
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2.3.3 Suchstrategie

Eine entsprechende Suchstrategie zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde
mithilfe zahlreicher und zu beachtender Aspekte wie Schllsselworter, Schlagworter,
Trunkierungen, boolesche Operatoren, Klammern, Limitationen und auch Auswahl

pflegerelevanter Datenbanken entwickelt.

Die Schlusselworter mit deutschen Synonymen (OpenThesaurus, 0.J.-b) und auch
englischen Synonymen (Thesaurus, 2020) sowie Schlagworter aus der Datenbank
,PubMed" wurden identifiziert und in Tabelle 5 dargestellt. Dabei sind Schlagworter
festgelegte Begriffe in diversen wissenschaftlichen Datenbanken, denen Synonyme
zugeordnet sind, die wahrend der Literatursuche automatisch inkludiert werden. Die
Schlusselworter, auf welchen die Suchstrategie aufgebaut wurde, waren: ,Breast
Cancer”, ,Wishes", ,Needs®, ,Patients®, ,Age Groups" und ,Nurses*.

Trunkierungen wurden bei den Begriffen, bei denen keine Schlagwdrter identifiziert
werden konnten, gesetzt, um jede mogliche Wortvariation zu erhalten (Tab.5). Fur
den Begriff ,Patients® wurde jedoch keine Trunkierung gesetzt, da mehr als 600
Wortvariationen gegeben waren und keine adaquate Literatursuche gewahrleistet
gewesen ware. Die Schlusselworter und Schlagworter wurden durch die
booleschen Operatoren ,AND*“ und ,OR" verbunden. Zudem wurde die Funktion des
,Advanced Builder” eingesetzt, um Klammern korrekt und ordnungsgemal} zu
setzen. Dadurch wurden die einzelnen Suchstrings der Suchstrategie gebildet. Es
wurden keine weiteren Filter oder Limitationen gesetzt. Das Schllsselkonzept
(Tab.3) der Untersuchung bildeten die Altersgruppen anhand der konzeptionellen
Alterskategorien, weshalb fur die Altersgruppen vier Suchstrings mit ,Adult®, ,Middle
Aged®, ,Aged®, ,Aged, 80 and over® gebildet wurden. Diese wurden einzeln bei der

Literatursuche in den Datenbanken eingesetzt.

Die Schlagworter waren an die einzelnen Datenbanken anzupassen und nicht in
jeder der verwendeten Datenbank vorhanden, weshalb auch die Suchstrategie an
die jeweilige Datenbank angepasst wurde. Es wurden vier Suchprotokolle gefuhrt
(Anhang: Tab.11, Tab.12, Tab.13, und Tab.14).
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Tabelle 5: Schlisselwdrter mit Synonymen und Schlagwdrtern

Schliisselworter

Brustkrebs

Winsche und
Bedlirfnisse von

Patientinnen

*Trunkierung/Wortvariation

Deutsche Synonyme

(OpenThesaurus, 0.J.-b)

e Brustkrebs

¢ Mammakarzinom

e Patientinnen
e Wainsche

e Praferenzen
e Begierden

e Sehnsuchte
e Verlangen

e Bedarf

e Bedirfnisse

Englische Synonyme Schlagworte
(Thesaurus, 2020) (PubMed)

e Breast Cancer Breast Neoplasms

o Breast Neoplasms

e Patients e Patients

e Patient Preference Patient Preference

e  Wish*

e Preference*
¢ Request*

e Desire*

e Need”

e Demand*
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Schliisselworter

Pflegefachkrafte

Altersgruppen nach Kategorien:
e 19-44 Jahre
o 45-64 Jahre
o 65-79 Jahre
o Ab 80 Jahre

*Trunkierung/Wortvariation

Deutsche Synonyme

(OpenThesaurus, 0.J.-b)

« Professionell Pflegende

« Pflegefachkrafte

e 19-44 Jahre
e 45-64 Jahre
o 65-79 Jahre
o Ab 80 Jahre

Englische Synonyme
(Thesaurus, 2020)

o« Nurses

o 19-44 years
o 45-64 years
e 65-79 years

« 80 and over

Schlagworte
(PubMed)

o« Nurses

e Adult: 19-44 years

o Middle Aged: 45—64 years

o Aged: 65-79 years
o Aged, 80 and over
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2.3.4 Studienqualitatsbewertung

Die Qualitat der einzelnen Studien wurde von der Autorin dieser Arbeit anhand einer
Volltextsichtung bewertet. Da keine Unsicherheiten bei der Qualitatsbeurteilung der
Studien  auftraten, wurden keine weiteren Forschenden fur eine
Entscheidungsfindung herangezogen. Grundsatzlich berucksichtigen
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler bei der Studienbewertung drei
Qualitatsaspekte: die interne Validitat, die Stichprobengréfle und die externe
Validitat von Studienergebnissen. Das Ausmal} der Beurteilung dieser drei Aspekte

ist abhangig von der jeweiligen Forschungsfrage (Cochrane Deutschland, o0.J.).

Unterschiedliche Qualitatsbewertungsinstrumente werden je nach Forschungsfrage
vom ,Joanna Briggs Institute” (JBI) (Joanna Briggs Institute, 2018) bereitgestellt.
Diese wurden fur die Qualitatsbewertung der Studien nach der Volltextsichtung
herangezogen. Die Bewertungsinstrumente flr Pravalenzstudien (Joanna Briggs
Institute, 2017a) und qualitative Studien (Joanna Briggs Institute, 2017b) wurden
eingesetzt, um die Vertrauenswurdigkeit, Relevanz und die Ergebnisse der Studien
zu bewerten. Die genannten Instrumente wurden gewahlt, um eine vergleichbare

Qualitat zu erhalten.

Mit dem Instrument fur Pravalenzstudien (Joanna Briggs Institute, 2017a) wurden
die Studien mit quantitativen Forschungsansatzen und die Studien mit qualitativen
Forschungsansatzen wurden mit dem Instrument fir qualitative Studien (Joanna
Briggs Institute, 2017b) bewertet. Eine Studie mit ,Mixed-Method“-Ansatz wurde
mithilfe des kombinierten Einsatzes der Instrumente fur Pravalenzstudien und
qualitative Studien (Joanna Briggs Institute, 2017a, Joanna Briggs Institute, 2017b)
beurteilt. Die Qualitatsbewertungen der 13 Studien wurden tabellarisch dargestellt
(Anhang: Tab.15, Tab.16, Tab.17, Tab.18, Tab.19, Tab.20, Tab.21, Tab.22, Tab.23,
Tab.24, Tab.25, Tab.26 und Tab.27).

Die verwendeten Instrumente (Joanna Briggs Institute, 2017a, Joanna Briggs
Institute, 2017b) unterliegen den Einschatzungskategorien ,Ja“, ,Nein“ und ,Unklar*.
Um die Qualitat der Studien korrekt und ordnungsgemaf einzuschétzen, wurde das

Handbuch des JBI unterstutzend eingesetzt. Die Qualitat der inkludierten Studien
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wurde bewertet, indem von der Autorin pro Fragestellung Punkte vergeben wurden.
Wurde eine Frage mit der Kategorie ,Ja“ beantwortet, wurde ein Punkt vergeben,
bei ,Nein“ oder ,Unklar”, wurden null Punkte vergeben. Die Studienqualitat wurde
von der Autorin berechnet, indem die Anzahl der Punkte addiert und anschlieend
die Gesamtpunkteanzahl durch die Anzahl der Fragen dividiert wurde. Dadurch
konnte die Studienqualitat schlieRlich in Prozenten dargelegt werden (Unterkapitel:
2.4: Abb.3).

Um Ergebnisverfalschungen zu vermeiden, werden Studien unter einer Qualitat von
70 % normalerweise aus wissenschaftlichen Untersuchungen ausgeschlossen
(Littlewood et al., 2010). Da es sich bei dieser Arbeit um einen ScR handelt, war
keine Studie aufgrund mangelnder Qualitdt aus dieser Untersuchung

auszuschlie3en.

2.3.5 Studienauswahlverfahren

Aufgrund der gezielt entwickelten Suchstrategie konnten innerhalb der genannten
acht Datenbanken insgesamt 4.672 Studien identifiziert werden. Anhand des
Literaturverwaltungsprogramms ,Endnote” wurde diese Literatur verwaltet. Danach
wurden die Studien einem systematischen Auswahlverfahren unterzogen, bei dem
eine Titel-, Abstrakt- und Volltextsichtung durchgefuhrt wurde, um ausschlief3lich
tatsachlich relevante Studien, die den Einschlusskriterien entsprachen,

einzubeziehen; zusatzlich wurde die Qualitat der Studien beurteilt.

Im Rahmen eines Duplikatausschlusses wurden 3.308 von insgesamt 4.672
identifizierten Studien entfernt. Bei 1.364 Studien wurde eine Titelsichtung
durchgefuhrt, und 1.215 Studien wurden aufgrund der Vernachlassigung der
Einschlusskriterien ausgeschlossen. Eine Abstraktsichtung wurde bei 149 Studien
vorgenommen, wonach 109 Artikel aufgrund mangelnder Einschlusskriterien
ausgegliedert wurden. In einem weiteren Schritt wurde bei 40 Studien eine
Volltextsichtung durchgefuhrt, wobei 27 Studien die Einschlusskriterien nicht
erfullten. Schlielich verblieben 13 Studien, bei denen die Einschlusskriterien erflllt
waren, und diese wurden einer Qualitadtsbewertung unterzogen. Dieser Prozess des

Studienauswahlverfahrens wurde nachfolgend dargestellt (Abb.2).
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Abbildung 2: Flowchart (Von EIm et al., 2019)
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2.4 Studienqualitat

Die Studienqualitat lag zwischen 80 % und 90 %, weshalb die Studien als insgesamt

von guter Qualitat zu beurteilen sind (Littlewood et al., 2010).

In den Studien von Ahern et al. (2016), Faller et al. (2003), Fang et al. (2018), Liao
et al. (2012), Lindop und Cannon (2001) sowie Schmid-Buchi et al. (2013) wurden
die Stichprobengrof3en nicht klar dargelegt und deshalb mit der Kategorie ,Unklar®
bewertet. Da die Studien keine eindeutigen Angaben bezuglich der

Stichprobenberechnung beinhalteten, wurden null Punkte verteilt.

Desgleichen wurde innerhalb der Untersuchungen von Anarado et al. (2015),
Boman et al. (1997), Klungrit et al. (2019), Landmark et al. (2008), Llewellyn et al.
(2019), Remmers et al. (2010), Stephens et al. (2008) und Lindop und Cannon
(2001) die Hinweise zu kulturellen oder theoretischen Positionen der Forschenden
nicht deutlich gemacht und deshalb mit der Kategorie ,Unklar® bewertet. Da
mogliche Einflisse durch die Forschenden nicht ausgeschlossen werden konnten,

wurden null Punkte vergeben.

In den beiden Studien von Boman et al. (1997) und Stephens et al. (2008) wurden
Genehmigungen zur Studiendurchfuhrung durch ein Ethikkomitee nicht
unmissverstandlich dargelegt und aufgrund dessen mit der Kategorie ,Unklar”
bewertet. Hier wurden null Punkte verteilt, da die Einhaltung aktueller ethischer

Kriterien fraglich war.

Im Rahmen der Erhebung von Lindop und Cannon (2001) wurde ein Fragebogen
als Messinstrument eingesetzt, allerdings wurden keine expliziten Angaben zu
Reliabilitat und Validitat dargelegt. Daher wurde diese Frage mit der Kategorie

,Unklar‘ bewertet, und es wurden null Punkte vergeben.

Die Studienqualitat ist der folgenden Abbildung zu entnehmen (Abb.3).
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Abbildung 3: Qualitat der inkludierten Studien
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2.5 Extraktion und Synthese der Daten

Die Daten der eingeschlossenen Studien wurden nach Autorinnen und Autoren,
Studiendesign, Land, Anzahl der Teilnehmerinnen, Alter in Jahren,
Datenerhebung/Messinstrument und Hauptergebnisse extrahiert. Die gewonnenen
Ergebnisse wurden nach Domanen aufgelistet, woraus die Winsche und
Bedurfnisse brustkrebserkrankter Patientinnen an Pflegefachkrafte abgeleitet
werden konnten. Die gewonnenen Daten und abgeleiteten Wunsche und
Bedurfnisse wurden auf den nachfolgenden Seiten dargelegt (Tab.6). Die Details zu
den extrahierten Ergebnissen der einzelnen eingeschlossenen quantitativen

Studien wurden dargelegt (Anhang: Tab.28).

