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Zusammenfassung

Hintergrund: Das Konzept Health Literacy ist vor allem im Umfeld von

Krebserkrankten von Bedeutung, bei denen es besonders wichtig ist,
gesundheitsrelevante Informationen zu verstehen und auf dieser Basis
gesundheitsfordernde Entscheidungen zu treffen. Da Brustkrebs zu den haufigsten
Krebserkrankungen bei Frauen zahlt, ist der Informationsbedarf bei
brustkrebserkrankten Frauen hoch.

Ziel: Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist, herauszufinden, welche Mal3hahmen
seitens der Pflege anzuwenden sind, um Health Literacy bei brustkrebserkrankten
Frauen zu fordern.

Methodik: Als Forschungsdesign wurde ein Literaturreview gewahlt, um die
Forschungsfrage zu beantworten. Im Zeitraum von Anfang Oktober bis Ende
November 2018 fand in den Datenbanken PubMed und CINAHL eine
Literaturrecherche statt. Zusatzlich wurde eine Handsuche in Google Scholar
durchgefiihrt, um moglichst hochwertige Studien zu finden. Anschlie3end wurden
die Studien von der Autorin dieser Arbeit mit einem Bewertungsbogen kritisch
bewertet, um die Qualitat der Studien zu prufen.

Ergebnisse: Die Resultate zeigen, dass die an Brustkrebs erkrankten Patientinnen
unterschiedliche Informationsbedirfnisse, abhangig von der derzeitigen
Lebenssituation haben. Frauen, die eine Chemotherapie bekommen, haben andere
Fragen als Frauen, die sich zukiinftig einer Operation unterziehen werden. Einigkeit
bestent jedoch in Bezug auf die Art, wie das Gesundheitspersonal am
erfolgreichsten Informationen tUbermittelt. Haufig wird erwéahnt, dass genigend Zeit
und das Weglassen von medizinischer Fachsprache das Verstehen der
Informationen erleichtert.

Schlussfolgerung: Aufgrund der Einzigartigkeit jeder Frau ist der

Informationsbedarf  unterschiedlich. Aus diesem Grund muissen sich
Pflegepersonen Zeit nehmen und in einem Dialog den Informationsbedarf
regelmalig erheben und evaluieren, um den Patientinnen die nétige Auskunft
geben zu kdénnen. Pflegekréafte missen jedoch dementsprechend geschult werden,
um in der Lage zu sein, Informationen verstandlich zu Gbermitteln.

Schlusselworter: Health Literacy, Brustkrebs, Frauen, Pflege
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Abstract

Background: The concept of Health Literacy is important for cancer patients,

especially when they have to understand health-relevant information and make
health-promoting decisions. Since breast cancer is one of the most common types

of cancer among women, the information needs of breast cancer patients are high.

Aim: The aim of this bachelor thesis is to identify the most promising nursing

measures for promoting health literacy among women with breast cancer.

Methods: A literature review was chosen as research design to answer the
research question. From the beginning of October to the end of November 2018, a
literature research was conducted by means of the databases PubMed and
CINAHL. In addition, a hand search was carried out in Google Scholar to find the
best available research. Afterwards the quality of the studies was critically assessed
by means of an evaluation sheet to check the quality of the studies.

Results: The results show that breast cancer patients need different types of
information due to their current life situation. Women who receive chemotherapy
have different questions than women who will undergo surgery in the future. There
is agreement on the probably most successful way health professionals can provide
information. It is often suggested that taking time and omitting medical jargon are
sufficient to make patients understand the information given to them.

Conclusion: Due to the uniqueness of each woman, the information needs are
individual. For this reason, caregivers must take time to regularly assess and
evaluate the patients’ needs in a dialogue to be able to give the right amount and
kind of information to them. Nursing staff must be trained accordingly to transmit

information in an understandable way.

Keywords: Health Literacy, Breast Cancer, Women, Care
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1 Einleitung

Menschen stehen heutzutage héaufig in einem Widerspruch. Einerseits stehen sie
vor der Herausforderung eigene Entscheidungen zugunsten ihrer Gesundheit zu
treffen und ihre Angehérigen durch Gesundheitsversorgungssysteme zu fihren.
Andererseits werden sie auf solche Aufgaben weder vorbereitet, noch dabei
unterstitzt. Es stellt eine enorme Schwierigkeit dar, sich in den
Gesundheitssystemen zurechtzufinden (WHO 2013).

Im folgenden Kapitel wird sowohl das Konzeptmodell Health Literacy definiert, als
auch das Krankheitsbild Brustkrebs erklart. Unter anderem werden auch die
Risikofaktoren, die Symptome und die Behandlung der Erkrankung geschildert.

1.1 Health Literacy

Zu Health Literacy gibt es eine Vielzahl an deutschen Ubersetzungen. Doch jene,
die am haufigsten verwendet wird, ist Gesundheitskompetenz. In dieser Arbeit wird
jedoch der Ausdruck Health Literacy benutzt, da dieser uberwiegend in der
wissenschaftlichen Literatur, auch in deutschsprachigen Veréffentlichungen, zu
finden ist. Health Literacy ist ein Begriff, der in den 1970ern entstanden ist und

weltweit Beachtung gefunden hat (Sorensen et al. 2012).

Er wird immer haufiger in den Medien, in der Gesundheitspolitik und auch in
wissenschaftlichen Artikeln verwendet. Durch eine Reihe von Studien, die zeigen,
dass es Zusammenhange zwischen der eigenen Gesundheit und der
Basisbildungen (Lesen, Rechnen und Schreiben) gibt, gewinnt das Konzept der
Health Literacy an Bedeutung (Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz
2018a). Diese Kompetenz verschafft Menschen Zugang zu gesundheitsrelevanten
Informationen und ermaoglicht es ihnen diese zu verstehen, zu beurteilen und diese
fur gesundheitsrelevante Entscheidungen zu nutzen, um die eigene Lebensfiihrung
gesunder zu gestalten. Demnach die Kompetenz medizinische Informationen zu

beschaffen, deren Bedeutung zu verstehen, die Informationen zu evaluieren und



interpretieren und mithilfe dieses Wissens Entscheidungen Uber die eigene
Gesundheit zu treffen (Sommerhalder & Abel 2007).

1.1.1 Definitionen und Konzeptmodell

Health Literacy wurde ursprunglich als ,Gesundheits-Alphabetisierung“ verstanden
und beinhaltet Fertigkeiten wie Lesen, Rechnen oder das Verstehen von
Informationen (Steinbach 2017).

1998 erweiterte die ,World Health Organization® den Begriff und fligte die kognitive
Fahigkeit und die sozialen Faktoren hinzu, welche die Starkung der
Gesundheitskompetenz beeinflussen (WHO 1998).

In einem systematischen Review von Sorensen et al. (2012) wurden 17 Definitionen
von Health Literacy verglichen und zu einer Definition zusammengeflgt. Diese
Arbeit richtet sich nach dieser Definition, da sie verschiedene Ansétze beinhaltet

und einen Zusammenschluss mehrerer Definitionen darstellt.

,Health literacy is linked to literacy and entails people’s knowledge,
motivation and competences to access, understand, appraise, and
apply health information in order to make judgments and take
decisions in everyday life concerning healthcare, disease
prevention and health promotion to maintain or improve quality of

life during the life course”(Sorensen et al. 2012).

[,Gesundheitskompetenz steht im Zusammenhang mit Bildung und umfasst
Wissen, Motivation und die Kompetenz auf Informationen zuzugreifen, sie zu
verstehen, zu beurteilen und anzuwenden, um sich ein Urteil zu bilden und
Entscheidungen im alltaglichen Leben Uber Therapie und Versorgung, Pravention
und Gesundheitsférderung treffen, um die Lebensqualitat wahrend der gesamten

Lebensspanne zu férdern und zu verbessern.“ (Ubersetzt von H.T)]



Nach Sorensen et al. (2012) sind die wichtigsten Komponenten, um Health Literacy
zu steigern, sowohl Wissen und Kompetenz als auch die Motivation von Personen.
Laut Abbildung 1 erfordert der Prozess zur Foérderung von Health Literacy vier
verschiedene Kompetenzen: Zugang zu Gesundheitsinformationen suchen und
erhalten, die gewonnenen Informationen verstehen, beurteilen und interpretieren
und die Informationen zu nutzen, um Entscheidungen zu treffen, die die Gesundheit
erhalten und verbessern. Diese Fahigkeiten ermdglichen einer Person sich in drei
Bereichen zu bewegen: als Patientin und Patient im Gesundheitswesen, als
krankheitsgefahrdeter Mensch in der Krankheitspravention und als Burgerin und
Burger in der Gesundheitsférderung. Wenn eine Person die Schritte dieses
Prozesses in jedem der drei Bereiche durchlauft, ist sie in der Lage, durch
Anwendung der allgemeinen Lese- und Rechenfahigkeit sowie der spezifischen
Fahigkeit von Health Literacy, Kontrolle Uber die eigene Gesundheit zu
ubernehmen. Das Modell beschreibt auch situationsbezogene, personliche oder
umweltbezogene Faktoren, die Einfluss auf den Prozess haben kénnen (Sorensen

et al. 2012).
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Abbildung 1 - Kompetenzmodell nach Sorensen et al. (2012)



Das Ziel einer ausgepragten Health Literacy ist es, dass Menschen ihre
Lebensverhéltnisse verstehen und auch das Wissen haben, diese verdndern zu

kdnnen.

Nach Kickbusch et al. (2005) kann das Starken von Health Literacy als Teil von
Empowerment-Prozessen betrachtet werden. Je hoher Health Literacy ausgepragt
ist, desto weiter kbnnen Empowerment-Prozesse vorangetrieben werden. Zum
Beispiel indem sich Menschen fir ihre Gesundheitsanliegen einsetzen (Steinbach
2017).

Kickbusch (2014) beschreibt funf Bereiche, die sich mit Health Literacy befassen:

1. Kompetenzbereich personliche Gesundheit: dieser Bereich umfasst das
Wissen Uber Gesundheit, das gesundheitsférdernde Verhalten und die
Selbstpflege.

2. Kompetenzbereich Systemorientierung: beinhaltet die F&higkeit sich im
Gesundheitssystem zurechtzufinden.

3. Kompetenzbereich Konsumverhalten: die Entscheidungsfahigkeit
hinsichtlich  Konsums und Dienstleistungen unter gesundheitlichen
Gesichtspunkten.

4. Kompetenzbereich Gesundheitspolitik: betrifft das gesundheitspolitische
Handeln, zum Beispiel das Einsetzen fir Gesundheitsrechte.

5. Kompetenzbereich Arbeitswelt: sich in der Arbeit vor Unféllen zu schitzen

und fur Sicherheit zu sorgen (Kickbusch & Hartung 2014).

1.1.2 Health Literacy in Europa (HLS-EU Studie)

2011 wurde die Studie ,Health Literacy in Europe: comparative results of the
European health literacy survey” von Sorensen et al. (2015) durchgefihrt. Das Ziel
dieser Studie war, herauszufinden, wie Health Literacy in der Bevoélkerung der
beteiligten Lander verteilt ist. Ein Fragebogen wurde gestaltet, der das Verstehen,
das Beurteilen und das Anwenden von Informationen befragt, um
gesundheitsrelevante Entscheidungen treffen zu kénnen. Osterreich schnitt im
Vergleich zu den anderen sieben européischen Landern unter dem Durchschnitt ab.

56,4% der Teilnehmerinnen und Teilnehmer, mehr als die Haélfte, weisen eine



inadéaquate, beziehungsweise problematische Gesundheitskompetenz auf. Wobei
der Durchschnitt aller beteiligten Lander, die eine inadaquate oder problematische
Gesundheitskompetenz aufweisen, bei 47,6% liegt. Die Ergebnisse dieser Studie
zeigten, dass Menschen mit schlechtem Gesundheitszustand, mit hoher
Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten, niedrigerem soziobkonomischen
Status, geringer Bildung und hoherem Alter, niedrigere Health Literacy aufweisen.
Die Resultate zeigen, dass eine schlechtere Gesundheit und damit einhergehend
hohere Anforderungen an die Gesundheitsdienste mit geringerer Health Literacy

einhergeht.

Aus diesem Grund wurden in Osterreich 2012 von Vertreterinnen und Vertretern
aus Politik und Gesellschaft zehn Gesundheitsziele entwickelt, um die Gesundheit
und Lebensqualitat zu fordern. Das dritte Ziel wurde als die Starkung der
Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung beschrieben und ist jenes mit der

hochsten Prioritat fir Osterreich.

Wichtig ist es, vor allem benachteiligten Gruppen, den Zugang zu
gesundheitsrelevanten Informationen zu erleichtern und den Menschen die
Bedeutung der Gesundheitsvorsorge bewusst zu machen (Bundesministerium fir
Gesundheit und Frauen 2012).

