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Abstract

Einleitung: Die krebsbedingte Fatigue (CrF) ist ein haufiges Phanomen in der Onkologie,
welches Betroffene im Alltag einschneidend beeintrachtigt und durch Fachpersonen nur
ungenugend erkannt und angegangen wird. In der Pflegepraxis fehlt ein Goldstandard zur
Behandlung der CrF.

Fragestellung: Die Fragestellung mit dem Ziel, eine Sensibilisierung der
Pflegefachpersonen und eine Reflexion derer Rollen und Interventionsmaoglichkeit zu
bewirken, lautet: «Welche nicht-medikamentosen Interventionen konnen bei
Brustkrebspatientinnen wahrend der Chemotherapie zu einer Linderung der Fatigue

fuhren?»

Methode: Durch eine systematische Literaturrecherche in vier medizinischen,
pflegerischen Datenbanken wurden acht quantitative Studien eingeschlossen,

anschliessend zusammengefasst, gewurdigt und kritisch diskutiert.

Ergebnisse: Es werden Pflegemassnahmen aus dem Bereich der
Bewegungsinterventionen, alternativen und traditionellen, sowie psychosozialen
Interventionen thematisiert. Sie konnen die CrF der Brustkrebspatientinnen wahrend der
Chemotherapie signifikant lindern oder zumindest aufhalten. Zentrale Aspekte sind dabei
die Adharenz, das Selbstmanagement, die Durchfuhrbarkeit, sowie das Rollenverstandnis

der Pflegefachperson.

Schlussfolgerung: Um eine professionelle, patientenzentrierte Pflege von
Brustkrebspatientinnen mit CrF wahrend der Chemotherapie zu gewahrleisten, ist nebst
der Implementierung eines pflegerischen Standards auch das frihzeitige Erkennen der
CrF und die klare Rollenverteilung innerhalb der interprofessionellen Behandlungsteams

notwendig.

Keywords: cancer-related fatigue, breast cancer, chemotherapy, female,

non-pharmacological intervention, role of nurses



1 Einleitung
Brustkrebs ist die haufigste Krebsart bei Frauen (Sung et al., 2021). Laut der

Weltgesundheitsorganisation (WHO, 2021) werden weltweit rund 2.3 Millionen neue Falle
entdeckt. Zwischen 2014 und 2018 erkrankten in der Schweiz durchschnittlich jedes Jahr
etwa 6’314 Frauen und 52 Manner neu an Brustkrebs (Bundesamt fur Statistik, 2022).
Obwohl das Risiko an Brustkrebs zu erkranken ab einem Alter von 50 Jahren steigt, sind
25 % der Betroffenen bei der Diagnosestellung junger (Krebsliga, 2021). Aufgrund der
aufgefuhrten Zahlen werden, sofern durch die verwendete Literatur nicht anders
angegeben, in der vorliegenden Arbeit lediglich Frauen als Betroffene inkludiert und
thematisiert.

Nebst einer frihen Regelblutung, einer spaten Menopause, Kinderlosigkeit oder
Mutterschaft nach dem 30. Lebensjahr, zahlen auch Alkoholkonsum, die Einnahme von
Hormonpraparaten wie die Antibabypille oder die Hormonbehandlung bei Beschwerden
aufgrund der Menopause als Risikofaktor fir eine Entwicklung von Brustkrebs (Bundesamt
fur Statistik, 2021). Obwohl der Zusammenhang komplex ist, zeigt sich, dass Adipositas
vor dem Eintreten der Menopause durch vermutliches Unterdricken des Eisprungs eher
als schitzend betrachtet wird, nach der Menopause jedoch ebenfalls ein erhdhtes Risiko
fur Brustkrebs mit sich bringt (Bundesamt fur Statistik, 2021). Nebst operativen Eingriffen
und Bestrahlungen werden auch medikamentose Therapien wie Immuntherapien,
zielgerichtete Therapien, Antihormontherapien oder die Chemotherapie zur Bekampfung
von Brustkrebs eingesetzt (Krebsliga, 2021).

Rund zwei Drittel aller Krebsbetroffenen leiden wahrend allen Phasen der Erkrankung an
einer pathologischen Ermudbarkeit, welche in der Onkologie als Fatigue oder cancer-
related Fatigue (CrF) bezeichnet wird (Blum et al., 2017). Laut dem National
Comprehensive Cancer Network (NCCN, 2022) ist die CrF ein belastendes, anhaltendes
und subjektives Gefuihl von korperlicher, emotionaler und/oder kognitiver Mudigkeit oder
Erschopfung im Zusammenhang mit Krebs oder der Krebsbehandlung. Dieses Gefuhl
steht dabei nicht im Verhaltnis zur aktuellen Aktivitat und beeintrachtigt die gewohnten
Funktionen (NCCN, 2022). Verglichen mit der Mudigkeit gesunder Menschen ist die CrF
ausgepragter, belastender und lasst sich weniger leicht durch Ruhe und Schlaf lindern
(NCCN, 2022). Die CrF kommt selten als ein einzelnes Symptom vor, sondern tritt
Ublicherweise als Teil eines sogenannten Symptom-Clusters auf, wobei weitere

Begleitsymptome wie Schmerzen, emotionaler Stress, Anamie und Schlafstérungen
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zeitgleich vorhanden sind (NCCN, 2022).

Die pathophysiologischen Mechanismen der CrF sind komplex und nicht abschliessend
geklart (Blum et al., 2017). Gemass Blum et al. (2017) werden sowohl tumorbedingte
entzindliche Prozesse als auch neurohormonelle Ursachen und genetische Dispositionen
diskutiert. Die CrF kann durch den Krebs direkt, jedoch auch als Nebenwirkung im
Zusammenhang mit der Krebstherapie oder anderen Medikamenten auftreten (Savina &
Zaydiner, 2019). Da sich kaum unterscheiden Iasst, ob es sich um eine Therapie- oder
krebsbedingte Fatigue handelt, wird in der vorliegenden Arbeit einheitlich von CrF
gesprochen. Diese kann durch den psychosozialen Zustand der Betroffenen begunstigt
werden (Savina & Zaydiner, 2019) und sowohl Monate als auch Jahre nach Beendigung
der Krebstherapie noch vorhanden sein (NCCN, 2022).

Die vorhandenen Zahlen zur Pravalenz dieses mehrdimensionalen Phanomens
unterscheiden sich stark, eine Ursache daflr kann die Erhebung in unterschiedlichen
Krankheitsphasen oder Krankheitsstadien sein. Wahrend Savina und Zaydiner (2019) die
CrF als die am haufigsten zu erwartende Nebenwirkung der Krebsbehandlung
beschreiben, welche bei rund 95 % aller Betroffenen, die eine Strahlen- oder
Chemotherapie erhalten auftritt, nennen Blum et al. (2017) unter denselben Bedingungen
eine Pravalenz von 80 %.

In den NCCN Guidelines (Version 2.2022, 2022) aus den USA werden evidenzbasierte
Interventionen zur medikamentosen und nicht-medikamentésen Behandlung der CrF
zusammengefasst. Sie betonen, dass Fachpersonen aufgrund der stetig verbesserten
Maoglichkeiten zur Krebsbehandlung in der Praxis vermehrt Patient*innen mit bereits
langanhaltender CrF antreffen und somit mehr gefordert sind (NCCN, 2022).

Die CrF soll laut den NCCN Guidelines (2022) erkannt, evaluiert, Gberwacht sowie
dokumentiert werden. Sie soll zudem in allen Altersklassen und allen Krankheitsstadien,
unabhangig ob vor, oder wahrend einer Krebsbehandlung, schnellstmdglich angegangen
werden (NCCN, 2022).

1.1 Problemstellung

Die CrF zeigt sich als ein einschneidendes und belastendes Symptom, welche den Alltag
von Betroffenen stark beeintrachtigt (Savina & Zaydiner, 2019). Sie mussen lernen, wie sie
mit den geringeren Energiereserven umgehen und diese sinnvoll einteilen (Blum et al.,
2017). Betroffene kdnnen aufgrund der CrF haufig nicht mehr ihren Freizeitaktivitaten

nachgehen und den Kontakt zu ihrem sozialen Umfeld mit gewohnter Ausdauer pflegen
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(Savina & Zaydiner, 2019). Da oftmals die Kraft fur die Aufrechterhaltung des sozialen
Netzwerks fehlt, isolieren sich Betroffene und ihre Familien méglicherweise.

Auch die Arbeitsfahigkeit kann stark eingeschrankt sein, wodurch nicht nur der Verlust der
Arbeitsstelle, sondern auch eine Rollenveranderung mit folgender Identitatskrise droht
(Blum et al., 2017).

Laut Schmidt et al. (2021) besteht bezlglich der CrF ein grosses Wissensdefizit: Viele
Betroffene wissen trotz starker Beeintrachtigung nicht, dass sie an einem Syndrom leiden,
welches einen Namen hat und potentiell behandelbar ist. Die belastenden Symptome
werden haufig mit einem Fortschreiten der Krebserkrankung assoziiert, was zu unnétigen
Sorgen und Angstgeflihlen flhrt (Schmidt et al., 2021). Obwohl zur CrF viele Broschiren
oder Artikel im Internet vorhanden sind, erreichen diese Informationen die Betroffenen
oftmals nicht (Schmidt et al., 2021). Zudem werden Mudigkeitssymptome von den
Patient*innen kaum von sich aus angesprochen; zum einen, weil sie im Rahmen der
Krebserkrankung als unvermeidbar angesehen werden, zum anderen aus Angst, dass die
erforderliche Therapiedosis beim Aussern von Nebenwirkungen herabgesetzt wird
(Schmidt et al., 2021).

1.2 Relevanz fiir die Pflege

Die CrF gilt als eines der haufigsten Symptome einer Krebserkrankung und kann wahrend
allen Phasen des Krankheitsverlaufes auftreten (Blum et al., 2017). Sie wird von den
Betroffenen als ein grosses Problem beschrieben, welches von den Dienstleistenden im
Gesundheitswesen nicht angemessen behandelt wird (Thong et al., 2020). Dies weist
darauf hin, dass der CrF die nétige Aufmerksamkeit nicht gegeben wird, wobei Savina und
Zaydiner (2019) bestatigen, dass die CrF durch das Fachpersonal hingenommen wird.
Problematisch ist, dass die CrF in der Praxis unterdiagnostiziert und unterbehandelt ist
(Thong et al., 2020; Savina & Zaydiner, 2019).

Obwohl Ansatze bestehen, gibt es keinen Goldstandard zur Behandlung der CrF (Thong
et al., 2020). Dies deckt sich mit den Eindriicken und Erfahrungen der Autorinnen dieser
Arbeit, welche sie im Kontakt mit unterschiedlichen Praxisinstitutionen in der Schweiz
erlebt haben. Die Rolle der Pflegefachperson im Rahmen der Krebsbehandlung ist
umfassend: Sie vermittelt Wissen, berat und unterstutzt Betroffene im ganzen Prozess
(Tuominen et al., 2019). Sie implementiert Pflegeinterventionen, welche vielseitig sowie
individuell anwendbar sind und nachweislich einen positiven Einfluss auf die patienten-

bezogenen Outcomes haben (Tuominen et al., 2019).
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Mustian et al. (2017) untersuchen in einer Meta-Analyse, welche 113 Studien umfasst, die
Wirksamkeit der vier am meisten empfohlenen Massnahmen zur Linderung der CrF bei
Krebspatient*innen, welche Bewegung, psychologische Interventionen, eine Kombination
aus Bewegung und psychologischen Interventionen sowie die medikamentdse Therapie
umfassen. Sie kommen zum Schluss, dass die CrF durch Bewegung und psychologische
Interventionen sowohl wahrend als auch nach der Krebsbehandlung effektiv lindern und
sie signifikant besser wirken als die verfugbaren pharmakologischen Therapien (Mustian
et al., 2017). Die Forschenden raten den Fachpersonen, welche direkt mit Betroffenen
zusammenarbeiten, jeweils Bewegung oder psychologische Interventionen als
Erstbehandlung gegen die CrF vorzuschlagen (Mustian et al., 2017). Eine stetige
Evaluation der Pflegeinterventionen unter Berticksichtigung der aktuellen Pflegeforschung
ist unerlasslich. Eine empathische und unterstutzende Haltung der Pflegefachperson kann
die Wirksamkeit der Pflegeinterventionen ebenfalls verbessern (Tuominen et al., 2019).
CrF-Betroffene berichten jedoch, dass sie von Fachpersonen nicht Gber
Behandlungsmaoglichkeiten zur CrF informiert werden (Savina & Zaydiner, 2019).

Diese Aussage zeigt, dass Fachpersonen im Rahmen der CrF-Behandlung zu wenig aktiv
sind, moglicherweise ein Wissensdefizit seitens Pflegefachperson besteht und verdeutlicht

somit Relevanz der Thematik fir die onkologische Pflege.

1.3 Theoretischer Rahmen

Die evidenzbasierte Pflege gilt als Ethos der Pflegepraxis und bildet nicht nur die
Grundlage der alltaglichen professionellen Pflege, sondern ist auch gesetzlich verankert
(Behrens & Langer, 2016).

«Evidence-based Nursing ist die Nutzung der derzeit besten wissenschatftlich belegten
Erfahrungen Dritter im individuellen Arbeitsbiindnis zwischen einzigartigen
Pflegebediirftigen oder einzigartigem Pflegesystem und professionell Pflegenden»
(Behrens & Langer, 2016, S. 25).

Um eine evidenzbasierte, personenzentrierte Pflege zu gewahrleisten, missen laut
Rycroft-Malone et al. (2004) verschiedene Arten von Evidenz hinzugezogen werden.
Die pflegerische Entscheidungsfindung umfasst demnach folgende vier Komponenten: die
Ergebnisse der Pflegeforschung, die Expertise der Pflegenden, die Ziele und
Vorstellungen der Patient*innen, sowie die Umgebungsbedingungen (Rycroft-Malone et
al., 2004; Behrens & Langer, 2016). In den folgenden Abschnitten werden die einzelnen

Komponenten kurz und pragnant erlautert.

Weinberger Andrea, Widmer Patricia 4



Ergebnisse der Pflegeforschung: Die Pflegeforschung hat laut Rycroft-Malone et al.

(2004) Vorrang vor anderen Evidenzquellen, jedoch ist zu beachten, dass sie trotz hoher
Relevanz fur die Bereitstellung von evidenzbasierter Pflege haufig weniger wertfrei ist als
angenommen. Evidenz bringt selten eine absolute Sicherheit mit sich und verandert sich,

sobald neue Forschungsergebnisse vorhanden sind (Rycroft-Malone et al., 2004).

Expertise der Pflegenden: Laut Rycroft-Malone et al. (2004) wird das Wissen der
Pflegenden oft als intuitiv und still in die Praxis eingebettet. Solche Wissensquellen neigen
haufig dazu Vorurteile zu haben und nicht glaubwirdig zu sein (Rycroft-Malone et al.,
2004). Rycroft-Malone et al. (2004) nennen jedoch auch, dass nicht nur die
evidenzbasierte Gesundheitsversorgung, sondern auch Wissen der Pflegenden im

pflegerischen Alltag zu integrieren sind.

Ziele und Vorstellungen der Patient*innen: Obwohl die Erfahrungen und Werte der
Patient*innen ein zentraler Bestandteil der evidenzbasierten Pflege sein sollten, sind deren
Rolle und Einflisse in die Pflegepraxis komplex und unerforscht (Rycroft-Malone et al.,
2004). Die Kombination des Wissenschaftlichen und Menschlichen stellt haufig eine
Herausforderung dar, wobei es unerlasslich ist, das Erleben und die Erfahrungen der
Betroffenen zu verstehen, bevor eine Intervention angewendet werden kann (Rycroft-
Malone et al., 2004).

Umgebungsbedingungen: Unter diesem Aspekt werden Bedingungen verstanden,
welche auf Patientengeschichten und -erzahlungen, Kenntnissen der Kultur der Person,
das interdisziplinare Team oder auch sozialen und beruflichen Netzwerken beruhen
kénnen (Rycroft-Malone et al., 2004). Ebenso spielen politische, 6konomische und weitere

gesellschaftliche Faktoren eine wesentliche Rolle (Rycroft-Malone et al., 2004).

Das Modell Evidence-based Nursing (EBN-Modell) wird gewahlt, da es sich bei der CrF
um ein komplexes, nicht standardisiert angegangenes Symptom handelt (Thong et al.,
2020). Es soll aufzeigen, dass bei der Implementierung von pflegerischen Interventionen
bei Brustkrebspatientinnen mit CrF eine umfassende Entscheidungsfindung
unumganglich, jedoch gut umsetzbar ist. Im Theorie-Praxis-Transfer (Kapitel 5.1) wird das
EBN-Modell angewendet, wodurch die Implikation der ausgewahlten Interventionen in den
schweizerischen Pflegealltag veranschaulicht wird. Das EBN-Modell zeigt zudem deutlich
auf, dass der Pflegeprozess komplex, jedoch sehr patientenzentriert angelegt ist.

Um eine individuelle und professionelle Pflege zu gewahrleisten, missen sowohl die
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Bedurfnisse der Patientin, die Expertise der Pflegefachperson als auch die

Umgebungsfaktoren und die aktuelle Pflegeforschung aufeinander abgestimmt werden.

1.4 Ziel und Fragestellung

Das Ziel der vorliegenden Bachelorarbeit ist das differenzierte Aufzeigen einer Auswahl
von nicht-medikamentosen Massnahmen zur Linderung der CrF wahrend der
Chemotherapie. Die Erkenntnisse dieser Arbeit sollen sowohl eine Sensibilisierung der
Thematik bewirken als auch den Pflegefachpersonen im Umgang mit Betroffenen als
Orientierung und Anregung dienen. Es werden Ansatzpunkte flr eine gezielte
Verbesserung der Behandlung von CrF wahrend der Chemotherapie genannt, wodurch
Pflegefachpersonen motiviert werden sollen, das Angebot an Unterstiutzungsmaoglichkeiten
fur Betroffene in ihrem Pflegealltag zu Gberdenken und bestenfalls zu erweitern. Die
Erkenntnisse sollen demzufolge einen Anreiz schaffen, bereits vorhandene

Pflegeinterventionen in der Praxis zu Uberprifen und allenfalls neue zu implementieren.

Aus dieser Zielformulierung lasst sich folgende Fragestellung ableiten:
Welche nicht-medikamentdsen Interventionen kénnen bei Brustkrebspatientinnen wahrend

der Chemotherapie zu einer Linderung der Fatigue fiihren?

2 Methode

In diesem Kapitel wird der methodische Vorgang zur Bearbeitung der Fragestellung

aufgezeigt.

2.1 Datenbankrecherche

Zur Beantwortung der Fragestellung wurde eine Literaturrecherche vom August 2021 bis
Februar 2022 in den Datenbanken AMED (Allied and Complementary Medicine
Database), CINAHL Complete (Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature
Print Index), Cochrane Library und PubMed durchgefiihrt. Wahrend AMED sich auf das
Gebiet der Komplementarmedizin fokussiert, werden in der Datenbank CINAHL Complete
pflegerelevante und themenzentrierte Artikel aus Pflegezeitschriften ausgewertet. Die
Datenbank Cochrane Library hingegen publiziert evidenzbasierte Literatur zur Medizin und
die Datenbank PubMed deckt Bereiche wie Gesundheitswesen, Medizin und

Krankenpflege ab.
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2.2 Keywords
Fur die Literaturrecherche haben die Autorinnen aus der Fragestellung relevante
Keywords abgeleitet, welche anschliessend in die englische Sprache Ubersetzt wurden.

In der Tabelle 1 werden Keywords auf Deutsch und Englisch festgehalten.

Tabelle 1

Keywords

Elemente der Schliisselworter Keywords
Fragestellung

Phdnomen Fatigue “cancer-related fatigue”
fatigue
exhaustion
tiredness

lethargy

Intervention pflegerische Interventionen complementary
nicht-medikamentds alternative
best practices

non-pharmacological
intervention

nursing care
nurs*
nurs*interventions
strategies

effect

training

Population Brustkrebs betroffene Frauen breast cancer
breast neoplasm*
breast carcinoma
breast tumor

not survivors
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Elemente der
Fragestellung

Schliisselworter

Keywords

Setting

Chemotherapie

chemotherapy
chemo
treatments

cancer treatment

Die Keywords wurden mit den Booleschen Operatoren «<AND», «OR» und «NOT»

kombiniert, sowie mit der Trunkierung «*» erganzt. Die Literaturrecherche wurde mit den

Limitationen Sprache, Publikationsjahr und dem weiblichen Geschlecht eingeschranki.

Aufgrund des Sprachverstandnisses der Autorinnen wurden lediglich Studien in deutscher

oder englischer Sprache Uberprift. Um die Aktualitat der Literatur zu gewahrleisten,

wurden Studien ab dem Jahr 2011 eingeschlossen.

2.3 Ein- und Ausschlusskriterien

Die Ein- und Ausschlusskriterien werden bezlglich Phanomens, Intervention, Population

und Setting definiert. In der Tabelle 2 sind weitere Ein- und Ausschlusskriterien aufgezeigt.

Tabelle 2

Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Phanomen

Intervention

Population

Setting

Fatigue

nicht-medikamentose

pflegerische Interventionen

Ab 18 Jahren

Frauen

wahrend der Chemotherapie

Weitere Symptome oder
Symptom-Cluster,
Fatigue nicht als eigenes

Symptom erhoben

medikamentose

Interventionen
Kinder und Jugendliche
Manner

Uberlebende (engl. Survivor)

andere Krebstherapien
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Die Thematik wurde eingegrenzt, indem Studien mit Symptom-Clustern ausgeschlossen
wurden, sofern sie die Fatigue nicht als einzelnes Symptom mit einem eigenen
Messinstrument analysieren. Um jedoch eine moglichst breite Literaturrecherche
durchfuhren zu konnen, wurden Studien, welche nebst der Fatigue weitere Symptome
erheben und unabhangig von der Fatigue analysieren, ebenfalls einbezogen.
Nicht-medikamentése pflegerische Intervention wurden von den Autorinnen ausgewahlt,
um einen Praxistransfer durch Pflegefachpersonen zu gewahrleisten.

Da sich die Behandlung bei Personen ab 18 Jahren anders gestaltet als bei Kindern und
Jugendlichen, haben sich die Autorinnen fur erwachsene Personen entschieden. Aufgrund
der in der Einleitung bereits erwahnten, gehauften Inzidenz bei Frauen, wurden lediglich
Studien mit einer weiblichen Population inkludiert.