In die vorliegende Arbeit wurden Studien mit quantitativen, qualitativen und ,Mixed-
Method“-Forschungsansatzen eingeschlossen, wobei die Integrationsmethodik
nach Sandelowski et al. (2006) eingesetzt wurde, um die inhaltlichen Resultate
zusammenzufassen. Eine ausreichende Ahnlichkeit der Studien war gegeben, da
die eingeschlossenen Studien qualitative oder Querschnittstudien waren und
sowohl die Winsche als auch die Bedurfnisse von Patientinnen mit Brustkrebs
erhoben wurden. Diese Vergleichbarkeit der Studiendesigns ermdglichte die
Ergebnissynthese in narrativer Darstellungsform (Sandelowski et al., 2006, Joanna
Briggs Institute, 2014). Die einzelnen Studien wurden sorgfaltig und wiederholt
gelesen, und im Anschluss wurden die relevanten Daten aus den Studien

entnommen und synthetisiert.
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Tabelle 6: Charakteristika der Studien (alphabetisch gelistet nach Autor*innen)

Autorfinnen Land

Ahern et al. (AUS)
(2016)

Anarado et (NGA)
al. (2015)

Boman et al. (SWE)
(1997)

Design Anzahl der Alter in

Teilnehmerinnen Jahren

Querschnitt- 839 28—82

studie

Grounded 20 36—66
Theory

nach

Glaser et al.

(1967)

Grounded 97 32—85
Theory

nach

Glaser et al.

(1967)

Datenerhebung/Messinstrument & Hauptergebnisse

e ,Supportive Care Needs Survey“ nach Boyes et al.

(2009)
Doméne: Physische Bedirfnisse
Domaéne: Psychische Bediirfnisse
Domaéne: Versorgung/Unterstitzung
Doméne: Gesundheitssystem/Information

Domane: Sexualitat

¢ Semistrukturierte Fokusgruppeninterviews

Doméne: Information & Vorbereitung
Doméne: Angst & Belastung
Domaéne: Hoffnung & Ermutigung
Doméne: Selbstmanagement

Doméne: Unterstiitzung

e Singlefrage aus Boman et al. (1993)
Domaéne: Vertrauen & Information
Doméne: Beziehung & Umgang

Doméne: Unterstiitzung

Abgeleitete

Wiinsche & Bediirfnisse

e Adaquate Information

e Emotionale Unterstlitzung

e Psychische Unterstitzung

e Physische Unterstiitzung

e Professionelle Unterstiitzung

e  Soziale Unterstiitzung

e Adaquate Information

e Emotionale Unterstiitzung

e  Psychische Unterstitzung

e Physische Unterstiitzung

e Professionelle Unterstiitzung
e  Soziale Unterstiitzung

e  Spirituelle Unterstlitzung

e Adaquate Information

e Emotionale Unterstiitzung

e Psychische Unterstiitzung

e  Physische Unterstiitzung

o Professionelle Unterstiitzung

e Soziale Unterstitzung
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Autorfinnen

Faller et al.
(2003)

Fang et al
(2018)

Land

(DEUV)

(TWN)

Design

Querschnitt-

studie

Vergleichs-

studie

Anzahl der

Teilnehmerinnen

77

192

Alter in

Jahren

33—77

27—84

Datenerhebung/Messinstrument & Hauptergebnisse

e ,Hospital Anxiety and Depression Scale nach

Herrmann et al. (1995)

Doméne: Angst und Doméne: Depression

e ,Hornheider Questionnaire“ nach Strittmatter (1997)
& Rumpold et al. (2001)
Doméne: Belastung

e ,Cancer Survivors Unmet Needs‘“ nach Hodgkinson

et al. (2007)
Domaéne: Zusétzliche Unterstltzung
Doméne: Existenzielles Uberleben
Doméne: Versorgung
Domaéne: Information
Domane: Lebensqualitat

Doméne: Beziehung

e ,Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale‘‘ nach Radloff (1977)

Domaéne: Depression

e ,Visual Analog Scale” nach Mehnert et al. (2009)

Doméne: Angst

Abgeleitete

Wiinsche & Bediirfnisse

Emotionale Unterstitzung

e Psychische Unterstltzung

e Adaquate Information

e Emotionale Unterstiitzung

e Psychische Unterstitzung

e Physische Unterstiitzung

e Professionelle Unterstlitzung

e Soziale Unterstitzung
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Autorfinnen

Klungrit et al.
(2019)

Landmark et
al. (2008)

Land

(THA)

(NOR)

Anzahl der

Teilnehmerinnen

Design Alter in

Jahren

Inhalts- 10

analyse

39—60

nach
Elo et al.
(2008)

Inhalts- 7

analyse

39—63

nach
Kavale
(1997)

Datenerhebung/Messinstrument & Hauptergebnisse

o Semistrukturierte Interviews
Domaéne: Physische Unterstlitzung
Doméne: Ermutigung

Doméne: Belastung

Domaéne: Kommunikation

Domane: Information

¢ Semistrukturierte Fokusgruppeninterviews
Doméne: Wissen

Doméne: Information

Doméne: Soziale Unterstiitzung

Doméne: Psychische Unterstiitzung

Abgeleitete

Wiinsche & Bediirfnisse

e Adaquate Information

e Emotionale Unterstiitzung

e Psychische Unterstiitzung

e  Physische Unterstiitzung

e Professionelle Unterstlitzung
e Soziale Unterstitzung

e Spirituelle Unterstiitzung

e Adaquate Information

e Emotionale Unterstiitzung

e  Psychische Unterstitzung

e  Physische Unterstitzung

e Professionelle Unterstiitzung

e Soziale Unterstltzung
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Autorfinnen

Liao et al.
(2012)

Land

(TWN)

Design

Longitudinal-

studie

Anzahl der

Teilnehmerinnen

124

Alter in

Jahren

25—70

Datenerhebung/Messinstrument & Hauptergebnisse

e ,Supportive Care Needs Survey* nach Boyes et al.

(2009) & Bonevski et al. (2000)
Doméne: Psychische Bedirfnisse
Doméne: Physische Bedirfnisse
Domaéne: Versorgung/Unterstiitzung
Domaéne: Gesundheitssystem/Information

Domaéne: Sexualitat

e ,State-Trait Anxiety Inventory” nach Chung et al.

(1984) & Spielberger et al. (1983)

Domaéne: Angst

e ,Social Support Scale‘‘ nach Cohen et al. (1983) & Lin

(2002)

Domaéne: Soziale Unterstiitzung

e ,,Symptom Distress Scale nach Lai (1998)

Doméne: Belastung

Abgeleitete

Wiinsche & Bediirfnisse

e Adaquate Information

e Emotionale Unterstiitzung

e Psychische Unterstiitzung

e Physische Unterstiitzung

e Professionelle Unterstlitzung

e Soziale Unterstitzung
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Autorfinnen

Lindop und
Cannon
(2001)

Land

(GBR)

Design

Inhalts-
analyse

nach

Weber
(1990)

mit folgender
Querschnitt-

studie

Anzahl der

Teilnehmerinnen

487

Alter in

Jahren

20—58

Gruppe:

20—45

46—53

Ab 54

Datenerhebung/Messinstrument & Hauptergebnisse

e Semistrukturierte Interviews (N=12)
Domaine: Diagnose

Domaéne: Unterstutzung

Domaéne: Weiblichkeit & Kérperbild
Domaéne: Familie & Freundinnen, Freunde
Domaéne: Information

Doméne: Nachsorge

e Fragebogen (keine weiteren Angaben)
Domane: Diagnose:

1 (9D 54); 2 (D 56); 3 (J 52)

Domaéne: Unterstitzung:

1 (9 29); 2 (D 30); 3 (D 28)

Domaéne: Weiblichkeit & Korperbild:

1(Q0 24);2 (D 23); 3(F17)

Domaéne: Familie & Freundinnen, Freunde:
1 (9 23); 2 (D 22); 3 (D 20)

Domaéne: Information:

1 (9 20); 2 (D 20); 3 (D 17)

Domaéne: Nachsorge:

1(014);2 (D 14); 3 (D 13)

Abgeleitete

Wiinsche & Bediirfnisse

e Adaquate Information

e Emotionale Unterstiitzung

e Psychische Unterstitzung

e Physische Unterstiitzung

e Professionelle Unterstiitzung

e Soziale Unterstitzung
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Autor*innen Land Design Anzahl der Alter in Datenerhebung/Messinstrument & Hauptergebnisse Abgeleitete

Teilnehmerinnen Jahren Wiinsche & Bediirfnisse
Llewellyn et (GBR) Phanomeno- 13 72—81 ¢ Semistrukturierte Interviews e Adéaquate Information
al. (2019) logie nach Domane: Ressourcen e Emotionale Unterstiitzung
Smith et al. Domaéne: Unterstiitzung e  Psychische Unterstiitzung
(1999) e Physische Unterstiitzung

e Professionelle Unterstiitzung

e Soziale Unterstitzung

Remmers et (DEU) Inhalts- 42 33—79 ¢ Semistrukturierte Interviews e  Adéaquate Information

al. (2010) analyse Doméne: Belastung ¢  Emotionale Unterstiitzung
nach Domane: Unterstlitzung e  Psychische Unterstiitzung
Mayring e  Physische Unterstiitzung
(2000) ¢ Professionelle Unterstiitzung

e Soziale Unterstiitzung
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Autorfinnen

Schmid-
Blichi et al.
(2013)

Land

(CHE)

Design

Querschnitt-

studie

Anzahl der

Teilnehmerinnen

175

Alter in

Jahren

31—88

Datenerhebung/Messinstrument & Hauptergebnisse Abgeleitete

Wiinsche & Bediirfnisse

e ., Supportive Care Needs Survey“ nach Bonevski et al.
(2000), Holdener-Mascheroni (2003) & Schmid-Biichi et

Adaquate Information

Emotionale Unterstitzung

al. (2011) e Psychische Unterstiitzung
Doméne: Psychische Bedirfnisse e Physische Unterstlitzung
Domane: Gesundheitssystem/Information e Professionelle Unterstiitzung

Domane: Physische Bedurfnisse e«  Soziale Unterstiitzung
Domaéne: Versorgung/Unterstiitzung

Domane: Sexualitat

e ,Cancer/Treatment-related Symptom Scale“ nach
Schmid-Biichi et al. (2011)

Doméne: Symptome

e ,lInterpersonal Relationship Inventory*“ nach Tinden
et al (1990) & Douglas (1997)

Doméne: Beziehung
e ,Hospital Anxiety and Depression Scale“ nach
Zigmond et al. (1983) & Herrmann (1997)

Domane: Angst und Domane: Depression

o ,Distress Thermometer® nach Roth et al. (1998)

Doméne: Belastung
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Autorfinnen

Stephens et
al. (2008)

Land

(USA)

Design

Exploration
mit
Kategorien-
bildung
durch

Forschende

Anzahl der Alter in Datenerhebung/Messinstrument & Hauptergebnisse

Teilnehmerinnen Jahren

199 23—9(Q hinterviews
Domaéne: Angst
Doméne: Information

Doméne: Bewaltigung

Abgeleitete

Wiinsche & Bediirfnisse

e Adaquate Information

e Emotionale Unterstiitzung

e Psychische Unterstiitzung

e Physische Unterstiitzung

e Professionelle Unterstlitzung
e Soziale Unterstitzung

e Spirituelle Unterstiitzung

31



3. Ergebnisse

Um die Forschungsfrage bestmoglich beantworten zu konnen, wurden anhand der
durchgefuhrten systematischen Literaturrecherche in den acht Datenbanken
insgesamt 13 Studien (Ahern et al., 2016, Anarado et al., 2015, Boman et al., 1997,
Faller et al., 2003, Fang et al., 2018, Klungrit et al., 2019, Landmark et al., 2008,
Liao et al., 2012, Lindop and Cannon, 2001, Llewellyn et al., 2019, Remmers et al.,
2010, Schmid-Bluchi et al., 2013, Stephens et al., 2008) in diese Arbeit

eingeschlossen.
An diesen Studien, die in zehn Landern im Zeitraum zwischen 1997 und 2019

durchgefuhrt wurden (Tab.7), nahmen insgesamt 2282 Brustkrebspatientinnen

zwischen 23 und 90 Jahren teil.

Tabelle 7: Lander der Studiendurchfiihrung

Nr. Land Autor*innen Jahr
01. Australien (AUS)  Ahern et al. 2016
02. Nigeria (NGA) Anarado et al. 2015
03. Schweden (SWE) Boman et al. 1997
04. Deutschland (DEU)  Faller et al. & Remmers et al. 2003 & 2010
05. Taiwan (TWN) Fangetal. & Liao et al. 2018 & 2012
06. Thailand (THA) Klungrit et al. 2019
07. Norwegen (NOR) Landmark et al. 2008
08. Grolbritannien (GBR) Lindop und Cannon & Llewellyn etal. 2001 & 2019
09. China (CHE)  Schmid-Blchi et al. 2013
10. Nordamerika (USA)  Stephens et al. 2008

Fanf Studien (Ahern et al., 2016, Faller et al., 2003, Fang et al., 2018, Liao et al.,
2012, Schmid-Buchi et al., 2013) weisen einen quantitativen Forschungsansatz auf,
sieben Studien (Anarado et al., 2015, Boman et al., 1997, Klungrit et al., 2019,
Landmark et al., 2008, Llewellyn et al., 2019, Remmers et al., 2010, Stephens et
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al., 2008) liegt ein qualitativer Forschungsansatz zugrunde, und eine Studie (Lindop
and Cannon, 2001) basiert auf einem ,Mixed-Method“-Forschungsansatz.