Das Konzept der Health Literacy ist besonders im Umfeld von Krebserkrankten, wo
das Treffen von Entscheidungen immer komplexer wird, wichtig. Angemessene
Health Literacy ist von enormer Bedeutung fir effektive Krebspravention und
Selbstmanagement (Koay, Schofield & Jefford 2012). Besonders bei Brustkrebs, da
diese Krebserkrankung die haufigste bei Frauen ist, missen die Erkrankten meist
eine beangstigende Diagnose bewaltigen, welche oft mit Belastungen einhergeht.
Der Informationsbedarf ist besonders hoch bei Patientinnen mit Brustkrebs
(Halbach et al. 2016).

1.2 Die Brust

Die Brust (lat. Mamma) ist das Symbol der Weiblichkeit und Erotik und gehort zum
Prozess des Frau-Werdens (Marquard 2008).



1.2.1 Aufbau der Brust

Die weiblichen Bruste zahlen zu den sekundaren Geschlechtsmerkmalen und
befinden sich bei einer Frau zwischen der dritten und sechsten Rippe und dem
Brustbein. Im Zentrum der Brust liegt die Brustwarze (Mamille), welche viele
Nervenendigungen enthalt und deshalb empfindlich bei Bertuhrungen reagiert.
Dadurch kann in der Stillphase der Milcheinschuss ausgelost werden. Die Brust wird
in vier Quadranten geteilt, um die Lokalisation krankhafter Veranderungen der Brust
zu beschreiben (Stein 2008):

I. oben aulRen
Il.  unten aul3en
lll.  obeninnen und
IV. unten innen (Stein 2008).

Die haufigste Lokalisation von Brustkrebs ist, wie in Abbildung 2 ersichtlich, mit einer
Haufigkeit von 54%, der obere &aul3ere Quadrant. Der Tumor kann sich auch
multizentrisch, also in verschiedenen Quadranten, befinden oder es kdnnen auch
mehrere Karzinome innerhalb eines Quadranten diagnostiziert werden. In
Abbildung 2, auf der rechten Seite, sind die verschiedenen

Metastasierungsrichtungen ersichtlich (Briggemann 2018a).
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Abbildung 2 - Einteilung nach der Lokalisationshaufigkeit & die Richtungen der Metastasierung (Briiggemann
2018a)



1.2.2 Das Mammakarzinom

Das Mammakarzinom wird als Karzinom der Brustdrise (Mamma) definiert und
zahlt zu den haufigsten Krebserkrankungen bei Frauen (Briiggemann 2018b).

2014 erkrankten 5.480 Frauen in Osterreich an Brustkrebs und 2015 wurden 90
Manner mit dieser Erkrankung diagnostiziert. 32 von 100.000 Frauen und 0,7 von
100.000 Méannern starben 2015 in Osterreich an Brustkrebs. In Abbildung 3 ist
ersichtlich, dass mit 29% das Mammakarzinom die haufigste Tumorerkrankung bei
Frauen ist. Wobei knapp dahinter, mit 23%, der Tumor im Gebarmutterkorper liegt.
Links davon ist herauszulesen, dass das Prostatakarzinom die haufigste Tumorart
bei Mannern ist (Statistik Austria 2019). Die hochste Neuerkrankungsrate zeigte

sich in den Bundeslandern Karnten und Tirol. (Statistik Austria 2018).

Die haufigsten Tumorlokalisationen nach Geschlecht (2016)

21.652 Manner = 100% 19.066 Frauen = 100%

23%

3%

3%

4%

5%
5%
I Prostata Melanom I Brust Gebarmutterkoérper
I Lunge [ Kopf/Hals B Lunge Melanom
P Darm Bauchspeicheldrise [ Darm Eierstock
Blutbildendes System Niere Blutbildendes System Schilddrise

I Hamnblase Andere Tumore Bauchspeicheldriise Andere Tumore

Q: STATISTIK AUSTRIA, Osterreichisches Krebsregister (Stand 19.12.2018). Erstellt am 10.01.2019.

Abbildung 3 - Die haufigsten Tumorlokalisationen nach dem Geschlecht (Statistik Austria 2019)



1.2.2.1 Risikofaktoren, Symptome, Diagnostik und Therapie

Eine Vielzahl an Risikofaktoren kann zu der Entstehung von Brustkrebs beitragen.
Der Hauptrisikofaktor ist das Alter und, wie bei vielen anderen Tumorarten, die
Genetik. Die Wahrscheinlichkeit an Brustkrebs zu erkranken, steigt in spaten
Jahren. Andere Faktoren, die Brustkrebs fordern, sind eine frihe Menarche,
Kinderlosigkeit oder spate Geburt, Adipositas und erhohter Alkoholkonsum (Kunze
2011).

Das Leitsymptom des Mammakarzinoms ist eine tastbare, knotenférmige
Veranderung in der Brust oder Achselhthle. Weiters werden das einseitige
Einziehen der Brustwarze, der einseitige Fllssigkeitsaustritt aus der Brustwarze
oder eine generelle Lage- und GroRenveranderung der Brust als Symptome
gesehen (Feffer-Holik 2016).

Der klinische Verlauf ist abhdngig vom Tumorstadium, Differenzierungsgrad und ob
die Lymphkonten befallen sind (Briggemann 2018a).

Nicht nur die Anamnese und Symptome sind relevante Informationen fir die
Diagnostik, sondern auch eine Beurteilung durch bildgebende MaRnahmen muss
durchgefliihrt  werden. Die wichtigste bildgebende Untersuchung bei
Brusterkrankungen ist die Mammografie. Sie ist weder invasiv hoch kostenintensiv
und der Zeitaufwand ist nur sehr gering. Um jedoch ein Mammakarzinom
ausschlie3en oder diagnostizieren zu kénnen, sind ergdnzende Methoden wie eine

Sonographie oder ein MRT der Brust notwendig (Fuchsjager 2011).

Der wichtigste Teil der Behandlung eines Mammakarzinoms ist die Entfernung des
Primartumors. Wenn mdoglich wird eine brusterhaltende Resektion des Tumors
durchgefuhrt. Bei ungunstigem Groéf3enverhéltnis zwischen Brust und Tumor oder
bei Befall der Lymphknoten ist eine Mastektomie indiziert (Aebi 2008). Als
Mastektomie bezeichnet man die vollstdndige Entfernung der Brust, die jedoch mit
Hilfe der plastischen Chirurgie wieder rekonstruiert werden kann (Feffer-Holik
2016). Weiters koénnen pra- und postoperativ. noch Hormontherapien,
Chemotherapien, Radiotherapien und Immuntherapien durchgefihrt werden. Das
Ziel dieser zusatzlichen Behandlungen ist es, das Rezidiv- und Sterberisiko zu
minimieren. (Aebi 2008).



Nach diesem Verlauf ist die Nachsorge von grol3er Bedeutung. Wichtig ist, dass
nach den ersten drei Jahren nach der Primartherapie vierteljahrlich eine
gynéakologische Untersuchung durchgefuhrt wird, um frihzeitig ein Rezidiv zu
erkennen. Nach einer brusterhaltenden Operation ist eine Mammografie, bei der
betroffenen Brust halbjahrlich und bei der nicht betroffenen jahrlich, empfohlen. Bei
klinischem Verdacht auf Rezidiv oder Metastasen ist es von enormer Wichtigkeit
Labordiagnostiken und bildgebende Verfahren regelmallig durchzufihren
(Briiggemann 2018a).

Bei dieser Erkrankung wird eine 5-Jahres-Uberlebensrate von circa 84%
prognostiziert. Jedoch wird dies von Faktoren wie Alter, TumorgrofRe, Grading,

Hormonstatus oder Lymph- und Blutinvasion beeinflusst (Briiggemann 2018a).

Um frihzeitig diesen Tumor zu erkennen, ist es von Bedeutung die Patientinnen
aufzuklaren und vermeidbare Risikofaktoren zu reduzieren. Sekundar sind
regelmalige Screenings im Rahmen der Krebsfriherkennungsuntersuchung
notwendig. Dazu wird im Allgemeinen zwischen dem 50. Und 70. Lebensjahr
empfohlen, Mammografien durchzufiuihren und Patientinnen zur

Selbstuntersuchung der Brust zu schulen (Briiggemann 2018a).

1.2.2.2 Die Selbstuntersuchung der Brust

Empfohlen wird die Selbstuntersuchung der Brust ab dem 20. Lebensjahr und ohne
obere Altersgrenze. Einmal im Monat, circa 5 Tage nach der Menstruation oder
zumindest jeden Monat ungefahr zum selben Zeitpunkt, soll eine Durchfiihrung
stattfinden. Sinnvoll ist es, die Brust in liegender Position zu untersuchen.
Anfanglich soll mit den Fingerkuppen der drei mittleren Finger von der Achselhéhle
auf- und abwarts in mehreren Bahnen getastet werden. Auf der Brust soll die
Abtastung in kreisformigen Bewegungen erfolgen. Drei Kreise sollen abgetastet
werden und es ist notwendig nach jeder Kreisbewegung den Druck auf die Brust zu
verstarken. Diese Untersuchungsmethode bietet keinen Ersatz fur die
Mammographie, sie schafft jedoch Vertrautheit zur Brust, um Veranderungen

frihzeitig erkennen zu kénnen (Glaus 2008).



1.2.2.3 Vorsorgeuntersuchungen in Osterreich

Das EU-weit verbreitete Brustkrebsfriiherkennungsprogramm wurde 2014 auch in
Osterreich eingefiihrt. Dieses Programm wurde fur die nicht an Brustkrebs
erkrankten Frauen durchgefiuhrt, also jene deren Mammografiebefund unauffallig
war beziehungswiese jene, die noch nie bei einer Mammografieuntersuchung
waren. Frauen zwischen dem 45. und 70. Lebensjahr erhalten eine Erinnerung in
der Form eines Schreibens zur Mammografie, sowie Auflistungen von Stellen, die
eine Mammografie anbieten. Jedoch ist es nicht nétig auf diese Erinnerung zu
warten, um Friherkennungsuntersuchungen durchfuhren zu kodnnen. Frauen
zwischen 40 und 44 Jahren, sowie Frauen ab 70 Jahren, erhalten solch eine
Erinnerung nicht. Jedoch kénnen sie ihre E-Card freischalten lassen, um an diesem
Programm teilnehmen zu kénnen. Fir alle sozialversicherten Osterreicherinnen und
Osterreicher ab dem 40. Lebensjahr ist die Teilnahme an diesem Programm gratis
(Osterreichische Krebshilfe 2013).

1.3 Pflegerelevanz

Der Pflege wird international eine zentrale Rolle bei der Forderung von Health
Literacy zugewiesen (Kolpatzik, Schaeffer & Vogt 2018). 2016 wurde eine neue
Novelle des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes veroéffentlicht. In diesem
Gesetz wurden das Berufsbild und der Kompetenzbereich des gehobenen Dienstes
fur Gesundheits- und Krankenpflege genau definiert. Darin wurde verankert, dass
die Aufgabe der diplomierten Gesundheits- und Krankenpflege darin besteht,
Strategien, Konzepte und Programme zur Starkung von Health Literacy zu
entwickeln. Der Bereich der pflegerischen Kernkompetenzen umfasst nicht nur die
Planung, Durchfihrung und Kontrolle pflegerischer Tatigkeiten, sondern auch die
Pravention, Gesundheitsférderung und Gesundheitsberatung
(Rechtsinformationssystem des Bundes 2016). Ziel ist, dass Pflegende in
Osterreich das Konzept Health Literacy in den Berufsalltag integrieren und sich
vergewissern, dass durch leicht verstandliche Informationstibermittlung auch jene
Patientinnen und  Patienten erreicht werden, die eine geringe

Gesundheitskompetenz aufweisen (Speros 2011).
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1.3.1 Die Breast Care Nurse

In Osterreich ist die Breast Care Nurse bereits in einigen Krankenanstalten
aufzufinden. Ihre Aufgaben sind nicht nur die unterstitzende Pflege und die
Zusammenarbeit mit anderen Disziplinen, sondern auch das Informieren und
Aufklaren von Patientinnen und Patienten mit Brustkrebs. Diese spezialisierte
Pflegeperson wird in die Diagnosemitteilung bei erkrankten Frauen und Mannern
miteinbezogen und wirkt bei den Behandlungsplanen bis zur Nachsorge mit. Eine
Breast Care Nurse nimmt nicht nur in Krankenhausern, sondern auch in
Palliativeinrichtungen und spezialisierten Brustzentren eine bedeutende Rolle ein.
Daflr ist jedoch eine spezialisierte Ausbildung in Osterreich zu absolvieren
(Habersack & Lohrmann 2011).