Da Krebsbetroffene wahrend der Chemotherapie haufig auf pflegerische Unterstutzung
angewiesen sind und das Themengebiet einzugrenzen, wird der Behandlungszeitpunkt
wahrend der Chemotherapie als Einschlusskriterium gewahlt. Dabei wurden Studien Gber
Patientinnen, welche die Chemotherapie bereits abgeschlossen haben, nicht

berucksichtigt, da diese womoglich eine andere Wirkung auf die Interventionen zeigen.

2.4 Suchverlauf

Der detaillierte Suchverlauf ist im Anhang verfugbar. Die Studien, welche mit den in der
Tabelle 1 beschriebenen Keywords bei der Suche erschienen sind, wurden anhand des
Titels auf ihre Relevanz geprift und anschliessend die Abstracts der als wichtig
befundenen Titel gelesen. Sofern der Abstract von den Autorinnen als relevant fur die
Beantwortung der Forschungsfrage befunden wurde, erfolgte die Sichtung des Volltextes.
Unter Berlcksichtigung der Ein- und Ausschlusskriterien wurden die Studien
schlussendlich in die vorliegende Arbeit miteinbezogen. Das nachfolgende Flowchart in

Abbildung 1 zeigt den Suchprozess der Literaturrecherche.
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Abbildung 1
Flowchart

AMED CIMAHL Cochrane PubMed
n=25 n=1138 n=rz2 n=183

[ Suchergebnisse ]

n=1413

Ausschluss nach Titelsichtung
n=1291

Abstract gelesen
n=127

Ausschluss nach Abstractsichiu ng]
n=a1

[ Volltextsichiung ]

n=44

Uberprifung anhand
Ein-fausschluszkriterien
n=33

n==4

[ Total inkludierte Studien

2.5 Kiritische Wiirdigung der Studien

Die ausgewahlten Studien flr den Ergebnisteil der Bachelorarbeit werden mit Hilfe des
Arbeitsinstrumentes Critical Appraisal (AICA) von Ris und Preusse-Bleuler (2015)
zusammengefasst und auf ihre Gute gepruft. Die AICAs sind im Anhang aufgefuhrt.

Die Leitfragen des AICA basieren auf Lincoln und Guba (1985), LoBiondo-Wood und
Haber (2005), sowie Burns und Grove (2005). Qualitative Studien werden anhand den
Gutekriterien nach Lincoln und Guba (1985) gewdurdigt; quantitative Studien nach den
Gutekriterien von Bartholomeyczik et al. (2008). Zum Schluss wird das Evidenzlevel der

Studien anhand der 6S Pyramide von DiCenso et al. (2009) eingeschatzt.
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3 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse aller eingeschlossenen Studien dargestellt.
Anhand des bereits beschriebenen Vorganges wurden insgesamt acht Studien
ausgewabhlt. Es haben alle ein quantitatives Studiendesign: funf sind randomisiert
kontrollierte Studien, eine ist eine randomisierte Studie, eine ist eine Pilotstudie und eine
weist ein quasi-experimentelles Studiendesign auf. Sie kommen sowohl aus Europa
(Gokal et al., 2016; Schmidt et al., 2015) als auch aus Amerika (Ancoli-Israel et al., 2012)
und Asien (Huang et al., 2019; Karaman & Tan, 2021; Liu et al., 2020; Naraphong et al.,
2015; Zhang et al., 2017). Eine Ubersicht der verwendeten Studie ist in der folgenden
Tabelle 3 aufgefluhrt.
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Tabelle 3

Ubersicht der eingeschlossenen Studien

Titel

Ziel | Hypothese

Zentrale Ergebnisse

# Autor*innen Design, Stich-
Jahr, Land Evidenzlevel n. probe
DiCensoetal. (n=)
(2009)
1 Ancoli-lsrael Randomisiert 39
etal. (2012), kontrollierte
USA Studie,
6
2 Gokal et al. Randomisiert 50
(2016), kontrollierte
England Studie,
6
3 Huangetal. Randomisiert 159
(2019), kontrollierte
Taiwan Studie,
6
4 Karaman quasi- 70
und Tan experimentelles
(2021), Design,
Turkei 6

Light treatment prevents fatigue
in women undergoing
chemotherapy for breast cancer.

Effects of a self-managed home-
based walking intervention on
psychosocial health outcomes
for breast cancer patients
receiving chemotherapy:

a randomised controlled trial.

The effect of a 12-week home-
based walking program on
reducing fatigue in women with
breast cancer undergoing
chemotherapy: A randomized
controlled study.

Effect of Reiki Therapy on
Quality of Life and Fatigue
Levels of Breast Cancer
Patients Receiving
Chemotherapy

Vermehrt helles Morgenlicht fihrt
im Vergleich zu schwacher

Lichteinwirkung zur Linderung der
CrF wahrend der Chemotherapie.

Untersuchung der Wirksamkeit
einer Gehintervention zu Hause
basierend auf den Prinzipien der
Theory of Planned Behaviour.

a. Ermitteln der Effekte eines
Gehprogrammes zu Hause bei
gleichzeitiger Kontrolle von
Nebeneffekten (Angst,
Depression, Schlafstérung,
funktionaler Status).

b. Aufzeigen der Veranderung der
CrF im zeitlichen Verlauf.

Erforschen der Reiki-Therapie
bezuglich Lebensqualitat und
CrF-Niveau bei Brustkrebs-
patientinnen unter
Chemotherapie.

Es zeigt sich keine signifikante
Verbesserung der CrF durch die
Lichttherapie, jedoch auch keine
Verschlechterung.

Die Gehintervention zeigt sich signifikant
positiv auf die CrF, das Selbstwertgefunhl,
die Stimmung, sowie auf die kérperliche
Aktivitat.

Das Gehprogramm bewirkt ein signifikant
niedrigeres CrF-Level.

Das Gesamtniveau der CrF steigt bei
beiden Gruppen und ist trotz Kontrolle der
genannten Nebeneffekte signifikant.

Die Intervention kann somit die Zunahme
der CrF lindern, jedoch nicht aufhalten.

Die Reiki-Therapie bewirkt eine statistisch
signifikante Verbesserung der CrF.

Bei der Kontrollgruppe hingegen zeigt sich
zu denselben Messzeitpunkten eine
statistisch signifikante Zunahme der CrF.
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Autor*innen Design, Stich-  Titel Ziel | Hypothese Zentrale Ergebnisse
Jahr, Land Evidenzlevel n. probe
DiCensoetal. (n=)
(2009)
Liu et al. Randomisierte 160 Effect of the solution-focused Erforschen von Effekten der Die l6sungsorientierte Kurztherapie fuhrt
(2020), Studie, brief therapy on cancer-related I6sungsorientierten Kurztherapie zu einer signifikanten Abnahme der CrF
China 6 fatigue in breast cancer patients  auf die CrF von nach Beendigung der Intervention und
under adjuvant chemotherapy: Brustkrebspatientinnen nach erreicht nach weiteren 12 Wochen einen
a randomized trial. operativer Therapie sowie bei ahnlichen Wert wie zu Beginn.
geplanter Chemotherapie.
Naraphong zweiarmige, 23 Exercise intervention for fatigue- Uberpriifen der Durchfilhrbarkeit,  Das Gehprogramm fiihrt nach 10 Wochen
etal. (2015), randomisiert related symptoms in Thai und vorlaufige Untersuchung der  zu einer Verbesserung der CrF.
Thailand kontrollierte women with breast cancer: Auswirkung des Gehprogrammes  Die Interventionsgruppe kann nach 10
Pilotstudie, A pilot study auf CrF, Schlafstérungen, Wochen eine signifikant langere Strecke
6 Stimmung und beim 12-Minuten-Gehtest zuriicklegen.
Symptombelastung.
Schmidt et Prospektive, 101 Effects of resistance exercise on Untersuchen, ob progressives Die Wirkung beziglich CrF zeigt sich als
al. (2015), randomisiert fatigue and quality of life in Widerstandstraining bei positiv, jedoch nicht signifikant.
Deutschland  kontrolliere breast cancer patients Brustkrebspatientinnen wahrend Der Nutzen zeigt sich vor allem in der
Interventions- undergoing adjuvant einer Chemotherapie Uber die Dimension der kdrperlichen Fatigue.
Studie, chemotherapy: A randomized psychosozialen Auswirkungen Lediglich Teilnehmende ohne
6 controlled trial. hinaus positive Effekte auf die Depressionen zeigen statistisch
CrF und Lebensqualitat hat. signifikante Unterschiede in Bezug auf die
Gesamt-CrF.
Zhang etal.  Randomisiert 48 Effect of therapeutic care for Therapeutische Behandlung/ Akupressur lindert die CrF im Vergleich
(2017), kontrollierte treating fatigue in patients with Akupressur kann die Therapie- zur Schein-Akupressur zum
China Studie, breast cancer receiving bedingte Fatigue bei Messzeitpunkt der Woche 6 und Woche
6 chemotherapy. Brutkrebspatientinnen unter 12 signifikant.

Chemotherapie reduzieren.

In der Woche 12 wurden zudem
signifikante Verbesserungen bezlglich
Angst/Depression und Schlaf erkannt.
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3.1 Hauptergebnisse der Studien

Sowohl anhand der angewendeten Interventionen als auch der methodischen
Vorgehensweisen werden die Studien im Rahmen der Ergebnissynthese von den
Autorinnen dieser Arbeit drei verschiedenen Gruppen zugeordnet (siehe Abbildung 2).
Diese Einteilung soll das strukturierte Aufzeigen von unterschiedlichen Ansatzen zur
Reduktion der CrF wahrend der Chemotherapie ermdglichen und dient der Vereinfachung
der Ergebnisdarstellung.

Die Gruppe Bewegungsinterventionen umfasst drei Studien, welche sich mit einem
Gehprogramm befassen (Gokal et al., 2016; Huang et al., 2019; Naraphong et al., 2015),
sowie eine, die progressives Widerstandstraining untersucht (Schmidt et al., 2015). Die
Gruppe alternative und traditionelle Interventionen beinhaltet ebenfalls drei Studien,
welche Lichttherapie (Ancoli-Israel et al., 2012), Reiki-Therapie (Karaman & Tan, 2021)
und Akupressur (Zhang et al., 2017) erforschen. In der Gruppe psychosoziale
Interventionen befindet sich die Studie zur I6sungsorientierten Kurztherapie bei CrF (Liu et
al., 2020). Zudem werden innerhalb dieser Gruppe die psychosozialen Aspekte der
Kontrollgruppe der Studie Schmidt et al. (2015) aufgenommen. In den folgenden

Unterkapiteln wird auf die unterschiedlichen Interventionsmdglichkeiten eingegangen.

Abbildung 2

Gruppierung aufgrund unterschiedlicher Ansétze

Pflegemassnahmen zur Reduktion der CrF
von Brustkrebspatientinnen wihrend der Chemotherapie

|
. . . .
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,\.'_\faraphong et &l {2015{1} | p N

P
| Reiki-Therapie

Selbstmanagement
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Zhang et al. (2017)
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Rolle der
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3.1.1 Bewegungsinterventionen

Vier der acht ausgewahlten Studien befassen sich mit Interventionen, welche eine
korperliche Betatigung der Brustkrebsbetroffenen erfordern.

Gokal et al. (2016) untersuchen die Hypothese, dass Brustkrebspatientinnen der
Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe hohere Werte in den Bereichen
Selbstwertgefihl, Stimmung und kérperliche Aktivitat berichten, sowie niedrigere Werte
von Angst, Depressionen und CrF aufweisen. Die Intervention umfasst ein 12-wdchiges
Gehprogramm, welches die Teilnehmenden mit Unterstutzung einer
Interventionsbroschtire eigenverantwortlich planen, durchflihren und in einem Tagebuch
dokumentieren (Gokal et al., 2016). Empfehlungen der Forschenden besagen, dass das
Gehtraining von 10 auf 30 Minuten erhoht und finfmal pro Woche durchgefuhrt werden
soll (Gokal et al., 2016). Die Ergebnisse der Studie zeigen signifikante Effekte auf die CrF
(p=0.02), das Selbstwertgeftihl (p=0.00) und die Stimmung (p=0.03) der Teilnehmenden,
allerdings keine beziiglich Angst und Depression (Gokal et al., 2016).

Nebst Gokal et al. (2016) erforschen auch Naraphong et al. (2015) ein 12-wdchiges
Trainingsprogramm, welches jedoch als tagliches Gehen von mindestens 20 Minuten
definiert wird (Naraphong et al., 2015). Die Pilotstudie soll eine vorlaufige Aussage uber
den Effekt der Intervention auf die CrF, die Stimmung und die Symptombelastung treffen
kénnen (Naraphong et al., 2015). Wie auch in der Studie von Gokal et al. (2016) messen
die Teilnehmenden mittels Schrittzahler die zuriickgelegte Schrittanzahl, steigern diese
jedoch taglich um 5 % (Naraphong et al., 2015). Die Teilnehmenden werden laut
Naraphong et al. (2015) zusatzlich dazu motiviert, drei- bis finfmal pro Woche mit ihrem
sozialen Umfeld spazieren zu gehen, um eine Bewegungsgewohnheit zu entwickeln.
Zur Dokumentation werden ebenfalls Tagebucher ausgeteilt (Naraphong et al., 2015).
Naraphong et al. (2015) zeigen auf, dass die Interventionsgruppe nach 10 Wochen im
Vergleich zum Beginn eine Besserung der CrF (mean 4.56 (SD 1.82) vs. 3.62 (SD 2.07))
aufweist. Beim 12-Minuten-Gehtest legt die Interventionsgruppe nach 10 Wochen im
Vergleich zur Kontrollgruppe eine signifikant Iangere Strecke zurlck (p=0.04) (Naraphong
et al., 2015).

Auch Huang et al. (2019) verwenden in ihrer Studie ein 12-wdchiges Gehprogramm,
welches zu Hause durchgefiihrt werden kann. Im Unterschied zu den Studien von Gokal et
al. (2016) und Naraphong et al. (2015) wird die Progression des Trainings allerdings der
Herzfrequenz angepasst, weshalb die Teilnehmenden ein Pulsmessgerat tragen (Huang

et al., 2019). Die Begleitung erfolgte laut Huang et al. (2019) zudem priméar durch
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wochentliche Telefonate eines geschulten Sport-Coachs, welcher eine Steigerung der
Trainingshaufigkeit, -dauer und -intensitat Gberwacht. Die Interventionsgruppe gibt nach
dem Gehprogramm ein signifikant niedrigeres CrF-Level an (p=0.006), dieser
Gruppenunterschied kann zudem im kompletten Verlauf der Studie beobachtet werden
(Huang et al., 2019). Laut den Forschenden nimmt die CrF im Verlauf der Studie bei
beiden Gruppen signifikant zu, was jedoch bei der Kontrollgruppe starker ersichtlich ist als
bei der Interventionsgruppe (Huang et al., 2019). Trotz der Kontrolle gewisser
Nebeneffekte (Angst, Depression, Schlafstorung, korperlicher Status) steigt das
Gesamtniveau der CrF signifikant (p=0.027) (Huang et al., 2019).

Im Gegensatz zu den drei soeben beschriebenen Studien, befassen sich Schmidt et al.
(2015) mit dem Ansatz der progressiven Widerstandskraft. Sie erforschen wahrend 12
Wochen, ob progressive Widerstandstibungen eine positive Auswirkung auf die CrF und
Lebensqualitat haben (Schmidt et al., 2015). Wahrend die Interventionsgruppe acht
verschiedene Widerstandsubungen an Geraten mit jeweils 8 bis 12 Wiederholungen
ausfuhrt, nimmt die Kontrollgruppe an einem gefuhrten Muskelrelaxations-Programm teil
(Schmidt et al., 2015). Beide Interventionen dauern jeweils eine Stunde und finden
zweimal pro Woche im Gruppensetting unter Anleitung von geschulten Therapeut*innen in
ausgewabhlten Trainingsanlagen statt (Schmidt et al., 2015). Die Ergebnisse der
Forschenden zeigen auf, dass die progressiven Widerstandsibungen im Vergleich zur
Muskelrelaxation eine positive Wirkung (p=0.098) auf die CrF haben (Schmidt et al.,
2015). Der Nutzen zeigt sich laut Schmidt et al. (2015) vor allem im Bereich der
korperlichen CrF (p=0.052). Durch differenziertes Charakterisieren der Teilnehmenden
konnen Schmidt et al. (2015) zudem darlegen, dass Teilnehmende ohne Depression
statistisch signifikante Gruppenunterschiede in Bezug auf die Gesamt-CrF (p=0.039)
zeigen, und die Intervention bei Rauchenden (p=0.0023) einen signifikant starkeren Effekt

auf die korperliche CrF ausubt als bei Nichtrauchenden (p=0.32).

Alle der vier Studien welche Bewegungsinterventionen untersuchen, bewirken im
Studienverlauf eine progressive Veranderung ihrer Intervention (Gokal et al., 2016; Huang
et al., 2019; Naraphong et al., 2015; Schmidt et al., 2015). Diese kann eine Steigerung der
Trainingshaufigkeit (Gokal et al., 2016; Huang et al., 2019), der Trainingsdauer (Gokal et
al., 2016; Huang et al., 2019) oder der Trainingsintensitat (Huang et al., 2019; Naraphong
et al., 2015; Schmidt et al., 2015) umfassen.
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Die Studien zeigen Ubergreifend signifikante Ergebnisse, welche die positive Wirkung der
Bewegungsinterventionen auf die CrF nachweisen (Gokal et al., 2016; Huang et al., 2019;
Naraphong et al., 2015; Schmidt et al., 2015). Die Forschenden wahlen fur die Erhebung
ihrer Daten jedoch unterschiedliche Assessmentinstrumente, welche einen direkten
Vergleich der Resultate unter den Studien erschweren (Gokal et al., 2016; Huang et al.,
2019; Naraphong et al., 2015; Schmidt et al., 2015).

Des Weiteren zeigt sich, dass Bewegungsinterventionen in unterschiedlichen Settings,
sowohl von zu Hause aus (Gokal et al., 2016; Huang et al., 2019; Naraphong et al., 2015),

als auch in Trainingsanlagen (Schmidt et al., 2015) stattfinden kénnen.

3.1.2 Alternative und traditionelle Interventionen

Ancoli-Israel et al. (2012) untersuchen die Hypothese, das helles Morgenlicht zu einer
Linderung der CrF wahrend der Chemotherapie flhrt. Die Forschenden beziehen sich
dabei auf vorangegangene Studien welche den Einfluss von Licht auf Schlafstérungen,
Jetlag oder Schichtarbeitende aufzeigen (Ancoli-Israel et al., 2012). Die
Interventionsgruppe fuhrt wahrend den ersten vier Chemotherapiezyklen taglich nach dem
Erwachen selbstandig eine halbe Stunde Weisslichttherapie durch, wahrend die
Kontrollgruppe dasselbe mit Rotlicht durchfiihrt (Ancoli-Israel et al., 2012). Die
Teilnehmenden verwenden dazu eine Lichtbox, welche 45.72 cm (18 Zoll) entfernt und im
45°-Winkel zum Gesicht platziert wird (Ancoli-Israel et al., 2012).

Die Interventionsgruppe zeigt in der emotionalen Subskala des Fragebogens im Vergleich
zum Ausgangswert eine signifikante Verbesserung wahrend der Erholungswoche des
ersten Chemotherapiezyklus (p=0.006), sowie wahrend der Behandlungs- (p=0.0053) und
Erholungswoche (p=0.058) des vierten Zyklus (Ancoli-Israel et al., 2012). Wahrend die CrF
der Kontrollgruppe von Beginn an bis zur ersten (p=0.003) und vierten (p<0.001)
Behandlungswoche signifikant steigt, verandern sich die Werte der Interventionsgruppe zu
keinem Zeitpunkt signifikant (Ancoli-Israel et al., 2012). Laut Ancoli-Israel et al. (2012) ist
die Hypothese somit nicht bestatigt, jedoch zeigen die Forschenden auf, dass die
Weisslichttherapie den Anstieg der CrF wahrend der Chemotherapie verhindern kann
(Ancoli-Israel et al., 2012).

Ein weiterer nicht-schulmedizinischer Ansatz bildet die Reiki-Therapie, welche durch
Karaman und Tan (2021) erforscht wird. Bei der Reiki-Therapie handelt es sich um eine
Intervention, welche das Konzept des menschlichen Energiefeldes nutzt und die

Gesundheit und Genesung mittels Stimulierung des Energiekreislaufes unterstitzt
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(Karaman & Tan, 2021). Da Energietherapien zunehmend an Bedeutung in der Alternativ-
und Komplementarmedizin gewinnen, untersuchen die Forschenden den Einfluss der
Reiki-Therapie auf die CrF von Brustkrebspatientinnen wahrend der Chemotherapie
(Karaman & Tan, 2021). Die Forschenden sind selbst Reiki-Therapeuten und bertuhren
alle sieben Haupt- und viele kleine Energiezentren des Korpers (Chakren) mittels 14
unterschiedlichen Reiki-Handpositionen jeweils drei Minuten lang (Karaman & Tan, 2021).
Diese Energiezentren verlaufen auf der Vorder- und Ruckseite des Korpers in einer
vertikalen Linie (Karaman & Tan, 2021); eine Therapiesitzung dauert aufgrund der
Beruhrung jedes einzelnen Punktes insgesamt 42 Minuten (Karaman & Tan, 2021). Die
Studie zeigt, dass die CrF bei der Interventionsgruppe nach der ersten, zweiten und dritten
Messung nach dem Ausgangswert statistisch signifikant abnimmt (p<0.001) und die der

Kontrollgruppe jeweils statistisch signifikant zunimmt (p<0.001) (Karaman & Tan, 2021).

Ebenfalls eine Intervention mit Bertihrung erforschen Zhang et al. (2017). Sie befassen
sich mit der therapeutischen Behandlung der Akupressur, wobei drei empirisch belegte
Punkte (bilateral Hegu, Zusanli und Sanyinjiao), welche sich bereits friher positiv auf CrF
auswirkten, jeweils zehn Minuten pro Tag stimuliert werden (Zhang et al., 2017). Die
Kontrollgruppe hingegen erhalt eine Schein-Akupressur, in welcher die Behandlung von
drei Scheinpunkten ausserhalb der Reichweite der Akupressurpunkte erfolgt (Zhang et al.,
2017). Die Stimulation wird mittels Daumen der Forschenden und Techniken wie Tippen,
Dricken, Schieben und Kneten durchgefihrt (Zhang et al., 2017). Die Ergebnisse zeigen,
dass die Akupressur die CrF im Vergleich zur Schein-TC zum Messzeitpunkt der Woche 6
und Woche 12 signifikant (p<0.01) lindert (Zhang et al., 2017).

Zusammenfassend lasst sich erkennen, dass alternative und traditionelle Therapieformen
wie die Reiki-Therapie und Akupressur erfolgreich gegen die CrF von
Brustkrebspatientinnen eingesetzt werden konnen (Karaman & Tan, 2021; Zhang et al.,
2017) oder die CrF mittels Lichttherapie zumindest nicht verschlechtert wird (Ancoli-Israel
et al., 2012).