3.1 Altersgruppenstratifizierte Wiinsche und Bediirfnisse

Auf Basis der aktuellen Studienlage kénnen innerhalb der internationalen Literatur
und anhand der Altersgruppierung (Tab.3) keine wesentlichen Unterschiede in
Hinblick auf Winsche und Bedurfnisse von Brustkrebspatientinnen an professionell
Pflegende aufgezeigt werden.

Lindop und Cannon (2001) untersuchten den Unterstitzungsbedarf bei insgesamt
487 Brustkrebspatientinnen anhand der Altersgruppen und -kategorien: 20 bis 45
Jahre (N=57), 46 bis 53 Jahre (N=112) und ab 54 Jahre (N=318) (Tab.8). Hierbei
wurde deutlich, dass die Winsche und Bedurfnisse der Patientinnen sich ahnelten,
der Bedarf an Unterstltzung in den jeweiligen Altersgruppen und Domanen sich

hingegen statistisch signifikant unterschied.

Tabelle 8: Unterstitzungsbedarf nach Altersgruppen (Lindop and Cannon, 2001)

Altersgruppen nach Alterskategorien
20-45 Jahre 46-53 Jahre Ab 54 Jahre

Unterstiitzungsbedarf nach Doméanen

Diagnose J 54 & 56 52
Unterstitzung 29 @ 30 J 28
Weiblichkeit & Korperbild 24 23 a17
Familie & Freundinnen, Freunde g 23 @ 22 @ 20
Information 20 @ 20 a17
Nachsorge J 14 d 14 13

Brustkrebspatientinnen bendtigten demnach den hochsten Unterstitzungsbedarf in
der Domane ,Diagnose®. Patientinnen im Alter zwischen 46 und 53 Jahren wiesen

einen statistisch signifikant hdéheren Unterstitzungsbedarf in den Domanen

33



,Diagnose®, ,Unterstutzung®, ,Weiblichkeit & Korperbild“, ,Familie & Freundinnen,
Freunde®, ,Information“ und ,Nachsorge® auf als Patientinnen ab 54 Jahren. Zudem
zeigten Patientinnen im Alter zwischen 20 und 45 Jahren einen statistisch signifikant
héheren Bedarf an Unterstlitzung in den Domanen ,Weiblichkeit & Korperbild*,
,Familie & Freundinnen, Freunde®, ,Information” und ,Nachsorge” als Patientinnen
ab 54 Jahren. Im Alter zwischen 20 und 45 Jahren machten Patientinnen einen
statistisch signifikant hdheren Bedarf an Unterstitzung in der Domane ,Familie &
Freundinnen, Freunde“ geltend als Patientinnen im Alter zwischen 46 und 53
Jahren. Ab 54 Jahren bendtigten Patientinnen die geringste Unterstitzung (Lindop
and Cannon, 2001).

3.2 Wiinsche und Bediirfnisse im Erwachsenenalter

Anhand der extrahierten Hauptergebnisse (Tab.6) und aufgrund der vorliegenden
und bestehenden Ahnlichkeiten konnten sechs Oberbegriffe fiir Wiinsche und
Bedurfnisse von Brustkrebspatientinnen an Pflegefachkrafte abgeleitet werden: 1.
,Adaquate Information®, 2. ,Emotionale und psychische Unterstutzung®, 3.
.Physische Unterstitzung“, 4. ,Professionelle Unterstitzung®, 5. ,Soziale
Unterstutzung®, 6. ,Spirituelle Unterstitzung®. Im Folgenden werden die einzelnen
Kategorien umrissen, und im Anschluss daran bildet eine Ergebnistabelle die
erlauterten Oberbegriffe der Winsche und Bedurfnisse der Patientinnen ab (Tab.9).

3.2.1 Adaquate Information

,<Adaquate Information“ kann als Wunsch und Bedurfnis aus zwolf Studien (Ahern
et al., 2016, Anarado et al., 2015, Boman et al., 1997, Fang et al., 2018, Klungrit et
al.,, 2019, Landmark et al., 2008, Liao et al., 2012, Lindop and Cannon, 2001,
Llewellyn et al., 2019, Remmers et al., 2010, Schmid-Buchi et al., 2013, Stephens
et al., 2008) abgeleitet werden.

Patientinnen bendtigen umfassende und evidenzbasierte Kenntnisse rund um die
Brustkrebsdiagnose, um sowohl das Erkrankungsbild als auch die Folgen der

Erkrankung verstehen und erfassen zu kdnnen. Beratungsgesprache dienen von
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Anfang an dazu, das bestehende Wissen von Patientinnen zu erweitern. Allerdings
soll von professionell Pflegenden darauf geachtet werden, die Informationsinhalte
an den Informationsbedarf der jeweiligen Patientin anzupassen. Daran sollen sich
auch  einschlagige = Empfehlungen  orientieren, beispielsweise  einen
gesundheitsforderlichen Lebensstil einzuhalten. Als weitere wertvolle Hilfestellung
gelten unter Patientinnen die Wiederholung und Validierung erhaltener
Informationen gemeinsam mit professionell Pflegenden, da dadurch Klarheit erlangt
und Unsicherheiten begegnet werden kann. Demnach nehmen professionell
Pflegende ebenfalls eine unterstitzende Rolle bei der Entscheidungsfindung ein,
da Entscheidungen erneut mit Pflegefachkraften diskutiert und Vor- und Nachteile
erortert werden koénnen. Pflegefachkrafte sollen auflerdem einheitliche
Informationen bereitstellen, um der fachlichen Kompetenz Ausdruck zu verleihen,
weitere Unsicherheiten zu vermeiden und im Gegenzug ein Gefuhl von Vertrauen
und Sicherheit erzeugen zu konnen. Soziale und hohe fachliche Fahigkeiten und
Fertigkeiten sind Kompetenzen von Pflegefachkraften, die von Patientinnen
gewulnscht werden, um adaquate Information und eine professionelle Versorgung
zu erhalten. Daruber hinaus soll Patientinnen fur die Informationsverarbeitung
ausreichend Zeit zur Verfugung gestellt werden, da der Bedarf an Zeit, um
nachzudenken, von Patientin zu Patientin unterschiedlich ist. Daneben soll von
Pflegefachkraften ein passendes Nahe- und Distanzverhaltnis gewahlt und eine
angenehme Atmosphare und ein entspanntes Gesprachsklima erzeugt werden.
Pflegefachkrafte sollen Patientinnen die Moglichkeit weiterer
Unterstitzungsmaoglichkeiten anbieten und Kontaktadressen bereitstellen, um bei
Notwendigkeit weitere Expertinnen und Experten beispielsweise im Ernahrungs-

und Bewegungsbereich hinzuziehen zu kénnen.

3.2.2 Emotionale und psychische Unterstiutzung

Samtliche Studienergebnisse machen eine ,emotionale und psychische

Unterstutzung® als Wunsch und Bedurfnis deutlich.

Patientinnen werden aufgrund der Diagnose Brustkrebs sowohl mit psychischen als
auch mit emotionalen Herausforderungen konfrontiert. Angste und Belastungen

werden zu standigen Begleitern, verlieren nie an Prasenz und sind allumfassend.
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Die Bereitstellung diverser Bewaltigungsstrategien wie Validation und
Gesprachsfuhrung sowie ein Angebot an weiteren Unterstitzungsmoglichkeiten
konnen Patientinnen starken und unterstitzen. Dabei soll die Unterstitzung gezielt
und individuell passieren. Als Schlisselelement innerhalb der emotionalen und
psychischen Unterstitzung gilt unter Patientinnen eine gute und positive
Kommunikation, da Pflegefachkrafte als ,Hoffnungstrager fungieren und

Ermutigung, Hoffnung und Zuversicht vermitteln sollen.

3.2.3 Physische Unterstiitzung

.Physische Unterstlitzung“ geht aus zwolf Studien (Ahern et al., 2016, Anarado et
al., 2015, Boman et al., 1997, Fang et al., 2018, Klungrit et al., 2019, Landmark et
al., 2008, Liao et al., 2012, Lindop and Cannon, 2001, Llewellyn et al., 2019,
Remmers et al., 2010, Schmid-Buchi et al., 2013, Stephens et al., 2008) als Wunsch

und Bediirfnis hervor.

Das gewohnte Leben von Patientinnen wird durch Brustkrebs, die Behandlung und
Nachbehandlung unweigerlich verandert. Patientinnen erfahren korperliche
Herausforderungen, die mit Fatigue, Schmerzen und zahlreichen weiteren
Symptomen und Nebenwirkungen einhergehen. Durch die Bereitstellung eines
adaquaten Symptommanagements wie eines Schmerzmanagements kann den
auftretenden korperlichen Einschrankungen und Beschwerden begegnet werden.
Dabei soll von Pflegefachkraften eine individuelle und patientinnenzentrierte
Versorgung bereitgestellt und Patientinnen sollen in allen erforderlichen Belangen
und Bereichen je nach Notwendigkeit unterstutzt werden. Professionell Pflegende
werden deshalb von Patientinnen als ,praktische Assistenz” wahrend des gesamten
Krankheitsverlaufs =~ wahrgenommen. Pflegefachkrafte sollen Patientinnen
aulBerdem Uber das weitere Vorgehen und Prozedere der geplanten pflegerischen
Versorgung adaquat informieren, um veranderte Situationen bewaltigen zu kdénnen.
Die Bereitstellung adaquater Selbstversorgungsstrategien wie
Selbstmanagementstrategien bedeutet fur Patientinnen eine wesentliche
Hilfestellung, da Wissen uber eine effektive und effiziente Selbstversorgung erlangt

wird.
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3.2.4 Professionelle Unterstutzung

Die ,professionelle Unterstitzung“ als Wunsch und Bedurfnis verdeutlichen die
Ergebnisse von zwolf Studien (Ahern et al., 2016, Anarado et al., 2015, Boman et
al., 1997, Fang et al., 2018, Klungrit et al., 2019, Landmark et al., 2008, Liao et al.,
2012, Lindop and Cannon, 2001, Llewellyn et al., 2019, Remmers et al., 2010,
Schmid-Buchi et al., 2013, Stephens et al., 2008).

Die Bereitstellung einer professionellen pflegerischen Unterstitzung wahrend des
gesamten Krankheitsverlaufs ist fur Patientinnen essenziell. Nur eine konstante
Begleitung ermdglicht es Patientinnen, den durch Brustkrebs verursachten
Herausforderungen standhalten und diese auch bewaltigen zu kénnen. Aufgrund
dessen erachten Patientinnen eine prasente und greifbare professionelle
Bezugsperson als erforderlich. Die fortwahrende Begleitung, Prasenz und
Erreichbarkeit schaffen ein Geflhl des Vertrauens und der Sicherheit und wirken
der Einsamkeit und Hilflosigkeit entgegen. In weiterer Folge werden dadurch
nahestehende Personen entlastet und das Wohlbefinden, die Lebensqualitat und
die Autonomie von Patientinnen gefordert und gewahrt. Patientinnen brachten zum
Ausdruck, dass durch eine professionelle Bezugsperson zeitliche Ressourcen
optimal genutzt werden kdnnen, um Informationen auszutauschen und die weitere
Versorgung zu koordinieren, da auf diese Weise ein Uberblick liber das Prozedere
geschaffen wird. Der Einsatz professioneller Bezugspersonen bietet
brustkrebserkrankten Patientinnen eine therapeutische Beziehung, die auf den
Attributen ,Individualitat®, ,Respekt” und ,Menschlichkeit basiert. Dies ist insofern
zentral, als es fur Betroffene unerlasslich ist, wahrend des gesamten
Krankheitsverlaufs als Mensch und insbesondere als Individuum wahrgenommen
zu werden. Zudem beschreiben brustkrebserkrankte Patientinnen das individuelle

Eingehen auf ihnre Winsche und Bedurfnisse mit zeitnaher Erflllung als bedeutend.

3.2.5 Soziale Unterstlitzung

»o0ziale Unterstitzung® kann als Wunsch und Beduirfnis anhand von zwdlf Studien
(Ahern et al., 2016, Anarado et al., 2015, Boman et al., 1997, Fang et al., 2018,
Klungrit et al., 2019, Landmark et al., 2008, Liao et al., 2012, Lindop and Cannon,
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2001, Llewellyn et al., 2019, Remmers et al., 2010, Schmid-Buchi et al., 2013,
Stephens et al., 2008) belegt werden.