2010 schlossen die ersten 18 Diplomierten  Gesundheits- und
Krankenpflegepersonen in Osterreich den Lehrgang fiir Breast Care Nurses positiv
ab (Barmherzige Brider 2016).

Die Ausbildung in Osterreich wird berufsbegleitend angeboten, umfasst 280
theoretische Unterrichtseinheiten und 40 Stunden Praktikum nach Wahl. Das Ziel
dieser Ausbildung ist es, dass die Absolventinnen und Absolventen in der Lage sind
Patientinnen und Patienten und deren Angehdrige von der Diagnosestellung bis zur
Nachsorge durch den ganzen Krankheitsverlauf zu betreuen und auch Patientinnen
und Patienten Uber Vorsorge, Therapiemoglichkeiten und medizinische
Interventionen zu informieren. Teilnahmevoraussetzungen fir die Weiterbildung zur
Breast Care Nurse sind ein abgeschlossenes Diplom fir Gesundheits- und
Krankenpflege, EDV Kenntnisse und zweijahrige Berufserfahrung

(Ausbildungszentrum West o. J.).

1.3.2 Forschungslicke

In erster Hinsicht kommt der Begriff Health Literacy in der Forschung zu selten vor,
obwohl diese Bezeichnung immer haufiger in den Medien verwendet wird. Wie im
Kapitel zuvor angeflhrt, ist es die Aufgabe einer Diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflegeperson Health Literacy zu starken. Jedoch wird Health Literacy in der

Literatur hauptsachlich mit der Medizin in Verbindung gebracht und die Pflege spielt
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selten eine Rolle. Die Forschung befasst sich unter anderem vermehrt mit der
Problematik von Brustkrebs und den Mdglichkeiten praventiv dagegen vorzugehen,
jedoch fehlt der Zusammenhang zwischen dem Begriff Health Literacy und bereits
an Brustkrebs erkrankten Frauen. Dieses Wissen ist jedoch wichtig, um als
Pflegeperson Health Literacy bei Frauen mit Mammakarzinom zu starken, damit
eine eigene Entscheidungsfindung moglich gemacht wird.

Weiters fehlen in der Literatur geeignete Messinstrumente, um Health Literacy
speziell bei brustkrebserkrankten Frauen zu messen. Dadurch stellt es eine enorme
Schwierigkeit dar, herauszufinden welche Patientin geringe Health Literacy aufweist

und bei wem noch Aufklarungsbedarf besteht.

1.4 Forschungsziel und Forschungsfrage

Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist es herauszufinden, welche MaRnahmen seitens
der Pflege anzuwenden sind, um Health Literacy bei brustkrebserkrankten Frauen

fordern zu kénnen.
Davon lasst sich folgende Forschungsfrage ableiten:

Welche Mal3nahmen sind seitens der Pflege anzuwenden, um Heath Literacy bei

brustkrebserkrankten Frauen zu fordern?
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2 Methoden

In diesem Kapitel wird die genaue Vorgehensweise dieser Arbeit erlautert. Zu
Beginn wird das Forschungsdesign definiert, anschlie3end wird die Methode der

Datensammlung und der Datenanalyse naher beschrieben.

Als Forschungsdesign dieser Arbeit wurde ein Literaturreview gewéhlt, um die
Forschungsfrage zu beantworten. Ein Literaturreview ist eine Zusammenfassung
der aktuellen Forschungsergebnisse zu einem Forschungsproblem. Nach
Forschungsergebnissen wird in einem Suchprotokoll recherchiert, um eine

spezifische Forschungsfrage beantworten zu kdnnen (Polit & Beck 2017).

2.1 Literaturrecherche

Im Zeitraum von Oktober bis November 2018 fand die Literatursuche in den
Datenbanken PubMed (Public Medical Literature Online) und CINAHL (Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature) statt. In den Datenbanken wurden
englische Suchbegriffe verwendet, da das Spektrum der in Englisch verfassten

Studien Uberwiegt.

In diesem Zeitraum fanden ebenfalls Treffen mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des Frauengesundheitszentrums Graz und der Pflegeleitung der Breast Care

Nurses am LKH Univ. Klinikum Graz statt, um relevante Literatur auszutauschen.

Wie in Tabelle 1 ersichtlich, wurden folgende Suchbegriffe eingesetzt: health
literacy, patient education, health education, information literacy, breast neoplasms,
nursing interventions, risk und prevention. Diese wurden als Stichwdrter und wenn
moglich als MeSH-Terms (Medical Suject Headings) verwendet und mit den
Booleschen Operatoren ,AND*, ,OR" und ,NOT* verknUpft.

MeSH-Terms sind Schlagworter, die von Fachexpertinnen und Fachexperten
mehreren Artikeln zugeordnet werden (Kleibel & Mayer 2011). Die Suchbegriffe

wurden auf verschiedene Weisen verknulpft und die Suchstrategie mit den meisten
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Studien, welche die Forschungsfrage am besten beantworten kdnnen, wurde

verwendet, um Artikel zu finden.

Da in dieser Arbeit nur moéglichst aktuelle Studien verwendet werden, wurden die
Ergebnisse auf die letzten zehn Jahre beschrankt. Zusétzlich wurde eine
Handsuche durchgefihrt, wie etwa auf Google Scholar. Hier wurden die gleichen
Limitationen (nicht alter als zehn Jahre und auf Englisch) wie in den anderen
Datenbanken benutzt, um auf passende Ergebnisse zu stol3en. Die ersten funf
Seiten wurden durchsucht, wobei viele Treffer die gleichen waren wie auf PubMed
und CINAHL. In bereits gefundenen Studien wurden die Referenzlisten

durchgesehen, um weitere relevante Literatur zu finden.

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Suchstrategie in den wissenschaftlichen

Datenbanken, die Filter, die gesetzt wurden und die Trefferanzahl.

Tabelle 1 - Suchstrategien in den Datenbanken PubMed und CINAHL

Datenbanken | Suchbegriffe Filter Ergebnisse
PubMed (e (nealttn 10 Jahre 20
I|teracy[TltIe/Apstract]) OR English
health literacy[MeSH

Terms)) OR health
education[Title/Abstract])
OR health education[MeSH
Terms)) OR patient
education[Title/Abstract])
OR patient education[MeSH
Terms]) OR information
literacy[Title/Abstract]) OR
information literacy[MeSH
Terms]) AND breast
neoplasm|Title/Abstract])
OR breast neoplasm[MeSH
Terms]) AND nursing
interventions[Title/Abstract])
NOT
prevention[Title/Abstract])
NOT risk[Title/Abstract])
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CINAHL ((((MH "health literacy" OR | 2009-2018 51
"health literacy" OR MH
patient  education OR
patient education OR MH
health education OR health
education) AND (MH breast
neoplasms OR  breast
neoplasms) AND (nursing
interventions OR MH
nursing interventions) NOT
(risk OR prevention)

English

2.2 Auswahl und Beurteilung der Studien

Eingeschlossen wurden nur Studien, die auf Health Literacy bzw.
Gesundheitsedukation bei brustkrebserkrankten Frauen, unabh&ngig vom
Erkrankungsstadium, eingehen. Ein Ausschlusskriterium war die Untersuchung von
Patientinnen, die die Krankheit bereits Uberstanden haben. Weiters wurden Studien,
in denen es sich um die Risikofaktoren oder die Vorbeugung von Brustkrebs

handelt, exkludiert.

In einem Literaturverwaltungsprogramm (EndNote X8) wurden samtliche Studien
aus den Datenbanken und die, welche mittels Handsuche recherchiert wurden,
gesammelt und, wie in Abbildung 3 ersichtlich, die Duplikate entfernt. Anschliel3end
wurde ein Titel- und Abstractscreening durchgefiihrt, um nicht geeignete Studien zu
exkludieren. Hier wurden der Titel und Abstract nach dem Inhalt Gberpruft und die
Variablen begutachtet. Nachfolgend wurden die Volltexte der 21 Artikel genau
beurteilt und dementsprechend aussortiert. Die tbrigen zehn Studien wurden mit
dem Bewertungsbogen Hawker et al. (2002) kritisch beurteilt, um die Qualitat der
Studien zu ermitteln. Dieses Beurteilungsinstrument kann samtliche Studiendesigns
bewerten. Mittels dieser Beurteilungsmethode wird jedes Kapitel der Studien
einzeln begutachtet. Dieses Instrument nach Hawker et al. (2002) wird in neun
Abschnitte unterteilt: Abstract and title, Introduction and aims, Method and data,
Sampling, Data analysis, Ethics and bias, Results, Tansferability or generalizability,
Implications and usefulness. Jedem Abschnitt kbnnen Punkte von 1 bis 4 zugeteilt

werden (Very Poor = 1, Poor = 2, Fair= 3, Good = 4.) In Summe ergibt sich daraus
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ein Qualitatsscore. Nur Studien, die Gber 60% der maximalen Punkteanzahl erreicht
haben, wurden in diese Arbeit eingeschlossen. Diese Prozentangabe wurde von der
Autorin festgelegt, welche auch die Studien mittels dieses Beurteilungsbogens
selbst bewertet hat. Alle zehn Studien haben das Limit erreicht und konnten ftr
dieses Review verwendet werden. In der unten ersichtlichen Abbildung wird der

Auswahlprozess dargestellt.
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Abbildung 4 - Flowchart nach dem Schema des PRISMA-Statement (Ziegler, Antes & Konig 2011)
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3 Ergebnisse

Die angefuhrten Tabellen beschreiben die groben Inhalte der inkludierten Studien. Autoren, Jahr, Land, Forschungsdesign und

Datenerhebung, Stichprobe und Setting und die wichtigsten Ergebnisse werden anbei zusammengefasst und geben einen Uberblick.

Tabelle 2 - Zusammenfassung der Ergebnisse der eingeschlossenen Studien

Autor, Jahr, Ziel Forschungsdesign & Stichprobe & Setting Zusammenfassung der
Land Datenerhebung Ergebnisse
Schmidt, A., Das Ziel war es, den Multi-Center-Studie 1248  brustkrebserkrankte | «Den hdchsten

Ernstmann, N.,
Wesselmann, S.,
Pfaff, H., Writz,
M. & Kowalski,
C.

2016

Deutschland
Campbell-Enns,
H. J., Woodgate,
R. L. &
Chochinov, H. M.

2017

Informationsbedarf von
Brustkrebserkrankten zu
beschreiben und sich mit
den Aspekten von Health
Literacy in Verbindung zu
setzen sowie
verschiedene

Gesundheitsberufe  zu
kontaktieren.

Das Ziel war es, die

Erfahrungen bei
Entscheidungen, die
brustkrebserkrankte

Frauen bei der Wahl der

Interviews, Fragebdgen

Grounded Theory

Halbstrukturierte
Interviews

Frauen, 10 Wochen nach der
Operation, die an der PIAT?-
Studie teilgenommen haben.

Der Fragebogen wurde von
den Frauen zuhause
beantwortet.

22 Frauen, die seit
mindestens einem Jahr die
Diagnose Brustkrebs haben
oder seit einem Jahr
behandelt werden.
Ambulanter Bereich

Informationsbedarf gibt es
im Bereich Umgang mit

langfristigen
Nebenwirkungen,
Nachsorge nach der
Behandlung, genetische
Vererbung, Malnahmen
zur Rehabilitation und
Erschopfung.

*Der medizinische

Fachjargon als Barriere in
der Kommunikation.
Informationstibermittiung
,ZU personlich® oder ,zu
unpersonlich®,

1 Ist eine prospektive multizentrische Kohortenstudie, in welcher mittels Fragebogen patientenseitige Informationsbedirfnisse nach einer Operation ermittelt
wurden (Schmidt et al. 2015).
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Kanada

Boman, E. L.,
Sandelin, K.,
Wengstrom, Y. &
Silén, C.

2017

Schweden

Therapie treffen, zu
untersuchen.

Das Ziel war es, zu

erklaren, wie Frauen
wéhrend einer
Brustkrebserkrankung

tber die eigene
Erkrankung, Versorgung,
Pflege und
Lebenssituation lernen

und sie verstehen.

Qualitatives Design

Halbstrukturierte
Interviews

16 Frauen, die an Brustkrebs
erkrankt sind und schwedisch

sprechen und verstehen.

Operative und onkologische

Einrichtungen in Schweden

Patientinnen fehlen
Ansprechpartner.
Kontaktinformation einer
spezialisierten

Pflegeperson.

Dialoge mit
Gesundheitspersonal
machen individuelle

Fragestellungen moglich.
« Zeit nehmen und
sichergehen, dass die
Patientin die
Informationen versteht.

. Gemeinsam
Informationsbroschiiren

lesen und besprechen.

» Dramatische Stimme
oder die Hand auf die
Schulter legen, kann
Unsicherheit und Angst
Ubermitteln.
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Recio-Saucedo,
A., Gilbert, W. A.,
Gerty, Sue.,
Cutress, . R,
Eccles, D. &
Foster C.