3.1.3 Psychosoziale Interventionen

Liu et al. (2020) beschreiben, dass psychologische Ansatze bei ebenso psychologischen
Symptomen wie CrF, Stress oder Depression wirksam sein kdnnen. Da sich die
I6sungsorientierte Kurztherapie (solution-focused brief therapy, SFBT) in bisherigen
Studien bereits effektiv zur Linderung der CrF von Brustkrebsbetroffenen zeigte, nehmen
Liu et al. (2020) die Hypothese an, dass die SFBT auch die CrF von Brustkrebs-
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patientinnen wahrend der Chemotherapie minimieren kann. Fur die Teilnehmenden aus
der Interventionsgruppe erfolgen funf Therapiesitzungen innert acht Wochen, welche
jeweils eine Stunde dauern und nebst gezielter Analyse des gezeigten Verhaltens eine
umfassende Erarbeitung moglicher Copingstrategien beinhaltet (Liu et al., 2020). Nebst
der SFBT werden standardisierte Pflegeinterventionen wie die Implementierung
korperlicher Aktivitaten und leichter, ausgewogener Ernahrung, sowie die Kontrolle des
Schlafmanagements durchgefuhrt (Liu et al., 2020). Die Kontrollgruppe erhalt lediglich die
Standardmassnahmen (Liu et al., 2020). Bei der Kontrollgruppe verstarkt sich die CrF
signifikant vom Ausgangswert (T1) bis zum Endzeitpunkt (T3) der Studie (p<0.05), was
darauf hindeutet, dass diese durch die Chemotherapie zunimmt (Liu et al., 2020). In der
Interventionsgruppe hingegen zeigt sich eine signifikante Abnahme der CrF am Ende der
Intervention (T2) im Vergleich zum Ausgangswert T1 (p<0.05) und erreicht bei T3 einen
ahnlichen Wert (p>0.05) (Liu et al., 2020). Die CrF ist zudem zum Zeitpunkt T2 (p<0.01)
und T3 (p<0.05) in der Interventionsgruppe signifikant niedriger als in der Kontrollgruppe
zu den entsprechenden Zeitpunkten (Liu et al., 2020). Dies zeigt laut Liu et al. (2020),
dass die SFBT die Auspragung der CrF im Zusammenhang mit der Chemotherapie

effektiv vermindert.

Obwohl Schmidt et al. (2015) sich primar mit dem progressiven Widerstandstraining, und
somit einer Bewegungsintervention auseinandersetzen, ist zu erwahnen, dass sie uber
eine aktive Kontrollgruppe verfligen und sich mit psychosozialen Einflissen befassen. Die
Kontrollgruppe, welche in der Studie haufig auch Entspannungsgruppe genannt wird, fuhrt
zweimal pro Woche ein gruppenbasiertes, gefuhrtes Muskelrelaxations-Programm durch,
welches eine Stunde dauert und in ausgewahlten Trainingsanlagen stattfindet (Schmidt et
al., 2015). Laut den Forschenden ist der Einbezug von psychosozialen Aspekten essentiell
fur den Vergleich beider Gruppen und als Starke der Studie zu betrachten (Schmidt et al.,
2015). Zu diesen psychosozialen Faktoren gehdren unter anderem Gesprache mit
anderen Krebsbetroffenen, das Gruppensetting, der Kontakt zu einer Betreuungsperson
und das Erlangen einer positiven Einstellung aufgrund der eigenen, proaktiven
Verhaltensweise (Schmidt et al., 2015). Die Forschenden kommen jedoch zum Ergebnis,
dass die CrF der Teilnehmenden der Muskelrelaxation steigt, wahrend diese bei den

Teilnehmenden progressiven Widerstandstrainings sinkt (p=0.098) (Schmidt et al., 2015).
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3.2 Weitere Kernaspekte

In den folgenden Unterkapiteln werden erganzend zu den Studienergebnissen relevante
Aussagen, Aspekte und Vorgehensweisen der eingeschlossenen Studien aufgezeigt. Sie
beleuchten jeweils zentrale Annahmen, welche die Forschenden in ihren Studien treffen

und dienen als Grundlage fir die folgende Diskussion.

3.2.1 Adharenz und Motivation

Ancoli-Israel et al. (2012) geben an, dass die Teilnehmenden beider Gruppen
durchschnittlich zwar jeweils die erforderte Zeit einhalten (33.92 bzw. 31.5 Minuten pro
Tag), die Lichtbox jedoch nur 32 bzw. 36 Tage nutzen, was lediglich etwa der Halfte der
Studiendauer entspricht (46.7 % bzw. 48.7 % der Studien) und somit die eingeschrankte
Adharenz aufzeigt. Spezifische Anleitungen zur Progression der Intervention kénnen laut
Naraphong et al. (2015) sowohl zu einer verbesserten korperlichen Aktivitat als auch zu
einer erhohten Trainingsadharenz fuhren. Eine weitere zentrale Erkenntnis der
Forschenden ist, dass Pflegefachpersonen die Gehintervention bei Krebsbetroffenen nicht
nur einflhren, sondern diese auch aktiv zur kérperlichen Aktivitat ermutigen und
motivieren sollen (Naraphong et al., 2015). Es soll so friih wie mdéglich mit dem
Implementieren einer Bewegungsgewohnheit begonnen werden (Naraphong et al., 2015).
Sowohl Krebsbetroffene als auch die Arzteschaft zeigen sich jedoch beim Beginn von
einer korperlichen Aktivitat wahrend einer ohnehin schon belastenden Chemotherapie
zurtickhaltend (Schmidt et al., 2015). Eine positive Einstellung zur kérperlichen Aktivitat
kann wahrend der Intervention jedoch zu einer erhdhten Adharenz fuhren (Schmidt et al.,
2015).

3.2.2 Selbstmanagement

In einigen der ausgewahlten Studien werden die Teilnehmenden dazu aufgefordert,
selbstandig Tagebucher zur Dokumentation von relevanten Angaben wie
Schlafgewohnheiten (Ancoli-Israel et al., 2012), Trainingsdaten (Gokal et al., 2016; Huang
et al. 2019) oder Interventionsnebenwirkungen (Schmidt et al., 2015) auszufullen.
Auffallend ist, dass lediglich Gokal et al. (2016) den Teilnehmenden anstelle einer
festgelegten Vorgabe, eine Empfehlung zur Gestaltung der Trainingssteigerung abgeben.
Sie zeigen den vorhandenen Bedarf an selbstgesteuerten Interventionen auf und nennen
nicht nur den vermuteten positiven Effekt auf die CrF, sondern erwarten im Rahmen der
Studie auch hdhere Werte des Selbstwertgefuhls (Gokal et al., 2016).
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Diese Annahme bestatigt sich; die Studie ergibt einen signifikant positiven Effekt der
Intervention auf das Selbstwertgeftihl (p=000) und die Stimmung (p=0.03) der

Teilnehmenden.

3.2.3 Durchfiihrbarkeit

Entscheidend ist laut Schmidt et al. (2015) der Zeitpunkt des Trainingsbeginns. Ein
frihzeitiges Implementieren von Bewegung kann den Teufelskreis von CrF, verminderter
Muskelkraft, geringer kdrperlicher Aktivitat, und einer weiteren Abnahme davon
verhindern, wodurch sich langfristig eine positive Auswirkung auf die Gesundheit der
Betroffenen entwickelt (Schmidt et al., 2015). Auch Naraphong et al. (2015) merken an,
dass so fruh wie moglich mit dem Implementieren einer Bewegungsgewohnheit begonnen
werden soll. Huang et al. (2019) betonen, dass Betroffene, welche bereits vor der
Diagnose regelmassig Sport trieben, ein geringeres Niveau von CrF aufweisen. Aufgrund
der Sicherheit und guten Durchfihrbarkeit kommen Schmidt et al. (2015) zum Schluss,
dass progressives Widerstands-training als Pflegeintervention zu implementieren ist. Eine
weitere gemeinsame Erkenntnis von Gokal et al. (2016), Huang et al. (2019) und Zhang et
al. (2017) ist die sichere und kostenglinstige Durchfiihrbarkeit von Gehtrainings. Gokal et
al. (2016) thematisieren zudem den geringen Bedarf an Equipment und personellen

Ressourcen.

3.2.4 Rolle der Pflegefachpersonen

In den ausgewahlten Studien wird die Rolle der Pflegefachpersonen in der Behandlung
von CrF nicht thematisiert. Lediglich Gokal et al. (2016) erwahnen, dass
Pflegeinterventionen teils sehr teuer und zeitaufwandig fur das Pflegefachpersonal sein
konnen und untersucht daher ein entlastendes, durch Patientinnen selbst gesteuertes
Gehprogramm. Naraphong et al. (2015) geben zudem als Schlussfolgerung an, dass
Pflegefachpersonen ein Gehprogramm einflhren, sowie Betroffene zur kérperlichen
Aktivitat ermutigen und motivieren sollen. Sie erwahnen zudem, dass die Pflegeforschung
vermehrt zugeschnittene Interventionen wahrend der Chemotherapie eruieren soll
(Naraphong et al., 2015). Zhang et al. (2017) erlautern geringflgig, dass die Akupressur
ohne arztliche Verschreibung durchgefiihrt werden darf und bekraftigen somit den
Handlungsspielraum der Pflegefachpersonen.
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4 Diskussion

In diesem Kapitel erfolgt die kritische Auseinandersetzung mit den zentralen Ergebnissen,
weiteren relevanten Aspekten sowie die Wirdigung der eingeschlossenen Studien.
Anschliessend werden Limitationen der vorliegenden Arbeit aufgefihrt und abschliessend

die Fragestellung beantwortet.

4.1 Kritische Auseinandersetzung mit den Ergebnissen
Anhand der im Ergebnisteil erstellten Gruppierung wird in den folgenden Abschnitten eine

kritische Auseinandersetzung mit den zentralen Ergebnissen durchgefuhrt.

41.1 Bewegungsinterventionen

Die im Ergebnissteil analysierten Studien mit einer Bewegungsintervention zeigen einen
Unterschied im Setting. Die Teilnehmerinnen der Studie von Gokal et al. (2016), Huang et
al. (2019) und Naraphong et al. (2015) fuhren die Gehintervention zu Hause durch. Sie
erhalten zur Unterstitzung teils Telefonanrufe von den Forschenden, sind in der

Durchfihrung jedoch mehrheitlich auf sich allein gestellt.

Das Widerstandstraining der Studie von Schmidt et al. (2015) hingegen wird
gruppenbasiert und vor Ort durchgefihrt. Den Betroffenen kbnnen dementsprechend
verschiedene Varianten angeboten werden, welche zwar denselben Ansatz der
korperlichen Aktivitat verfolgen, sich jedoch in der Durchfiihrung unterschiedlich gestalten
lassen. Schmidt et al. (2015) nennen als Starken ihrer Studie die Betreuung durch eine
Fachperson vor Ort, die Unterstlitzung durch die Gruppe selbst und die Gesprache,
welche unter den Krebspatientinnen erfolgen, und so eine sehr ahnliche psychosoziale
Grundlage fur die beiden Gruppen geschaffen wird. Somit lassen sich die Ergebnisse der
Interventions- und Kontrollgruppe eingehend und deutlich miteinander vergleichen,
wodurch der Interventionseffekt klar aufgezeigt werden kann. Diese Aspekte sind jedoch
nicht nur bei der Durchflihrung einer Studie zentral, sondern missen auch bei der
Implementation der Bewegungsinterventionen berucksichtigt werden. Die Studie von Wurz
et al. (2015), welche sich mit den Motiven und Hindernissen von Krebspatientinnen
wahrend der Teilnahme eines achtwochigen Trainingsprogrammes nach der
Krebstherapie beschaftigt, zeigt die Wichtigkeit des tieferen Verstandnisses deren
Beweggrunde auf. Als Hindernisse werden nicht nur situative Aspekte wie die Entfernung
des Zentrums und der Verkehr, sondern auch personliche Verpflichtungen und sich

konkurrenzierende Rollen genannt (Wurz et al., 2015).
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Dies lasst sich beispielsweise bei arbeitenden Teilnehmerinnen beobachten, welche dies
haufig als belastend beschreiben und Terminschwierigkeiten nennen (Wurz et al., 2015).
Somit muss die Pflegefachperson bei der Beratung ebenso die Lebensumstande von
Betroffenen erfragen, wie auch den Menschen ganzheitlich in seinem personlichen
System erfassen.

Wurz et al. (2015) nennen zudem, dass die erlebte soziale Unterstitzung, Vernetzung und
das Zusammensein mit Gleichgesinnten zu einem Fortfihren des Trainingsprogrammes
fuhrt. So kann eine Bewegungsintervention, welche in der Gruppe durchgefuhrt wird, zu
einem Gefluhl der personlichen Erflllung fihren und die Motivation zur kdrperlichen
Betatigung starken (Wurz et al., 2015). Es ist dementsprechend abzuwagen, ob eine
Bewegungsintervention in der Gruppe vor Ort oder selbstandig zu Hause durchgefluhrt
einen hoheren Mehrwert fur die Betroffenen bringt. Die Winsche der Betroffenen sind
diesbeziiglich zentral, die Pflegefachperson soll jedoch die soeben genannten Vor- und
Nachteile anbringen und somit deren Entscheidung unterstutzen.

Obwohl sich Bewegungsinterventionen wahrend der Chemotherapie wirksam zeigen,
zdgern Arzteschaft, Patientinnen und deren Angehérigen wahrenddessen mit
Interventionen zu beginnen (Schmidt et al., 2015). Grliinde dafir sind laut Schmidt et al.
(2015) die Unsicherheiten beztglich Wirksamkeit und Wahl der Bewegungsintervention.
Daraus lasst sich ableiten, dass Wissensdefizite seitens Patientinnen bestehen, welche
nicht genugend informiert werden uber mogliche Interventionen und seitens der
Fachpersonen, welche dadurch keine Intervention vermitteln oder in den Pflegeprozess

implementieren

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Bewegungsinterventionen, sei es in Form eines
Walkingprogrammes (Gokal et al., 2016; Huang et al., 2019; Naraphong et al., 2015) oder
auch eines Widerstandstrainings (Schmidt et al., 2015) einen positiven Einfluss auf die
CrF haben. Dies deckt sich mit den Ergebnissen der Meta-Analyse von Puetz und Herring
(2012), welche zudem betonen, dass Bewegung die CrF bei Patient*innen unter der
Krebsbehandlung vermindert und einen positiven Effekt auf den Verlauf der Behandlung
und die Genesung bewirkt. Daraus resultiert, dass in den Alltag einer krebsbetroffenen
Patientin wahrend der Chemotherapie eine Bewegungsintervention implementiert werden

soll.
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4.1.2 Alternative und traditionelle Interventionen

Die Studien von Karaman und Tan (2021) und Zhang et al. (2017) erlautern eine
Verbesserung der CrF durch deren Intervention. Lediglich Ancoli-Israel et al. (2012)
sprechen weder von einer Verbesserung noch von einer Verschlechterung der CrF nach
Anwendung der Lichttherapie. Diese Ergebnisse bestatigen wiederum die Annahme von
Huang et al. (2019), dass die CrF nicht aufhaltbar ist und bloss eine Linderung der

Symptome herbeigerufen werden kann.

Der Artikel von Miller-Oerlinghausen und Kiebigs (2021) erlautert, dass Berthrungen
einen positiven Einfluss auf die Reduktion der CrF haben. Bereits bei Sauglingen kann
durch Beruhrung eine positive Entwicklung herbeigefihrt werden (Muller-Oerlinghausen &
Kiebigs, 2021). Zusatzlich wird im Artikel erwahnt, dass die therapeutische Berlihrung
auch eine positive Wirkung auf die Angst und andere emotionale Stérungen haben kann
(Muller-Oerlinghausen & Kiebigs, 2021). Die Reiki-Therapie, bei welcher die Berlihrung ein
zentraler Aspekt ist, fuhrt ebenfalls zur Verminderung der CrF (Karaman & Tan, 2021).
Daraus lasst sich schliessen, dass Beruhrungen ein wirksamer Ansatz innerhalb der
Behandlung der CrF sein kénnen und Brustkrebspatientinnen wahrend der Chemotherapie
moglicherweise Beruhrungen brauchen. Diese Erkenntnis regt die Autorinnen dieser
Bachelorarbeit zum Reflektieren an, denn ihrer Meinung nach kommt die therapeutische
Beruhrung im Pflegealltag trotz hoher Relevanz zu kurz.

Die Akupressur bewahrt sich im Aligemeinen als wirksame und kostengunstige
Intervention, welche eine Linderung der CrF bewirkt und weder einer speziellen
Ausrlstung noch einer langen Ausbildung bedarf, wodurch sie auch von Patientinnen
selbst zu Hause durchgefliihrt werden kann (Hsieh et al., 2021).

Mit dem nétigen Wissen kann ein positiver Einfluss auf die CrF erreicht und das Outcome
verbessert werden.

Ein weiterer spannender Punkt ist, dass nicht alle verwendeten Studien in dieser
Gruppierung aus dem asiatischen Raum kommen. Die Autorinnen haben dies nicht
erwartet, da die alternative und traditionelle Medizin dort ihren Ursprung hat. So stammt
die Studie von Ancoli-Israel et al. (2012) aus den USA, die Studie von Karaman und Tan
(2021) wurde im asiatischen Teil des turkischen Staatgebiets durchgefuhrt und die Studie
von Zhang et al. (2017) in China. Diese Fakten geben einen Hinweis darauf, dass die
alternative und traditionelle Medizin weit verbreitet ist. Womaoglich bedarf es in Zukunft ein

vermehrtes Angebot an solchen Interventionen.
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4.1.3 Psychosoziale Interventionen

Die solution-focused brief therapy, kurz SFBT, von Liu et al. (2020) zeigt eine
Verbesserung der CrF. Erstaunlich aus Sicht der Autorinnen ist, dass es wenig aktuelle
Literatur zu psychosozialen Interventionen zur Linderung von CrF bei
Brustkrebspatientinnen wahrend der Chemotherapie gibt. Die Autorinnen haben zu Beginn
dieser Arbeit damit gerechnet, dass sie mehrere Studien mit einer psychosozialen
Intervention in ihre These einbeziehen kdnnen. Dies zeigt, dass in diesem Bereich weitere
Forschungen naétig sind, um die Wirkung von solchen Interventionen zu bestatigen.
Mitchell et al. (2014) unterstltzen die Annahme, dass Forschende eine Implikation von
psychosozialen Interventionen fur die Praxis beflrworten.

Lediglich die Studie von Schmidt et al. (2015) fuhrt zusatzlich zu ihrer
Bewegungsintervention eine aktive Kontrollgruppe, welche ein gruppenbasiertes,
geflhrtes Muskelrelaxations-Programm erhalt. Schmidt et al. (2015) fuhren als Starke auf,
dass psychosoziale Aspekte mit einbezogen werden.

Die Rolle der Pflegefachpersonen wird dabei in keiner Studie beschrieben. Die Wichtigkeit
von Gesprachen und die psychologische Betreuung von Krebspatientinnen werden in den
durchgefliihrten Studien nicht thematisiert. Pflegefachpersonen unterstiitzen Patientinnen
mittels Gesprachen im Umgang mit ihrer Krebserkrankung und deren Symptomen.

Wie die Studie von Reif et al. (2013) aus Deutschland zeigt, kann ein angepasstes
Bildungsprogramm einen positiven Einfluss auf die CrF haben. Dieses durch Reif et al.
(2013) entwickelte Programm, welches Verhaltenstherapie orientierte Strategien und
Techniken beinhaltet, die auf die kognitiven, emotionalen und verhaltensbezogenen
Aspekte wirken, haben einen Einfluss auf die CrF. In der Schlussfolgerung empfehlen sie,
ihr Programm durch eine Schulung des Fachpersonals in die Pflegepraxis zu
implementieren (Reif et al., 2013).

Die Autorinnen dieser Arbeit nehmen an, dass ein zentraler und nicht zu
vernachlassigender Punkt ist, wie weit Betroffene in ihrem eigenen Denkprozess mit der
Verarbeitung der Diagnosestellung sind. Womoglich kann die fehlende Akzeptanz der
Krebserkrankung die Symptome verschlimmern und selbst durch die Anwendung einer
pflegerischen Intervention zu keiner Verbesserung der CrF fihren. Um diesen
Denkprozess zu unterstlitzen, bendtigt es eine empathische Vorgehensweise. Bei Bedarf
konnen Pflegefachpersonen auch Fachdienststellen, wie die onkologische Spitex oder die
Psychoonkologie hinzuziehen. Die empathische Haltung der Pflegefachperson kann des

Weiteren nachweislich die Wirksamkeit der Pflegeinterventionen verbessern (Tuominen et
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al., 2019). Beratungsstellen, Krebszentren oder spezialisierte Kliniken kdnnten die
I6sungsorientierte Kurztherapie anbieten. Der Meinung der Autorinnen nach kann die
Gesprachstherapie am besten von erfahrenen onkologischen Pflegefachpersonen
durchgefuhrt werden; jedoch auch andere Gesundheitsberufe wie Psycholog*innen,
Physiotherapeut*innen oder der arztliche Dienst kdnnen geeignet sein. Die Qualifikation
von Therapeut*innen hangt weniger vom Beruf als von der personlichen Eignung im

Umgang mit Krebspatient*innen und der FUhrung von Patientengruppen ab.

4.2 Weitere Kernaspekte
In den folgenden Unterkapiteln werden die im Ergebnisteil bereits aufgegriffenen
relevanten Aussagen, Aspekte und Vorgehensweisen der eingeschlossenen Studie mit

zusatzlicher Literatur diskutiert.

4.2.1 Adhérenz und Motivation

Die Adharenz von Patientinnen wird laut Schmidt et al. (2015) durch eine positive
Einstellung zur Durchfihrung der Intervention gestarkt. Daraus lasst sich schlussfolgern,
dass eine Intervention auf die individuellen Bedurfnisse einer Patientin wahrend der
Chemotherapie abgestimmt werden soll. Die Entscheidungsfreiheit zur Durchflihrung soll
bei der Patientin liegen. Betroffene werden durch Fachpersonen Uber das Angebot an
Bewegungsintervention zur Linderung der CrF informiert. Durch die Starkung der
Selbstbestimmung wird dementsprechend Adharenz gefordert. Dies wiederum erhoht die
Motivation, was zu einer Verbesserung der CrF fuhrt.