Patientinnen bendtigen nicht nur eine formelle, sondern auch eine informelle Form
der Unterstutzung, um die Brustkrebserkrankung bewaltigen zu kénnen. Demnach
sollen auch nahestehende und weitere unterstitzende Personen in die Versorgung
integriert werden, da Familienmitglieder, Freundinnen und Freunde als dringend
bendtigte Form der Unterstitzung wahrgenommen werden. Deshalb stellen
Patientinnen an pflegerisches Personal auch den Anspruch, nahestehende
Personen uber die Erkrankung und deren Verlauf zu informieren und in beratende
Gesprache einzubinden, um eventuell auftretenden Spannungen und
Unsicherheiten entgegenzuwirken. Uberdies beschreiben Patientinnen Freiwillige,
wie zum Beispiel Personen, die in Hilfsorganisationen unentgeltlich tatig sind, und
andere Brustkrebserkrankte als wichtige Unterstutzung, da Gefuhle, Emotionen und
Befindlichkeiten geteilt werden kdnnen. Dadurch stol3en Patientinnen auch auf ein

zusatzliches Verstandnis durch unabhangige Personen.

3.2.6 Spirituelle Unterstiitzung

Aus drei Studien (Anarado et al., 2015, Klungrit et al., 2019, Stephens et al., 2008)

gehen der Wunsch und das Bedurfnis nach ,spiritueller Unterstutzung® hervor.

Spiritualitat wurde von Patientinnen als bedeutsam beschrieben, da spirituelle
Ansichten mit der Grundeinstellung der jeweiligen Person verbunden sind und sich
auf Werte, Normen, Uberzeugungen und Entscheidungen eines Menschen
auswirken. Nur ein professioneller und ganzheitlicher Versorgungsansatz bietet
brustkrebserkrankten Frauen die Moglichkeit, die eigenen Werte, Normen,
Einstellungen, Uberzeugungen und Entscheidungen in die Versorgung einflieBen
zu lassen. Deshalb winschen brustkrebserkrankte Patientinnen sich, dass ihre je
eigene Spiritualitat akzeptiert und eine werturteilsfreie und ganzheitliche
professionelle Versorgung bereitgestellt wird.
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Ergebnistabelle 9: Abgeleitete Wiinsche und Bediirfnisse erwachsener Brustkrebspatientinnen an Pflegfachkrafte

Abgeleitete Oberbegriffe der Wiinsche und Bediirfnisse* mit Erlauterungen

1. Adaquate ¢ Vorhandensein hoher sozialer und fachlicher Kompetenzen
Information e Ausreichend Zeit fur die Informationsverarbeitung bereitstellen
o Auswahl eines passenden Nahe- und Distanzverhaltnisses
o Bereitstellung einer patientinnenzentrierten Kommunikation
o Bereitstellung weiterer Unterstlitzungsmaoglichkeiten
¢ Einheitliche Informationsbereitstellung

o Wiederholung und Validierung von Informationsinhalten

2, Emotionale und psychische e Bereitstellung individueller Bewaltigungsstrategien
Unterstitzung e Bereitstellung gelungener und positiver Kommunikation

¢ Vermittlung von Hoffnung und Zuversicht

3. Physische o Bereitstellung eines adaquaten Symptommanagements
Unterstutzung e Bereitstellung individueller Selbstversorgungsstrategien

o Bereitstellung einer patientinnenzentrierten Versorgung mit praktischer Assistenz

* Autor*innen: Ahern et al. (2016), Anarado et al. (2015), Boman et al. (1997), Faller et al. (2003), Fang et al. (2018), Klungrit et al. (2019), Landmark et al. (2008), Liao et
al. (2012), Lindop und Cannon (2001), Llewellyn et al. (2019), Remmers et al. (2010), Schmid-Buchi et al. (2013) und Stephens et al. (2008)
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Abgeleitete Oberbegriffe der Wiinsche und Bediirfnisse* mit Erlauterungen

4. Professionelle e Aufbau therapeutischer Beziehungen durch Respekt und Menschlichkeit
Unterstitzung e Bereitstellung einer konstanten, prasenten und erreichbaren Bezugsperson
o Bereitstellung einer zeitnahen Bedirfniserfillung
e Eingehen auf die individuellen Wiinsche und Bedurfnisse
e Optimale Nutzung zeitlicher Ressourcen
e Bereitstellung einer koordinierten Versorgung

e Herbeiflihren von Vertrauen und Sicherheit

5. Soziale ¢ Integration nahestehender Personen in die Versorgung
Unterstiitzung e Bereitstellung weiterer informeller Unterstitzungsmaoglichkeiten

6. Spirituelle e Bereitstellung einer ganzheitlichen und werturteilsfreien Versorgung
Unterstutzung e Akzeptanz individueller Werte, Uberzeugungen und Entscheidungen

* Autor*innen: Ahern et al. (2016), Anarado et al. (2015), Boman et al. (1997), Faller et al. (2003), Fang et al. (2018), Klungrit et al. (2019), Landmark et al. (2008), Liao et
al. (2012), Lindop und Cannon (2001), Llewellyn et al. (2019), Remmers et al. (2010), Schmid-Buchi et al. (2013) und Stephens et al. (2008)
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4. Diskussion

Die Intention dieser Arbeit bestand darin zu erfassen, inwiefern Wunsche und
Bedurfnisse von Brustkrebspatientinnen im Erwachsenenalter sich hinsichtlich der
Altersgruppen und konzeptionellen Alterskategorien (Tab.3) unterscheiden. Um die
Forschungsfrage beantworten zu kdnnen, wurden 13 Studien der internationalen
Literatur herangezogen, woraus wiederum sechs Oberbegriffe zu Wunschen und
Bedurfnissen (Tab.9) gewonnen werden konnten, jedoch keine wesentlichen oder

deutlichen Unterschiede zwischen den jeweiligen Altersgruppen ersichtlich waren.

Entsprechende altersgruppenstratifizierte Unterschiede waren nicht festzustellen,
da die Studien keine Altersgruppenunterteilung anhand der konzeptionellen
Alterskategorien (Tab.3) beinhalteten. Die Angaben zum Mindest- und Maximalalter
der Studienpopulationen waren verfugbar, wodurch ersichtlich wurde, dass die
Studienpopulationen sich im Alter zwischen 23 und 90 Jahren und damit im
Erwachsenenalter befanden. Anhand der derzeitigen Studienlage war keine
Altersgruppierung maoglich, obwohl die Altersgruppierung an internationale
wissenschaftliche Datenbanken angelehnt wurde. Die Berechnung des
durchschnittlichen Alters der Studienpopulationen hatte allerdings die Ergebnisse

verfalscht, weshalb sie nicht durchgefuhrt wurde.

Anhand einer Studie (Lindop and Cannon, 2001) konnte altersgruppenstratifiziertes
Wissen hinsichtlich der Winsche und Bedurfnisse von Brustkrebspatientinnen
gewonnen werden — jedoch nicht nach dem ausgewahlten Schlusselkonzept
(Tab.3). In der genannten Studie wurde deutlich, dass die Wunsche und
Bedurfnisse von Patientinnen sich ahneln, der Unterstlitzungsbedarf variierte im
Alter allerdings statistisch signifikant innerhalb der Altersgruppen 20 bis 45 Jahre,
46 bis 53 Jahre und ab 54 Jahre. Auffallend ist hierbei, dass Patientinnen zwischen
46 und 53 Jahren die meiste und Patientinnen ab 54 Jahren die geringste
Unterstitzung bendtigten. Dies lasst sich vermutlich darauf zurtckfuhren, dass
Patientinnen ab 54 Jahren bereits zahlreiche Unterstutzungsangebote und
adaquate Informationen von professionell Pflegenden erhalten haben, da
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Brustkrebs bei Frauen haufig im Erwachsenenalter ab 45 Jahren festgestellt wird
(World Health Organization, 2020, Bruggemann, 2018).

Sowohl eine adaquate Information als auch die emotionale, psychische, physische,
professionelle, soziale und spirituelle Unterstitzung wurden in nahezu jeder der
ausgewahlten Studien von teilnehmenden Patientinnen als notwendig erachtet und
aufgrund dessen als Oberbegriffe der Winsche und Bedlrfnisse an
Pflegefachkrafte abgeleitet. Dies verdeutlicht, dass sich in der internationalen
Literatur beschriebene Winsche und Bedurfnisse von Brustkrebspatientinnen
ahneln. Dementsprechend ist zu vermuten, dass nicht nur die Grundbedurfnisse
(Henderson, 1978), sondern auch die Wunsche und Bedurfnisse nahezu aller
Brustkrebspatientinnen weltweit vergleichbar sind. Deutlich wurde au3erdem, dass
die Wunsche und Bedurfnisse der Patientinnen sich trotz diverser Kulturen und
Religionen kaum voneinander unterschieden haben. Daraus kann geschlossen
werden, dass Patientinnen weltweit eine gezielte und ganzheitliche professionelle
pflegerische Versorgung bendtigen, die auf den Attributen ,Individualitat®,
,Menschlichkeit* und ,Kompetenz® basiert. Ein ganzheitlicher Ansatz wurde bereits
vor Jahrzehnten von Henderson (1978) als essenzieller und zentraler Bestandteil
der professionellen Gesundheits- und Krankenversorgung beschrieben. Dies
deshalb, da Menschen einer ganzheitlichen und keiner reduktionistischen
Betrachtungsweise unterliegen, weil physische, psychische und soziale Aspekte
korrelieren und untrennbar verbunden sind. Gleichermallen wurde anhand einer
Studie (Wessels et al., 2010) beleuchtet, dass Krebserkrankten eine gezielte und
professionelle Versorgung bereitgestellt werden sollte, um ihren Winschen und
Bedurfnissen zu entsprechen. Eine Studie (Jensen et al., 1996) weist Parallelen zur
vorliegenden Arbeit auf, da ,Individualitat®, ,Menschlichkeit* und ,Kompetenz® hier
genauso als Merkmale einer exzellenten Pflegefachkraft beschrieben wurden.
Sofern Menschen eine gezielte ganzheitliche, professionelle pflegerische
Versorgung entsprechend ihren Wiinschen und Bedurfnissen zukommt, kdnnen das
Wohlbefinden, die Lebensqualitat und die Autonomie der Betroffenen geférdert und
gewahrt werden (Henderson, 1978, Eicher et al., 2012).
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Ferner wurde mittels der durchgefuhrten Studie von Wessels et al. (2010)
dargestellt, dass krebserkrankte Frauen und Manner sich im Verhalten und in Bezug
auf den bendtigten Informationsbedarf unterscheiden. An dieser Studie nahmen
Patientinnen und Patienten mit diversen Krebserkrankungsarten, zum Beispiel im
Bereich des Urogenital- und Gastrointestinaltraktes, und nicht ausschlieflich
brustkrebserkrankte Personen teil. Die Erkenntnisse aus der vorliegenden
Erhebung kénnen demnach aufgrund vorherrschender Genderdifferenzen nicht
direkt auf Manner oder Personen mit anderen Krebsarten ausgelegt werden, da hier

Wiinsche und Bedirfnisse brustkrebserkrankter Frauen untersucht wurden.

Es konnten zwar Studien identifiziert werden, die Winsche und Bedurfnisse von
Brustkrebspatientinnen an Pflegefachkrafte untersuchten, allerdings war aktuell
keine Studie vorhanden, die diesbeziiglich in Osterreich durchgefiihrt wurde. Dieser
Umstand verdeutlicht, dass es Osterreichweit bisher keine oder vermutlich kaum
Forschung betreffend die Winsche und Bedurfnisse brustkrebserkrankter

Patientinnen und Patienten gibt.

In die vorliegende Untersuchung wurden ausschlielich wissenschaftliche Studien
mit einem vorwiegend schwachen Evidenzgrad eingeschlossen. Es konnten folglich
keine Erhebungen mit hohem Evidenzgrad, wie zum Beispiel randomisierte
kontrollierte Studien, aufgefunden und berucksichtigt werden. Dies ist darauf
zuruckzufuhren, dass die Auswertung von Wunschen und Bedurfnissen von
Menschen hauptsachlich keinen experimentellen Studiendesigns unterliegt und
diese Themen vorzugsweise anhand qualitativer Studien und Querschnittstudien
untersucht werden. Durch Versuchsreihen kdnnte beispielsweise der Einfluss einer
koordinierten Versorgung, angepasst an die Wiuinsche und Bedurfnisse
brustkrebserkrankter Patientinnen und Patienten, verifiziert werden. Grundsatzlich
wurden randomisierte kontrollierte Studien bereits in der Vergangenheit geplant und
durchgefuhrt, um die Einflisse einer koordinierten Versorgung zu erforschen
(Johnson et al., 2016, Detering et al., 2010).