2018

Grof3britannien

Trevillion, K.,
Singh-Carlson,
S., Wong, F. &
Sherriff, C.

2015

Kanada

Ziel  war ein | Qualitatives Design
Verstandnis der
Informationsbedurfnisse
junger Frauen mit
invasivem Brustkrebs zu
erlangen und Zu
verstehen, auf welche
Weise Informationen die
Behandlung und
Entscheidungsfindung
unterstutzen.

€s,

Halbstrukturierte
Interviews

Das Ziel war es, die Qualitatives Design
Wirksamkeit der
Brustkrebsversorgung
durch
Brustkrebsnavigatoren
fur Frauen in einer
Brustgesundheitsklinik
zu bewerten.

Likert-Skala und offene
Fragen

20 brustkrebserkrankte
Frauen (40 Jahre oder
junger), die zumindest eine
adjuvante Therapie hinter
sich haben, wurden von einer
anderen Studie rekrutiert.

154 Frauen, die in einer
Brustgesundheitsklinik  von
Brustgesundheitsnavigatoren
versorgt wurden oder noch
werden.

Brustgesundheitsklinik in
British Columbia.

*Als erstes wollen die
Partizipantinnen die
Diagnose und Art des
Tumors wissen.
*Kein Fachjargon.

*\on Anfang an
Informationen Uber die
Effekte und
Nebenwirkungen von
nichtoperativen

Behandlungen.

«Junge Frauen wollen
Uber die maogliche

Unfruchtbarkeit nach einer
Chemotherapie aufgeklart
werden.
*Informationen
Entscheidungen.

vor

*Unterstutzungsbedarf
bezuglich  psychischem
und emotionalem
Wohlbefinden der
Patientinnen und deren
Familie.

«Zu viele Informationen

konnen Angst hervorrufen.
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Tsuchiya, M. &
Horn S. A.

2009
Japan

Kimiafar, K.,
Sarbaz, M.,
Sales, S., S
Esmaeili, M. &
Ghazvini, J., Z.

2016

[ran

Das Ziel war es, den
Informationsbedarf  zu
verschiedenen
Zeitpunkten bei Frauen
mit Brustkrebs
untersuchen.

Das Ziel war es, den
Informationsbedarf und
das
informationssuchende
Verhalten von
Brustkrebspatientinnen
Zu untersuchen.

Qualitatives Design

Halbstrukturierte
Interviews

Querschnittsstudie

Fragebogen: Likert-Skala
und eine offene Frage

12 japanische
brustkrebserkrankte Frauen,
die eine  Brustoperation
hatten und Zugang zum
Interviewort haben.

Brustkrebsselbsthilfegruppe
120 brustkrebserkrankte
Frauen, die bezlglich ihrer
Diagnose informiert wurden

Onkologische Ambulanz in
Mashhad.

*Informationsbedarf
bezuglich Port a Carth,
postoperative Hautpflege,
alternative ~ Behandlung
und Krebspréavention.
*Informationsbedarf:
Behandlungsoptionen,
Rehabilitation und
korperliche Unterstitzung.

*Der haufigste
Informationsbedarf:
Krankheitsmanagement
und Ern&hrung.

*Das grofdte Problem in
der
Informationsibermittlung:
wenig Vertrautheit mit
medizinischen Begriffen.
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Goss, C
Deledda, G
Bottacini, A.,
Chiodera, F
Mazzi, A., M
Ballarin, M
Bighelli, 1., Molino,
A., Fiorio, E. &
Zimmermann, C.

2015

Italien

Sajjad, S., Ali, A.,
Gul, B., R.,
Mateen, A. & Rozi,
S.

2016

Pakistan

Das Ziel war es, die
Haufigkeit und die Art
der Fragen von
italienischen

Brustkrebspatientinnen

zu beobachten und die
zusammenhangenden

Faktoren Zu
beschreiben.

Das Ziel war es, den
Effekt von individueller
Patientenaufklarung
einer Pflegeperson auf
die Lebensqualitdt von
brustkrebserkrankten

Frauen wahrend der
Chemotherapie Zu
untersuchen.

Beobachtungsstudie

Qualitative
Datenerhebung
(Tonbandaufnahmen)
Quantitative
Datenerhebung
(Fragebogen)

Pilotstudie
Quasi-
experimentelles
Design

Assessment

95 brustkrebserkrankte
Frauen, die noch keine
Metastasen aufweisen.

Ambulanz der
onkologischen Station in
einem Krankenhaus in
Verona.

50 Frauen, die Uber ihre
Brustkrebsdiagnose
aufgeklart  sind,
psychiatrischen
Erkrankungen aufweisen,

keine

Chemotherapie seit
mindestens sechs
Wochen erhalten und

Zugang zu einem Telefon
haben.

Offentliches Krankenhaus
in Karachi.

*Die meisten Fragen Uber
Krankheitsmanagement,
besondere Behandlungen und
administratives Prozedere.
*Wenig Fragen Uber Prognose,

Pravention und Atiologie.

*Informationslicken bezuglich
Atiologie, Heilungsprozess und
Symptome.

Die  meisten Sorgen Uber
physiologische Probleme (Fieber,
Anorexia, Ubelkeit/Erbrechen...)
*Frauen berichteten, dass eine
Pflegeperson wahrend der
Chemotherapie, die fir Fragen
bereitsteht, sich als sehr hilfreich
herausstellt.
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Korber, F., S,
Padula, C., Gray, J. &
Powell, M.

2011

USA

Das Ziel war es, die Qualitatives Design | 13

Barrieren und
Verbesserung des
Abschlusses der

Brustkrebsbehandlung
aus der Sicht der
Teilnehmerinnen eines
Brustgesundheitsnavig
ationsprogramms  zu
identifizieren.

Fokusgruppe und
Telefoninterviews

brustkrebserkrankte
Frauen, die
Chemotherapie und
Radiotherapie vollendet
haben und eine Frau, die
die Therapie noch nicht

beendet hat.

2 Krankenhduser in den
USA

*Unterstutzung wird als ,einfach
nur da sein“ wahrgenommen.

*Notwendigkeit einer starkeren
Erstaufklarung und Vorbereitung
auf Nachwirkungen.
*Interesse far
Behandlungen

alternative

*Navigator als Moglichkeit flr
Verstandnis und Kommunikation
im Laufe der Behandlung.
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Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der inkludierten Studien
zusammengefasst und erlautert. Die Studien beinhalten einen quantitativen
und/oder qualitativen Ansatz, mit dem sie die MalBhahmen zur Forderung von
Health Literacy bei brustkrebserkrankten Frauen beschreiben. Die oben
angefihrten Tabellen geben einen Einblick in die ausgewahlten Studien. Die
Ergebnisse werden in den unteren Abséatzen in Informationsbedarf und
Informationstibermittelung unterteilt. Im Abschnitt Informationsbedarf werden die
Themen beschrieben, Uber welche brustkrebserkrankte Frauen in verschiedenen
Lebensumstdnden aufgeklart werden mochten. Anschlieend werden die
bevorzugten Arten der Informationsbereitstellung aufgezeigt.

3.1 Informationsbedarf von Frauen mit Brustkrebs

Die Studie von Schmidt et al. (2016) hebt hervor, dass zehn Wochen nach der
Diagnose von Brustkrebs der Informationsbedarf von Patientinnen im Bereich der
Nachsorge nach akuten Behandlungen, Umgang mit Langzeitnebenwirkungen,
Vererbung von Brustkrebs und Rehabilitation am hdchsten ist. In dieser deutschen
Studie wurden 1248 Frauen mittels Interviews und Fragebdgen Uber deren
Bedurfnisse befragt. Die Daten wurden im Rahmen einer anderen Kohortenstudie,
zehn Wochen nach der ersten Brustoperation, erhoben. Patientinnen im
Erwachsenenalter, mit Kindern und geringerer Gesundheitskompetenz haben
hoheren Informationsbedarf beziglich Erblichkeit der Krankheit. Die Ergebnisse
zeigen, dass ein vermehrter Wissensbedarf Uber die Nachsorge nach der Operation

mit geringer Health Literacy zusammenhangt.

Auch eine weitere Studie beschéftigt sich mit den Bedirfnissen von Frauen mit
Mammakarzinom. In dieser Querschnittsstudie wurden 120 Frauen mit der
Diagnose Brustkrebs befragt, mit dem Ziel den Informationsbedarf und das
informationssuchende Verhalten zu untersuchen. Die Resultate zeigen, dass die
Themen Langzeitnebenwirkungen der Behandlung und Ursachen der Erkrankung
eine grol3e Bedeutung fur die Teilnehmerinnen haben. Jedoch auch der Bedarf an

Informationen Uber die bestmdgliche Behandlung, das Krankheitsmanagement und
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die optimale Ernédhrung werden als notwendig beschrieben. Die Studie zeigt einen
signifikanten Zusammenhang zwischen dem Alter und der Informationsrecherche.
Jingere Frauen neigen haufiger dazu Auskunft zu erlangen und nach Informationen
zu suchen. 85% der Teilnehmerinnen winschen sich mehr Auskunft Uber ihre
Erkrankung (Kimiafar et al. 2016).

Fragen Uber Krankheitsmanagement, besondere Behandlungen und
administratives Prozedere aul3erten auch Teilnehmerinnen der Studie von Goss et
al. (2015). Weniger Fragen jedoch stellten die Patientinnen Uber Prognose,
Pravention und Atiologie. Diese Observationsstudie hat das Ziel die Art und
Haufigkeit der Fragen von Patientinnen zu untersuchen. In dieser Studie wurden 95
Patientinnen, zwischen 18 und 75 Jahren, in einer onkologischen Ambulanz in
Italien mittels Interviews und Fragebtgen befragt. Jingere Patientinnen beziehen
sich hauptséchlich auf Fragen Uber Nebenwirkungen der Radiotherapie und dem
Krankheitsmanagement, wobei die Studien von Campbell-Enns, Woodgate und
Chochinov (2017) und Recio-Saucedo et al. (2018) hervorheben, dass junge
Frauen, im gebarfahigen Alter, verstehen wollen, wie sich die Erkrankung auf die
Fruchtbarkeit auswirkt und ob Moglichkeiten zur Fruchtbarkeitserhaltung zur
Verfiigung stehen. Altere Teilnehmerinnen legen den Schwerpunkt wiederum auf
die Chemotherapie. Frauen, die zurzeit eine Chemotherapie erhalten, bendtigen
einen hoheren Informationsbedarf bezlglich dieser Behandlung. Je langer
brustkrebserkrankte Frauen Uber ihre Diagnose Bescheid wissen, desto mehr

Fragen uber Pravention kommen auf (Goss et al. 2015).

Eine britische Studie fand ebenfalls heraus, dass die Informationen zu nicht-
chirurgischen Behandlungen, wie die Chemotherapie, zu den flunf bedeutsamsten
Informationsbedurfnissen zahlen. Die Auswirkungen nicht-chirurgischer Eingriffe
waren ein Thema, lUber das die Teilnehmerinnen von Anfang an informiert werden
wollten. Junge Frauen berichteten, dass die wichtigste Komponente des
Verstandnisses erstmals darin besteht alles tUber ihre Diagnose zu erfahren. In den
Ergebnissen der Studie wird dargestellt, dass das Bedirfnis den Effekt der
verschiedenen Operationen zu verstehen, sehr grol3 ist und ein enormes Interesse

bezuglich der verschiedenen operativen Behandlungen besteht. Ahnlich wie die
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Resultate der Studien von Schmidt et al. (2016) und Kimiafar et al. (2016) kam diese
Studie zu dem Entschluss, dass Bedarf, Uuber die gangigsten
Langzeitnebenwirkungen der Behandlung Bescheid zu wissen, besteht.
Zusammengefasst haben Frauen das starke Bedirfnis Uber alle mdglichen
Alternativen der Behandlung informiert zu sein, bevor sie Entscheidungen treffen
(Recio-Saucedo et al. 2018).

Auch Jahre zuvor fand die Studie von Tsuchiya und Horn (2009) heraus, dass ein
groBer Bedarf im Hinblick auf die Auskunft dber alle anderen
Behandlungsmoglichkeiten besteht. Zwolf japanische Frauen mit der Diagnose
Brustkrebs wurden Uber ihren Informationsbedarf befragt und berichteten von
Auskunftswinschen im Hinblick auf Themen wie Rehabilitation, Lymphddeme und

korperliche Unterstutzung.