In der Studie von Ancoli-Israel et al. (2012) werden die Lichtboxen lediglich zur Halfte der
Tage angewendet. Es kann angenommen werden, dass die Adharenz womdglich durch
Telefonanrufe oder anderweitige Betreuung gefordert werden kann. Laut Shang et al.
(2012) ist es sinnvoll, die Adharenz bei Patient*innen unter einer aktiven Krebsbehandlung
zu fordern. Sie lasst sich laut Shang et al. (2012) durch einen frihen Start einer
Trainingsgewohnheit, dem individuellen und gemeinsamen Entwickeln des Trainingsplans
und dem Fordern der familidren Unterstltzung verbessern. Sowohl ein stetiges Evaluieren
und Anpassen des Trainingsplans als auch einen regelmassigen Kontakt mit dem*der
Patient*in und die aktive Diskussion Uber deren Symptome wie die CrF sind zentral
(Shang et al., 2012).

Naraphong et al. (2015) zeigen auf, dass die spezifische Anleitung zur Progression der
Intervention die korperliche Aktivitat und die Adharenz der Patientinnen erhéhen kann.

Ein aktives Miteinbeziehen der Patientinnen in der Behandlung ihrer CrF ist fur die
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Linderung forderlich und unumganglich. Zusammenfassend verdeutlichen die genannten
Aspekte die Wichtigkeit der Forderung der Adharenz und zeigen an, dass eine gute
Adharenz die CrF lindern und den Patientinnen eine bessere Lebensqualitat ermoglichen

kann.

4.2.2 Selbstmanagement

In der Studie von Gokal et al. (2016) wird erwahnt, dass Patientinnen ihren Trainingsplan
selbst gestalten kdnnen und dadurch nicht nur eine Verbesserung der CrF, sondern auch
eine Steigerung des psychosozialen Befindens erzielt werden kann. Dieser Aspekt
erlautert, dass Fachpersonen das Selbstmanagement der Patientinnen mittels gezielter
Schulung fordern sollen. Patientinnen sollen motiviert werden den Trainingsplan
gemeinsam und nach ihren eigenen Winschen zu gestalten. Auf diese Weise kdnnen
Patientinnen die Entscheidung Uber die fiir sie geeignete Intervention selbstandig treffen.
Die Studie von Tuominen et al. (2019) zeigt signifikant positive Ergebnisse des
Selbstmanagements, wenn die Copingstrategien der Patient*innen durch die Pflege
gefordert werden. Dies zeigt den Autorinnen, dass Patientinnen als Individuum angesehen
werden und ihre eigenen, bereits vorbestehenden Strategien im Umgang mit der CrF
gestarkt werden sollen.

In der Studie von Tolotti et al. (2021) erlautern Patient*innen mit CrF, dass es fur sie
hilfreich sei, die Ursache ihrer CrF zu kennen. Auch das Wissen, mit welchen
Interventionen und Massnahmen diese kontrolliert werden kann, wird von Betroffenen
geschatzt und lasst sie aktiv am Pflegeprozess teilnehmen (Tolotti et al., 2021). Solche
Aussagen zeigen den Autorinnen erneut, dass die Forderung des Selbstmanagements zu
einem besseren Outcome der CrF fuhren kann und somit als zentralen Punkt in der

Behandlung von Brustkrebsbetroffenen unter Chemotherapie angesehen werden soll.

4.2.3 Durchfiihrbarkeit

Ein positiver Aspekt gewisser Bewegungsinterventionen ist, dass es sich um
kostengunstige Verfahren handelt (Gokal et al., 2016; Huang et al., 2019; Naraphong et
al., 2015). Daraus lasst sich schliessen, dass Gehinterventionen kostengunstig in der
Durchfihrung sind und durch Pflegefachpersonen geférdert werden sollen.

Gokal et al. (2016) betonen zudem die sichere und einfache Durchfihrung der
Gehintervention fur Patientinnen und das Pflegepersonal. Es erfordert keine Betreuung vor
Ort und es mussen keine Trainingsgerate zur Verfugung gestellt werden (Gokal et al.,

2016). Dies zeigt, dass ein Gehprogramm ausgesprochen attraktiv fir die Patientinnen,
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wie auch fur die Pflege sein kann. Durch eine gezielte und klare Instruktion der
Gehintervention kdnnen die Ressourcen von der Pflege anderweitig eingesetzt werden

und die Patientinnen werden in ihrem Selbstmanagement gefordert.

Laut Huang et al. (2019) ist die CrF nicht aufhaltbar. Das Gehprogramm bewirkt eine
Linderung der CrF, jedoch kein vollstandiges Verschwinden (Huang et al., 2019). Schmidt
et al. (2015) schliessen sich dieser Aussage an, indem sie aufzeigen, dass durch einen
frlhen Trainingsbeginn den Teufelskreis aus verminderter Muskelkraft, geringer
korperlicher Aktivitat, Erschépfung und eine weitere Reduktion der kérperlichen Aktivitat
nach Abschluss der Krebsbehandlung verhindert wird. Dies zeigt, dass ein moglichst
frUher Start einer Intervention eine positive Auswirkung auf den Gesundheitszustand einer
Patientin haben kann. Auch Huang et al. (2019) befiirworten einen friihen Start der
Intervention, da dies ausserdem einen positiven Einfluss auf die funktionelle Leistung hat,
zu weniger Schlafstérungen und weniger Depressionen fuhrt. Infolgedessen sollen
Patientinnen durch Pflegefachpersonal moglichst frih Uber Behandlungsmadglichkeiten

ihrer CrF aufgeklart werden.

Die durchgeflihrte Lichttherapie von Ancoli-Israel et al. (2012), die Reiki-Therapie durch
Karaman und Tan, (2021) und die Akupressur von Zhang et al. (2017) sind wirksame
Interventionen, welche keine arztliche Verschreibung benétigen und durch Fachpersonen
durchgefuhrt werden kdnnen (Zhang et al., 2017). Obwohl ein fortlaufender Austausch mit
dem arztlichen Dienst besteht, konnen Pflegefachpersonen die Patientinnen wahrend
einer Chemotherapie mit CrF unabhangig und effektiv unterstitzen. Dazu bendétigt es eine
konkrete Schulung des Pflegefachpersonals und das noétige Equipment, welches fur die
jeweilige Intervention bendtigt wird.

Dass Akupressur eine positive Wirkung auf die CrF (Zhang et al., 2017) hat, wird durch die
Studie von Khanghah et al. (2019) unterstrichen. Zudem wird erwahnt, dass es sich bei
der Akupressur um eine kostengunstige Intervention handelt, welche keine professionelle
und lange Ausbildung fur Patient*innen und Pflegefachpersonen bedeutet (Khanghah et
al., 2019). Diese Aspekte stimmen mit dem bereits erwahnten Bedarf an konkreter
Schulung des Pflegefachpersonals Uiberein, welche diese kostengunstige Intervention mit
sich bringt.
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4.2.4 Rolle der Pflegefachpersonen

In der Studie von Zhang et al. (2017) werden komplementare und alternative Therapien
als pflegerische Intervention angesehen, welche keine arztliche Verschreibung bendtigen.
Bevor die Pflegefachperson ihren Handlungsspielraum jedoch nutzen und es zur
Implementation einer pflegerischen Intervention kommen kann, bendétigt es das Erkennen
und Verstehen der CrF seitens der Pflegefachpersonen. In der Studie von Tolotti et al.
(2021), welche in der Sudschweiz durchgefuhrt wurde, haben Pflegefachpersonen die CrF
als subjektive Wahrnehmung beschrieben, die zu einer gewissen Unsicherheit in der
Behandlung fihre. Zudem sehen Pflegefachpersonen sich selbst nicht als Hauptperson in
der Behandlung der CrF ihrer Patient*innen, sondern tUbergeben die Verantwortung der
Behandlung an Physiotherapeut*innen und Ernahrungsberater*innen (Tolotti et al., 2021)
ab. Die Forschenden nennen keine Begrundung fur diese Ansichten (Tolotti et al., 2021).
Um eine fachgerechte Behandlung der CrF erzielen zu kénnen, mussen jedoch
Hintergrundgedanken der Pflegefachpersonen ermittelt und verstanden werden. Es kann
sich daraus jedenfalls schliessen lassen, dass eine Lucke an Wissen und Informationen
zur Behandlung der CrF bei Brustkrebspatientinnen unter Chemotherapie besteht.

In der Studie von Tolotti et al. (2021) werden zudem Meinungen und Geflihle von
Krebsbetroffenen mit CrF und Pflegefachpersonen zur Behandlung und zum Erkennen der
CrF aufgezeigt. Betroffene geben an, dass die Pflegefachpersonen ihnen ein
beruhigendes Gefuhl vermitteln, indem sie authentisches Interesse ihren zeigen (Tolotti et
al., 2021). Betroffene empfinden es zudem als hilfreich, nicht zwingend nur Gber die
Erkrankung und der damit folgenden CrF zu sprechen, sondern schatzen es sich Uber
alltagliche Dinge, wie beispielweise Sportveranstaltungen, zu unterhalten (Tolotti et al.,
2021). Dies zeigt den Autorinnen, dass Betroffene durch eine fursorgliche und aufrichtige
Haltung der Pflegefachpersonen in ihrem Symptommanagement unterstitzt werden
kénnen. Dass alltagliche Gesprachsthemen bei den Betroffenen gut ankommen, weist
zudem darauf hin, dass Pflegefachpersonen den Menschen als Individuum in den
Mittelpunkt setzen sollen und der Fokus nicht primar auf der Erkrankung liegt.

Als kritischer Punkt aussern Betroffene in der Studie von Tolotti et al. (2021) jedoch, dass
sie sich von Pflegefachpersonen teilweise nicht ernst genommen fuhlen. Ein Grund dafur
ist der stetige Zeitdruck in der Pflege (Tolotti et al., 2021). Problematisch diesbezuglich
sind den Patient*innen gegenlber gefallenen Aussagen von Pflegefachpersonen, dass es

Patient*innen gibt, welche sich schlechter fuhlten als sie (Tolotti et al., 2021).
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Aus Sicht der Autorinnen der vorliegenden Arbeit sind solche Aussagen in der
Pflegepraxis nicht forderlich fur den Beziehungsaufbau und den gemeinsamen Verlauf des

Pflegealltages und somit zu unterlassen.

Eindricklich ist des Weiteren die Tatsache, dass pflegerische Massnahmen wie
Bewegung und psychologische Interventionen im Vergleich zu pharmakologischen
Therapien signifikant besser gegen die CrF wirken (Mustian et al., 2017). Die Forschenden
empfehlen dementsprechend, diese Pflegemassnahmen als Erstbehandlung den
Medikamenten vorzuziehen (Mustian et al., 2017). Dieser Aspekt verdeutlicht die Relevanz
der Thematik, da nicht nur die Wichtigkeit der proaktiven Rolle der Pflegefachperson im
gesamten Pflege- und Behandlungsprozess hervorgehoben, sondern auch das Potential

und die hohe Wirksamkeit des pflegerischen Handelns aufgezeigt wird.

4.3 Wiirdigung

Da lediglich quantitative Studien in die Arbeit eingeschlossen wurden, erfolgt in den
folgenden Abschnitten die Wirdigung anhand der Objektivitat, der Reliabilitat sowie der
Validitat, welche gemeinsam die Gutekriterien nach Bartholomeyczik et al. (2008) bilden.
Die Tabelle 4 soll diesbeztiglich einen Uberblick verschaffen. Abschliessend erfolgt die

Einschatzung des Evidenzlevels nach DiCenso et al. (2009).

Objektivitat: Die Objektivitat ist gewahrleistet, sofern die Anlage, Durchflihrung und
Auswertung der Studie unabhangig von der Person der Forschenden getroffen wird
(Brandenburg & Dorschner, 2021). Somit sollen die Ergebnisse der Forschung weitgehend
frei von den subjektiven Meinungen der Forschenden sein (Brandenburg & Dorschner,
2021). Es ist schwer die CrF als objektiv einzuschatzen, da sie als subjektives Empfinden
wahrgenommen wird. Obwohl bei allen acht verwendeten Studien standardisierte
Fragebdgen verwendet werden, ist die Objektivitat teilweise nicht gegeben.

In der Studie von Ancoli-Israel et al. (2012) wird beschrieben, dass die Fragebdgen nur
teilweise von den Teilnehmerinnen selbst ausgeflllt werden, wodurch die Objektivitat
fraglich ist. Wahrend in den Studien von Gokal et al. (2016), Huang et al. (2019), Karaman
und Tan (2021) sowie Schmidt et al. (2015) die Fragebdgen durch die Teilnehmerinnen
selbst ausgefullt werden und die Objektivitat somit bestatigt wird, ist dies bei den Studien
von Liu et al. (2020), Naraphong et al. (2015) und Zhang et al. (2017) nicht klar
beschrieben und nur teilweise erflllt. Die Beziehung zwischen den Forschenden und den

Teilnehmerinnen kann die Objektivitat moglicherweise beeinflussen. Karman und Tan
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(2021) nehmen nicht nur die Rolle der Forschenden ein, sondern flhren die Intervention
an den Teilnehmenden eigenstandig durch. Dies kann allenfalls zu einem
Interessenkonflikt fihren und andererseits auch die Objektivitat durch den personlichen
Kontakt zu den Teilnehmerinnen verfalschen. Durch die Verblindung von Teilnehmerinnen
und Forschenden (Liu et al., 2020; Zhang et al., 2017) und Blockrandomisierung (Gokal et
al., 2016) kann die Objektivitat gewahrleistet werden. Objektive Aspekte werden durch
Einbezug von externem, geschultem Fachpersonal zur Durchfuhrung der Intervention
unterstrichen (Liu et al., 2020; Schmidt et al., 2015).

Reliabilitat: Die Reliabilitat umfasst die Reproduzierbarkeit von Ergebnissen unter
gleichen Forschungsbedingungen und gibt an, inwiefern die erneuten Messungen der
Studie dieselben Werte ergeben (Brandenburg & Dorschner, 2021). Andere Forschende
sollen dabei mit den gleichen Rahmenbedingungen zu gleichem oder zumindest
ahnlichem Ergebnis gelangen (Brandenburg & Dorschner, 2021).

Die verschiedenen Fragebdgen der Studie kdnnen als zuverlassig angesehen werden, da
diese in allen acht Studien durch vorangegangene Forschung auf die Reliabilitat Gberprift
worden sind. Ancoli-Israel et al. (2012) beschreiben, dass die verwendeten Lichtboxen
einen Messfehler bezuglich der Verwendungsdauer aufweisen. Da dies jedoch auf die
Adharenz der einzelnen Teilnehmerinnen ausgerichtet ist und kaum einen Einfluss auf die
Erhebungsdaten der CrF haben, kann die Reliabilitat der Studie als teilweise gegeben
betrachtet werden. Die Replizierbarkeit der Studie von Karaman und Tan (2021) ist
fraglich, aufgrund dessen, dass die Intervention durch die Forschenden selbst
durchgefuhrt wird und die individuelle Therapiegestaltung nicht exakt Ubernommen werden
kann.

Die nur teilweise gegebene Reliabilitat scheint bei therapeutischen Interventionen eine
grundlegende Tatsache zu sein. Auch bei Zhang et al. (2017) muss im Falle einer
Wiederholung die therapeutenabhangige Vorgehensweise in der spezifischen
Durchfuhrung der Akupressur berticksichtigt werden. In den weiteren vier verwendeten
Studien kann die Reproduzierbarkeit gewahrleistet werden, somit ist die Reliabilitat
vollstandig erfullt (Gokal et al., 2016; Huang et al., 2019; Liu et al., 2020; Schmidt et al.,
2015). Da Naraphong et al. (2015) widerspruchliche und fehlende Aussagen zu den
Messzeitpunkten und der Trainingshaufigkeit aufweisen, ist die Wiederholbarkeit
erschwert und die Reliabilitat nicht gegeben.
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Validitat: Die Validitat gibt an, inwiefern die verwendeten Messinstrumente das messen,
was sie messen sollen (Brandenburg & Dorschner, 2021). In den eingeschlossenen
Studien werden im Allgemeinen Messinstrumente hinzugezogen, welche diesem Anspruch
genugen und somit als valide eingestuft werden. Sie gewahrleisten grundsatzlich eine
zielfuhrende Datenerhebung. Zu beachten ist jedoch, dass zahlreiche Einflussfaktoren wie
beispielsweise die unklare Wirkung eines Placeboeffektes die Validitat beeintrachtigen
konnen (Karaman & Tan, 2021). Es lasst sich zudem annehmen, dass bei den meisten
Studien die Validitat aufgrund einer eher kleinen Stichprobe nur bedingt vorhanden ist
(Ancoli-Israel et al, 2012; Gokal et al., 2016; Karaman & Tan, 2021; Naraphong et al.,
2015; Zhang et al., 2017).

Ein weiterer Aspekt fur die herabgesetzte Validitat ist, dass teilweise nur ein einzelnes
Rekrutierungszentrum, Spital oder Standort einbezogen wurde (Gokal et al., 2016; Huang
et al., 2019; Karaman &Tan, 2021; Naraphong et al., 2015; Zhang et al., 2017). Auch
unvollstandige Informationen zur Population oder die Rekrutierung Uber Plakate und Flyer
(Schmidt et al., 2015) kdnnen einschrankend wirken. Einzig in der Studie von Liu et al.

(2020) kann die Validitat als vollstandig erfullt eingestuft werden.

Evidenzlevel: Die 6S Pyramide nach DiCenso et al. (2009) umfasst sechst Stufen, wobei
das Evidenzlevel von der untersten zur obersten Stufe zunimmt und eine passende
Aussage zur Evidenz der Forschungsarbeit getroffen werden kann.

Je hoher die verwendete Literatur in die Pyramide einzuordnen ist, desto hoher ist das
Evidenzlevel und somit eine hohe Wissenschaftlichkeit der Forschungsarbeit (DiCenso et
al., 2009).

Alle eingeschlossen Studien der vorliegenden Arbeit befinden sich auf dem sechsten Level
der 6S Pyramide nach DiCenso et al. (2009), da es sich jeweils um primare
Forschungsarbeiten handelt. Weil dies die unterste Stufe der Pyramide darstellt, ist das

Evidenzlevel als tief einzuschatzen.
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Tabelle 4
Ubersicht anhand der Giitekriterien nach Bartholomeyczik et al. (2008)

Objektivitat Reliabilitat Validitat
Ancoli-Israel et al. (2012) + + +
Gokal et al. (2016) ++ ++ +
Huang et al. (2019) ++ ++ +
Karaman und Tan (2021) - + -
Liu et al. (2020) ++ ++ +
Naraphong et al. (2015) + - -
Schmidt et al. (2015) ++ ++ +
Zhang et al. (2017) + + +

Anmerkung: ++ = vollstandig erflllt; + = teilweise erfullt; - = nicht erfillt

4.4 Limitationen

In diesem Teil wird auf die Limitationen der vorliegenden Arbeit eingegangen.

Die inkludierten Studien unterscheiden sich beziglich des Settings. Wahrend vier der acht
verwendeten Studie vor Ort stattfinden, werden vier weitere im hauslichen Umfeld
durchgefuhrt. Da die ortlichen Settings unterschiedliche Angebote und
Unterstutzungsmaoglichkeiten durch Fachpersonen bendtigen, ware ein vorgangiger
Entschluss diesbezlglich sinnvoll gewesen, um sich vertiefter mit den jeweiligen
Interventionen auseinandersetzen zu kdnnen.

Die Forschungsfrage dieser Arbeit fokussiert sich jedoch nicht auf ein ortlich festgelegtes
Setting, sondern definiert die Zeitspanne der Chemotherapie als Setting. Dies flhrt zu
eingeschrankten Ergebnissen wahrend des Literaturrechercheprozesses, weshalb von
den Autorinnen eine eher knappe Auswahl an brauchbaren Studien fir die Thesis
gefunden wurde und womaglich relevante Interventionsmaoglichkeiten Ubersehen wurden.
Ein Grund daflr kann sein, dass die Forschungsfrage durch das Einschlusskriterium
Chemotherapie zu eng eingeschrankt wurde. Es wurden zudem viele Studien gefunden,
welche Symptom-Cluster enthalten. Diese in die Bachelorarbeit einfliessen zu lassen
gestaltete sich als schwierig, da die CrF haufig nicht als einzelnes Symptom erhoben,

sondern in Korrelation mit den anderen Symptomen gestellt wurde.
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Es konnten somit keine aussagekraftigen Schlisse gezogen werden, da nicht klar war, ob
die durchgeflhrte Intervention einen Einfluss auf die CrF als einzelnes Symptom oder
bloss auf die CrF in einem Symptom-Cluster hat. Auch wurde die CrF in den ausgewahlten
Studien mit unterschiedlichen Assessmentinstrumenten erhoben, wodurch ein direkter
Vergleich der Ergebnisse erschwert wurde.

Eine weitere Limitation stellen die Lander dar, in denen die Studien durchgeflhrt wurden.
So sind funf der acht verwendeten Studien aus dem asiatischen Bereich. Somit kann die
Replizierbarkeit in der Schweiz nicht ganzlich sichergestellt werden. Aufgrund von anderen
Kulturen, Ansichten oder auch Glaubensbildern ist die Ubertragbarkeit eingeschrankt.
Zudem konnen sich Ausbildung und Kompetenzen in den jeweiligen Landern
unterscheiden, demnach ist auch die Zusammenarbeit mit dem arztlichen Dienst nicht
einheitlich zu verstehen.

Eine zusatzliche Limitation zeigt die eher klein gewahlte Stichprobengrdsse der Studien.
Die durchschnittliche Anzahl an Teilnehmerinnen der Studien liegt bei 81 Patientinnen und
hat eine Range von 23 bis 160 Teilnehmerinnen. Es muss berucksichtigt werden, dass die
teils tiefe Stichprobengrosse weniger aussagekraftige Ergebnisse liefern. Nicht alle
Studien weisen eine hohe Wissenschaftlichkeit auf, es ist jedoch unklar, inwiefern diese
die Ergebnisse beeinflussen.

Ebenfalls als Limitation kann die Verwendung von ausschliesslich quantitativen Studien
angesehen werden, welche sich auf dem untersten Level der 6S Pyramide von DiCenso et
al. (2009) befinden. Der Einbezug von qualitativen Studien hatte womaoglich die Thematik
und das Erleben der Betroffenen tiefgrindiger beleuchtet, jedoch den Umfang dieser
Arbeit erheblich Ubertroffen. Die verwendeten Studien sind zudem in englischer Sprache
verfasst worden, durch die Ubersetzung in die deutsche Sprache kénnen Abweichungen

entstanden sein.

Des Weiteren ist zu nennen, dass die Interpretation der Ergebnisse, die Diskussion sowie
der weitere Forschungsbedarf durch die Autorinnen nicht abschliessend erlautert wurden.
Sie fokussierten sich dabei jeweils auf die relevanten Punkte, um sich im erforderten

Rahmen dieser Arbeit zu bewegen.
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4.5 Beantwortung der Fragestellung
Die initiale Fragestellung lautet: «Welche nicht-medikamentbsen Interventionen kbnnen
bei Brustkrebspatientinnen wahrend der Chemotherapie zu einer Linderung der Fatigue

fiihren?»