Zahlreiche identifizierte Studien beinhalteten teilweise keine oder unklare Angaben
zum Alter der Studienpopulationen, weshalb einige Studien aufgrund dieses

Mangels an Einschlusskriterien auszuschlielen waren. Korrekte und verwertbare
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Angaben der demografischen Charakteristika in Publikationen wirden es
ermoglichen, bestehendes Wissen in Untersuchungen aufnehmen zu kénnen und

nicht wegen fehlender oder ungenauer Altersangaben ausschlieen zu missen.

Die Studien wurden zwischen den Jahren 1997 und 2019 durchgefuhrt, was
verdeutlicht, dass Wunsche und Bedurfnisse von Brustkrebspatientinnen sich im
Laufe der Zeit kaum verandert haben und nach wie vor hauptsachlich an
Pflegefachkrafte gerichtet werden. Dies zeigt, dass das vorliegende Thema

weiterhin aktuell und bedeutsam ist.

Die Studien wurden einer Qualitdtsbewertung unterzogen, in deren Rahmen fur
unklare Informationen keine Punkte vergeben wurden, wodurch die Studienqualitat
der einzelnen Studien variiert. Auffallig war, dass in sechs ,Surveys® (Ahern et al.,
2016, Faller et al., 2003, Fang et al., 2018, Liao et al., 2012, Lindop and Cannon,
2001, Schmid-Bichi et al., 2013) relevante Informationen Uber die
Stichprobengréfe nicht gegeben waren. Deshalb konnte moglicherweise keine
reprasentative  Stichprobengrofle erreicht werden, und aufgrund der
beeintrachtigten externen Validitat konnen gewonnene Erkenntnisse nicht
verallgemeinert werden. Zudem wurden in acht qualitativen Studien (Anarado et al.,
2015, Boman et al., 1997, Klungrit et al., 2019, Landmark et al., 2008, Lindop and
Cannon, 2001, Llewellyn et al., 2019, Remmers et al., 2010, Stephens et al., 2008)
kulturelle und theoretische Positionen der Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler nicht klar angefuihrt. Die Forschenden kénnten somit womaoglich die
Ergebnisse unbewusst beeinflusst haben. Ebenfalls wurden in zwei Studien (Boman
etal., 1997, Stephens et al., 2008) die Genehmigungen flr die Studiendurchfihrung
anhand eines Ethikkomitees nicht eindeutig beschrieben, wodurch womdoglich
ethische Richtlinien nicht eingehalten wurden. Ethische Grundsatze sind
beispielsweise in der Deklaration von Helsinki festgelegt, die von Forschenden strikt
einzuhalten ist, wenn Forschung am und mit Menschen stattfindet. Darin wird
beispielsweise auch die Wahrung der Gesundheit von Patientinnen und Patienten
als ein ethischer Grundsatz beschrieben (Weltarztebund, 2008). Diese Studien
wurden vor mehr als zehn Jahren durchgefuhrt. Im Rahmen einer Studie (Lindop
and Cannon, 2001) wurde ein Fragebogen verwendet wobei keine eindeutigen

Angaben bezlglich der Gutekriterien getatigt wurden. Da eventuell kein
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zuverlassiges und gultiges Messinstrument fur die Datenerhebung verwendet
wurde, konnten die Daten nicht reliabel, valide und vergleichbar sein, denn nur
Testungen von Messinstrumenten auf Validitat und Reliabilitat konnen die
Vergleichbarkeit von Daten gewahrleisten (Roberts and Priest, 2006). Anhand der
Bewertungsinstrumente des JBI (Joanna Briggs Institute, 2017a, Joanna Briggs
Institute, 2017b) konnte erhoben werden, dass die Qualitat der Studien bei Uber
70 % lag und insgesamt gut war (Littlewood et al., 2010). Demnach kdnnen die
Empfehlungen bei Interesse einer Graduierung nach ,Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation® (GRADE) unterzogen werden
(Schunemann, 2009). Ein Empfehlungsgraduierungsinstrument wird dabei von
GRADE (GRAdeproGDT, 2015) bereitgestellt.

Die Weiterbildungen zur spezialisierten Pflegefachkraft im Brustkrebsmanagement
sind weltweit nicht einheitlich gestaltet (Gerlach and Wiedemann, 2010, Eicher et
al., 2012, Yates et al., 2007, Royal College of Nursing, 2007, Del Turco et al., 2010),
und eine entsprechende Weiterbildung zur BCN ist in Osterreich kaum gegeben.
Deshalb gibt es bisher keine einheitliche und internationale Weiterbildung zur BCN,
in der die Inhalte, Berufsbezeichnungen und Rollen sich gleichen. Ein einheitliches
und internationales Curriculum wirde es ermdglichen, kinftig eine professionelle
Gesundheits- und Krankenversorgung entsprechend den Winschen und

Bedurfnissen brustkrebserkrankter Menschen bereitstellen zu konnen.

Pravention gilt global als effektive und auch effiziente Strategie, um
Krebserkrankungen vorzubeugen. Werden praventive MalRnahmen zur
Gesundheitsforderung frihzeitig gesetzt, wie zum Beispiel die Forderung eines
gesundheitsforderlichen Lebensstils und die Bereitstellung unterschiedlicher
Vorsorgeuntersuchungen, kann der Entwicklung von Krebs teilweise Einhalt
geboten werden (World Health Organization, 2018b). Dies lasst professionell
Pflegende eine essenzielle Rolle innerhalb der Gesundheits- und
Krankenversorgung von Menschen einnehmen, da zu den zentralen Elementen
einer professionellen pflegerischen Versorgung die Gesundheitsforderung und -
wiederherstellung sowie die Krankheitsverhlitung und die Linderung von Leiden
zahlen (International Council of Nurses, 2012). Professionell Pflegende kdnnen

dementsprechend weltweit Menschen befahigen, einen gesundheitsforderlichen
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Lebensstil zu fuhren, Krebsrisikofaktoren zu vermeiden und mitwirken ihnen
dadurch in weiterer Folge ein Altern in Gesundheit zu ermdglichen. Nachfolgend

werden die Limitationen dieser Arbeit erlautert.

4.1 Starken

Die Auswahl des Designs fiihrt zu einem umfassenden Uberblick tiber vorhandene
internationale Literatur, zusatzlich konnten dadurch bestehende Forschungslicken
aufgezeigt werden. Zudem wurde aufgrund der Designauswahl keine Studie
aufgrund eines schwachen Evidenzgrades aus der Arbeit ausgeschlossen. Die

erlauterten Such- und Einschlusskriterien (Unterkapitel: 2.3) bedingten, dass

ausschlie3lich wissenschaftliche Studien in die Arbeit eingeschlossen wurden.
Transparenz wurde geschaffen, der Entstehung eines Reportingbias
entgegengewirkt, und im Rahmen der Literatursuche wurden keine sprachlichen
oder zeitlichen Limitationen gesetzt, um gegebene Evidenz einzuschlielen und der
Entstehung eines Publikationsbias vorzubeugen. Wuinsche und Bedurfnisse
brustkrebserkrankter Frauen an Pflegefachkrafte konnten fur das gesamte
Erwachsenenalter dargelegt werden, womit ein spezifisches Bild speziell fir den

Pflegekontext gezeichnet werden konnte.

4.2 Schwachen

Das Bestehen eines Publikationsbias wurde aufgrund der geringen Anzahl der
Studien nicht erhoben und kann deshalb nicht ausgeschlossen werden. In die
Erhebung wurden ausschlieBlich Studien in deutscher und englischer Sprache
eingeschlossen, weshalb nicht gewahrleistet werden kann, dass tatsachlich jegliche
vorhandene internationale Literatur bedacht wurde. Die extrahierten Studiendaten
wurden synthetisiert, obwohl unterschiedliche Forschungsansatze gegeben waren
und die Ergebnissynthese auf wissenschaftlicher Basis dementsprechend kritisiert
werden kdnnte, da eine solche unter Forschenden als herausfordernd gilt (Clark,
2015).
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5. Schlussfolgerung

Anhand der derzeitigen internationalen Studienlage konnten keine wesentlichen
Unterschiede hinsichtlich der Winsche und Bedurfnisse erwachsener Patientinnen
mit Brustkrebs nach Einordnung nach den Altersgruppen (Tab.3) prasentiert, aber
bestehende Forschungslucken identifiziert werden. Mithilfe internationaler Literatur
konnte dargelegt werden, dass Wunsche und Bedurfnisse von Patientinnen mit
Brustkrebs sich trotz unterschiedlicher kultureller, religiéser und spiritueller
Sichtweisen gleichen. Aufgrund dieser globalen Ahnlichkeiten der Wiinsche und
Bedurfnisse von Brustkrebspatientinnen war es moglich, sechs Oberbegriffe (Tab.9)
zu bilden und ein spezifisches Abbild fur professionell Pflegende zu generieren.

Werden die abgeleiteten Winsche und Bedirfnisse (Tab.9) innerhalb der
Pflegepraxis kunftig wahrgenommen, kann eine ganzheitliche professionelle
pflegerische Versorgung stattfinden. Anschlieliend werden Empfehlungen fur die

Pflegepraxis und Pflegeforschung abgegeben.
5.1 Empfehlungen fiir die Praxis

Die Ergebnisse dieser Arbeit lassen den Schluss zu, dass Betroffene einen
ganzheitlichen und professionellen pflegerischen Versorgungsansatz praferieren,
der ihre Wunsche und Bedurfnisse gezielt berlcksichtigt und diesen auch gerecht
wird. Um dies zu ermoglichen und professionell Pflegende in ihrem Handeln zu
unterstitzen, wurden die einzelnen Komponenten der vorliegend erarbeiteten
Winsche und Bedirfnisse (Tab.9) synthetisiet und in Form eines
Handlungsleitfadens fur Pflegefachkrafte aufbereitet. Dieser wurde nachfolgend in

Tabelle 10 dargestellt.

Der Handlungsleitfaden (Tab.10) beinhaltet einerseits die Wunsche und
Bedurfnisse von Brustkrebspatientinnen an professionell Pflegende, die der
internationalen Literatur entnommen werden konnten, und andererseits die Attribute
Lindividualitat®, ,Menschlichkeit” und ,Kompetenz®, auf welchen eine professionelle

pflegerische Versorgung kunftig aufbauen soll. Daruber hinaus kann dieser
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Handlungsleitfaden als Hilfestellung innerhalb der Pflegepraxis eingesetzt werden,

um Pflegehandlungen daran anzupassen.

Tabelle 10: Handlungsleitfaden fiir Pflegefachkrafte

Abgeleitete Wiinsche und Bediirfnisse*

erwachsener Brustkrebspatientinnen an Pflegefachkrafte

Individualitat €2 Menschlichkeit <> Kompetenz

e Akzeptanz von Werten, Uberzeugungen und Entscheidungen

e Aufbau therapeutischer und werturteilsfreier Beziehungen

e Vorhandensein hoher sozialer und fachlicher Fahigkeiten und Fertigkeiten
e Ausreichend Zeit fur die Informationsverarbeitung bereitstellen

¢ Auswahl eines passenden Nahe- und Distanzverhaltnisses

o Bereitstellung einer patientinnenzentrierten Versorgung und Kommunikation
o Bereitstellung einer konstanten, prasenten und erreichbaren Bezugsperson
e Bereitstellung eines adaquaten Symptommanagements

e Bereitstellung von Bewaltigungs- und Selbstversorgungsstrategien

e Bereitstellung weiterer und informeller Unterstutzungsmoglichkeiten

e Eingehen auf Winsche und Bedurfnisse mit zeithaher Bedurfniserfillung

¢ Einheitliche und adaquate Informationsbereitstellung

e Integration nahestehender Personen in die Versorgung

¢ Optimale Nutzung zeitlicher Ressourcen durch koordinierte Versorgung

e Vermittlung von Vertrauen, Sicherheit, Hoffnung und Zuversicht

e Wiederholung und Validierung von Informationsinhalten

* Autor*innen: Ahern et al. (2016), Anarado et al. (2015), Boman et al. (1997), Faller et al. (2003), Fang et al.
(2018), Klungrit et al. (2019), Landmark et al. (2008), Liao et al. (2012), Lindop und Cannon (2001), Llewellyn
et al. (2019), Remmers et al. (2010), Schmid-Blichi et al. (2013) und Stephens et al. (2008)

Werden pflegerische Handlungen anhand dieses Handlungsrahmens (Tab.10)
gesetzt und wird ein ganzheitlicher Ansatz in die pflegerische professionelle
Versorgung, wie zum Beispiel nach Henderson (1978), integriert, konnen
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brustkrebserkrankte Frauen gezielt unterstutzt werden, da adaquate Informationen
sowie emotionale, psychische, physische, professionelle, soziale und spirituelle
Unterstitzung bereitgestellt werden. Dadurch kann eine ganzheitliche und
professionelle pflegerische Gesundheits- und Krankenversorgung, die sich an den
genannten Wunschen und Bedurfnissen von Frauen mit der Diagnose Brustkrebs
orientiert, gewahrleistet werden. Dies kann sich sowohl auf die Steigerung der
Pflegequalitat als auch auf die Verbesserung der Ergebnisse brustkrebserkrankter

Patientinnen auswirken.