Die Ergebnisse von Sajjad et al. (2016) zeigten, dass ein gewisses Missverstandnis
beziiglich der Atiologie von Brustkrebs, dem Heilungsprozess und den Symptomen
besteht. Die Teilnehmerinnen wurden in eine Interventionsgruppe und eine
Kontrollgruppe unterteilt. Die Intervention bestand aus vier Teilen: mindliche und
schriftliche Patientenaufklarung, die Pflegeperson besucht die Patientinnen
wahrend der Chemotherapie und fuhrt Telefonate mit den Teilnehmerinnen und
deren Familien. Wahrend den Telefonaten und den Informationsgesprachen
berichteten die Patientinnen von Sorgen in Bezug auf die Familie, die Finanzierung
und soziale Angelegenheiten. Physiologische Probleme wie Fieber, Anorexie,

Ubelkeit, Erbrechen und Fatigue werden als gréRte Sorgen beschrieben.

Korber et al. (2011) zeigen, dass fur viele Frauen ein Interesse besteht, Uber
alternative Medizin zu lernen. Auch Trevillion et al. (2015) berichteten von einem
hohen Informationsbedarf im Hinblick auf alternative Behandlungen, jedoch auch

auf Krankheitspravention, Port-a-Cath und postoperative Hautpflege.
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3.2 Informationsubermittelung

Mit dem Ziel, zu erklaren wie Frauen ihre Erkrankung kennen und verstehen lernen,
wurden 16 an Brustkrebs erkrankte Frauen aus Schweden mittels halbstrukturierten
Interviews befragt. In die Studie eingeschlossen wurden Frauen mit primérem
Mammakarzinom und mit der Fahigkeit schwedisch zu verstehen und zu sprechen.
Die Ergebnisse zeigen, dass schriftliche Informationen das Verstandnis
unterstitzen und, dass zu umfangreiche oder irrelevante Auskunft schwer zu

erfassen ist (Boman et al. 2017).

Auch Trevillion et al. (2015) kommen zu dem Ergebnis, dass zu viele Informationen

Angst bei der Patientin hervorrufen kénnen.

Viele Frauen bevorzugen schrittweise Auskunft zu erhalten, wobei andere lieber
alles auf einmal erfahren wollen. Es wird geschatzt, wenn Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sich bei der Informationsibermittelung Zeit nehmen, den Patientinnen
Zeit geben und Uberprifen ob die Auskunft auch verstanden wurde (Boman et al.
2017).

Die plotzliche Veranderung des Verhaltens des medizinischen Personals, das
Kippen des Kopfes auf die Seite, eine dramatische Stimme oder das Legen der
Hand auf die Schulter der Patientin kann bedngstigende Informationen Uber die
Erkrankung vermitteln. Wenn Informationen in einer ruhigen Atmosphére geliefert
werden, Ubermittelt die Pflegeperson Hoffnung. Das Gegenteil kann jedoch der Fall
sein, wenn die Auskunft auf dramatische und beéngstigende Weise stattfindet. Die
Teilnehmerinnen der Studie berichteten, dass Unsicherheit entsteht, wenn eine
Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter auf Fragen nicht antwortet oder im medizinischen
Fachjargon spricht. Gut geplante Pflege gibt den Frauen das Geflihl von Sicherheit
in einer vulnerablen Situation (Boman et al. 2017).

Wenn Patientinnen ihr Verstandnis zum Ausdruck bringen, indem sie dartiber reden,
Fragen stellen oder Fahigkeiten, wie zum Beispiel das Abtasten der Briste, zeigen,
kann das Personal Notiz davon nehmen und Feedback geben (Boman et al. 2017).
Auch die Studie von Korber et al. (2011) berichtet von der wichtigen Aufgabe des

Personals die Informationen zu wiederholen, zu klaren und zu verstarken.
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Nach der Diagnose und wahrend der Behandlung kdmpfen Frauen damit, das
Geschehene zu verarbeiten. Der Dialog mit dem Personal nimmt eine bedeutende
Rolle fiir die erkrankten Frauen ein. Um die Informationen zu verstehen, bendtigen
die Patientinnen Gesprache mit dem Gesundheitspersonal und vor allem Zeit. Solch
ein Dialog schafft Méglichkeiten fur Fragen und Feedback und bietet Unterstiitzung,
sowohl bei der Entscheidungshilfe, als auch bei der Selbsthilfe. Laut den
Teilnehmerinnen der Studie kann die Vorbereitung einer Liste mit Fragen hilfreich
sein, da es manchmal schwer ist, entsprechende Fragen an den Arzt verstandlich

zu formulieren (Boman et al. 2017).

2017 wurde eine kanadische Studie veroffentlicht, in der 22 Frauen mit Brustkrebs
Uber ihre Erfahrungen mit Entscheidungsfindungen interviewt wurden (Campbell-
Enns, Woodgate & Chochinov 2017). Wie bei Boman et al. (2017) berichteten die
Teilnehmerinnern dieser Studie vom Fachjargon als Barriere zwischen den
Patientinnen und dem medizinischen Personal. Auch die Teilnehmerinnen der
Studie von Korber et al. (2011) berichteten von Arztinnen und Arzten, die eine fir
Patientinnen unverstandliche Sprache benutzen. Nicht nur im Dialog bei
Beratungsterminen, auch in Pathologieberichten wurden fur Patientinnen
unverstandliche medizinische Fachausdricke verwendet. Zusatzlich beschrieben
die Frauen, dass sie das gesamte Spektrum an Behandlungsoptionen nicht

verstanden haben (Campbell-Enns, Woodgate & Chochinov 2017).

Fehlende Kommunikation zwischen dem Personal stellte sich als bedeutendste
Ursache fur eine Barriere in der Informationsbereitstellung heraus. Frauen
berichteten, dass dadurch das Geflihl aufkam, dass nicht das gesamte behandelnde
Team in den Therapieplan involviert wurde. Auch weil sich das Personal bezlglich
Diagnosen und Behandlungen nicht einig war, kam fur Frauen ein Gefuhl von
Unbehagen bezuglich ihrer Entscheidungsfindung auf (Campbell-Enns, Woodgate
& Chochinov 2017).

Die Teilnehmerinnen berichteten auch von Gesundheitspersonal, welches die
Informationen zu unpersonlich oder zu personlich Gbermittelten. Beides stellten
Hindernisse in der Informationsubermittelung dar. Eine zu personliche oder zu
emotionale Sprache vermittelt Vertrautheit und Nahe. Das fuhrt dazu, dass Frauen

zum Beispiel der ersten empfohlenen Behandlung einwilligen und sich nicht
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mehrere Auskinfte zu Alternativen einholen. So wird durch die emotionale Sprache
verhindert, dass Frauen auf alle Informationen zugreifen kdnnen, die sie fur eine
optimale Entscheidungsfindung brauchen. Wéahrend Behandlungsinformationen zu
personlich Ubermittelt werden kénnen, gibt es die Madoglichkeit Auskinfte zu
unpersonlich zu geben. Dies gibt vielen Frauen das Gefiihl, dass fur sie als wichtig
empfundenes Wissen ausgelassen wird. Alles in allem wollen Frauen
individualisierte Aufklarungsgesprache mit dem Gesundheitspersonal fihren
(Campbell-Enns, Woodgate & Chochinov 2017).

Die Unwissenheit, wen Frauen auf spezifische Fragen ansprechen dirfen, stellt sich
als grol3es Hindernis in der Kommunikation heraus. Die Teilnehmerinnen wussten,
dass ihnen grundlegende Informationen zur Verfligung standen, jedoch bestanden
Unklarheiten was sie fragen sollen und an wen sie sich auf3erhalb der
Krankenanstalt fur zusatzliche Informationen wenden konnen (Campbell-Enns,
Woodgate & Chochinov 2017).

95% der Teilnehmerinnen der Studie von Schmidt et al. (2016) fassen zusammen,
dass durch eine gute Informationsbereitstellung der Informationsbedarf minimiert
wird (Schmidt et al. 2016).
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4 Diskussion

Das Ziel dieser Arbeit ist es herauszufinden, welche Mal3hahmen seitens der Pflege
anzuwenden sind, um Health Literacy bei brustkrebserkrankten Frauen zu férdern.
Die herausgefilterten Ergebnisse konnten in ,Informationsbedarf und

.Informationstibermittelung” unterteilt werden.

Frauen, die an Brustkrebs erkrankt sind, winschen sich Auskunft Uber ihre
Erkrankung (Kimiafar et al. 2016). Auch Recio-Saucedo et al. (2018) haben in ihrer
qualitativen Studie herausgefunden, dass die Patientinnen zuerst alle Informationen
ihrer Krankheit erhalten wollen, bevor sie eine wichtige Entscheidung Uber ihren
Krankheitsverlauf treffen mussen. Die Art des Informationsbedarfes wird von den
derzeitigen Lebensumstanden beeinflusst, ob sie verheiratet sind, Kinder haben
oder eine erfolgreiche Karriere vor ihnen liegt. In den zehn integrierten Studien
wurden der Informationsbedarf und die Art der Informationsibermittelung genauer
untersucht. Vier Studien davon beschéftigen sich mit den gewilnschten
Informationen, welche Frauen fir sehr bedeutsam empfinden. Die Arten der
Informationstibermittelung erforschten zwei Studien und vier berichteten von beiden

Themengebieten.

Schmidt et al. (2016) heben hervor, dass die Auskunft Uber den Umgang mit
Langzeitnebenwirkungen und die Nachsorge nach der Krebstherapie die
bedeutsamsten sind. Wobei die Studie von Tsuchiya und Horn (2009) von
Informationsbedarf im Hinblick auf Behandlungsoptionen und Rehabilitation spricht
und Kimiafar et al. (2016) und Goss et al. (2015) Krankheitsmanagement als das
wichtigste Themengebiet hervorheben. Der Unterschied ist, dass Schmidt et al.
(2016) und Tsuchiya und Horn (2009) Teilnehmerinnen rekrutierten, die sich zuvor
einer Brustoperation unterzogen haben. Wobei die Patientinnen der Studie von
Kimiafar et al. (2016) und Goss et al. (2015) nicht zwingend eine Operation hinter
sich haben mussten. Frauen, die einen operativen Eingriff hatten, haben andere
Informationsbedurfnisse als Frauen, die mit andere Behandlungsmoglichkeiten

versorgt wurden. Auch das Setting konnte einen Einfluss auf die Resultate haben.
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Wahrend die Studien von Schmidt et al. (2016) und Tsuchiya & Horn (2009) in
Deutschland und in Japan stattfanden, stellten Kimiafar et al. (2016) einen

Fragebogen an Frauen in einem Entwicklungsland aus.

Die Teilnehmerinnen der Studie von Schmidt et al. (2016) waren sich einig, dass
durch eine gute Informationsubermittelung der Informationsbedarf sinkt. Um dies
umzusetzen, missen jedoch alle Angehoérigen des gehobenen Dienstes der
Gesundheits- und Krankenpflege in der Lage sein, zu erkennen, wenn Patientinnen
Schwierigkeiten haben gesundheitsbezogene Informationen zu erfassen und
angemessen eingreifen, um sicherzustellen, dass die Patientinnen ihren
Gesundheitszustand und das daflr erforderliche Selbstpflegeverhalten zu
verstehen. Aus diesem Grund ist es von grofRer Bedeutung so friih wie mdglich
anzusetzen und gesundheitsférdernde Inhalte in die Pflegeausbildung zu
integrieren, damit frisch ausgebildete Pflegepersonen in der Kommunikation mit
Patientinnen mit geringer Gesundheitskompetenz qualifiziert sind (Sand-Jecklin et
al. 2010).

Im Curriculum des Studienganges Gesundheits- und Krankenpflege an der
Fachhochschule Joanneum in Graz ist das Modul ,Gesundheit und
Gesundheitskompetenz® im dritten Semester integriert. In diesem Unterricht werden
Gesundheit und die unterschiedlichen Gesundheitsmodelle definiert (FH Joanneum
2018). Es stellt sich jedoch die Frage, ob ein Modul Uber die Gesundheitsmodelle
mit einer Semesterwochenstunde ausreicht, um Health Literacy in der Praxis zu

fordern.

Eine weitere Ausbildung wird an der Schule fir Gesundheits- und Krankenpflege
Graz angeboten. Am Ende dieser Weiterbildung schlieBen die zuklnftigen
Pflegepersonen mit einem Diplom ab. Auch in diesem Ausbildungsplan ist das Fach
,Gesundheitserziechung und Gesundheitsforderung im Rahmen der Pflege,
Arbeitsmedizin“ enthalten (Das Land Steiermark 2019).