Sieben der acht verwendeten Studien haben einen signifikant positiven Effekt auf die
Linderung der CrF bei Brustkrebspatientinnen wahrend der Chemotherapie, wobei eine
der acht Studien weder eine Verbesserung noch eine Verschlechterung aufzeigt.

Somit Iasst sich sagen, dass wahrend der Chemotherapie sowohl
Bewegungsinterventionen wie ein Gehprogramm und progressives Widerstandstraining
als auch alternative und traditionelle Interventionen wie Akupressur und Reiki-Therapie
sowie psychosoziale Interventionen wie die I6sungsorientierte Kurztherapie als wirksame
nicht-medikamentése Behandlungsmaoglichkeiten fir an CrF leidende

Brustkrebspatientinnen angewendet werden kdnnen.

Die vorliegende Arbeit zeigt auf, dass unterschiedliche Ansatze zur Behandlung von CrF
angestrebt werden kdnnen. Die gestellte Forschungsfrage lasst sich jedoch in Anbetracht
der bereits unter den Limitationen aufgefihrten Aspekten nicht abschliessend
beantworten. Das Angebot an Pflegeinterventionen verandert sich aufgrund der sich stetig
entwickelnden Pflegeforschung kontinuierlich. Um eine evidenzbasierte und
patientenzentrierte Pflege gewahrleisten zu kdnnen, muss dies in der taglichen Betreuung

von Brustkrebspatientinnen berucksichtigt werden.

Weitere Forschungen sind demnach nétig, um eine umfassende Antwort auf die

Fragestellung zu erzielen.

5 Theorie-Praxis-Transfer
In diesem Kapitel erfolgt die Ubertragung der gewonnenen Erkenntnisse in die

Pflegepraxis und erlautert wichtige Aspekte, welche bei der Optimierung der Behandlung

der CrF von Brustkrebspatientinnen berucksichtigt werden sollen.

5.1 EBN-Modell

Eingebettet in den theoretischen Rahmen wird im folgenden Unterkapitel die pflegerische
Entscheidungsfindung thematisiert. Verwendet wird dazu das EBN-Modell nach Rycroft-
Malone et al. (2004), welches bereits in der Einleitung (Kapitel 1.3) beschrieben wird.
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Ergebnisse der Pflegeforschung: Es ist eine deutliche Liicke in der Literatur von
pflegerischen Interventionen zur Behandlung von CrF bei krebsbetroffenen Frauen
wahrend der Chemotherapie erkennbar. Es gibt keinen Goldstandard in der pflegerischen
Behandlung der CrF (Thong et al., 2020). Die Forschung bezieht sich oftmals auf CrF bei
brustkrebsbetroffenen Frauen, jedoch zeigt sich wenig Literatur mit dem Setting
Chemotherapie. Ebenso ist aufgefallen, dass die Literatur haufig Brustkrebsliberlebende
umfasst. Studien mit Interventionen, welche psychosoziale Ansatze umfassen, sind nur
sparlich vorhanden. Auch wird die CrF als eigenstandiges Symptom nur wenig als solches
betrachtet. Haufig wird sie als Teil eines Symptom-Clusters angesehen, wodurch die
Differenzierung der Ergebnisse beziglich CrF erschwert ist. Es lassen sich viele Studien
mit dem Fokus korperliche Aktivitaten finden und vermehrt Studien, welche alternative und
traditionelle Interventionen untersuchen.

Es ware winschenswert, wenn im Bereich der CrF bei brustkrebsbetroffenen Frauen unter
Chemotherapie mehr und breiter geforscht wird. Die National Comprehensive Cancer
Network (NCCN) Guidelines (2022) aus den USA erwahnen aktuelle, empirisch belegte
Interventionen, welche zur Behandlung der CrF eingesetzt werden konnen. Sie umfassen
nebst Empfehlungen wie kdrperliche Aktivitat, Lichttherapie und psychosoziale
Interventionen auch Erndhrungsberatung und Schlaftherapie (NCCN, 2022). Sie nennen
auch Yoga als wirksame Moglichkeit die CrF zu lindern (NCCN, 2022).

Expertise der Pflegenden: Die vorliegende Arbeit zeigt auf, dass die CrF im Praxisalltag
zu wenig erkennt und somit ungenugend behandelt wird. Die Studie von Tolotti et al.
(2021) belegt, dass Pflegefachpersonen sich selbst nicht als Hauptverantwortliche im
Behandlungsprozess der CrF ihrer Patient*innen sehen. Zudem kann angenommen
werden, dass Pflegefachpersonen ungenigend Uber die Wirksamkeit und das Angebot der
unterschiedlichen Interventionsmoglichkeiten informiert sind (Schmidt et al., 2015). Durch
eine Sensibilisierung seitens Pflegefachperson soll dies verbessert und das erlangte
Wissen aktiv in die interprofessionelle Arbeit miteinbezogen werden. Dies ist essentiell, da
Betroffene berichten, dass die CrF von Dienstleistenden im Gesundheitswesen nicht
angemessen behandelt wird (Thong et al., 2020). Die Pflegefachperson soll somit ihre
Erfahrungen in die Pflege von CrF-Betroffenen einfliessen lassen und in regem Austausch
mit dem interprofessionellen Team stehen. Sie kann somit fir die Bedurfnisse ihrer
Patientinnen einstehen und eine patientenzentrierte, individuelle und umfassende Pflege

gewahrleisten.
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Ziele und Vorstellungen der Patientinnen: Brustkrebsbetroffene Frauen werden
aufgrund ihrer Erkrankung oftmals zu Expertinnen der eigenen Gesundheit. Die Ziele und
Vorstellungen der Patientinnen decken sich haufig nicht mit denen des
Behandlungsteams. Ein Grund dafur kann sein, dass sich die Betroffene im
Verarbeitungsprozess ihrer Diagnose noch nicht eingefunden hat. Der Pflegefachperson
muss bewusst sein, dass die Patientin als Individuum im Zentrum ihres Pflegeprozesses
steht. Sie bringt womadglich bereits einen Erfahrungswert im Umgang mit Krisen mit und
hat sich dementsprechend Copingstrategien angelegt, welche es zu integrieren und
unterstitzen gilt. Ein offenes Gesprach uber die Bedlrfnisse ist daher essentiell. Die
Patientinnen entscheiden zudem selbst, welche Pflegeinterventionen sie im Alltag
durchfuhren mochten. Dadurch kann die Motivation und Integritat der Betroffenen erhalten
und die Zielerreichung verbessert werden. Des Weiteren zeigt sich, dass selbstgesteuerte

Pflegeinterventionen das Selbstwertgefihl der Patientinnen starken (Gokal et al., 2016).

Umgebungsbedingungen: Die CrF beeintrachtigt nicht nur die Lebensqualitat der
Betroffenen, sondern hat auch einen grossen Einfluss auf das soziale Umfeld. Die
Auswirkungen der CrF zeigen sich sowohl im onkologischen Setting als auch ausserhalb,
wie beispielsweise im hauslichen Umfeld. Beziehungs- und Rollenveranderungen kdnnen
sowohl fur die Betroffenen selbst als auch fur die Angehorigen zur Problematik werden
(Blum et al., 2017). Es ist somit zentral, das familiare System der Betroffenen ebenfalls in
die Schulung und Behandlung miteinzubeziehen. Nicht nur die Umgebung und
Ressourcen der Patientin spielen bei ihrer Wahl der Pflegeintervention eine Rolle, sondern
auch die der Pflegefachperson. Die meist eher knappen personellen, zeitlichen und
materiellen Ressourcen der Pflege gilt es als mdglichst gewinnbringend einzusetzen. Auch
muss die finanzielle Situation der Betroffenen in der Wahl der Pflegeintervention
bertcksichtigt werden. Moglicherweise kann diese fur gewisse pflegerische Interventionen
ein Hindernis darstellen, wodurch ein Ausweichen auf kostenglnstige Varianten, wie

beispielsweise die Gehinterventionen nétig werden.

5.2 Implikationen

Um den Pflegefachpersonen das nétige Wissen Uber die CrF zu vermitteln, bendtigt es
sowohl Schulungen als auch betriebsinterne Leitlinien. Diese sollen mithilfe von
evidenzbasierter Literatur und Guidelines (beispielsweise den NCCN Guidelines, 2022)
durch Pflegeexpert*innen erstellt werden, sodass eine Auswahl an Pflegeinterventionen

zum Standard der CrF-Behandlung wird.
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Durch das Verbessern der Patientenedukation soll die Lebensqualitat der Betroffenen
erhdht werden. Es ist wichtig, zeithah mit dem Vermitteln von Wissen tber die CrF und
deren Behandlungsmaglichkeit zu beginnen, um die Angste und Sorgen der Patientinnen
zu vermindern. Eine offene und patientenzentrierte Kommunikation ist unerlasslich. Zudem
kann durch die Férderung des Selbstmanagements und der eigenen Copingstrategien die
Motivation der Betroffenen gestarkt werden, was den Krankheitsverlauf moglicherweise
positiv beeinflusst.

Die Rolle der Pflegefachperson umfasst das Einstehen fir die Interessen und Bedurfnisse
ihrer Patientinnen. Da Betroffene berichten, dass die CrF zu wenig angegangen wird, soll
die Pflegefachperson im interprofessionellen Austausch friihzeitig auf das Vorhandensein
der CrF hinweisen und aktiv Interventionsmaoglichkeiten vorschlagen. Dem CrF-
Assessment ist somit nicht nur aus pflegerischer, sondern auch arztlicher Sicht, in der
Praxis ein hdherer Stellenwert einzuraumen.

Eine Schulung mit den nétigen Informationen zu wirkungsvollen Interventionen wird
Pflegefachpersonen helfen, nicht nur die CrF selbst, sondern auch ihre Rolle in der
Behandlung zu erkennen und selbst aktiv zu werden. Dies geht mit einer gewissen
Herausforderung einher, da im schweizerischen Gesundheitssystem haufig mit
Personalmangel und Kostendruck zu kampfen ist. Ein weiterer Ansatz ist die konkrete
Auseinandersetzung mit den interprofessionellen Moéglichkeiten in der Behandlung der
CrF. Diese sind auf das Setting des Betroffenen individuell anzupassen.

Um auch dem sozialen Umfeld gerecht zu werden, sollen Aspekte der familienzentrierten
Pflege miteinbezogen werden. Dies bedeutet konkret, dass Angehorige ebenfalls tber die
Symptome und Auswirkungen der CrF informiert und Anlaufstellen, wie beispielsweise die
Krebsliga Schweiz vermittelt werden. Diese bieten Broschuren, Beratungen und Seminare

an, welche den Umgang mit der Thematik erleichtern (Krebsliga, 2022).

Angesichts der hohen Pravalenz und den einschneidenden Auswirkungen auf zahlreiche
Lebensbereiche der Betroffenen, lasst sich zusammenfassend sagen, dass weiterer
Forschungsbedarf im Bereich von Pflegeinterventionen zur Linderung der CrF von

Brustkrebspatientinnen wahrend der Chemotherapie besteht.
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6 Schlussfolgerungen

Die Recherche der Autorinnen bestatigt, dass die CrF ein belastendes und
ernstzunehmendes Problem flr die Betroffenen darstellt, welches nur unzureichend
angegangen wird und die Lebensqualitat erheblich einschrankt. Es besteht im Praxisalltag
dementsprechend der explizite Bedarf an einem evidenzbasierten Pflegestandard.
Obwohl die Pflegeforschung im onkologischen Bereich wachst, zeigt sich eine Licke
bezlglich brustkrebsbetroffener Patientinnen wahrend der Chemotherapie.

Besonders haufig werden Bewegungsinterventionen erforscht. Sie zeigen im Allgemeinen
eine positive Auswirkung auf die CrF von Brustkrebspatientinnen und sind sowohl
kostengunstig als auch sicher in der Durchfuhrung. Psychosoziale Interventionen werden
im gewahlten Setting und im Vergleich zu anderen Interventionen eher selten in der
Pflegeforschung thematisiert. Es ist jedoch wichtig, psychosoziale Aspekte
miteinzubeziehen und die Betroffenen als Individuum in den Fokus zu setzen. Nicht zu
vernachlassigen ist dabei die Starkung des Selbstmanagements und der Copingstrategien
der Brustkrebspatientinnen, dartiber hinaus auch der Einbezug des sozialen Umfelds der
Betroffenen. Auch die Forschung der alternativen und traditionellen Interventionen ist
ausbaufahig. Unter anderem aufgrund personlicher und kultureller Aspekte, bendétigt es
womoglich eine gewisse Offenheit, solche Interventionen auszuprobieren und anzubieten;
jedoch kénnen sich die Autorinnen eine wachsende Nachfrage in diesem Bereich gut
vorstellen.

Zu beachten ist, dass die CrF durch nicht-medikamentdse Interventionen zwar gelindert,
jedoch nicht ganz aufgehalten werden kann. Die CrF gehort zum einen zur
Krebserkrankung selbst, ist jedoch zum anderen auch als unerwinschten Effekt der
Krebsbehandlung einzuordnen. Die Pathophysiologie der CrF soll weiterhin untersucht
werden, um die Therapiemdoglichkeiten optimieren zu kénnen. Der Beginn der CrF-
Therapie soll zudem baldmaoglichst erfolgen, um das Patienten-Outcome positiv zu
beeinflussen. Nicht-medikamentdse Interventionen wie Bewegung oder psychologische
Interventionen sind aufgrund ihrer besseren Wirksamkeit als Erstbehandlung der CrF

den medikamentdsen Ansatzen vorzuziehen. Da die im Rahmen der Chemotherapie
verwendeten tumorwirksamen Medikamente haufig mit starken Nebenwirkungen
einhergehen, kdnnen Brustkrebspatientinnen moglicherweise gut zu nicht-
medikamentésen und dennoch wirksamen Interventionen zur Behandlung der CrF

motiviert werden und diese allenfalls sogar schatzen.
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Abschliessend ist zu erlautern, dass den Betroffenen durch das ungentigende Erkennen
der CrF noch nicht die gewlinschte professionelle Pflege entgegengebracht wird.
Zentral ist aus Sicht der Autorinnen der vorliegenden Arbeit somit nicht nur das Erstellen
eines Pflegestandards, sondern auch das Implementieren eines passenden

Assessmentinstrumentes und die klare Verteilung der Rollen in der interprofessionellen
Behandlung der CrF.
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Anhang

Anhang A Rechercheprotokolle

Anhang B AICA Hilfstabellen zu samtlicher eingeschlossener Literatur

Anhang A
Rechercheprotokolle

AMED

Fachdatenbank fur komplementare Medizin

Tabelle 1
Suchverlauf AMED
Suchbegriffe Limits Treffer Abstract Volltext Ausgewaihlte Studien
Total gelesen gelesen
"cancer-related fatigue" AND breast cancer - 21 6 1 -
"cancer-related fatigue" AND breast cancer - 4 2 1 -

AND chemotherapy
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CINAHL Complete (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature)

Fachdatenbank fir die Pflege und andere Berufe des Gesundheitswesens

Tabelle 2
Suchverlauf CINAHL
Suchbegriffe Limits Treffer Abstract  Volltext Ausgewaihlte Studien
Total gelesen gelesen
(“cancer-related fatigue" OR fatigue OR exhaustion OR  englische Sprache, 117 7 5 Zhang et al. (2017)
tiredness or lethargy) AND (complementary OR non- weiblich,
pharmacological OR intervention OR nursing care or Publikationsjahr:
nurs*) AND ( breast cancer in women OR breast ab 2011
neoplasm* OR breast carcinoma OR breast tumor )
AND chemotherapy
"cancer-related fatigue" AND nurs* interventions AND englische Sprache, 2 1 1 -
breast cancer AND chemotherapy weiblich,
Publikationsjahr:
ab 2011
“cancer related fatigue" AND intervention* AND breast englische Sprache, 23 8 3 Huang et al. (2019)
cancer AND chemotherapy weiblich,
Publikationsjahr:
ab 2011
("cancer related fatigue" OR fatigue) AND (non- englische Sprache, 4 1 - -

pharmacological interventions OR nurs* intervention)
AND breast neoplasms AND chemotherapy

weiblich,
Publikationsjahr:
ab 2011
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Suchbegriffe Limits Treffer Abstract  Volltext Ausgewaihlte Studien
Total gelesen gelesen
("cancer-related fatigue" OR cancer related fatigue OR englische Sprache, 29 6 2 -
crf) AND ( nurs* care OR intervention ) AND ( breast weiblich
cancer OR breast neoplasm ) AND chemotherapy Publikationsjahr:
ab 2011
Fatigue AND breast cancer AND (nonpharmacological englische Sprache, 407 20 2 -
interventions OR treatments) AND chemotherapy weiblich,
Publikationsjahr:
ab 2011
(breast cancer OR breast neoplasm OR breast englische Sprache, 152 10 4 Karaman und Tan (2021)
carcinoma OR breast tumor) AND (fatigue OR weiblich, _
exhaustion OR tiredness or lethargy) AND Publikationsjahr: Ancoli-Israel et al. (2012)
(chemotherapy OR chemo OR cancer treatment) AND ab 2011
(interventions OR strategies OR best practices) NOT
survivors
(fatigue OR cancer related fatigue) AND (chemotherapy  englische Sprache, 39 9 4 -
OR chemo OR cancer treatment) AND breast cancer weiblich,
AND complementary or alternative Publikationsjahr:
ab 2011
«cancer-related fatigue» AND intervention® AND breast  englische Sprache, 25 3 1 -
cancer AND chemotherapy weiblich,
Publikationsjahr:
ab 2011
(fatigue OR exhaustion OR tiredness OR lethargy) AND  englische Sprache, 340 21 7 Gokal et al. (2016)

(breast cancer OR breast neoplasm OR breast
carcinoma OR breast tumor) AND chemotherapy OR
chemo OR cancer treatment) AND effect NOT survivors

weiblich,
Publikationsjahr:
ab 2011
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Cochrane Library

Fachdatenbank fur evidenzbasierte Medizin

Tabelle 3

Suchverlauf Cochrane Library

Suchbegriffe Limits Treffer Abstract Volltext Ausgewaihlte Studien
Total gelesen
gelesen
breast cancer AND related fatigue AND Publikationsjahr: 41 3 1 -
chemotherapy ab 2011
fatigue AND breast cancer AND Publikationsjahr: 8 3 2 Liu et al. (2020)
chemotherapy AND nurse intervention ab 2011
fatigue AND breast cancer AND intervention  Publikationsjahr: 23 6 1 -

AND chemotherapy

ab 2011
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PubMed

Fachdatenbank fur alle Bereich der Medizin

Tabelle 4
Suchverlauf PubMed
Suchbegriffe Limits Treffer Abstracts Volltext Ausgewaihlte Studien
Total gelesen gelesen
"cancer-related fatigue"” AND nurs* englische Sprache, 15 3 1 -
intervention AND breast cancer AND weiblich,
chemotherapy Publikationsjahr:
ab 2011
"cancer-related fatigue" AND non- englische Sprache, 2 1 - -
pharmacological intervention AND breast weiblich,
neoplasm* AND chemotherapy Publikationsjahr:
ab 2011
cancer-related fatigue AND (breast cancer englische Sprache, 22 2 1 -
OR breast neoplasm) AND chemotherapy weiblich,
AND nurs* intervention Publikationsjahr:
ab 2011
breast cancer AND fatigue AND training AND Publikationsjahr: 144 15 9 Schmidt et al. (2015)

chemotherapy NOT survivors

ab 2011

Naraphong et al. (2015)
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Anhang B

AICA Hilfstabellen zu samtlicher eingeschlossener Literatur

Ancoli-Israel, S., Rissling, M., Neikrug, A., Trofimenko, V., Natarajan, L., Parker, B. A., Lawton, S., Desan, P., & Liu, L. (2012). Light

treatment prevents fatigue in women undergoing chemotherapy for breast cancer. Supportive Care in Cancer, 20(6), 1211-1219.

Zusammenfassung der Studie:

Einleitung

Methodik

Ergebnisse

Diskussion

Problem

CrF wird als ein
belastendes,
anhaltendes,
subjektives Gefihl
von korperlicher,
emotionaler
und/oder
kognitiver
Mudigkeit
bezeichnet.

Die Lichttherapie
wirkt positiv bei
Jetlag,
Schichtarbeit
oder
Schlafstérungen,
sie wurde jedoch
bei Brustkrebs-
patientinnen unter
Chemotherapie
(CHT) noch nicht
genug untersucht.

Design
Randomisiert kontrollierte Studie

Stichprobe

Einschlusskriterien: Brustkrebs Stadium I-11l, vorgesehen fiir vier CHT-Zyklen
Ausschlusskriterien: Schwangerschaft, Metastasen, Brustkrebs Stadium I1IB, Anamie,
psychische Beeintrachtigung

39 Teilnehmerinnen (Tn) werden mittels Tabelle randomisiert in Gruppe mit hellem
Weisslicht (BWL, 23 Tn) oder Gruppe mit schwachem Rotlicht (DRL, 16 Tn) eingeteilt.

Datenerhebung

Fragebogen werden zusammen mit den Forschenden zu Hause oder im General Clinical
Research Center der University of California, San Diego (USA) ausgefiillt.
5 Messungen: Start der CHT (BL), und jeweils in der ersten (Behandlungswoche, C1TW

bzw. C4TW) und letzten (Erholungswoche, C1RW bzw. C4RW) Woche des 1. und 4. Zyklus.

Ein Zyklus dauert drei Wochen.

Handgelenk-Aktigraph: Aufzeichnen der Schlaf-/Wachaktivitat fur 72 Stunden zu folgenden
Zeitpunkten: vor der CHT, wahrend der Behandlungs- und Erholungswoche von Zyklus eins
und vier. Tn fuhren Schlafprotokoll.

Fatigue: Kurzform des Multidimensional Fatigue Symptom Inventory (MFS-sf), mit flinf
Subskalen

Die Lichtboxen beinhalten ein Messgerat, welches Zeit und Dauer der Anwendung
aufzeichnet.

Die CrF der DRL-Gruppe
steigt signifikant vom
Ausgangspunkt zum C1TW
(p=0.003) und zum C4TW
(p<0.001), wahrend sich die
Werte der BWL-Gruppe zu
keinem Zeitpunkt signifikant
verandern.

Die BWL-Gruppe zeigt in der
emotionalen Subskala eine
signifikante Verbesserung zum
Ausgangswert wahrend C1RW
(p=0.006), C4TW (p=0.0053)
und eine Verbesserung
wahren C4RW (p=0.058).