Zudem kann Pflegefachkraften in Osterreich empfohlen werden, die bestehenden
Angebote trotz eingeschrankter Weiterbildungsmaglichkeiten zur spezialisierten
professionellen Pflegefachkraft im Rahmen des Brustkrebsmanagements zu
nutzen, um den Winschen und Bedurfnissen brustkrebserkrankter Frauen und

Mannern in Osterreich noch gezielter begegnen zu kénnen.

Die WHO verweist darauf, internationale Praventionsstrategien wie beispielsweise
die Gesundheitsedukation zu forcieren, da diese als effektive krebsvorbeugende
und -reduzierende MaRnahmen beschrieben werden (World Health Organization,
2018b). Die Gesundheitsedukation zahlt mit diversen Elementen der
Gesundheitsforderung  und  Krankheitspravention international zu den
Kernaufgaben professionell Pflegender (International Council of Nurses, 2012),
womit Pflegefachkrafte weltweit eine zentrale Rolle innerhalb der professionellen
Gesundheits- und Krankenversorgung einnehmen. Auch in Osterreich zahlen zu
den pflegerischen Kernkompetenzen die Foérderung der Gesundheit und
Gesundheitskompetenz sowie die Pravention nach § 14 des Gesundheits- und

Krankenpflegegesetzes (Rechtsinformationssystem des Bundes, 2020a).

Diesen Ausfuhrungen folgend sind Pflegefachkrafte weltweit befahigt, Menschen
darin zu bestarken, einen gesunden Lebensstil einzunehmen und Risikofaktoren
der Krebsentstehung zu vermeiden und sollten kunftig ihr Wissen einsetzen und

mitwirken, um Individuen ein weitgehend gesundes Altern zu ermoglichen.
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5.2 Empfehlungen fir die Forschung

Da bisher keine Studie vorliegt, die sich mit den Wianschen und Bedurfnissen von
Brustkrebspatientinnen an Pflegefachkrafte anhand der vorgenommenen
Altersgruppenunterteilung (Tab.3) beschaftigt, wird empfohlen, klnftig
entsprechende Erhebungen durchzuflhren. Altersgruppenstratifiziertes Wissen zu
generieren, kann dazu beitragen, Brustkrebspatientinnen eine noch gezieltere und
ganzheitlichere professionelle Gesundheits- und Krankenversorgung bieten zu

konnen.

Die Studie von Wessels et al. (2010) bestatigt, dass die Winsche und Bedurfnisse
krebserkrankter Frauen und Manner sich aufgrund von Geschlechterdifferenzen
unterscheiden. Demzufolge ware es in Zukunft erforderlich, nicht nur die Winsche
und Bedurfnisse brustkrebserkrankter Frauen, sondern auch jene von
brustkrebserkrankten Mannern zu erheben, um umfassendere Aussagen tatigen zu

konnen.

Innerhalb der internationalen Literatur konnte keine Studie identifiziert werden, die
in Osterreich zu diesem Thema durchgefiihrt wurde. Um aussagekraftigere
Angaben in Hinblick auf Wiinsche und Bedurfnisse betroffener Osterreicherinnen
und Osterreicher machen und in weiterer Folge nationale und internationale
Vergleiche anstellen zu kdnnen, sollte die dsterreichweite Forschung zum Thema

forciert werden.

Dass vorwiegend Studien mit geringer Evidenzkraft identifiziert und in die Arbeit
eingeschlossen werden konnten, macht den Bedarf an Studien mit experimentellen
Designs wie beispielsweise randomisierten kontrollierten Studien deutlich. Damit
konnte evidenzbasiertes Wissen mit hoher Evidenzkraft und entsprechend hoher
Aussagekraft gewonnen werden. Beispielhaft konnte der Einfluss einer
koordinierten Versorgung unter Berlcksichtigung der Winsche und Bedurfnisse

untersucht werden.
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Einige Studien enthielten keine oder unklare Angaben zum Alter der Probandinnen
und Probanden und konnten damit nicht in die vorliegende Untersuchung
aufgenommen werden. Diesbezuglich wird empfohlen, Publikationen einheitlich mit
vollstandigen demografischen Angaben zu den Studienteilnehmerinnen und -
teilnehmern zu versehen, um jegliche vorhandene Evidenz in wissenschaftliche

Erhebungen einschliellen zu konnen.

Auffallig war, dass ahnliche Winsche und Bedurfnisse bereits seit Jahrzehnten von
Brustkrebspatientinnen vorwiegend an Pflegefachkrafte gerichtet werden.
Demzufolge sollte eine einschlagige Forschung weiterhin prasent sein und gefordert
werden, um die bestehende Versorgung zu optimieren und Patientinnen mit der
Diagnose Brustkrebs auch kinftig eine gezielte ganzheitliche professionelle

Unterstutzung zukommen zu lassen.

Anhand der durchgefuhrten Qualitatsbeurteilung wurde offenbar, dass die Studien
teilweise unklare Angaben zu StichprobengréfRe, Position der Forschenden,
Studiengenehmigung durch ein Ethikkomitee und zu Validitat und Reliabilitat der
Messinstrumente aufweisen. In dieser Hinsicht kann empfohlen werden, diese

Angaben kunftig eindeutiger zu gestalten, um die Studienqualitat zu heben.

Empfehlenswert ist aulerdem, die landerspezifischen Weiterbildungen zur BCN
(Gerlach and Wiedemann, 2010, Eicher et al., 2012, Yates et al., 2007, Royal
College of Nursing, 2007, Del Turco et al., 2010) auf internationaler Ebene zu
vereinheitlichen und ein entsprechendes, landeribergreifendes Curriculum zu
entwickeln. Dieses Vorgehen wirde eine global einheitliche professionelle

pflegerische Versorgung begunstigen.

Da die Wunsche und Bedurfnisse von Brustkrebspatientinnen nach dem
Schlisselkonzept (Tab.3) bisher nicht ausreichend untersucht wurden, sollte die
Forschung intensiviert werden, um Pflegefachkrafte darin zu unterstitzen, den
Wunschen und Bedurfnissen brustkrebserkrankter Frauen unterschiedlichen Alters

noch optimaler entsprechen zu kénnen.
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V. Anhang

Um die notwendige Transparenz gewahrleisten zu konnen, finden sich im Anhang

weitere Informationen und Untersuchungsdetails.
V.l. Details zur Suchstrategie

Pro Datenbank sind vier Suchprotokolle mit jeweiliger Suchstrategie und
Suchstrings fur die einzelnen Altersgruppen mit Anzahl der Treffer dargestellt
(Anhang: Tab.11, Tab.12, Tab.13, und Tab.14).
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Tabelle 11: Suchprotokoll mit Suchstrategie und Trefferanzahl pro Datenbank fiir die Alterskategorie: 19 bis 44 Jahre (PubMed, 1996)

Nr.

9.

Gesamttrefferanzahl: 1.404

Datenbank

PubMed

CINAHL

Cochrane (CCTR)

Cochrane (CDSR)

Embase

Web of Science

Google Scholar

PubPsych

LIVIVO

Datum

13.05.2020

13.05.2020

13.05.2020

13.05.2020

13.05.2020

13.05.2020

13.05.2020

13.05.2020

13.05.2020

Suchstrategie mit Suchstring/Alterskategorie: 19 bis 44 Jahre

(“Breast Neoplasms*“ [Mesh] OR “Breast Neoplasms* OR “Breast Cancer“) AND (Patients[Mesh] OR Patients
AND “Patient Preference” [Mesh] OR “Patient Preference® OR Wish* OR Preference* OR Request* OR
Desire* AND Need* OR Demand*) AND (Nurses[Mesh] OR Nurses) AND (AdultfMesh] OR Adult)

(SU Breast Neoplasms OR Breast Neoplasms OR Breast Cancer) AND (SU Patients OR Patients AND SU
Patient Preference OR Patient Preference OR Wish* OR Preference* OR Request* OR Desire* AND Need*
OR Demand*) AND (SU Nurses OR Nurses) AND (SU Adult OR Adult)

(Breast Neoplasms.sh. OR Breast Neoplasms OR Breast Cancer) AND (Patients.sh. OR Patients AND
Patient Preference.sh. OR Patient Preference OR Wish* OR Preference* OR Request* OR Desire* AND
Need* OR Demand*) AND (Nurses.sh. OR Nurses) AND (Adult.sh. OR Adult)

(Breast Neoplasms OR Breast Cancer) AND (Patients AND Patient Preference OR Wish* OR Preference*
OR Request* OR Desire* AND Need* OR Demand*) AND (Nurses) AND (Adult)

(Breast Neoplasms.sh. OR Breast Neoplasms OR Breast Cancer) AND (Patients.sh. OR Patients AND
Patient Preference.sh. OR Patient Preference OR Wish* OR Preference* OR Request* OR Desire* AND
Need* OR Demand*) AND (Nurses.sh. OR Nurses) AND (Adult.sh. OR Adult)

(Breast Neoplasms OR Breast Cancer) AND (Patients AND Patient Preference OR Wish* OR Preference*
OR Request* OR Desire* AND Need* OR Demand*) AND (Nurses) AND (Adult)

(Breast Neoplasms OR Breast Cancer) AND (Patients AND Patient Preference OR Wish* OR Preference*
OR Request* OR Desire* AND Need* OR Demand*) AND (Nurses) AND (Adult)

(Breast Neoplasms OR Breast Cancer) AND (Patients AND Patient Preference OR Wish* OR Preference*
OR Request* OR Desire* AND Need* OR Demand*) AND (Nurses) AND (Adult)

(Breast Neoplasms OR Breast Cancer) AND (Patients AND Patient Preference OR Wish* OR Preference*
OR Request* OR Desire* AND Need* OR Demand*) AND (Nurses) AND (Adult)

Treffer

101

388

26

80

457

Ersten 50

16

278
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Tabelle 12: Suchprotokoll mit Suchstrategie und Treffer pro Datenbank fiir die Alterskategorie: 45 bis 64 Jahre (PubMed, 1966b)

Nr.

9.

Gesamttrefferanzahl: 1.282

Datenbank

PubMed

CINAHL

Cochrane (CCTR)

Cochrane (CDSR)

Embase

Web of Science

Google Scholar

PubPsych

LIvVivo

Datum

13.05.2020

13.05.2020

13.05.2020

13.05.2020

13.05.2020

13.05.2020

13.05.2020

13.05.2020

13.05.2020

Suchstrategie mit Suchstring/Alterskategorie: 45 bis 64 Jahre

(“Breast Neoplasms*“ [Mesh] OR “Breast Neoplasms* OR “Breast Cancer“) AND (Patients[Mesh] OR Patients
AND “Patient Preference” [Mesh] OR “Patient Preference® OR Wish* OR Preference* OR Request* OR
Desire* AND Need* OR Demand*) AND (Nurses[Mesh] OR Nurses) AND (“Middle Aged“ [Mesh] OR “Middle
Aged®)

(SU Breast Neoplasms OR Breast Neoplasms OR Breast Cancer) AND (SU Patients OR Patients AND SU
Patient Preference OR Patient Preference OR Wish* OR Preference* OR Request* OR Desire* AND Need*
OR Demand*) AND (SU Nurses OR Nurses) AND (SU Middle Aged OR Middle Aged)

(Breast Neoplasms.sh. OR Breast Neoplasms OR Breast Cancer) AND (Patients.sh. OR Patients AND
Patient Preference.sh. OR Patient Preference OR Wish* OR Preference* OR Request* OR Desire* AND
Need* OR Demand*) AND (Nurses.sh. OR Nurses) AND (Middle Aged.sh. OR Middle Aged)

(Breast Neoplasms OR Breast Cancer) AND (Patients AND Patient Preference OR Wish* OR Preference*
OR Request* OR Desire* AND Need* OR Demand*) AND (Nurses) AND (Middle Aged)

(Breast Neoplasms.sh. OR Breast Neoplasms OR Breast Cancer) AND (Patients.sh. OR Patients AND
Patient Preference.sh. OR Patient Preference OR Wish* OR Preference* OR Request* OR Desire* AND
Need* OR Demand*) AND (Nurses.sh. OR Nurses) AND (Middle Aged.sh. OR Middle Aged)

(Breast Neoplasms OR Breast Cancer) AND (Patients AND Patient Preference OR Wish* OR Preference*
OR Request* OR Desire* AND Need* OR Demand*) AND (Nurses) AND (Middle Aged)

(Breast Neoplasms OR Breast Cancer) AND (Patients AND Patient Preference OR Wish* OR Preference*
OR Request* OR Desire* AND Need* OR Demand*) AND (Nurses) AND (Middle Aged)

(Breast Neoplasms OR Breast Cancer) AND (Patients AND Patient Preference OR Wish* OR Preference*
OR Request* OR Desire* AND Need* OR Demand*) AND (Nurses) AND (Middle Aged)

(Breast Neoplasms OR Breast Cancer) AND (Patients AND Patient Preference OR Wish* OR Preference*
OR Request* OR Desire* AND Need* OR Demand*) AND (Nurses) AND (Middle Aged)

Treffer

88

283

35

478

Ersten 50

17

319



Tabelle 13: Suchprotokoll mit Suchstrategie und Treffer pro Datenbank fiir die Alterskategorie: 65 bis 79 Jahre (PubMed, 1966a)

Nr.