Das Institut fur Pflegewissenschaft an der Medizinischen Universitat Graz nimmt
sich das Ziel, den Studentinnen und Studenten im Rahmen der universitaren
Lehrgdnge das Thema Gesundheitskompetenz néher zu bringen. Mithilfe von

Lehrveranstaltungen und Wahlfachern soll den Studierenden die Madoglichkeit
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geboten werden, sich mit dieser Thematik zu beschéftigen (Osterreichische
Plattform Gesundheitskompetenz 2018b). Jedoch auch in anderen Ausbildungen
sollten Unterrichtsfacher integriert werden, in denen nicht nur der theoretische
Hintergrund vermittelt wird, sondern auch praxisbezogene Schulungen durchgefihrt
werden. Zum Beispiel sollte ein Modell, um Health Literacy zu messen, so wie jenes
der HLS-EU Studie, vorgestellt werden und auch wie es im Pflegealltag umsetzbar
istt. Wenn eine Person niedrige Health Literacy aufweist, sollten
Kommunikationsschulen dementsprechend durchgefiihrt werden. Es sollte gelehrt
werden, wie man Nicht-Wissende erfolgreich aufklart damit alle Informationen
verstanden werden und die Fragen der Patientinnen dadurch auf ein Minimum
reduziert werden. Auch Informationen in einer vulnerablen Situation, wie bei
brustkrebserkranken Frauen, zu Ubermitteln, sollte einen grof3en Schwerpunkt in

solch einem Unterrichtsfach darstellen.

Ein grof3er Fortschritt ware es, die Teach-Back-Methode in die Ausbildung zu
integrieren. Den Auszubildenden muss eine Methode gezeigt werden, um zu
kontrollieren, ob das Patientengut die Ubermittelten Informationen verstanden hat.
Indem von den Patientinnen verlangt wird das Wissen Uber ihre Gesundheit in
eigenen Worten widerzugeben, kann das Verstandnis tberprift werden. Es ist ein
Weg, um zu bestatigen, dass die Informationen verstandlich fir Patientinnen und
Patienten erklart wurden. Diese Methode dient zur Verbesserung des
Patientenverstandnisses und optimiert die Patientenzufriedenheit (Agency for

Healthcare Research and Quality 2015).

Die Breast Care Nurse unterstitzt brustkrebserkrankte Patientinnen und Patienten
und deren Familien im gesamten Krankheitsverlauf. Die berufsbegleitende
Ausbildung in Osterreich dauert ein Jahr und hat das Ziel den Auszubildenden
physiologische, pathologische, soziale und kommunikative Kenntnisse in Bezug auf
die Erkrankung zu vermitteln. Die Absolventinnen und Absolventen sollen in der
Lage sein, sowohl die Patientinnen und Patienten tber Vorsorge und Umgang mit
der Erkrankung zu schulen und unterstitzen, als auch Uber die gesamten
Therapiemoglichkeiten und medizinischen Interventionen zu informieren. Im

Curriculum sind verschiedene Module fir die Férderung von Health Literacy bei
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brustkrebserkrankten Frauen und Manner verankert. Dazu gehoéren die Facher
,Entscheidungsfindung“® und ,Beratung von Patientinnen und Patienten mit
Brustkrebs und deren Angehorigen® (Ausbildungszentrum West o. J.). Hier stellt
sich wiederum die Frage, inwiefern in diesen Modulfachern Health Literacy
thematisiert wird. AufRerdem mussen auch in dieser Ausbildung die
Messinstrumente zur Beurteilung von Health Literacy bei brustkrebserkrankten
Personen erklart werden, um als Pflegeperson Gberhaupt erkennen zu kdnnen, bei

welcher Patientin oder welchem Patienten noch Aufklarungsbedarf besteht.

4.1 Starken & Limitationen

Als Limitation dieses Reviews kann gesehen werden, dass in nur zwei Datenbanken
(PubMed und CINAHL) nach deutsch- und englischsprachigen Studien recherchiert
wurde. Eventuell ware mit der Suche in anderen Datenbanken und mit der
Miteinbeziehung anders-sprachiger Literatur eine groRere Menge an Studien
gefunden worden. Ebenfalls zu berticksichtigen ist, dass die Literatursuche lediglich
im Zeitraum von Oktober bis November 2018 stattgefunden hat. Auch die
Literaturdurchsicht und die Bewertung der Studien wurde nur von der Autorin dieses
Reviews durchgefiihrt, weshalb es sich um kein systematisches Review handelt.
Auch zu erwédhnen ist, dass die Studiendesigns und Methoden der inkludierten
Studien sich voneinander unterscheiden, daher ist die Vergleichbarkeit der Studien
eingeschrankt.

Positiv zu bewerten ist, dass nur aktuelle Literatur, von den letzten zehn Jahren,
miteinbezogen wurde. Als Starke kann auch die internationale Vielfalt der Studien
gesehen werden. Literatur aus neun verschiedenen Landern wurde Kkritisch
bewertet und in die Arbeit integriert. Alle Studien wurden nach dem
Bewertungsbogen von Hawker et al. (2002) von der Autorin dieses Reviews beurteilt
und nur Literatur, die Uber 60% der Punkte dieser Bewertung erreicht haben,

wurden in diese Bachelorarbeit miteinbezogen.
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4.2 Empfehlung fur Praxis und Forschung

Kurze Krankenhausaufenthalte verbunden mit einer wachsenden Anzahl an
Informationen, stellen hohe Anforderungen an die brustkrebserkrankten
Patientinnen. Da es in den Aufgabenbereich der pflegenden Person fallt, diese
Informationen zu Ubermitteln, ist es von groRer Bedeutung sich bei diesen
Aufklarungsgesprachen Zeit zu nehmen, um auf Fragen zu antworten. Zu
empfehlen ist ein personlicher  Dialog mit  Einbeziehung  von
Informationsmaterialien, damit sich fur die Patientinnen die Mdoglichkeit zum
Nachlesen bietet und bei Unklarheiten direkt Fragen gestellt werden kénnen. Das
Verstandnis kann durch gezieltes Abfragen des Pflegepersonals Uberpruft werden
und dementsprechend Feedback gegeben werden. Das Verwenden von
Laiensprache hilft den Frauen und deren Familie zum besseren Verstandnis der
Informationen und fuhrt zu weniger Unklarheiten. Medizinische Fachausdriicke
verursachen Unverstandnis und sollen aus diesem Grund vermieden werden. Eine
angenehme Stimmlage und die richtige Korperhaltung spielen eine grof3e Rolle in
der Kommunikation zwischen dem Gesundheitspersonal und den Patientinnen. Aus
diesem Grund sollten spezielle Kommunikationsschulungen fur Pflegepersonen
angeboten werden, um zwischenmenschliche Kommunikationsprobleme zu
vermeiden. Die Wichtigkeit dieser Thematik muss den Pflegepersonen in diesen
Schulungen nadhergebracht werden. Eine gute Zusammenarbeit und
Kommunikation im Kollegium des Gesundheitspersonals hat eine positive
Auswirkung auf die Informationstibermittelung an Patientinnen. Doch nicht nur die
Aufklarung der Frauen ist von Bedeutung, auch das Informieren der Familien ist

wesentlich, um die Erkrankten besser verstehen zu kdnnen.

Aufgrund der Literatursuche in den Datenbanken ist ersichtlich, dass Health Literacy
bei brustkrebserkrankten Frauen noch wenig erforscht wurde und kaum Forschung
zu dieser Thematik in Osterreich existiert. Deshalb ist es von Bedeutung Studien
mithilfe  von  Messinstrumenten  durchzufiihren, um die  Ergebnisse
nachzuvollziehen. Ein Messinstrument um Health Literacy zu beurteilen ist zum
Beispiel TOFHLA (Test of Functional Health Literacy in Adults). Dieses Instrument

bestent aus einem 50-teiligem Leseverstandnis und 17-teiligem numerischen

34



Féahigkeitstest (Parker et al. 1995). Eine andere Mdoglichkeit ist die Verwendung des
Beurteilungsinstruments REALM (Rapid Esrimate of Adult Literacy in Medicine)
(Dumenci et al. 2013).

Fir die Forschung wird ein Mixed-Methods Ansatz empfohlen, da mit diesem
Design die Forschungsfrage aus verschiedenen Perspektiven untersucht wird.
Nachdem in diesem Studiendesign qualitativ und quantitativ geforscht wird, werden
die Vorteile beider Ansatze genutzt. In diesem Fall konnte ein Fragebogen erstellt
werden, der die Gesundheitskompetenz bei brustkrebserkrankten Frauen misst und
beurteilt. Vor und nach der Aufklarung der Patientinnen soll dieser Fragebogen
ausgehandigt werden und zusatzlich ein Interview durchgefuhrt werden, um die
Meinungen der Frauen Uber die Art der Informationstibermittelung einzuholen. Dies
gibt einen Einblick, inwiefern die verschiedenen MalRnahmen zur Bereitstellung von
Informationen einen Einfluss auf Health Literacy der Patientinnen haben.
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5 Schlussfolgerung

Die Resultate dieser Arbeit haben gezeigt, dass sich vor allem in der
Kommunikation Probleme herausstellen. Die Bedeutung fir brustkrebserkrankte
Frauen, in einem personlichen Dialog zu kommunizieren, ist aus den
Untersuchungen herauszulesen. Ohne komplizierte, medizinische Ausdrticke sollte
solch ein Informationsgesprach stattfinden. Der Wunsch nach einem
Ansprechpartner, der sich Zeit nimmt, um alle Fragen in Ruhe zu beantworten, ist
in fast jeder der ausgewahlten Studien zu finden. Gut geplante Pflege gibt den

Frauen in dieser vulnerablen Situation Sicherheit.

Zu bericksichtigen ist, dass der Informationsbedarf von Frauen mit Brustkrebs,
aufgrund der Einzigartigkeit jeder Frau individuell ist und sich die Wiinsche im Laufe
der Erkrankung andern kénnen. Ebenso sind die Bedurfnisse der Patientinnen den
derzeitigen Lebensumstanden angepasst. Patientinnen, die eine Chemotherapie
hinter sich haben, winschen sich mehr lber die Nebenwirkungen dieser Therapie
zu erfahren, wahrend sich junge Frauen im gebarfahigen Alter Auskunft Uber die
mdogliche Unfruchtbarkeit, aufgrund der Erkrankung, winschen. Daher ist es von
enormer Bedeutung die Bedurfnisse an Informationen im Krankheitsverlauf zu
evaluieren und die Thematiken der Aufklarungsgesprache dementsprechend
anzupassen, damit die Patientinnen in der Lage sind selbststandig Entscheidungen

Uber ihre eigene Gesundheit treffen zu kbnnen.
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Bewertungskriterien fir qualitative und quantitative
Studien (Hawker et al. 2002)

After initial treatment for primary breast cancer: information needs, health

literacy, and the role of health care workers

1. Abstract and title:

Did they provide a clear description of the study?

Good (4 Punkte). Der Titel enthalt die wichtigsten Informationen, jedoch kénnte er
das Forschungsdesign beinhalten. Der Abstract wird in Unterpunkte unterteilt:
Hintergrund, Methode, Ergebnissen und Schlussfolgerung. Er ist tbersichtlich
gegliedert und verstandlich.

2. Introduction and aims:

Was there a good background and clear statement of the aims of the
research?

Good (4Punkte). Die wichtigsten Begriffe werden definiert, der Hintergrund wird
genau aufgezeigt und die Forschungsliicke wird beschrieben. Das Forschungsziel
befindet sich in einem eigenen Absatz, dies macht die Einleitung noch
Ubersichtlicher.

3. Method and data:

Is the method appropriate and clearly explained?

Fair (3 Punkte). Der Methodenteil ist klar beschrieben und erklart, dass die
Datensammlung im Rahmen der PIAT-Studie erhoben wurde. Dieser Absatz enthalt
das Design, die Rekrutierung, das positive Ethikvotum, die Messinstrumente und
die Datenanalyse. Jedoch unubersichtlich und kompliziert zu lesen. Schwierig
herauszufinden in welcher Studie was durchgefuhrt wurde.

4. Sampling:

Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Fair (3 Punkte). Das Sample wurde beschrieben. Rekrutiert wurden die Patientinnen
durch die Unterstitzung von der “Frauenselbsthilfe nach Krebs”. 1248 Frauen
wurden rekrutiert. Rucklaufquote von 87%. Jedoch Ein- und Ausschlusskriterien

sollten genauer beschrieben werden.
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5. Data analysis: Was the description of the data analysis sufficiently
rigorous?

Fair (3 Punkte). Datenanalyse ist beschrieben. Jedoch fehlt das Programm der
Analyse und eine genauere Beschreibung zum Verstandnis ist notwendig.

6. Ethics and bias:

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

Good (4 Punkte). Die Ethikkommission des Universitatskrankenhauses in Kéln gab
das positive Ethikvotum. Die Partizipantinnen wurden mittels ,informed consent®
aufgeklart.

7. Results:

Is there a clear statement of the findings?

Fair (3 Punkte). Die Ergebnisse wurden im Text und in Tabellen erklart. Jedoch
schwer zu lesen aufgrund der vielen im Text vorkommenden Prozentzahlen.
Behindert den Lesefluss.

8. Transferability or generalizability:

Are the findings of this study transferable (generalizable) to a wider
population?