17 Tn der BWL-Gruppe nutzen
die Lichtbox im Mittel 32 Tage
(46.7 %), die 13 Tn der DRL-
Gruppe nutzen sie 36 Tage
(48,7 %). Das integrierte
Messgerat lieferte dabei
aufgrund eines Fehlers
unvollstédndige Daten.

Die Hypothese wird
nicht bestatigt.

Die Ergebnisse deuten
jedoch darauf hin, dass
die tagliche
Anwendung der
Lichtbox eine
Verschlechterung der
CrF wahrend der CHT
bei
Brustkrebspatientinnen
verhindert.

Schlussfolgerungen
Fachpersonal soll
empfehlen, morgens
mehr Zeit im Freien zu
verbringen oder eine
Lichtbox zu
verwenden.

Weitere Forschung
beziglich Lichttherapie
ist notig.
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Hypothese Intervention
Die Forschenden
stellen die -
Hypothese, dass
vermehrt helles
Morgenlicht im -
Vergleich zu einer
schwachen
Lichteinwirkung
zu einer
Linderung der CrF
wahrend der CHT
fuhrt.

Datenanalyse

Ethik

USA

BWL: Weisslichttherapie wahrend erster vier CHT-Zyklen taglich, jeweils 30 Minuten, direkt
nach dem Erwachen. Die Lichtbox wird mit Distanz von 18 Zoll, in 45°-Winkel zum Gesicht
der Tn auf dem Tisch platziert.

DRL: Gleiche Bedingungen wie BWL-Gruppe, jedoch mit Rotlicht

- Gruppenunterschiede: t-tests und Fisher’'s Tests
- Lineare Mixed-Effects-Modelle und Maximum-Likelihood-Methoden

- Genehmigung: Protection of Human Subjects des Komitees der Universitat von Kalifornien,

- Einverstandniserklarung: durch Tn unterzeichnet

Wiirdigung der Studie:

Einleitung

Methodik

Ergebnisse

Diskussion

Problem

Die Studie zeigt sowohl eine
Relevanz fir die Pflege als auch fir
die Bearbeitung der Bachelorarbeit.
Sie befasst sich mit einer wichtigen
Fragestellung, welche in der
vorliegenden Bachelorarbeit zum
Bereich der alternativen und
traditionellen Interventionen
zugeordnet werden kann.

Theoretischer Bezugsrahmen
Die Studie wird mit reichlich, jedoch
alterer Literatur begriindet; die
alteste ist aus dem Jahr 1987.

Design
Das Studiendesign ist in Bezug auf die Hypothese nachvollziehbar
gewahlt.

Stichprobe

Die Stichprobe ist bezlglich der Zielpopulation nicht reprasentativ.
Zudem ist die Anzahl der Teilnehmenden in den Gruppen nicht gleich
verteilt.

Die Stichprobengrésse wird nicht begriindet.

Die Vergleichsgruppen werden durch eine Randomisierung erstellt.
Drop-Outs werden erwahnt und begriindet.

Datenerhebung
Die Datenerhebung ist fir die Hypothese nachvollziehbar.

Im Ergebnisteil wird beztglich der
Nutzung der Lichtboxen eine
unterschiedliche Anzahl der Tn
beider Gruppen im Vergleich zur
urspringlich zugeteilten
Stichprobengriésse angegeben. Dies
wird nicht korrekt begriindet.

Die Ergebnisse sind prazise und
nachvollziehbar dargestelit.

Zur Erfassung der Schlaf-Wach-
Aktivitat wurde der Aktigraph
verwendet. Dessen Resultate
werden jedoch im Ergebnisteil nicht

Die Ergebnisse werden klar
und nachvollziehbar
diskutiert.

Zur Diskussion wird
mehrheitlich aktuelle
Literatur beigezogen.

Die Forschenden suchen
nach alternativen
Erklarungen fir ihre
Erkenntnisse.

Schlussfolgerungen
Limitationen, wie die kleine
Stichprobengrésse und die
Compliance der
Teilnehmenden werden
genannt.
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Ziel Intervention aufgefiihrt, lediglich in der Diesbezuglich ist zu

Es wird kein Forschungsziel Die Intervention ist klar und ausfiihrlich beschrieben. Diskussion besprochen erwahnen, dass in der
formuliert. Pflegeforschung aktuell
Datenanalyse Der Text stimmt mit den Tabellen vermehrt von Adhérenz

anstelle von Compliance

Hypothese Es wird kein Signifikanzlevel angegeben.Die Verfahren der und Grafiken Uberein. :
Die Hypothese ist klar und prazise Datenanalyse ist klar beschrieben. gesprochen wird.
formuliert,

Ethik

Die Genehmigung erfolgt durch ein Komitee. Es werden keine
ethischen Fragen diskutiert.

Gesamteinschatzung entsprechend den Giitekriterien nach Bartholomeyczik et al. (2008)

Objektivitat: Die zu untersuchende Intervention wird im hauslichen Umfeld und durch die Tn selbst durchgeflhrt und ist somit
unabhangig von den Forschenden. Das Ausfullen der standardisierten Fragebdgen findet jedoch im Beisein der Forschenden entweder
zu Hause oder im General Clinical Research Center der University of California, San Diego/USA, statt. Die Datenerhebung wird klar
beschrieben, kann allenfalls durch die Interaktion mit den Forschenden beeinflusst werden. Die Objektivitat ist somit teilweise gegeben.
Reliabilitat: Mit dem MSF-sf wurde sowohl ein standardisiertes als auch zuverlassiges Messinstrument fur die Erhebung der CrF
gewahlt. Diesbezlglich kann eine Wiederholbarkeit und Reliabilitat gewahrleistet werden. Jedoch zeigt die Studie, dass die Erhebung der
Adharenz mittels integrierten Messinstrumentes in den Lichtboxen aufgrund eines Fehlers nicht korrekt durchgefuhrt werden konnte.
Auch die Zuverlassigkeit des Aktigraphen zur Erfassung der Schlaf-/Wachaktivitat nicht Gberprifen und wird somit als nicht reliabel
eingestuft. Da die Werte der Adharenz und der Schlaf-/Wachaktivitat nicht zwingend zur Beantwortung der initialen Hypothese zur CrF
bendtigt werden, kann die fehlende Reliabilitat diesbezlglich vernachlassigt werden.

Validitat: Die Messinstrumente messen das, was sie sollen und werden dementsprechend sinnvoll eingesetzt. Auch das Studiendesign
ist in Anbetracht der Forschungshypothese passend gewahlt. Die Verallgemeinerbarkeit ist aufgrund der kleinen Stichprobengrdsse nur
beschrankt gegeben.
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Gesamteinschatzung entsprechend dem Evidenzlevel:

Die Studie befindet sich auf dem untersten Level der 6S Pyramide nach DiCenso et al. (2009), da es sich um eine primare

Forschungsarbeit handelt.
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Gokal, K., Wallis, D., Ahmed, S., Boiangiu, |., Kancherla, K., & Munir, F. (2016). Effects of a self-managed home-based walking
intervention on psychosocial health outcomes for breast cancer patients receiving chemotherapy: a randomised controlled trial.
Supportive Care in Cancer, 24(3), 1139-1166.

Zusammenfassung der Studie:

Einleitung

Methodik

Ergebnisse

Diskussion

Problem

CrF, Angst und Depression
gehoren zu den haufigsten
psychosozialen
Schwierigkeiten bei
Brustkrebspatientinnen. Sie
kénnen noch Jahre nach
Abschluss der Behandlung
bestehen bleiben und sich
negativ auf die Lebensqualitat
auswirken.

Der Fokus der Forschung liegt
auf der Verbesserung der
Uberlebensdauer und der
Lebensqualitat.

Ziel

Aufgrund des Bedarfs an
selbstgesteuerten
Interventionen untersucht
diese Studie die Wirksamkeit
einer 12-wdchigen
Gehinterventionen zu Hause
auf den Prinzipien der Theory
of Planned Behavior.

Ansatz/Design

randomisiert kontrollierte Studie
Prinzip der Theory of Planned Behavior

Stichprobe

Rekrutierung: drei Ambulatorien des Leicester Royal Krankenhaus (England)
Einschlusskriterien: Diagnose Brustkrebs, geplante CHT, Einladung zur Studie
durch Onkologie, Alter zwischen 18 und 75 Jahren, Englisch lesen und sprechen
kénnen, ohne Hilfsmittel gehen kénnen, inaktiver Lebensstil.
Ausschlusskriterien: bereits in Vorgeschichte an Krebs erkrankt, psychische
Erkrankung

50 Tn werden durch Blockrandomisierung gleichmassig auf die Interventions-
oder Kontrollgruppe aufgeteilt

Datenerhebung

zwei Messungen: vor und nach der Intervention

Fatigue: The Functional Assessment of Cancer Therapy-Fatigue (FACT-F).
Fragebdgen zur psychosozialen Gesundheit und kdrperlichen Aktivitat zu Beginn,
nach zwei CHT-Zyklen und 12 Wochen spater.

Weitere Datenerhebung: Angst, Depression, Stimmungszustanden, kérperliche
Aktivitat

Intervention

Eigenstandiges Gehen mit moderater Intensitat und ublicher Pflege, Start mit dem
Gehen nach zwei von sechs CHT-Zyklen. Interventionsbroschire wird
abgegeben. Tn dokumentieren das Gehen in Tagebuch und tragen einen
Schrittzahler.

In der Interventions-
gruppe zeigen sich
signifikante Effekte auf
die CrF (p=0.02), das
Selbstwertgefihl
(p=0.00) und die
Stimmung (p=0.03).

Nach der Intervention
ergeben sich signifikante
Unterschiede zwischen
den Gruppen hinsichtlich
des wahrgenommenen
Niveaus der korperlichen
Aktivitat (p=0.001).

20 von 25 Tn (80 %) der
Interventionsgruppe
fihren die Intervention
durch und fillen die
Tageblcher aus.

Es ergeben sich keine
signifikanten Anderungen
bezuglich Angst und
Depression.

Die 12-wdchige
Intervention zeigt
signifikante Effekte auf die
CrF, das Selbstwertgefiihl
und eine allgemeine
Stimmung.

Es zeigt sich kein
signifikanter Effekt auf
Angst und Depression.

Schlussfolgerungen
Die Ergebnisse zeigen,
dass selbstgesteuerte
kérperliche Aktivitaten
ohne Begleitung durch
Fachpersonen von zu
Hause aus, eine
erfolgreiche Wirkung auf
CrF, das Selbstwertgefihl
und die allgemeine
Stimmung haben.

Es sind weitere
Forschungen notwendig,
um die langfristige
Wirkung zu Uberprufen.
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Hypothese

Die Forschenden stellen die
Hypothese, dass
Brustkrebspatientinnen,
welche die Gehintervention
durchfiihren iber hdhere
Werte des Selbstwertgefiihls,
Stimmung und korperliche
Aktivitat berichten und
niedrigere Werte von Angst,
Depressionen und CrF im
Vergleich zur Kontrollgruppe
aufweisen.

- Forschenden empfehlen mit 10-minttigem Gehtraining zu starten und dies auf 30
Minuten, finfmal pro Woche zu erhéhen.
- Kontrollgruppe: tbliche medizinische Pflege

Datenanalyse

- ANOVA mit Signifikanzlevel von 5 %

- IBM SPSS Version 21.0

- kategoriale Daten: Pearson’s chi-quare

- nicht-parametrische Tests, chi-square test, intention to treat (ITT)
- deskriptive Verfahren, wie Mittelwert und Standardabweichung

Ethik

- Genehmigung durch das Ethikkomitee Loughborough University (England) und
dem NHS Forschungskomitee

Wiirdigung der Studie:

Einleitung

Methodik

Ergebnisse

Diskussion

Problem

Die Studie zeigt eine
Relevanz fir die Pflege
und befasst sich mit
einem fir die
vorliegende
Bachelorarbeit wichtige
und ansprechenden
Intervention.

Theoretischer
Bezugsrahmen

Der aktuelle
Forschungsstand von
CrF wird mittels
empirischer Literatur
verstandlich

Ansatz/Design
Das Studiendesign ist beziiglich der Hypothese nachvollziehbar gewahlt.
Der Ansatz wird genannt, jedoch nicht begriindet.

Stichprobe

Die Stichprobe ist in Bezug auf die Zielpopulation nicht reprasentativ.

Die Stichprobenziehung ist fir das Design angebracht.

Drop-Outs werden in der Interventionsgruppe angegeben und begriindet.
Die Vergleichsgruppen werden durch eine Blockrandomisierung erstellt.

Datenerhebung
Die Datenerhebung ist sinnvoll und bei allen Tn identisch.

Intervention
Die Intervention ist ausfiihrlich und verstandlich beschrieben.
Mégliche Verzerrungen oder Einflisse auf die Intervention werden nicht erwahnt.

Die Ergebnisse
werden im Text nur
sparlich erklart.

Die Tabellen und
Grafiken sind
vollstandig
beschriften und
stimmen mit den
Ergebnissen
Uberein.

Es werden alle Ergebnisse diskutiert.
Die Interpretationen der Forschenden

stimmen mit den Resultaten uberein.
Die Resultate werden in Bezug auf die
Hypothese verglichen.

Schlussfolgerungen

Es erfolgt eine ausfiihrliche und kritische
Auseinandersetzung mit den Starken und
Schwachen der Studien.

Limitationen, wie die kleine Stichprobengrésse
und die fehlende Verallgemeinerbarkeit
aufgrund dessen, dass nur ein Zentrum fir die
Rekrutierung ausgewahlt wird, werden
angegeben.

Weiterhin wird erwahnt, dass Tn, welche kein
Englisch sprechen oder lesen kénnen,
ausgeschlossen werden.
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dargestellt. Dabei wird
nicht immer aktuelle
Literatur verwendet, es
ist eine Studie vom
Jahr 1997 inkludiert.

Ziel

Das Ziel wird
beschrieben, jedoch
nicht klar als solches
formuliert.

Hypothese
Die Hypothese ist klar
und prazise formuliert.

Die verwendete Broschure ist im Anhang der Studie ersichtlich, wodurch die
Forschenden Transparenz zeigen.

Datenanalyse

Die statistischen Verfahren werden schrittweise und nachvollziehbar erklart und
in Bezug auf die Hypothese sinnvoll angewendet.

Ein Signifikanzlevel ist angegeben.

Ethik

Ethische Fragen werden durch die Forschenden nicht diskutiert.

Die Beziehung zwischen den Forschenden und Teilnehmenden wird nicht
erwahnt.

Es wird ein Ethikkomitee genannt, welches die Studie genehmigt.

Zusatzlich wird als Limit angegeben, dass kein
Follow-up durchgefiihrt wird. Somit lassen
sich die Ergebnisse langfristig nicht bewerten.

Gesamteinschiatzung entsprechend den Giitekriterien nach Bartholomeyczik et al. (2008)

Objektivitat: Die Datenerhebung ist verstandlich beschrieben. Die Fragebdgen werden durch die Teilnehmenden selbst ausgefullt und

kénnen somit nicht beeinflusst werden. Die Objektivitat ist durch die Blockrandomisierung zudem in hohem Mass erfUllt.

Reliabilitat: Mit dem FACT-F ist ein standardisiertes und zuverlassiges Messinstrument gewahlt worden. Dies wurde in diversen

vorgangigen Studien bestatigt. Die Wiederholbarkeit ist gewahrleistet und die Studie somit als reliabel betrachtet.

Validitat: Die Messinstrumente werden durch die Forschende als valid eingestuft. Aufgrund der kleinen Stichprobengrésse und einem

einzigen Rekrutierungszentrum kann die Validitat jedoch nur bedingt gegeben sein.

Gesamteinschatzung entsprechend dem Evidenzlevel:

Die Studie befindet sich auf dem untersten Level der 6S Pyramide nach DiCenso et al. (2009), da es sich um eine primare

Forschungsarbeit handelt.
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Huang, H.-P., Wen, F.-H., Yang, T.-Y., Lin, Y.-C., Tsai, J.-C., Shun, S.-C., Jane, S.-W., & Chen, M.-L. (2019). The effect of a 12-week

home-based walking program on reducing fatigue in women with breast cancer undergoing chemotherapy: A randomized

controlled study. International Journal of Nursing Studies, 99, 103376.

Zusammenfassung der Studie:

Einleitung

Methodik

Ergebnisse

Diskussion

Problem

Laut den Forschenden
besteht trotz steigender
Ansatze kein
«Goldstandard» fur die
Behandlung von CrF.

Vorangegangene Studien,
die den Effekt von
korperlicher Aktivitat auf
die CrF wahrend der CHT
untersuchen, zeigen wider-
spruchliche Ergebnisse an.

Ziel

Ermitteln von kurz- und
langfristigen Effekten eines
angepassten, zugigen
Gehprogrammes bei
Brustkrebspatientinnen
unter CHT und
gleichzeitiger Kontrolle von
Nebeneffekten (Angst,
Depression, Schlafstérung,
funktionaler Status).

Design
Randomisiert kontrollierte Studie

Stichprobe

- Von 271 qualifizierten Brustkrebspatientinnen des Chang Gung Memorial Hospitals
(Taiwan), willigen 159 ein und werden durch randomisierte Zuteilung mittels
computerbasierten Vorgangs in Interventionsgruppe mit 81 Tn oder Kontrollgruppe
mit 78 Tn eingeteilt.

- Einschlusskriterien: Brustkrebs Stadium I-1ll, adjuvante CHT, Leiden an
Schlafproblemen, CrF, Schmerzen oder depressiven Symptomen innerhalb des
ersten CHT-Zyklus

- Ausschlusskriterien: diagnostizierte Schlafstérung, psychiatrische, muskuloskelettale
und kardiovaskulare Diagnosen

Datenerhebung

- Insgesamt acht Messungen der CrF und Nebeneffekte: Zu Studienbeginn, zweimal
wahrend der Intervention (vier und zehn Wochen nach Beginn), sowie fiinfmal
danach (1, 6, 19, 24 und 36 Wochen nach Intervention).

- Fatigue: Brief Fatigue Inventory (BFI), welcher neun Fragen umfasst.

- Weitere Datenerhebung: funktionaler Status, Angst, Depression, Schlafstérung

Intervention

- Zugiges Gehprogramm fiir zu Hause tber 12 Wochen. Inkludiert sind die Steigerung
der Trainingshaufigkeit pro Woche (von 3 auf 5 Einheiten), der Trainingsdauer (von

15-25 Minuten auf 35-45 Minuten) und der Intensitat abhangig von der Herzfrequenz.

Die Interventions-
gruppe gibt nach
der Intervention im
Vergleich zur
Kontrollgruppe ein
signifikant
niedrigeres CrF-
Level an (p=0.006).
Dieser
Gruppenunterschied
kann im kompletten
Verlauf der Studie
beobachtet werden.

Trotz Kontrolle der
genannten
Nebeneffekte, steigt
das Gesamtniveau
der CrF signifikant
(p =0.027). Es kann
im zeitlichen Verlauf
keine Abnahme der
Interventionswirkung
nachgewiesen
werden (p = 0.157).

Die Studie zeigt den positiven
Effekt des Gehprogrammes auf
die Verringerung der CrF und
Depression, selbst bei geringer
Trainingsbeteiligung.

Tn, welche sich bereits vor der
Erkrankung kérperlich
betétigen, geben insgesamt
weniger CrF an.

Die Forschenden setzen die
Nebeneffekte (Depression,
Schlafstérung) mit der CrF in
einen Zusammenhang und
beziehen Literatur zum
Vergleich mit ein.

Sie erkennen, dass die
Intervention die Zunahme der
CrF lindern, jedoch nicht
aufhalten kann.

Schlussfolgerungen

Die Intervention wird als
kostengiinstig und im Vergleich
zu pharmakologischen
Interventionen als wirksamer
beschrieben.
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Eine weitere Absicht dieser
Studie ist das Aufzeigen
der Veranderung der CrF
im zeitlichen Verlauf.

Es wird keine
Forschungsfrage und keine
Hypothese gestellt.

Einfihrung und wochentliches Telefonat erfolgt durch einen geschulten Sport-Coach.

Abgegeben werden nebst Instruktionen ein Trainingsprotokoll sowie ein
Pulsmessgerat.
Kontrollgruppe: wéchentliche Anrufe einer Study Nurse der Onkologie, welche

Unterstltzung bei der Bewaltigung von unerwiinschten Nebenwirkungen der CHT

bietet, jedoch keine Anweisung zur korperlichen Aktivitat gibt.

Datenanalyse

anhand Mehrebenenmodell
Gruppeneffekt: Intention-to-treat- Strategie

Erforderliche Stichprobengrosse werden mittels PS-Power und dem Sample Size

Programm errechnet und bei 152 bis 163 Tn festgelegt.
Signifikanzniveau von 5 % wird genannt.
Deskriptive Verfahren, wie mean, Standardabweichung werden verwendet

Ethik

Genehmigung wird vom Institutional Review Board des Chang Gung Memorial

Hospitals (Taiwan) eingeholt, es ist jedoch nicht ersichtlich, ob dies eine ethisches

Komitee beinhaltet.

Weitere Studien zum
Erforschen der CrF werden
bendtigt.

Wiirdigung der Studie:

Einleitung

Methodik

Ergebnisse

Diskussion

Problem

Die Studie zeigt eine Relevanz
fur die Pflege und befasst sich
mit einem fir die vorliegende
Bachelorarbeit wichtige und
ansprechenden Intervention.

Theoretischer
Bezugsrahmen

Der aktuelle Forschungsstand
sowie der explizite
Forschungsbedarf bezuglich

Design
Das Studiendesign ist in Bezug auf das Forschungsziel sinnvoll und passend
gewabhlt.

Stichprobe

Die Stichprobengrdsse liegt im errechneten Bereich und ist somit aussagekraftig.
Drop-Outs werden benennt und aufgefiihrt. Sie haben keinen Einfluss auf die
Ergebnisse.

Datenerhebung
Die Datenerhebung erfolgt sinnvoll und bei allen Teilnehmenden identisch.

Die Ergebnisse
werden prazise und
verstandlich
aufgefiihrt

Es werden Grafiken
und Tabellen
abgebildet, welche
als Ergdnzung zum
Fliesstext angesehen
werden kénnen und
zu dessen

Die Interpretationen stimmen mit
den Ergebnissen uberein.

Schlussfolgerungen

Drei Limitationen werden erkannt
und genannt: Moglicherweise ist die
Intervention zu spat im
Behandlungsverlauf gestartet
worden.

Die Teilnahmequoten fielen eher
gering aus, wodurch die
Wirksamkeit der Intervention zu tief
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der Behandlungsmadglichkeiten
von CrF werden mittels
empirischer Literatur
verstandlich dargestellt.

Ziel

Das Forschungsziel wird
prazise genannt und
beschrieben.
Forschungsfrage und
Hypothese werden nicht
aufgefihrt.