9.

Gesamttrefferanzahl: 1.529

Datenbank

PubMed

CINAHL

Cochrane (CCTR)

Cochrane (CDSR)

Embase

Web of Science

Google Scholar

PubPsych

LIVIVO

Datum

13.05.2020

13.05.2020

13.05.2020

13.05.2020

13.05.2020

13.05.2020

13.05.2020

13.05.2020

13.05.2020

Suchstrategie mit Suchstring/Alterskategorie: 65 bis 79 Jahre

(“Breast Neoplasms*“ [Mesh] OR “Breast Neoplasms* OR “Breast Cancer“) AND (Patients[Mesh] OR Patients
AND “Patient Preference” [Mesh] OR “Patient Preference® OR Wish* OR Preference* OR Request* OR
Desire* AND Need* OR Demand*) AND (Nurses[Mesh] OR Nurses) AND (Aged[Mesh] OR Aged)

(SU Breast Neoplasms OR Breast Neoplasms OR Breast Cancer) AND (SU Patients OR Patients AND SU
Patient Preference OR Patient Preference OR Wish* OR Preference* OR Request* OR Desire* AND Need*
OR Demand*) AND (SU Nurses OR Nurses) AND (SU Aged OR Aged)

(Breast Neoplasms.sh. OR Breast Neoplasms OR Breast Cancer) AND (Patients.sh. OR Patients AND
Patient Preference.sh. OR Patient Preference OR Wish* OR Preference* OR Request* OR Desire* AND
Need* OR Demand*) AND (Nurses.sh. OR Nurses) AND (Aged.sh. OR Aged)

(Breast Neoplasms OR Breast Cancer) AND (Patients AND Patient Preference OR Wish* OR Preference*
OR Request* OR Desire* AND Need* OR Demand*) AND (Nurses) AND (Aged)

(Breast Neoplasms.sh. OR Breast Neoplasms OR Breast Cancer) AND (Patients.sh. OR Patients AND
Patient Preference.sh. OR Patient Preference OR Wish* OR Preference* OR Request* OR Desire* AND
Need* OR Demand*) AND (Nurses.sh. OR Nurses) AND (Aged.sh. OR Aged)

(Breast Neoplasms OR Breast Cancer) AND (Patients AND Patient Preference OR Wish* OR Preference*
OR Request* OR Desire* AND Need* OR Demand*) AND (Nurses) AND (Aged)

(Breast Neoplasms OR Breast Cancer) AND (Patients AND Patient Preference OR Wish* OR Preference*
OR Request* OR Desire* AND Need* OR Demand*) AND (Nurses) AND (Aged)

(Breast Neoplasms OR Breast Cancer) AND (Patients AND Patient Preference OR Wish* OR Preference*
OR Request* OR Desire* AND Need* OR Demand*) AND (Nurses) AND (Aged)

(Breast Neoplasms OR Breast Cancer) AND (Patients AND Patient Preference OR Wish* OR Preference*
OR Request* OR Desire* AND Need* OR Demand*) AND (Nurses) AND (Aged)

Treffer

93

329

23

56

567

Ersten 50

19

383
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Tabelle 14: Suchprotokoll mit Suchstrategie und Treffer pro Datenbank flir die Alterskategorie: Ab 80 Jahre (PubMed, 1987)

Nr. Datenbank

1. PubMed

2. CINAHL

3. Cochrane (CCTR)

4. Cochrane (CDSR)

5. Embase

6. Web of Science

7. Google Scholar

8. PubPsych

9. LIvVivo

Gesamttrefferanzahl: 457

Datum

13.05.2020

13.05.2020

13.05.2020

13.05.2020

13.05.2020

13.05.2020

13.05.2020

13.05.2020

13.05.2020

Suchstrategie mit Suchstring/Alterskategorie: Ab 80 Jahre

(“Breast Neoplasms*“ [Mesh] OR “Breast Neoplasms* OR “Breast Cancer“) AND (Patients[Mesh] OR Patients
AND “Patient Preference” [Mesh] OR “Patient Preference® OR Wish* OR Preference* OR Request* OR
Desire* AND Need* OR Demand*) AND (Nurses[Mesh] OR Nurses) AND (“Aged, 80 and over‘ [Mesh] OR
“Aged, 80 and over*)

(SU Breast Neoplasms OR Breast Neoplasms OR Breast Cancer) AND (SU Patients OR Patients AND SU
Patient Preference OR Patient Preference OR Wish* OR Preference* OR Request* OR Desire* AND Need*
OR Demand*) AND (SU Nurses OR Nurses) AND (SU Aged, 80 and over OR Aged, 80 and over)
(Breast Neoplasms.sh. OR Breast Neoplasms OR Breast Cancer) AND (Patients.sh. OR Patients AND
Patient Preference.sh. OR Patient Preference OR Wish* OR Preference* OR Request* OR Desire* AND
Need* OR Demand*) AND (Nurses.sh. OR Nurses) AND (Aged, 80 and over.sh. OR Aged, 80 and over)
(Breast Neoplasms OR Breast Cancer) AND (Patients AND Patient Preference OR Wish* OR Preference*
OR Request* OR Desire* AND Need* OR Demand*) AND (Nurses) AND (Aged, 80 and over)

(Breast Neoplasms.sh. OR Breast Neoplasms OR Breast Cancer) AND (Patients.sh. OR Patients AND
Patient Preference.sh. OR Patient Preference OR Wish* OR Preference* OR Request* OR Desire* AND
Need* OR Demand*) AND (Nurses.sh. OR Nurses) AND (Aged, 80 and over.sh. OR Aged, 80 and over)
(Breast Neoplasms OR Breast Cancer) AND (Patients AND Patient Preference OR Wish* OR Preference*
OR Request* OR Desire* AND Need* OR Demand*) AND (Nurses) AND (Aged, 80 and over)

(Breast Neoplasms OR Breast Cancer) AND (Patients AND Patient Preference OR Wish* OR Preference*
OR Request* OR Desire* AND Need* OR Demand*) AND (Nurses) AND (Aged, 80 and over)

(Breast Neoplasms OR Breast Cancer) AND (Patients AND Patient Preference OR Wish* OR Preference*
OR Request* OR Desire* AND Need* OR Demand*) AND (Nurses) AND (Aged, 80 and over)

(Breast Neoplasms OR Breast Cancer) AND (Patients AND Patient Preference OR Wish* OR Preference*
OR Request* OR Desire* AND Need* OR Demand*) AND (Nurses) AND (Aged, 80 and over)

Treffer

20

106

173

Ersten 50

101



V.lI Details zur Studienqualitatsbewertung

Die Qualitat der Studien mit quantitativen Ansatzen (Ahern et al., 2016, Faller et al.,
2003, Fang et al., 2018, Liao et al., 2012, Schmid-Buchi et al., 2013) wurde anhand
des Bewertungsinstruments flr Pravalenzstudien (Joanna Briggs Institute, 2017a),
die Qualitat der Studien mit qualitativen Ansatzen (Anarado et al., 2015, Boman et
al.,, 1997, Klungrit et al.,, 2019, Landmark et al., 2008, Llewellyn et al., 2019,
Remmers et al., 2010, Stephens et al., 2008) anhand des Instruments fur qualitative
Studien (Joanna Briggs Institute, 2017b) und die Qualitat der Studie mit ,Mixed-
Method“-Ansatz (Lindop and Cannon, 2001) mithilfe der Instrumente flr qualitative
Studien (Joanna Briggs Institute, 2017b) und Pravalenzstudien (Joanna Briggs
Institute, 2017a) bewertet und dargestellt (Anhang: Tab.15, Tab.16, Tab.17, Tab.18,
Tab.19, Tab. 20, Tab.21, Tab.22, Tab.23, Tab.24, Tab.25, Tab.26 und Tab.27).
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Tabelle 15: Qualitatsbewertung (Joanna Briggs Institute, 2017a) der Studie von Ahern et al. (2016)

Ahern et al. (2016) Yes No Unclear
1.  Was the sample frame appropriate to address the target population? X

2. Were study participants sampled in an appropriate way? X

3. Was the sample size adequate? X

4. Were the study subjects and the setting described in detail? X

5. Was the data analysis conducted with sufficient coverage of the identified sample? X

6. Were valid methods used for the identification of the condition? b4

7. Was the condition measured in a standard, reliable way for all participants? X

8. Was there appropriate statistical analysis? X

9. Was the response rate adequate, and if not, was the low response rate managed appropriately? X

Gesamtpunkteanzahl: 8
Qualitatsbeurteilung: 89 %
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Tabelle 16: Qualitatsbewertung (Joanna Briggs Institute, 2017a) der Studie von Faller et al. (2003)

Faller er al. (2003) Yes No Unclear
1.  Was the sample frame appropriate to address the target population? X

2. Were study participants sampled in an appropriate way? X

3. Was the sample size adequate? X

4. Were the study subjects and the setting described in detail? X

5. Was the data analysis conducted with sufficient coverage of the identified sample? X

6. Were valid methods used for the identification of the condition? x

7. Was the condition measured in a standard, reliable way for all participants? X

8. Was there appropriate statistical analysis? X

9. Was the response rate adequate, and if not, was the low response rate managed appropriately? X

Gesamtpunkteanzahl: 8
Qualitatsbeurteilung: 89 %
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Tabelle 17: Qualitatsbewertung (Joanna Briggs Institute, 2017a) der Studie von Fang et al. (2018)

Fang et al. (2018) Yes No Unclear
1.  Was the sample frame appropriate to address the target population? X

2.  Were study participants sampled in an appropriate way? X

3. Was the sample size adequate? X

4. Were the study subjects and the setting described in detail? X

5. Was the data analysis conducted with sufficient coverage of the identified sample? X

6. Were valid methods used for the identification of the condition? h 4

7. Was the condition measured in a standard, reliable way for all participants? X

8. Was there appropriate statistical analysis? X

9. Was the response rate adequate, and if not, was the low response rate managed appropriately? X

Gesamtpunkteanzahl: 8
Qualitatsbeurteilung: 89 %
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Tabelle 18: Qualitatsbewertung (Joanna Briggs Institute, 2017a) der Studie von Liao et al. (2012)

Liao et al. (2012) Yes No Unclear
1.  Was the sample frame appropriate to address the target population? X

2. Were study participants sampled in an appropriate way? X

3. Was the sample size adequate? X

4. Were the study subjects and the setting described in detail? X

5. Was the data analysis conducted with sufficient coverage of the identified sample? X

6. Were valid methods used for the identification of the condition? p 4

7. Was the condition measured in a standard, reliable way for all participants? X

8. Was there appropriate statistical analysis? X

9. Was the response rate adequate, and if not, was the low response rate managed appropriately? X

Gesamtpunkteanzahl: 8
Qualitatsbeurteilung: 89 %
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Tabelle 19: Qualitdtsbewertung (Joanna Briggs Institute, 2017a) der Studie von Schmid-Bichi et al. (2013)

Schmid-Biichi et al. (2013) Yes No Unclear
1.  Was the sample frame appropriate to address the target population? X

2. Were study participants sampled in an appropriate way? X

3. Was the sample size adequate? X

4. Were the study subjects and the setting described in detail? X

5. Was the data analysis conducted with sufficient coverage of the identified sample? X

6. Were valid methods used for the identification of the condition? p 4

7. Was the condition measured in a standard, reliable way for all participants? X

8. Was there appropriate statistical analysis? X

9. Was the response rate adequate, and if not, was the low response rate managed appropriately? X

Gesamtpunkteanzahl: 8
Qualitatsbeurteilung: 89 %
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Tabelle 20: Qualitdtsbewertung (Joanna Briggs Institute, 2017b) der Studie von Anarado et al. (2015)

Anarado et al. (2015) Yes No Unclear
1. Is there congruity between the stated philosophical perspective and the research methodology? X

2. Is there congruity between the research methodology and the research question or objectives? X

3. Is there congruity between the research methodology and the methods used to collect data? X

4. Is there congruity between the research methodology and the representation and analysis of data? X

5. Is there congruity between the research methodology and the interpretation of results? X

6. Is there a statement locating the researcher culturally or theoretically? X
7. Is the influence of the researcher on the research, and vice- versa, addressed? X