Good (4 Punkte). Aufgrund der grof3en Anzahl an Teilnehmerinnen sind diese
Ergebnisse generalisierbar.

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

Poor (2 Punkte). Empfehlungen fir Forschung sind gegeben. Fir die Praxis jedoch

werden Empfehlung nicht erwahnt.

Barriers to information provision regarding breast cancer and its treatment

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

Good (4 Punkte). Der Titel wurde gut ausgewahlt, jedoch kdnnte er noch das
Forschungsdesign enthalten. Der Abstract ist Gbersichtlich strukturiert und wird in
Unterpunkte unterteilt: Hintergrund, Methode, Ergebnisse und Schlussfolgerung.

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

research?

Good (4 Punkte). Definitionen sind keine vorhanden, jedoch sind die
Begrifflichkeiten allgemein verstandlich. Die Einleitung ist mit gentigend Literatur
belegt und zum Schluss ist das Ziel der Studie angefiihrt.

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

Good (4 Punkte). Die Methode beinhaltet das Design der Studie, die Rekrutierung
der Partizipantinnen, die Datensammlung, das positive Ethikvotum und die
Einwilligung der Partizipantinnen. Das Design der Studie ist eine Grounded Theory.
Es wurden Fragebtgen, semistrukturierte Interviews und Feldnotizen zur

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

Good (4 Punkte). Das Sample ist detailliert und verstandlich beschrieben. 22
Frauen, die an Brustkrebs erkrankt sind, egal in welchem Stadium, wurden in die
Studie eingeschlossen. Rekrutiert wurden die Partizipantinnen aus ambulanten

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

Poor (2 Punkte). Die Datenanalyse ist in einem Satz erklart. Wichtige Details fehlen.

Nur wer die Daten analysiert hat, wurde beschrieben.

6. Ethics and bias:

Fair (3 Punkte). Die Ethikkommission genehmigte den Forschungsprozess.
7. Results:

Is there a clear statement of the findings?

Good (4 Punkte). Die Resultate sind klar, leicht verstandlich erklart und werden in
sechs Unterpunkte gegliedert. Verschiedene Zitationen werden in einer

Ubersichtlichen Tabelle prasentiert.
8. Transferability or generalizability:

Are the findings of this study transferable (generalizable) to a wider

population?
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Good (4 Punkte). Das Sample ist nachvollziehbar und angemessen. Die
Ubertragbarkeit der Ergebnisse der Studie in die Praxis ist gegeben.

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

and practice?

Good (4 Punkte). Die Ergebnisse stellen eine enorme Wichtigkeit fur die Praxis dar.
Durch diese Studie kdnnen Barrieren in einem Informationsgesprach zwischen
brustkrebserkrankten Frauen und dem Gesundheitspersonal Barrieren minimiert

werden.

Patients‘ learning and understanding during their breast cancer trajectory

1. Abstract and title:

Did they provide a clear description of the study?

Fair (3 Punkte). Der Titel ist kurz und verstandlich, jedoch fehlt das
Forschungsdesign. Der Abstract enthalt alle wichtigen Informationen Uber die
Studie, jedoch steht im Absatz ,Hintergrund® nur das Forschungsziel der Studie. Die
Zusammenfassung untergliedert sich in Hintergrund, Methode, Resultate,
Schlussfolgerung und Empfehlungen fur die Praxis. Empfehlungen fir die
Forschung fehlen jedoch.

2. Introduction and aims:

Was there a good background and clear statement of the aims of the
research?

Good (4 Punkte). Die Einleitung ist detailliert und verstandlich. Der Hintergrund ist
mit ausreichender Literatur belegt und die Problemstellung erlautert. Am Schluss
der Einleitung wird das Forschungsziel genannt.

3. Method and data:

Is the method appropriate and clearly explained?

Good (4 Punkte). Der Methodenteil ist in drei Unterpunkten gegliedert und daher
sehr tbersichtlich. Design, Sample, Datensammlung und Datenanalyse sind erklart.
Genaue Details (Herbst 2014 bis Fruhling 2015, halbstrukturierte Interviews,
durchfiihrende Personen, grober Inhalt der Fragen, Dauer der Interviews) beziiglich
der Datensammlung sind angefuhrt.

4. Sampling:

Was the sampling strategy appropriate to address the aims?
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Good (4 Punkte). Der Rekrutierungsprozess ist detailliert erklart.
Brustkrebserkrankte Frauen wurden von chirurgischen und onkologischen
Abteilungen eines Universitatskrankenhauses in  Schweden rekrutiert.
Einschlusskriterien und die Samplegrol3e sind angefihrt.

5. Data analysis:

Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Good (4 Punkte). Die Datenanalyse ist genau angefuihrt. Auch wer welche Daten
wie analysiert hat, wurde bis ins Detail erklart.

6. Ethics and bias:

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

Good (4 Punkte). Die Studie wurde von der Ethikkommission in Stockholm
genehmigt. Die Teilnehmerinnen wurden schriftlich und mindlich tber die freiwillige
Teilnahme und Uber die Mdglichkeit, jederzeit ohne Konsequenzen die Studie
verlassen zu kdnnen, aufgeklart.

7. Results:

Is there a clear statement of the findings?

Good (4 Punkte). Die Ergebnisse sind verstandlich angefiuhrt und einige Zitate der
Teilnehmerinnen wurden in Tabellen angefihrt.

8. Transferability or generalizability:

Are the findings of this study transferable (generalizable) to a wider
population?

Fair (3 Punkte). Die Generealisierbarkeit auf eine gréf3ere Population ist aufgrund
der kleinen Stichprobenanzahl nicht gegeben. Die Ergebnisse dienen jedoch als
Wissenserweiterung.

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

Fair (4 Punkte). Die Resultate dieser Studie sind relevant fur die Praxis.

Empfehlungen fur die Forschung fehlen jedoch.

»It’s like we don’t exist“: tailoring education for young women undergoing

surgery for early-stage breast cancer.
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1. Abstract and title:

Did they provide a clear description of the study?

Fair (3 Punkte). Der Titel ist passend gewéhlt und motiviert zum Weiterlesen. Er
enthalt zwar die Population, jedoch fehlt eine Andeutung auf das Design und das
Setting. Im Abstract werden Hintergrund, Teilnehmer und Setting, Methode,
Ergebnisse und Empfehlungen fir die Praxis angefuihrt. Forschungsempfehlungen
fehlen.

2. Introduction and aims:

Was there a good background and clear statement of the aims of the
research?

Fair (3 Punkte). In der Einleitung werden wesentliche Hintergriinde genannt und mit
aktueller Literatur hinterlegt. Das Forschungsziel und die zwei Forschungsfragen
findet man jedoch in der Methodik.

3. Method and data:

Is the method appropriate and clearly explained?

Good (4 Punkte). Die Methodik ist gut strukturiert und durch Unterpunkte
Ubersichtlich  gestaltet. Design, Rekrutierung der Partizipantinnen und
Datensammlung werden ausfihrlich erklart. Die Fragen des Interviews sind in einer
Abbildung dargestellt und genaue Details tiber die Zusammenstellung der Fragen
sind angegeben.

4. Sampling:

Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Fair (3 Punkte). Die Teilnehmerinnen wurden von einer anderen Studie ausgewahlt.
Es wird beschrieben, dass neun Frauen aus klinischen Grinden ausgeschlossen
wurden, jedoch fehlen detailliert Ein- und Ausschlusskriterien.

5. Data analysis:

Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Good (4 Punkte). Die Daten wurden mittels einer genau genannten Software
analysiert und die weitere Vorgehensweise beschrieben.

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

Good (4 Punkte). Die Studie erhalt ein positives Ethikvotum von der
Ethikkommission in Southampton und South West Hampshire. Eine schriftliche
Vereinbarung wurde von den Teilnehmerinnen unterschrieben bevor die Interviews
stattfanden.

7. Results:

Is there a clear statement of the findings?

Good (4 Punkte). Die Resultate sind verstandlich beschrieben und mit Aussagen
der Teilnehmerinnen hinterlegt. Sie wurden Ubersichtlich gegliedert und eine
Abbildung wurde verwendet um die Ergebnisse verstandlicher darzustellen.

8. Transferability or generalizability:

Are the findings of this study transferable (generalizable) to a wider
population?

Fair (3 Punkte). Diese Studie ist nicht generalisierbar, da sich aufgrund der kleine
Samplegrof3e die Anwendbarkeit der Ergebnisse auf die Bevolkerung beschrankt,
die die Einschlusskriterien erfillt (40 Jahre oder junger).

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

Fair (3 Punkte). Fur die Praxis sind diese Resultate sehr wichtig, da es dem
Personal hilft den Informationsbedarf von Patientinnen im Laufe der Behandlung zu
erkennen und die Entscheidungshilfen, wie Broschiren und Informationspakete, auf

die Patientinnen abzustimmen. Forschungsempfehlungen fehlen jedoch.

An exploration of unmet information needs among breast cancer patients in

Japan: a qualitative study

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

Poor (2 Punkte). Der Titel ist klar und verstandlich. Er enthalt das Sample, das
Design und das Land, in dem die Studie stattgefunden hat. Der Abstract ist
undbersichtlich und dadurch schwer zu lesen. Es fehlen Unterliberschriften und

Abséatze. Die Zusammenfassung beinhaltet den Hintergrund, das Forschungsziel,
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die Methode und die Ergebnisse. Empfehlungen fir Praxis und Forschung sind nicht

vorhanden.
2. Introduction and aims:

Was there a good background and clear statement of the aims of the

research?

Fair (3 Punkte). Wesentliche Hintergrundinformationen sind erklart und mit Literatur
hinterlegt. Die Inzidenz in Japan ist zu Beginn angefiuhrt. Am Ende befindet sich das

Forschungsziel, in welchem jedoch das Setting fehlt. Begrifflichkeiten sind definiert.
3. Method and data:
Is the method appropriate and clearly explained?

Good (4 Punkte). Halbstrukturierte Interviews wurden durchgefuhrt. 12 offene
Fragen Uber ihre Erfahrungen wurden gestellt und mittels Rekorder aufgenommen.

Die 12 Fragen werden im Anhang angefuhrt.
4. Sampling:
Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Good (4 Punkte). 12 Frauen, mit den Einschlusskriterien Operation in den letzten
zwei Jahren und Zugang zum Interviewort, wurden rekrutiert. Die Studie wurde in

einem Newsletter angefuhrt. Ricklaufquote betragt 17,4%.
5. Data analysis:
Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Good (4 Punkte). Genaue Beschreibung vorhanden. Codierung wird erklart und
auch in einer Tabelle dargestellt.

6. Ethics and bias:

Have ethical issues been addressed, and what has necessary ethical approval
gained? Has the relationship between researchers and participants been

adequately considered?

Fair (3 Punkte). Positives Ethikvotum. Jedoch wurde nur erklart, dass die
Zustimmung von einer Ethikkommission gegeben wurde und nicht von welcher. Vor

den Interviews wurden “written consents” verteilt.
7. Results:

Is there a clear statement of the findings?
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Good (4 Punkte). Die Ergebnisse wurden in zwei Themen unterteilt und jedes
Resultat mit einem oder mehreren Zitaten hinterlegt. Verstandlich beschrieben und
Ubersichtlich gegliedert.

8. Transferability or generalizability:

Are the findings of this study transferable (generalizable) to a wider
population?

Fair (3 Punkte). Diese Studie ist aufgrund der Samplegrof3e nicht generalisierbar.
9. Implications and usefulness: How important are these findings to policy
and practice?

Poor (2 Punkte). Wichtige Erkenntnisse fiir die Praxis, jedoch sind keine
Empfehlungen fur die Forschung zu finden und Tipps fir die Praxis wurden nur kurz

angefuhrt.

An evaluation report of the nurse navigator services for the breast cancer

support program.

1. Abstract and title:

Did they provide a clear description of the study?

Fair (3 Punkte). Der Abstract beschreibt den Inhalt der Studie ausfihrlich. Das Ziel,
Methode, Resultate und Empfehlungen fir die Praxis werden erwéahnt. Es fehlen
jedoch ein paar Hintergrundinformationen der Studie. Der Titel umfasst das Design
der Studie und das Sample.

2. Introduction and aims:

Was there a good background and clear statement of the aims of the
research?

Fair (3 Punkte). Hintergrundinformationen sind gegeben. Nachvollziehbar
geschrieben und mit Literatur hinterlegt. Das Forschungsziel kénnte noch mittels
Uberschriften oder Absatzen ersichtlicher gemacht werden und am Schluss der
Einleitung beschrieben werden.

3. Method and data:

Is the method appropriate and clearly explained?

Fair (3 Punkte). Ein qualitatives Design wurde verwendet um Interviews mit den

Teilnehmerinnen zu fuhren. Die Fragen bezogen sich auf die erhaltene Pflege und
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die emotionalen Gedanken der Teilnehmerinnen. Jedoch kdénnte noch erwahnt
werden wer die Fragen gestellt hat.