Intervention
Die Intervention ist ausfihrlich und verstandlich beschrieben. Mégliche
Verzerrungen oder Einflisse auf die Intervention werden nicht erwahnt.

Datenanalyse
Die statistischen Verfahren werden schrittweise und nachvollziehbar erklart und in
Bezug auf das Forschungsziel sinnvoll angewendet.

Ethik

Ethische Aspekte werden nicht explizit erwahnt.

Die Auseinandersetzung mit der Thematik fehlt somit, ethische Fragen werden
nicht diskutiert.

Die Beziehung zwischen Forschenden und Teilnehmenden wird nicht aufgezeigt.

Verstandnis
beitragen.

Die Grafiken und
Tabellen sind zudem
vollstandig beschriftet
und erlautert.

eingeschatzt worden sein konnte.
Da nur Brustkrebspatientinnen aus
einem einzelnen Spital
eingeschlossen wurden, ist zudem
die Verallgemeinerbarkeit
eingeschrankt.

Konkurrenzierende Interessen
werden verneint.

Gesamteinschatzung entsprechend den Giitekriterien nach Bartholomeyczik et al. (2008):

Objektivitat: Es werden standardisierte Instruktionen zur Intervention abgegeben, allerdings kann die individuelle Ausfihrung der

korperlichen Aktivitat weder Uberpraft noch einheitlich durchgefuhrt werden. Die Beziehung zwischen Tn und Forschenden ist nicht

gegeben. Die Daten werden mittels standardisierter Fragebdgen erhoben. Es ist jedoch nicht ersichtlich, wer diese ausflllt und wo die

Erhebung stattfindet. Dennoch wird die Objektivitat als gegeben bewertet.

Reliabilitat: Der BFI wurde durch die Studie von Mendoza et al. (1999) als reliables Messinstrument anerkannt. Die

Forschungsergebnisse sind daher reproduzierbar. Die Studie lasst sich erneut durchflihren, wodurch die Reliabilitat gegeben ist.

Validitat: Der BFI misst die CrF in unterschiedlichen Dimensionen, was zur Erreichung des Forschungszieles notwendig ist. Das

Messinstrument ist valide. Die Verallgemeinerbarkeit ist durch den Einschluss lediglich eines Spitals massig vorhanden.

Gesamteinschatzung entsprechend dem Evidenzlevel:

Die Studie befindet sich auf dem untersten Level der 6S Pyramide nach DiCenso et al. (2009), da es sich um eine primare

Forschungsarbeit handelt.
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Karaman, S., & Tan, M. (2021). Effect of Reiki Therapy on Quality of Life and Fatigue Levels of Breast Cancer Patients Receiving
Chemotherapy. Cancer Nursing, 44(6), 652—658.

Zusammenfassung der Studie:

Brustkrebspatientinnen
angewendet werden. Diverse
Studien haben aufgezeigt, dass
durch die Anwendung von Reiki
Schmerzen, Angst, Depressionen
und CrF gelindert werden kénnen
und die Lebensqualitat verbessert
wird.

Ziel

Das Ziel dieser Studie ist es die
Wirkung der Reiki-Therapie auf
die Lebensqualitat und das CrF-
Niveau bei Brustkrebspatientinnen
unter CHT zu ermitteln.

- Patienteninformationsformular: Familienstand, Alter, Bildung, CHT-Protokoll,
Krankheitsdauer, Krankheitsstadium

- Fatigue: Piper-Fatigue Scala mit vier Einteilungen: keine, leicht, massig und schwer

- Vier Messungen: zu Beginn und jeweils nach jedem der insgesamt drei CHT-Zyklen

- Weitere Datenenerhebung: Lebensqualitat

Intervention

- Der Forschende, welche selbst ein Reiki-Therapeut ist, fuhrt die Intervention jeweils
sechsmal durch. Dabei werden alle sieben Haupt- und viele kleinen Energiezentren des
Korpers (Chakren), welche auf der Vorder- und Riickseite des Korpers in einer vertikalen
Linie verlaufen, beruhrt.

- Tnliegen wahrend der CHT auf dem Ricken und jede der 14 Reiki-Handpositionen wird
nacheinander angewendet. Eine Handposition dauert drei Minuten, insgesamt werden somit
42 Minuten erfordert.

Datenanalyse

Kontrollgruppe
nimmt nach der
ersten, zweiten
und dritten
Messung nach
Beginn statistisch
signifikant zu
(p<0.001).

Einleitung Methodik Ergebnisse Diskussion
Problem Design Die CrF der Die Ergebnisse der
In den letzten Jahren wurden quasi-experimentelles Studie Interventionsgrup | Studie zeigen, dass
wichtige Entwicklungen in der pe nimmt nach die CrF bei Tn
Behandlung von Brustkrebs Stichprobe der ersten, unter einer Reiki-
erzielt. Behandlungsbedingte Einschlusskriterien: Brustkrebspatienti Alter 18-54Jah bisher e indest zweiten und Therapie abnimmt.
Svymptome werden iedoch - inschlusskriterien: Brustkrebspatientinnen, Alter 18-54Jahren, bisher eine von mindestens dritten Messun

y. P . W ) J drei adjuvanten CHT-Zyklen erhalten haben und diese in einer Universitatsklinik in der Turkei ! . ung Die Reiki-Th i
weiterhin haufig beobachtet. absolvieren nach Beginn 'ﬁ heldl erapie

it erhoht die
, , , - Ausschlusskriterien: psychiatrische Diagnosen statistisch Lebensqualitat und

Energietherapien nehmen einen - 70 Tn werden gleichmassig auf zwei Gruppen verteilt. signifikant ab reduziert die CrF
wichtigen Platz in der (p<0.001). '
komple'merlmtare.n qu .alterr.]atlven Datenerhebung ) Schlussfolgerung
Therapie ein, die haufig bei Die CrF der

en
Es wird erwahnt,
dass kein Standard
fir die nicht-
pharmakologische
Behandlung der
CrF vorhanden ist,
jedoch
unterschiedliche
Ansatze eine
positive Wirkung
auf die CrF haben
kénnen.

Es sind weitere
Studien
erforderlich, um die
Wirksamkeit der
Reiki-Therapie zu
untermauern.
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Es wird keine Forschungsfrage
oder Hypothese formuliert.

- Deskriptive Verfahren wie Prozentsatze, Mittelwert und Standardabweichung werden anhand

der SPSS Version 17.0 analysiert.
- Vergleich der Subskalen: t-tests und Mann-Whitney-U-Test
- Intergruppenvergleiche: Varianzanalyse und Friedman Test
- innere Konsistenz: Cronbach’s a Koeffizienten

Ethik

- Zustimmung durch eine universitare Ethikkommission, Genehmigung durch das Spital, in

dem die Studie durchgefiihrt wird
- mindliche und schriftliche Zustimmung durch Tn gegeben

Wiirdigung der Studie:

Einleitung

Methodik

Ergebnisse

Diskussion

Problem

Die Studie befasst sich mit einer
relevanten Thematik fiir die Pflege,
sowie auch fiir die Beantwortung der
Bachelorthesis.

Theoretischer Bezugsrahmen
Der Forschungsstand wird teilweise
mittels alterer Studie (Studie von
1997) dargestellt.

Die Problemstellung wird mit
aktueller empirischer Literatur
verstandlich dargestellt.

Ziel
Das Forschungsziel wird prazise und
klar genannt.

Forschungsfrage/Hypothese
Es wird keine Forschungsfrage oder
Hypothese genannt.

Design
Das Studiendesign ist in Bezug auf das Forschungsziel sinnvoll und passend
gewahlt.

Stichprobe

Die Stichprobe ist fiir die Zielpopulation nicht reprasentativ, da sich die
Forschenden nur auf eine Universitatsklinik in der Tlrkei beschrankt haben.

Die Ein- und Ausschlusskriterien sind knapp benannt worden.

Die Stichprobengrosse ist fir das Design angemessen gewahlt, jedoch wird diese
nicht begriindet.

Es wird nicht erwahnt, wie die Vergleichsgruppen erstellt worden sind.

Es werden keine Drop-Outs genannt.

Datenerhebung
Die Datenerhebung ist fiir das Forschungsziel nachvollziehbar.
Sie ist fur alle Teilnehmenden der jeweiligen Gruppe gleich.

Intervention

Die Intervention ist ausfuhrlich und verstandlich beschrieben. Mogliche
Verzerrungen oder Einflisse auf die Intervention werden nicht erwahnt.

Es ist bis auf den Studienablauf in einer Grafik nicht ersichtlich, unter welchen
Auflagen die Kontrollgruppe an der Studie teilnimmt.

Die Ergebnisse
sind eher sparlich
beschrieben,
jedoch
aussagekraftig.

Tabellen und
Grafiken stimmen
mit dem Fliesstext
Uberein.

In der Diskussion werden alle
Ergebnisse der Forschenden
diskutiert.

Die Interpretationen der
Forschenden stimmen mit den
Resultaten uberein. Es wird
diverse empirische Literatur
diskutiert und mit den
Ergebnissen verglichen.

Schlussfolgerungen
Limitationen werden angegeben:
in der Studie wurden nur
Brustkrebspatientinnen, welche
eine adjuvante CHT erhielten,
eingeschlossen. Zudem wurde
die Kontrollgruppe homogen
verteilt und es ist kein Vergleich
mit anderen Institutionen oder
Placebogruppen durchgefiihrt
worden.

Weinberger Andrea, Widmer

Patricia

63




Datenanalyse

Die statistischen Verfahren werden schrittweise und nachvollziehbar erklart und in
Bezug auf das Forschungsziel sinnvoll angewendet.

Es wird kein Signifikanzlevel angegeben.

Ethik

Die Zustimmung erfolgt durch eine universitare Ethikkommission. Jedoch ist nicht
ersichtlich um welche es sich hierbei handelt.

Es werden keine ethischen Fragen diskutiert.

Gesamteinschatzung entsprechend den Giitekriterien nach Bartholomeyczik et al. (2008):

Objektivitat: Die Intervention wurde durch einen ausgebildeten Reiki-Therapeuten durchgefuhrt, welcher zugleich die Rolle des
Forschenden einnimmt. Die Piper Fatigue Skala wurde durch die Teilnehmenden ausgeflillt. Dennoch besteht die Méglichkeit, dass
aufgrund des engen Kontaktes zum Forschenden und dessen moglichen Interessenskonfliktes eine Beeinflussung stattgefunden hat. Die
Objektivitat ist nicht gegeben.

Reliabilitat: Die Reliabilitat der Piper Fatigue Skala wird nicht thematisiert. Es handelt sich hierbei jedoch um ein reliables
Messinstrument, welches bereits in der Vergangenheit Uberprift wurde. Da einzelne Therapeuten haufig individuelle Vorgehens- und
Gestaltungsweisen praktizieren, ist die Replizierbarkeit kaum vorhanden.

Validitat: Die Validitat der angewendeten Messverfahren ist gewahrleistet. Die Verallgemeinerbarkeit ist durch den Einschluss lediglich
einer einzelnen Universitatsklinik und der eher knappen Stichprobe jedoch massig vorhanden. Aufgrund der genannten Einflussfaktoren

fur Datenverzerrung ist die Validitat nicht bestehend.

Gesamteinschatzung des Evidenzlevels:
Die Studie befindet sich auf dem untersten Level der 6S Pyramide nach DiCenso et al. (2009) da es sich um primare Forschungsarbeit
handelt.
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Liu, W., Geng, H., Ma, L., Liu, F., Wei, X., Tian, X., & Liu, L. (2020). Effect of the solution-focused brief therapy on cancer-related fatigue
in breast cancer patients under adjuvant chemotherapy: a randomized trial. TRANSLATIONAL CANCER RESEARCH, 9(12),

7405-7414.

Zusammenfassung der Studie:

schwerwiegendes, weit
verbreitetes und nicht zu
vernachlassigendes Problem
unter den Krebsbetroffenen.

Die CrF beeintrachtigt ihre
psychische Verfassung und
Lebensqualitat stark.

Ziel

Erforschen von Effekten der
I6sungsorientierten
Kurztherapie (solution-
focused brief therapy)
(SFBT)) auf die CrF von
Brustkrebspatientinnen nach
operativer Therapie sowie
bei CHT.

Hypothese

Literatur zeigt, dass die
SFBT Depressionen und
Stress von
Brustkrebspatientinnen
wirksam reduziert.

Stichprobe

Von 196 uberpriften Brustkrebspatientinnen des Shijitan Hospital (Peking),
gelten 160 als qualifiziert und werden durch randomisierte Zuteilung in
Interventions- oder Kontrollgruppe mit je 80 Tn eingeteilt.
Einschlusskriterien: Primartumor Brustkrebs nach operativer Entfernung,
geplante CHT, Body Mass Index = 18 kg/m?, erwartete Uberlebensdauer = 1
Jahr. Fahigkeit Anweisungen zu folgen.

Ausschlusskriterien: psychische, neurologische Erkrankungen, weitere
Tumorleiden, weitere Studienteilnahmen

Datenerhebung

drei Messzeitpunkte: vor Beginn der Intervention (T1), nach Abschluss (T2),
nach 12 weiteren Wochen (T3).

Fatigue: chinesische Version der Piper Fatigue Scale, evaluiert CrF
vierdimensional (kognitiv, verhaltensbezogen, affektiv, sensorisch)
Einteilung der CrF in Starkeklassen: mild, mittelschwer, schwer.

Weitere Datenerhebung: Depressionen, Stress

Intervention

Finf Sitzungen der SFBT uber acht Wochen. Dauer jeweils eine Stunde,
umfasst Analyse des gezeigten Verhaltens mittels Fragebdgen und
Erarbeitung méglicher Copingstrategien.

Nebst SFBT standardisierte Pflegeinterventionen wie korperliche Aktivitaten,
Kontrolle des Schlafmanagement, leichte und ausgewogene Ernahrung.
Kontrollgruppe: standardisierte Pflegeinterventionen

Ende der Intervention (T2) im
Vergleich zum Ausgangswert
T1 (p<0.05) auf und erreicht
bei T3 einen ahnlichen Wert
(p>0.05). Dies zeigt, dass die
SFBT die Auspragung der CrF
im Zusammenhang mit der
CHT vermindert.

Die CrF in der
Interventionsgruppe am Ende
der Intervention (T2, p<0.01)
oder der Nachuntersuchung
(T3, p<0.05) ist zudem
signifikant niedriger als in der
Kontrollgruppe zu den
entsprechenden Zeitpunkten.

Bei der Kontrollgruppe
verstarkt sich die CrF von T1
zu T3 (p<0.05) was darauf
hindeutet, dass diese durch
die CHT zunimmt.

Einleitung Methodik Ergebnisse Diskussion
Problem Design Die Interventionsgruppe weist | Die Studie zeigt, dass SFBT
Die CrF gilt als randomisierte Studie eine Abnahme der CrF am die CrF von

Brustkrebspatientinnen nach
einer Operation unter
adjuvanter CHT signifikant
lindert.

CHT gilt offenbar als
kritischer Ausldser und
Risikofaktor fir CrF bei
Brustkrebspatientinnen.

Es gilt zu Uberpriifen, ob der
positive Effekt der SFBT
durch den Placebo-Effekt
erklart werden konnte.

Schlussfolgerungen
CrF kann moglicherweise

die Therapiewirksamkeit und
somit die
Uberlebenschancen
beeinflussen. Die
Notwendigkeit der CrF
Behandlung wird erkannt.

In weiteren Studien sollen
Langzeitbeobachtungen
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Die Forschenden nehmen
daher als Hypothese an,
dass die SFBT auch zur

Datenanalyse

Die Werte fur
verhaltensbezogene, affektive
und sensorische Ermidung

stattfinden, um den Effekt
der Intervention auf die
chronische CrF zu

Linderung der CrF verhelfen Verblindung , nehmen in der Kontroligruppe | evaluieren.
. Deskriptive Verfahren: n (Prozentsatz, %) oder Mittelwert + SD
kénnte. ) ; . am Ende der
demografische Daten: Ungepaarter t-test und Mann-Whitney-Test o
Eine Forschunasf i Gruppenphénomen: Chi-Quadrat-Test und Fisher-Test Nachbeobachtung signifikant
.Ine orschungsfrage wir Gruppeneffekt: ANOVA zu (T3, p<0.05), wahrend in
nicht genannt. Signifikanzniveau bei p<0.05 der Interventionsgruppe kein
Unterschied festgestellt wird
Ethik (p>0.05).
Anlehnung an Deklaration von Helsinki und Beriicksichtigung internationaler
Richtlinien zur Harmonisierung
Genehmigung durch Ethikkommission des Shijitan Hospital, Peking.
Wiirdigung der Studie:
Einleitung Methodik Ergebnisse Diskussion
Problem Design Die Ergebnisse Die Forschungshypothese

Die Studie weist eine hohe
Relevanz auf, sowohl fiir die
Pflege als auch fiir die
Beantwortung der Bachelorthesis.

Theoretischer Bezugsrahmen
Der aktuelle Forschungsstand
wird mittels sehr aktueller
Literatur, welche nicht alter als 4
Jahre alt ist, beschreiben.

Ziel
Das Forschungsziel wird kurz und
pragnant genannt.

Das Design wird dem Forschungsziel entsprechend sinnvoll gewahlt. Eine Begriindung

far die Wahl fehlt.

Stichprobe
Die Stichprobe ist fiir dieses Setting angebracht.

Drop-Outs werden aufgefiihrt und begriindet. Sie beeinflussen die Ergebnisse nicht, da

die Anzahl bei beiden Gruppen identisch ist.
Ein- und Ausschlusskriterien sind beschrieben.

Datenerhebung

Die Datenerhebung wird nachvollziehbar beschrieben und bei allen Tn gleich

durchgefihrt.
Fehlende Messungen werden aufgefiihrt und begriindet.

Intervention
Die SFBT und deren Inhalt wird umfassend und verstandlich beschrieben.

werden prazise,
verstandlich und
umfassend
aufgefiihrt.

Tabellen und
Grafiken sind
vollstandig
beschriftet und
werden im
Fliesstext erlautert.

wird signifikant belegt und
somit verifiziert.

Alle Ergebnisse werden
diskutiert und mit
zusatzlicher Literatur
untermauert.

Schlussfolgerungen
Die Studie ist sinnvoll,

Starken und Schwachen
werden genannt.

Als Limitationen werden
aufgezeigt: Der Einfluss der
durchgefiihrten operativen
Eingriffe kann nicht exakt
benennt werden.
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Forschungsfrage/Hypothese Datenanalyse Zudem soll die Stichprobe
Eine Forschungsfrage wird nicht Die statistischen Verfahren werden klar beschrieben, sinnvoll angewendet und vergréssert werden, um
aufgefihrt. entsprechen den Datenniveaus. aussagekraftigere Aussagen
Das Signifikanzniveau wurde angegeben ohne Begriindung. Uber den Effekt schliessen
Die Forschenden stellen infolge zu kénnen. Auch der
vorhandener Literatur eine Ethik Placebo-Effekt soll Giberpriift
Hypothese auf. Die ethische Verantwortung im Forschungsprozess wird wahrgenommen und werden.
umgesetzt.
Es wird erwahnt, dass die Studie Nebst dem Einholen der Genehmigung des Ethikkomitees und der
nach der CONSORT-Checkliste Einverstandniserklarung der Teilnehmenden, werden die Declaration of Helsinki (2013)
aufgezeigt wird. und die Harmonized Tripartite Guideline for Good Clinical Practice der Internationalen
Konferenz der Harmonisierung bertiicksichtigt.

Gesamteinschatzung entsprechend den Giitekriterien nach Bartholomeyczik et al. (2008):

Objektivitat: Mit der Piper Fatigue Skala wird ein standardisierter Fragebogen verwendet. Die Durchfihrung der Intervention erfolgt
durch geschulte und erfahrene Therapeut*innen. Zudem findet eine Verblindung statt, die Objektivitat ist somit gegeben.

Reliabilitat: Die Piper Fatigue Skala wurde durch Piper et al. (1998) als reliables Messinstrument anerkannt. Sie wird von den
Forschenden als chinesische Version verwendet. Der Forschungsprozess wird prazise und verstandlich aufgezeigt, die Replizierbarkeit
ist gewahrleistet.

Validitat: Die chinesische Piper Fatigue Skala misst die Fatigue in vier unterschiedlichen Dimensionen, was von den Forschenden
erwunscht ist. Es ist somit ein passendes und valides Messinstrument. Die Forschenden setzen sich kritisch mit den eigenen

Ergebnissen auseinander. Die Validitat ist vorhanden, die Studie entspricht dem Anspruch der Wissenschaftlichkeit.

Gesamteinschatzung entsprechend dem Evidenzlevel:

Die Studie befindet sich auf dem untersten Level der 6S Pyramide nach DiCenso et al. (2009), da es sich um eine primare
Forschungsarbeit handelt.
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Naraphong, W., Lane, A., Schafer, J., Whitmer, K., & Wilson, B. R. A. (2015). Exercise intervention for fatigue-related symptoms in Thai

women with breast cancer: A pilot study. Nursing & Health Sciences, 17(1), 33—41.

Zusammenfassung der Studie:

eine weit verbreitete
Krebsart.
Krebsbetroffene leiden
haufig an einer CrF,
welche die Gesundheit
und das Wohlbefinden
beeintrachtigen.

Bisher wurden wenige
Interventionsstudien mit
korperlicher Betatigung
durchgefiihrt, welche sich
auf die asiatische
Krebspopulation
konzentrieren.

Ziel

Das Ziel ist die
Durchfiihrbarkeit eines
ersten Gehprogramms
auf CrF,
Schlafstérungen,

Stimmung und
Symptombelastung zu
untersuchen.

Stichprobe

23 Brustkrebspatientinnen, welche eine adjuvante CHT erhalten, aus einem
Krebszentrum im Zentrum Thailands

teilweise verblindet, in Interventionsgruppe (11 Tn) und Kontrollgruppe (12 Tn)
Einschlusskriterien: Frauen zwischen 18 und 60Jahren, neu diagnostizierter
Brustkrebs, mindestens vier Zyklen der CHT, thailandisch schreiben und sprechen
Ausschlusskriterien: psychische Erkrankungen, akute oder chronische Knochen-,
Gelenk- oder Muskulatur-Abnutzungen, Unfahigkeit zu gehen oder walken

Datenerhebung

zu Beginn der CHT bzw. des Ubungsprogramms, in der 4. Woche, 7. Woche und
10. Woche

fur demografische Daten: Krankengeschichte und Fragebogen zu Beginn der
Studie

Fatigue: vierdimensionale Piper Fatigue Scale

Korperliche Fitness: 12-Minuten-Gehtest

Wahrend 12 Wochen wdéchentlicher Telefonanruf durch Forschende, obwohl letzte
Datenerhebung bereits in 10. Woche erfolgt.