8.  Are participants, and their voices, adequately represented? X

9. Is the research ethical according to current criteria or, for recent studies, and is there evidence of ethical approval by an appropriate body? X

10. Do the conclusions drawn in the research report flow from the analysis, or interpretation, of the data? X

Gesamtpunkteanzahl: 9
Qualitatsbeurteilung: 90 %
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Tabelle 21: Qualitatsbewertung (Joanna Briggs Institute, 2017b) der Studie von Boman et al. (1997)

Boman et al. (1997) Yes No Unclear
1. Is there congruity between the stated philosophical perspective and the research methodology? X

2. Is there congruity between the research methodology and the research question or objectives? X

3. Is there congruity between the research methodology and the methods used to collect data? X

4. Is there congruity between the research methodology and the representation and analysis of data? X

5. Is there congruity between the research methodology and the interpretation of results? X

6. Is there a statement locating the researcher culturally or theoretically? X
7. Is the influence of the researcher on the research, and vice- versa, addressed? X

8.  Are participants, and their voices, adequately represented? X

9. Is the research ethical according to current criteria or, for recent studies, and is there evidence of ethical approval by an appropriate body? X
10. Do the conclusions drawn in the research report flow from the analysis, or interpretation, of the data? X

Gesamtpunkteanzahl: 8
Qualitatsbeurteilung: 80 %
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Tabelle 22: Qualitatsbewertung (Joanna Briggs Institute, 2017b) der Studie von Klungrit et al. (2019)

Klungrit et al. (2019) Yes No Unclear
1. Is there congruity between the stated philosophical perspective and the research methodology? X

2. Is there congruity between the research methodology and the research question or objectives? X

3. Is there congruity between the research methodology and the methods used to collect data? X

4. Is there congruity between the research methodology and the representation and analysis of data? X

5. Is there congruity between the research methodology and the interpretation of results? X

6. Is there a statement locating the researcher culturally or theoretically? X
7. Is the influence of the researcher on the research, and vice- versa, addressed? X

8.  Are participants, and their voices, adequately represented? X

9. Is the research ethical according to current criteria or, for recent studies, and is there evidence of ethical approval by an appropriate body? X

10. Do the conclusions drawn in the research report flow from the analysis, or interpretation, of the data? X

Gesamtpunkteanzahl: 9
Qualitatsbeurteilung: 90 %
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Tabelle 23: Qualitdtsbewertung (Joanna Briggs Institute, 2017b) der Studie von Landmark et al. (2008)

Landmark et al. (2008) Yes No Unclear
1. Is there congruity between the stated philosophical perspective and the research methodology? X

2. Is there congruity between the research methodology and the research question or objectives? X

3. Is there congruity between the research methodology and the methods used to collect data? X

4. Is there congruity between the research methodology and the representation and analysis of data? X

5. Is there congruity between the research methodology and the interpretation of results? X

6. Is there a statement locating the researcher culturally or theoretically? X
7. Is the influence of the researcher on the research, and vice- versa, addressed? X

8.  Are participants, and their voices, adequately represented? X

9. Is the research ethical according to current criteria or, for recent studies, and is there evidence of ethical approval by an appropriate body? X

10. Do the conclusions drawn in the research report flow from the analysis, or interpretation, of the data? X

Gesamtpunkteanzahl: 9
Qualitatsbeurteilung: 90 %
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Tabelle 24: Qualitdtsbewertung (Joanna Briggs Institute, 2017b) der Studie von Llewellyn et al. (2019)

Llewellyn et al. (2019) Yes No Unclear
1. Is there congruity between the stated philosophical perspective and the research methodology? X

2. Is there congruity between the research methodology and the research question or objectives? X

3. Is there congruity between the research methodology and the methods used to collect data? X

4. Is there congruity between the research methodology and the representation and analysis of data? X

5. Is there congruity between the research methodology and the interpretation of results? X

6. Is there a statement locating the researcher culturally or theoretically? X
7. Is the influence of the researcher on the research, and vice- versa, addressed? X

8.  Are participants, and their voices, adequately represented? X

9. Is the research ethical according to current criteria or, for recent studies, and is there evidence of ethical approval by an appropriate body? X

10. Do the conclusions drawn in the research report flow from the analysis, or interpretation, of the data? X

Gesamtpunkteanzahl: 9
Qualitatsbeurteilung: 90 %

72



Tabelle 25: Qualitatsbewertung (Joanna Briggs Institute, 2017b) der Studie von Remmers et al. (2010)

Remmers et al. (2010) Yes No Unclear
1. Is there congruity between the stated philosophical perspective and the research methodology? X

2. Is there congruity between the research methodology and the research question or objectives? X

3. Is there congruity between the research methodology and the methods used to collect data? X

4. Is there congruity between the research methodology and the representation and analysis of data? X

5. Is there congruity between the research methodology and the interpretation of results? X

6. Is there a statement locating the researcher culturally or theoretically? X
7. Is the influence of the researcher on the research, and vice- versa, addressed? X

8.  Are participants, and their voices, adequately represented? X

9. Is the research ethical according to current criteria or, for recent studies, and is there evidence of ethical approval by an appropriate body? X

10. Do the conclusions drawn in the research report flow from the analysis, or interpretation, of the data? X

Gesamtpunkteanzahl: 9
Qualitatsbeurteilung: 90 %
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Tabelle 26: Qualitatsbewertung (Joanna Briggs Institute, 2017b) der Studie von Stephens et al. (2008)

Stephens et al. (2008) Yes No Unclear
1. Is there congruity between the stated philosophical perspective and the research methodology? X

2. Is there congruity between the research methodology and the research question or objectives? X

3. Is there congruity between the research methodology and the methods used to collect data? X

4. Is there congruity between the research methodology and the representation and analysis of data? X

5. Is there congruity between the research methodology and the interpretation of results? X

6. Is there a statement locating the researcher culturally or theoretically? X
7. Is the influence of the researcher on the research, and vice- versa, addressed? X

8.  Are participants, and their voices, adequately represented? X

9. Is the research ethical according to current criteria or, for recent studies, and is there evidence of ethical approval by an appropriate body? X
10. Do the conclusions drawn in the research report flow from the analysis, or interpretation, of the data? X

Gesamtpunkteanzahl: 8
Qualitatsbeurteilung: 80 %
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Tabelle 27: Qualitatsbewertung (Joanna Briggs Institute, 2017a, Joanna Briggs Institute, 2017b) der Studie von Lindop und Cannon (2001)

Studie von Lindop und Cannon (2001) Yes No Unclear
1. Is there congruity between the stated philosophical perspective and the research methodology? X

2. Is there congruity between the research methodology and the research question or objectives? X

3. Is there congruity between the research methodology and the methods used to collect data? X

4. Is there congruity between the research methodology and the representation and analysis of data? X

5. Is there congruity between the research methodology and the interpretation of results? X

6. Is there a statement locating the researcher culturally or theoretically? X
7. Is the influence of the researcher on the research, and vice- versa, addressed? x

8.  Are participants, and their voices, adequately represented? X

9. Is the research ethical according to current criteria or, for recent studies, and is there evidence of ethical approval by an appropriate body? X

10. Do the conclusions drawn in the research report flow from the analysis, or interpretation, of the data? p-4

11. Was the sample frame appropriate to address the target population? X

12.  Were study participants sampled in an appropriate way? X

13. Was the sample size adequate? X
14. Were the study subjects and the setting described in detail? X

15. Was the data analysis conducted with sufficient coverage of the identified sample? X

16. Were valid methods used for the identification of the condition? X

17. Was the condition measured in a standard, reliable way for all participants? X
18. Was there appropriate statistical analysis? X

19. Was the response rate adequate, and if not, was the low response rate managed appropriately? X

Gesamtpunkteanzahl: 16
Qualitdtsbeurteilung: 84 %
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V.lII Details zu den quantitativen Hauptergebnissen

Dargelegt sind die Details zu den extrahierten Hauptergebnissen (Anhang: Tab.28)

der funf Studien mit quantitativen Forschungsansatz (Ahern et al., 2016, Faller et
al., 2003, Fang et al., 2018, Liao et al., 2012, Schmid-Buchi et al., 2013).
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Tabelle 28: Details zu den extrahierten quantitativen Hauptergebnissen (alphabetisch gelistet nach Autor*innen)

Autorfinnen

Domaéne

Details

Ahern et al. (2016)

Physische Bediirfnisse

Energielos (14 %)

Selbstmanagement (13 %)

Schmerzen (12 %)

Psychische Bediirfnisse

Angst vor Rezidiv (22 %)

Zukunftsangst (18 %)

Angstzusténde (16 %)

Bewaltigung (12 %)

Depression (15 %)

Sorge um Nahestehende (16 %)

Traurigkeit & Kontrollverlust (14 %)

Versorgung/Unterstiitzung

Gesundheitssystem/Information

Professionelle Beratung (16 %)

Professionelle Bezugsperson (15 %)

Sexualitat Sexualgefiihle (17 %)
Sexualbeziehung (16 %)
Faller et al. (2003) Angst Gesamt (4 9)
Depression Gesamt (4 6)
Belastung Gesamt (9 17)
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Autorfinnen

Domaéne

Details

Fang et al. (2018)

Zusatzliche Unterstiitzung

Case Manager (63 %)

Finanzierung (23 %)

Versicherung (22 %)

Existenzielles Uberleben

Angste vor Rezidiv (29 %)

Unerfiillt: Gesamt (& 2): Alter (& 58) | Erflllt: Gesamt (@ 3): Alter (@ 57)

Versorgung Zugang zur Versorgung (57 %)

Koordination (22 %)

Lokaler Service (19 %)

Unerfillt: Gesamt (J 1): Alter (@ 57) ‘ Erfullt: Gesamt (9 3): Alter (9 59)
Information Information (45 %)

Angehdrigeninformation (28 %)

Unerfillt: Gesamt (J 1): Alter (& 58) ‘ Erfullt: Gesamt (J 1): Alter (9 57)

Lebensqualitat

Symptommanagement (18 %)

Unerfiillt: Gesamt (D 0,3): Alter (& 58) | Erflllt: Gesamt (& 0,3): Alter (& 57)

Beziehung Unerfiillt: Gesamt (D 0,2): Alter (& 57) | Erfillt: Gesamt (& 0,2): Alter (& 57)
Depression Depression (90 %)
Angst Gesamt (d 4)
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Autorfinnen

Domaéne

Details

Liao et al. (2012)

Messzeitpunkte:

M1: Diagnose

M2: Ein Monat

nach Diagnose

M3: Zwei Monate

nach Diagnose

M4 Vier Monate

nach Diagnose

Soziale Unterstiitzung | Nahestehende

Gesamt (D 41)

Gesamt (D 44)

Gesamt (J 43

Gesamt (D 42

Fachkrafte

Gesamt (D 25)

Gesamt (D 32)

Gesamt (J 26

Gesamt (J 24

Psychische Bediirfnisse Gesamt (4 64) Gesamt (4 46) Gesamt (J 34) Gesamt (J 27)
Physische Bediirfnisse Gesamt (9 18) Gesamt (9 34) Gesamt (J 31) Gesamt (J 37)
Versorgung/Unterstiitzung Gesamt (D 48) Gesamt (D 33) Gesamt (9 27) Gesamt (J 29)
Gesundheitssystem/Information Gesamt (D 76) Gesamt (D 57) Gesamt (J 42) Gesamt (9 38)
Sexualitat Gesamt (4 31) Gesamt (4 21) Gesamt (J 17) Gesamt (J 16)
Angst Gesamt (d 57) | Gesamt (J 44) Gesamt (J 39) Gesamt (9 37)
( ( ) )
( ( ) )
( ( ) )

Belastung

Gesamt (4 32)

Gesamt (4 37)

Gesamt (9 35

Gesamt (9 38
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Autor*innen Doméne Details
Schmid-Biichi et al. (2013) Psychische Bediirfnisse Gesamt (J 2) Unsicherheit (31 %)
Angst (32 %)
Gesundheitssystem/Information Gesamt (9 2) Information (24 %)
Symptome (22 %)
Physische Bediirfnisse Gesamt (J 2)
Versorgung/Unterstiitzung Gesamt (J 2)
Sexualitat Gesamt (4 2)
Symptome Gastrointestinale Symptome | Gesamt (9 2)
Schmerz Gesamt (4 2)
Psychosoziale Symptome Gesamt (9 2) Fatigue (88 %)
Belastung (83 %)
Tégliches Leben (74 %)
Freizeit (74 %)
Korperbild Gesamt (9 2) Erscheinung (56 %)
Wahrnehmung (56 %)
Hitzewallung (72 %)
Beziehung Soziale Unterstiitzung Gesamt (d 4) Nahehestehende (97 %)
Konflikt Gesamt (J 2)
Reziprozitat Gesamt (J 4)
Angst Gesamt (9d 5)
Depression Gesamt (9 3)
Belastung Gesamt (J 4)
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