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

Poor (2 Punkte). 154 Teilnehmerinnen nahmen an dem Interview teil. Die Frauen
wurden an einer Brustgesundheitsklinik in British Colombia versorgt. Weitere

Informationen Uber Rekrutierungsinterventionen fehlen.
5. Data analysis:
Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Good (4 Punkte). Genau beschrieben. Zuerst in eine Excel Tabelle geordnet und

nachfolgend mit SPSS gearbeitet. Genauer Codierungsprozess beschrieben.
6. Ethics and bias:

Have ethical issues been addressed, and what has necessary ethical approval
gained? Has the relationship between researchers and participants been

adequately considered?

Very Poor (1 Punkt). Laut Artikel war kein positives Ethikvotum notwendig, da es
ein Projekt zur Qualitatsverbesserung, mit dem Ziel die Qualitat der Pflege zu

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

Good (4 Punkte). Die Resultate wurden gut beschrieben und mit tbersichtlichen
Tabellen hinterlegt. Verstandlich und nachvollziehbar geschrieben.

8. Transferability or generalizability:

Are the findings of this study transferable (generalizable) to a wider
population?

Fair (3 Punkte). Aufgrund der Samplegréf3e und des Designs nicht generalisierbar.

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

and practice?

Fair (3 Punkte). Empfehlungen fir die Praxis gegeben, jedoch nicht fir die

Forschung.
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The effect of individualized patient education, along with emotional support,

on the quality of life of breast cancer patients — a pilot study.

1.Abstract and title:

Did they provide a clear description of the study?

Fair (3 Punkte). Der Abstract wird in Hintergrund, Methodik, Resultate und
Schlussfolgerung mittels Unterlberschriften unterteilt. Das Ziel der Studie steht am
Anfang des Abstracts. Das Design, Sample und die genauen Informationen zu den
Interventionen sind ebenfalls angefihrt. Empfehlungen fur die Praxis fehlen, jedoch
gibt es Empfehlungen flir weitere Forschungen.

2. Introduction and aims:

Was there a good background and clear statement of the aims of the
research?

Good (4 Punkte). Die Einleitung ist sehr ausfuhrlich mit vielen
Hintergrundinformationen. Die Lebensqualitéat wird nach der WHO definiert und
auch die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt wird geschildert. In eigenen
Absatzen befinden sich das Forschungsziel und die Forschungsfragen.

3. Method and data:

Is the method appropriate and clearly explained?

Fair (3 Punkte). Eine quasi-experimentelle Studie mit einer nicht-aquivalenten
Kontrollgruppe und ein Test vor und nach der Intervention wurden durchgefihrt.
Auch der Zeitraum wurden angeftihrt. Jedoch fehlen genauere Beschreibungen.

4. Sampling:

Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Good (4 Punkte). Fur die Studie wurden 50 brustkrebserkrankte Patientinnen ohne
bekannte psychische Erkrankungen, die von ihrer Diagnose Bescheid wissen und
Chemotherapie erhalten haben, rekrutiert. Die Patientinnen wurden von dem
Karachi Krankenhaus fir Onkologie ausgewahlt.

5. Data analysis:

Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Good (4 Punkte). Die Datenanalyse wurde mittels SPSS Version 19 durgefuhrt.
Informationen wurden in Tabellen dargestellt. Eine sehr Ubersichtliche und

ausfuhrliche Beschreibung.
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6. Ethics and bias:

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

Good (4 Punkte). Alle wichtigen Informationen sind enthalten. Die Ethikkommission
von der Aga Khan Universitat gab ein positives Ethikvotum und die Teilnehmerinnen
wurden mittels einem schriftlichen ,informed consent® tber die freiwillige Basis
aufgeklart.

7. Results:

Is there a clear statement of the findings?

Good (4 Punkte). Die Resultate wurden in 3 Unterkapiteln unterteilt und in jedem
wurden genaue Informationen angefuhrt. Unteranderem sind die Ergebnisse auch
in 2 Ubersichtlichen Tabellen zu finden.

8. Transferability or generalizability:

Are the findings of this study transferable (generalizable) to a wider
population?

Fair (3 Punkte). Aufgrund der kleinen Samplegréf3e kann man die Ergebnisse nicht
auf eine groéf3ere Population transferieren.

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

Good (4 Punkte). Die Empfehlungen fir die Praxis wurden in einem eigenen sehr
Ubersichtlich und detailliert Absatz beschrieben. Auch die

Forschungsempfehlungen stehen in einem eigenen Unterkapitel.

Information needs of female Italian breast cancer patients during their first

oncological consultation.

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

Fair (3 Punkte). Der Titel beinhaltet fast alle wichtigen Informationen bis auf das
Studiendesign. Trotzdem kann man herauslesen worum es sich in der Studie
handelt. Im Abstract werden Hintergrund, Methode, Resultate und Schlussfolgerung

angefuhrt. Die jeweiligen Unteriiberschriften machen den Abstract tibersichtlich und
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leichter zu lesen. Die Forschungs- und Praxisempfehlungen fehlen jedoch im
Abstract.

2. Introduction and aims:

Was there a good background and clear statement of the aims of the
research?

Good (4 Punkte). Die Einleitung enthalt alle wichtigen Hintergrundinformationen,
welche mit Literatur hinterlegt sind. Das Forschungsziel befindet sich am Schluss
der Einleitung.

3. Method and data:

Is the method appropriate and clearly explained?

Good (4 Punkte). Eine Beobachtungsstudie mit einem qualitativen Teil (Interviews)
und einem quantitativen Teil (Fragebdgen) wurde durchgefuhrt. Der Methodenteil
wird in Patientinnen und Setting, Datensammlung, MalRnahmen vor der
Intervention, MaRnahmen nach der Intervention, Audiotapeanalyse und Statistik
unterteilt.

4. Sampling:

Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Good (4 Punkte). 95 Patientinnen wurden in 6 Monaten in einer onkologischen
Ambulanz eines Krankenhauses in Verona rekrutiert. Die Patientinnen mussten
schon mit dieser Erkrankung diagnostiziert worden sein. Die Ausschlusskriterien
waren Metastasen, mentale Verschlechterung und schlechtes Verstandnis der
italienischen Sprache.

5. Data analysis:

Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Fair (3 Punkte). 3 Autoren wurden in den Codierungsprozess hinzugezogen und sie
unterteilten die sechs grol3en Thematiken. Weitere Unterteilungen und der genaue
Codierungsprozess wurden beschrieben. Jedoch fehlt die Beschreibung des
Analyseprogramms.

6. Ethics and bias:

Have ethical issues been addressed, and what has necessary ethical approval
gained? Has the relationship between researchers and participants been

adequately considered?
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Poor (2 Punkte). Teilnehmerinnen wurden mittels ,informed consent® aufgeklart. Die
Ethikkommission gab ein positives Ethikvotum, jedoch ist nicht beschrieben welche
Kommission beziehungsweise weitere Details darlber.

7. Results:

Is there a clear statement of the findings?

Good (4 Punkte). Zuerst werden Samplecharakteristika beschrieben und danach
wird der Ergebnisteil in Informationsbedarf und Variable, die sich auf die Fragen
beziehen, unterteilt. Eine Tabelle beschreibt Gber welches Thema die meisten
Patientinnen Fragen gestellt haben. Gut und tbersichtlich erklart.

8. Transferability or generalizability:

Are the findings of this study transferable (generalizable) to a wider
population?

Fair (3 Punkte). Die SamplegrofRe ist zu klein, um diese Ergebnisse zu
verallgemeinern.

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

Poor (2 Punkte). Wichtige Erkenntnisse fur Forschung und Praxis, jedoch sind keine

Empfehlungen fir die Forschung und fur die Praxis zu finden.

Breast cancer patients‘ information needs and information-seeking behavior

in a developing country.

1. Abstract and title:

Did they provide a clear description of the study?

Poor (2 Punkte). Der Titel beinhaltet alle wichtigen Informationen, jedoch fehlt das
Studiendesign. Der Abstract ist unterteilt in Hintergrund, Methode, Resultate und
Schlussfolgerung. Empfehlungen fir Forschung und Praxis fehlen.

2. Introduction and aims:

Was there a good background and clear statement of the aims of the
research?

Good (4 Punkte). Die Einleitung enthalt Statistiken, Hintergrundinformationen und
das Forschungsziel. Die Hintergrundinformationen sind mit Literatur hinterlegt.

Definitionen sind keine vorhanden, jedoch auch keine notwendig.
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3. Method and data:
Is the method appropriate and clearly explained?

Good (4 Punkte). Eine Querschnittsstudie wurde von Marz bis Juni 2015
durchgefiihrt. Der Methodenteil umfasst das Design, Sample, Fragebogen und

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

Good (4 Punkte). 120 brustkrebserkrankte Frauen beantworteten einen
Fragebogen. Die Ricklaufquote betrug 80%. Rekrutiert wurden sie durch eine
onkologische Ambulanz und ein Radiotherapiecenter in Mashhad. Die
Ausschlusskriterien waren Manner, eine andere Sprache, Mudigkeit aufgrund von

Chemotherapie und mentale Probleme.
5. Data analysis:
Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Poor (2 Punkte). Im Absatz der Datenanalyse wird nur die SPSS Version 11,5
beschrieben.

6. Ethics and bias:

Have ethical issues been addressed, and what has necessary ethical approval
gained? Has the relationship between researchers and participants been

adequately considered?

Good (4 Punkte). Ein positives Ethikvotum bekam die Studie von der
Ethikkommission der Mashhad Universitat. Erst wenn der implied consent der
Teilnehmerinnen akzeptiert wurde, wurde ein Fragebogen ausgeteilt.

7. Results:

Is there a clear statement of the findings?

Good (4 Punkte). Die Ergebnisse wurden verstandlich erklart und Gbersichtlich in

zwei Tabellen dargestellt.

8. Transferability or generalizability:

Are the findings of this study transferable (generalizable) to a wider
population?

Poor (2 Punkte). Aufgrund des Settings sind die Ergebnisse nicht zu generalisieren.
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9. Implications and usefulness: How important are these findings to policy
and practice?
Poor (2 Punkte). Nur ein Satz mit Empfehlungen fiir die Forschung war zu finden.

Empfehlungen fur die Praxis fehlen.

A breast navigator program: barriers, enhancers, and nursing interventions.

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

Fair (3 Punkte). Im Titel fehlen das Design und das Setting. Die Gliederung des
Abstracts ist sehr Ubersichtlich und mit mehreren Unteriiberschriften unterteilt.

Forschungs- und Praxisempfehlungen kénnen noch beschrieben werden.
2. Introduction and aims:

Was there a good background and clear statement of the aims of the

research?

Good (4 Punkte). In der Einleitung wird der Hintergrund erklart und am Ende davon

steht das Forschungsziel. Auch mit passender Literatur hinterlegt.

3. Method and data:

Is the method appropriate and clearly explained?

Good (4 Punkte). Ein qualitativer Ansatz mit einer Fokusgruppe und
Telefoninterviews wurde verwendet, um die Daten zu sammeln. Genaues
Prozedere wird in einem eigenen Absatz angefiihrt. Sehr genaue Beschreibung der
Methodik.

4. Sampling:

Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Fair (3 Punkte). An 113 potentiellen Teilnehmerinnen, von zwei verschiedenen
Krankenh&usern, wurde ein Brief geschrieben mit den Informationen Uber die
Studie. 13, also eine Rucklaufquote von 13%, stimmten den Interventionen zu. Die
Interviews wurden von zwei Forschern durchgefiihrt. Genaue Ein- und
Ausschlusskriterien fehlen.

5. Data analysis:

Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?
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Good (4 Punkte). Genauer Vorgang der Datenanalyse wurde erklart. Vier Kriterien

der Evaluierung wurden beschrieben.
6. Ethics and bias:

Have ethical issues been addressed, and what has necessary ethical approval
gained? Has the relationship between researchers and participants been

adequately considered?

Good (4 Punkte). Die Studie wurde von der Lifespan Uberprifungskommission
genehmigt. Genaues Vorgehen und Informationen Uber die freiwillige Teilnahme
wurden im Brief, den die Partizipantinnen am Beginn bekommen haben,

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

Good (4 Punkte). Die Resultate wurden in mehreren Absatzen angefuhrt und in
einer Tabelle mit Zitaten hinterlegt. Sehr tbersichtlich und verstandlich.

8. Transferability or generalizability:

Are the findings of this study transferable (generalizable) to a wider
population?

Poor (2 Punkte). Aufgrund der SamplegroRe sind die Ergebnisse nicht
generalisierbar.

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

Fair (3 Punkte). Sehr lange und ausfihrliche Empfehlung fir die Praxis, jedoch

keine fur die Forschung.
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