Weitere Datenerhebung: Schlafstérung, Stimmung, Symptombelastung

Intervention

taglich mindestens 20 Minuten bei niedriger bis mittlere Intensitat mit einem
Schrittzahler gehen, dabei die Schritte taglich um 5 % steigern. Zusatzliche
Motivation um drei- bis flinfmal wéchentlich mit sozialem Umfeld spazieren zu
gehen, um Gewohnheit zu entwickeln.

Kontrollgruppe: tbliche Pflege (Unterstiitzung und Leistungen des Krebszentrum)
und wochentliche Telefonanrufe, zwei Broschiiren und ein Video

zeigt nach 10 Wochen
im Vergleich zum
Beginn eine Besserung
der CrF (mean 4.56
(SD 1.82) vs. 3.62
(SD2.07)).

Die Kontrollgruppe
hingegen zeigt nach 10
Wochen eine geringe
Verbesserung der CrF
(mean 3.76 (SD 2.10)
vs 3.38 (SD2.75)).

Die
Interventionsgruppe
kann nach 10 Wochen
eine signifikant langere
Strecke beim 12-
Minuten-Gehtest
zuriicklegen im
Vergleich zur
Kontrollgruppe
(p=0.04).

Einleitung Methodik Ergebnisse Diskussion
Problem Design Die Die Studie zeigt, dass Frauen mit
Brustkrebs ist in Thailand | zweiarmige, randomisiert kontrollierte Pilotstudie Interventionsgruppe Brustkrebs wahrend einer CHT

und einem Gehprogramm zu
Hause eine Linderung von CrF
erzielen kénnen.

Obwohl die Veranderung der CrF
am Ende der Behandlung nicht
gross war, besagen frilhere
Forschungen, dass Bewegung
eine positive Wirkung bei der
Verringerung von CrF bei Frauen
mit Brustkrebs unter einer
adjuvanten CHT hat.

Schlussfolgerungen
Die Studie zeigt diverse

Implikationen fiir die Praxis auf.
Pflegefachpersonen sollen
Menschen mit Krebs dazu
ermutigen, kdrperliche Aktivitadten
auszufiihren.

Die Ergebnisse zeigen, dass ein
kultursensibles
Heimtrainingsprogramm fur
thailandische
Brustkrebspatientinnen unter CHT
hilfreich sein kann.
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Es ist weder eine

Forschungsfrage noch

eine Hypothese - Programm IBM SPSS

formuliert. - t-tests und Chi-quadrat-tests, deskriptive Verfahren, wie verallgemeinerte
Schéatzgleichungen, Mean und Standardabweichung

- Signifikanzniveau 5 %

Datenanalyse

Ethik

- Genehmigung von der Ethikkommission vom Lopburri Krebszentrum in Thailand
und von der Universitat von Cincinnati (USA)
- Alle Tn unterschreiben eine Einverstandniserklarung

Es ist weitere Forschungen nétig.

Wiirdigung der Studie:

Einleitung Methodik

Ergebnisse

Diskussion

Problembeschreibung

Die Studie befasst sich mit
einer relevanten Thematik fir
die Pflege, sowie auch fir die
Beantwortung der
Bachelorthesis.

Design
Die Verbindung zwischen dem Ziel und dem Design ist logisch und
nachvollziehbar gewahlt.

Stichprobe

Da es sich um eine Pilotstudie handelt, ist die Stichprobengrésse in Bezug auf
das Design angemessen gewahlt.

Die Stichprobe ist nicht reprasentativ auf die Zielpopulation. Sie ist zu klein
gewahlt.

Drop-Outs werden angegeben und begriindet.

Die Forschenden beziehen
sich dabei explizit auf den
asiatischen Raum.

Theoretischer
Bezugsrahmen

Die Einleitung wird mit einer
Literaturrecherche erganzt,
diese weist mehrheitlich
aktuelle Literatur auf.

Datenerhebung

Die Datenerhebung ist fir das Forschungsziel sinnvoll gewahit.

Die Messzeitpunkte sind nicht einfach versténdlich: Obwohl die Studie 12
Wochen dauert, erfolgt die letzte Messung in der 10. Woche.

Intervention

Die Intervention ist inhaltlich klar beschrieben, jedoch finden sich widerspriichlich
interpretierbare Aussagen Uber die Trainingshaufigkeit.

Mégliche Verzerrungen oder Einflisse auf die Intervention werden nicht erwahnt.

Ziel
Das Ziel ist einfach, jedoch
ungenau beschrieben.

Die Ergebnisse
bezuglich CrF
werden
nachvollziehbar,
jedoch sparlich und
unvollstandig
beschrieben.

Der p-Wert
bezulglich der
Interventionsgruppe
wird nicht
angegeben.

Die Tabellen und
Grafiken hingegen
sind prazise und
vollstandig
angegeben und
beschriftet.

In der Diskussion werden alle
Resultate diskutiert.

Die Interpretationen der Forschenden
stimmen mit den Resultaten Uberein.

Schlussfolgerungen

Die Studie ist trotz der kleinen
Stichprobe sinnvoll.

Dabei werden jedoch keine Starken
oder Schwéachen abgewogen.

Als Limitation wird die kleine
Stichprobengrésse genannt, welche
die statistische Aussagekraft
einschrankt. Zudem ist die Studie
moglicherweise nicht reprasentativ, da
Teilnehmende aus nur einem
Krebszentrum in Thailand ausgewahit
wurden. Die Forschenden erwdhnen
dartber hinaus die konservativen
Eignungskriterien, welche zu einer
voreingenommenen Stichprobe gefuhrt
haben.
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Es wird weder das Setting Es wird erwahnt, dass die Kontrollgruppe Broschiren und ein Video erhalten, Die Tabellen und Das Fehlen von Schrittzahlerdaten in

erwahnt, noch um welche deren Inhalt wird nicht beschrieben. Grafiken stimmen der Kontrollgruppe wird ebenfalls als
Population es sich handelt. mit dem Text Limit angegeben.
Datenanalyse Uberein. Es wird im
Forschungsfrage/Hypothese | Die Verfahren der Datenanalyse werden klar beschrieben und sinnvoll Fliesstext auf sie
Es ist keine Forschungsfrage angewendet. verwiesen.
und keine Hypothese Das Signifikanzlevel wird angegeben, jedoch nicht begriindet.
vorhanden.
Ethik

Es wird die Genehmigung eines Ethikkomitees sowie die
Einverstandniserklarung aller Teilnehmenden eingeholt.

Die Beziehung zwischen Forschenden und Teilnehmenden wird nicht erwahnt.
Ethische Fragen werden nicht diskutiert.

Gesamteinschatzung entsprechend den Giitekriterien nach Bartholomeyczik et al. (2008):

Objektivitat: Es wird beschrieben, dass die standarisierte Piper Fatigue Skala auf thailandisch Ubersetzt wurde; dennoch ist unklar, ob
die Skala von Forschenden oder von Teilnehmenden ausgefullt wurde. Die Datenerhebung ist unverstandlich beschrieben.

Reliabilitat: Die Piper Fatigue Scale-Revised (PFS-R) wurden durch Piper et al. (1998) als reliables Messinstrument anerkannt. Die
Messinstrumente der aktuellen Studie erfillen die wissenschaftlichen Gutekriterien. Die Replizierbarkeit ist aufgrund diverser fehelender
oder unklarer Informationen nicht gegeben.

Validitat: Da es sich um eine Pilotstudie mit wenigen Tn und nur einem ausgewahlten Krebszentrum handelt, ist die
Verallgemeinerbarkeit nicht gegeben. Die Studie erfullt den Anspruch auf Wissenschaftlichkeit aufgrund unzureichender Ergebnisse nur

sehr knapp.

Gesamteinschatzung entsprechend dem Evidenzlevel:

Die Studie befindet sich auf dem untersten Level der 6S Pyramide nach DiCenso et al. (2009), da es sich um eine primare

Forschungsarbeit handelt.
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Schmidt, M. E., Wiskemann, J., Armbrust, P., Schneeweiss, A., Ulrich, C. M., & Steindorf, K. (2015). Effects of resistance exercise on
fatigue and quality of life in breast cancer patients undergoing adjuvant chemotherapy: A randomized controlled trial. International
Journal of Cancer, 137(2), 471-480.

Zusammenfassung der Studie:

Einleitung

Methodik

Ergebnisse

Diskussion

Problem

Die CrF gehort zu den
haufigsten und
belastenden Symptomen
bei Brustkrebspatientinnen
wahrend und nach einer
CHT. Sie kann
schwerwiegende
Auswirkungen auf die
Lebensqualitat haben.

Ubungsinterventionen
haben einen positiven
Einfluss auf die CrF. In den
meisten genannten
Studien wird jedoch nur auf
die physiologischen
Auswirkungen der
Intervention und nicht auf
die psychologischen
eingegangen. Die
Auswirkung von
korperlichem Training ist
bei Brustkrebspatientinnen
wahrend einer CHT kaum
untersucht.

Design
Prospektive, randomisiert kontrolliere Interventionsstudie

Stichprobe

- Rekrutierung: per Flyer, Poster oder durch die behandelnde Arzteschaft

- 101 Tn werden durch externen Biostatistiker in Ubungsgruppe (EX, 52 Tn)
oder Entspannungsgruppe (RC, 49 Tn) zugeteilt.

- Einschlusskriterien: primarer Brustkrebs, Volljahrigkeit, Body Mass Index
(BMI) = 18 kg/m?, Fahigkeit Anweisungen zu folgen, Maéglichkeit in die
Heidelberger Ubungseinrichtung zu kommen.

- Ausschlusskriterien: Kontraindikationen fiir Widerstandtraining, andere
maligne Erkrankungen (ausgenommen Haut- oder Gebarmutterhalskrebs),
regelmassige Teilnahme an Widerstands- oder Aerobictraining

Datenerhebung

- Zwei Messungen: wahrend erstem oder zweiten CHT-Zyklus (Baseline),
nach der Intervention (Woche 13)

- Fatigue: Fatigue Assessment Questionnaire (FAQ); dreidimensional
(korperliche, affective und kognitive)

- Standardisierter Fragebogen tber Nebenwirkungen (z.B. Lymphddem,
Schmerzen, Muskelkater, Nausea, Atemnot und Tachykardie) nach jeder
Trainingseinheit durch Teilnehmende erfasst

- Weitere Datenerhebung: Lebensqualitat, Depressionen, kognitive und
korperliche Fahigkeiten.

Intervention

Die Wirkung bezuglich CrF zeigt
sich zwischen den beiden
Gruppen vor und nach der
Intervention als positiv, jedoch
nicht signifikant (p=0.098).

Der Nutzen zeigt sich vor allem
in der Dimension der
korperlichen CrF (p=0.052).

Tn ohne Depressionen zeigen
statistisch signifikante
Gruppenunterschiede in Bezug
auf die Gesamt-CrF (p=0.039).

Die Werte der Tn mit
Depressionen zu Studienbeginn
sind wesentlich hoher, im
Verlauf bleiben diese hoch oder
nehmen ab ohne signifikante
Unterschiede zwischen den
Gruppen.

Bei Tn, welche Thyroxin
einnehmen, wird eine
signifikante Zunahme der
korperlichen CrF (p=0.015) und
affektiven CrF (p=0.027) in der

Die Studie zeigt, dass die
Widerstandibungen
wahrend der CHT einen
positiven Einfluss sowohl
auf die Fatigue als auch
Uber die psychosozialen
Auswirkungen hinaus
haben.

Die Wechselwirkungen mit
Thyroxin, wie auch dem
Rauchen koénnten
Zufallsbefunde sein.

Schlussfolgerungen

Ein friihzeitiger
Bewegungsbeginn kann den
Teufelskreis aus
verminderter Muskelkraft,
geringer korperlicher
Aktivitat und weiterer
Reduzierung der
korperlichen Aktivitat
verhindern, welcher nach
erfolgreichem Abschluss
einer Krebsbehandlung zu
langfristigen
gesundheitlichen
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Ziel

Erforschen, ob
progressives
Widerstandstraining bei
Brustkrebspatientinnen
wahrend einer CHT Uber
die psychosozialen
Auswirkungen hinaus
positive Effekte auf die CrF
und die Lebensqualitat hat.

Es wird keine
Forschungsfrage oder
Hypothese genannt.

- EX: Uber 12 Wochen, zweimal wochentlich 60 Minuten acht
maschinenbasierte progressive Widerstandsiibungen (drei Satze, 8-12
Wiederholungen)

- RC: Gber 12 Wochen zweimal wochentlich 60 Minuten angeleitetes,
gruppenbasiertes Muskelrelaxations-Programm

RC, nicht jedoch in der EX
beobachtet

Bei Tn beider Gruppen ohne
Thyroxin-Einnahme, wird kein

Datenanalyse Es zeigte sich einen signifikant

starkeren Interventionseffekt auf
die korperliche CrF bei
Rauchenden (p=0.0023) als bei
Nichtrauchenden (p=0.32).

- ANCOVA (Analyse der Kovarianz), multiplikativer Interaktionsterm
untersucht Alter, BMI, Raucherstatus, Krebserkrankungen,
Begleiterkrankungen, Einnahme von Thyroxin

- Signifikanzniveau: p<0.05

- deskriptive Verfahren: Standardabweichung, Mittelwert, standardisierte
Effektgrossen (ES)

- SAS Version 9.3

- Genehmigung durch Ethikkommission Universitat Heidelberg, alle Tn
geben ihr schriftliches Einverstandnis.

signifikanter Anstieg beobachtet.

Beeintrachtigungen fiihren
kann.

Aufgrund der Sicherheit und
Durchfiihrbarkeit des
Widerstandstrainings soll sie
als integraler Bestandteil fur
Brustkrebspatientinnen
unter CHT angeboten
werden.

Wiirdigung der Studie:

Einleitung Methodik Ergebnisse Diskussion

Problem Design Die In der Diskussion werden alle

Die Studie befasst sich Die Verbindung zwischen dem Forschungsziel und dem Ziel ist logisch gewahlt und wird Ergebnisse Resultate aufgefasst und diskutiert.

mit einer relevanten erlautert. sind prazise

Thematik fiir die Pflege. und klar Die Interpretationen der Forschenden

Sie zeigt eine Relevanz Stichprobe erklart. stimmen mit den Resultaten Uberein,

fur die Bearbeitung der Die Stichprobe ist in Bezug auf das Design angebracht. Die Stichprobe ist reprasentativ auf es werden diverse Ansatze Uberpruift.

Bachelorarbeit. die Zielpopulation. Drop-Outs werden angegeben und erklart. Sie haben keinen Einfluss auf Die Die Bedeutung der Wechselwirkung
die Ergebnisse. Die Drop-Out Rate wurde zu Beginn der Studie auf 15 % gelegt. Diese 15 % | Ergebnisse mit dem Rauchen wird aufgrund der

Theoretischer wurden durch Drop-Outs nicht erreicht. bezuglich CrF | kleinen Zahlen und der grossen

Bezugsrahmen Ein- und Ausschlusskriterien sind klar beschrieben. sind Heterogenitat als ungewiss

Die Studie wird mit Die Vergleichsgruppen wurden durch eine Randomisierung erstellt. verstandlich eingestuft.

empirischer Literatur beschrieben,

begriindet; es werden umfassen im Schlussfolgerungen
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mehrere, mehrheitlich
aktuelle Studien
(maximal 13 Jahre)
genannt.

Ziel
Das Forschungsziel wird

Forschungsfrage/
Hypothese

Es ist weder
Forschungsfrage noch
Hypothese formuliert.

klar und prézise genannt.

Datenerhebung
Die Datenerhebung ist nachvollziehbar und bei allen Tn identisch.

Intervention
Die Intervention und deren Ablauf sind detailliert und verstandlich beschrieben. Mdgliche
Einflisse oder Verzerrungen auf die Intervention werden nicht erwahnt.

Datenanalyse

Die Verfahren der Datenanalyse sind klar und prazise beschrieben.
Ein Signifikanzlevel wird angegeben, jedoch nicht begriindet.

Die statistischen Verfahren werden sinnvoll angewendet.

Ethik

Es werden keine ethischen Fragen diskutiert.

In der Studie wird nicht erwahnt, wie die Beziehung zwischen den Forschenden und den Tn
ist. Die Studie wird durch eine Ethikkommission genehmigt.

Vergleich zum
Studienumfan
g jedoch einen
geringen Anteil

Die
Ergebnisse im
Text stimmen
mit den
Ergebnissen
der Tabellen
und Grafiken
Uberein.

Die Studie ist sinnvoll, trotz dessen,
dass keine Starken und Schwachen
erwahnt werden.

Limitationen werden erkannt und
genannt:

Die Verallgemeinerbarkeit der
Ergebnisse ist aufgrund
unvollstandiger Information zur
Population durch Rekrutierung tiber
Plakate und Flyer eingeschrankt.
Zudem wird der weite Weg zum
Trainingszentrum oder auch die
zeitlichen Engpéasse als Limitation
genannt.

Gesamteinschatzung entsprechend den Giitekriterien nach Bartholomeyczik et al. (2008):

Objektivitat: Der Forschungsprozess wird nachvollziehbar und prazise beschrieben. Tn flillen den standardisierten Fragebogen (FAQ)

eigenstandig und nach jeder Trainingseinheit von normierten Ubungen selbstandig aus. Die Durchfiihrung der Intervention wird durch

externes, geschultes Fachpersonal begleitet, wodurch die Objektivitat gewahrleistet ist.

Reliabilitat: Das Fatigue Assessment Questionnaire (FAQ) wurde in der Studie von Glaus und Muller (2001) als reliabel eingestuft. Es

ist mdglich, die Studie in einem anderen Setting zu wiederholen. Die Reliabilitat ist vorhanden.

Validitat: Die Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse ist aufgrund unvollstandiger Information zur Population durch Rekrutierung tber

Plakate und Flyer eingeschrankt Das Messinstrument wird von den Forschenden als valid angegeben.

Gesamteinschatzung entsprechend dem Evidenzlevel:

Die Studie befindet sich auf dem untersten Level der 6S Pyramide nach DiCenso et al. (2009), da es sich um eine primare

Forschungsarbeit handelt.
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Zhang, B., Dong, J. N., Sun, P., Feng, C., & Liu, Y. C. (2017). Effect of therapeutic care for treating fatigue in patients with breast cancer

receiving chemotherapy. Medicine, 96(33), 1-5.

Zusammenfassung der Studie:

Einleitung

Methodik

Ergebnisse

Diskussion

Problem

CrF ist eine der haufigsten
Nebenwirkungen der CHT.
Obwohl der Mechanismus der
CrF kaum bekannt ist, bringen
Schlaf und Ruhe allein keine
Linderung.

Die Studienlage zeigt, dass
komplementare und alternative
Interventionen zur Linderung
eingesetzt werden kénnen.

Eine einzelne Studie zeigte
auf, dass therapeutische
Behandlung (TC), besonders
Akupressur einen positiven
Effekt auf die Therapie-
bedingte Fatigue hat.

Hypothese

Getestet wird die Hypothese,
dass TC die Therapie-bedingte
Fatigue bei
Brutkrebspatientinnen unter
CHT reduzieren kann.

Es wird kein Ziel und keine
Forschungsfrage genannt.

Design
randomisiert kontrollierte Studie

Stichprobe

- Von 83 Uberpriften Brustkrebspatientinnen des Hongqi Hospital (China),
gelten 48 als qualifiziert und werden durch Blockrandomisierung (software
SAS 8.3) in Interventions- oder Kontrollgruppe mit je 24 Tn eingeteilt.

- Verblindung

- Einschlusskriterien: Alter 18-70 Jahre, Eastern Cooperative Oncology Group
(ECOG) performance score von 0 bis 2, operative Therapie.

- Ausschlusskriterien: psychiatrische Diagnosen, Schwangerschaft, keine
Einwilligung.

Datenerhebung

- Drei Messungen: zu Beginn der Studie, nach 6 und 12 Wochen

- Fatigue: multidimensional fatigue inventory (MFI), welcher 5 Bereiche abdeckt

- Weitere Datenerhebung: Angst/Depression (Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS)), Schlaf: Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Intervention

- Interventionsgruppe/TC: Akupressur 30min/Tag (10min pro Punkt): Drei
empirisch belegte Akupressurpunkte (bilateral Hegu, Zusanli, Sanyinjiao)

- Kontrollgruppe/Schein-TC: Akupressur 30min/Tag (10min pro Punkt): Drei
Scheinpunkte, ausserhalb der Reichweite der Akupressurpunkte.

- Durchfilhrung von zwei ausgebildeten Arzten, welche die Zuteilung der
Gruppen nicht kennen, und mittels ihren Daumen Techniken wie Tippen,
Driicken, Schieben und Kneten anwenden.

TC lindert die CrF im
Vergleich zur Schein-TC
zum Messzeitpunkt der
Woche 6 und Woche 12
signifikant (p<0.01).

Zum Messzeitpunkt der
Woche 6 wurden keine
signifikanten Unterschiede
zwischen HADS und PSAQl
der beiden Gruppen
gefunden (p>.05).

Die Interventionsgruppe stellt
jedoch signifikante
Verbesserungen bei HADS
und PSQI im Vergleich zur
Kontrollgruppe in Woche 12
(p<0.01) auf.

Es werden keine
Nebenwirkungen im
Zusammenhang mit der
Akupressur entdeckt.

In der Interventionsgruppe
war die Linderung der CrF
in der 6. und 12. Woche
signifikant messbar, die
Verbesserung von Angst,
Depression und Schlaf
jedoch nur in der 12.
Woche.

Schlussfolgerungen
Akupressur ist eine
Pflegeintervention und
erfordert keine arztliche
Involvierung.

Zukunftige Studien mit
gréferen Stichproben sind
notwendig, um die
Ergebnisse zu verifizieren.
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Datenanalyse

- deskriptive Verfahren, wie Standardabweichung fiir die Stichprobengrosse

- Intention-to-treat Ansatz

- t-Tests oder chi-squared Tests fiir Daten mit relativem Risiko und
Konfidenzintervall von 95 %.

Ethik

- Genehmigung durch das Ethikkomitee des Hongqgi Hospitals, welche der
Mudanjiang Medical University (China) angegliedert ist.
- Aufklarung und schriftliches Einverstandnis aller Tn.

Wiirdigung der Studie:

Einleitung

Methodik

Ergebnisse

Diskussion

Problem

Die Studie erkennt eine fiir die
Pflege und Bearbeitung der
Bachelorthesis relevante
Problematik.

Theoretischer
Bezugsrahmen

Es wird mehrheitlich aktuelle,
asiatische und umfassende
Literatur verwendet, um den
Forschungsstand
aufzuzeigen.

Ziel
Das Forschungsziel ist
fehlend.

Forschungsfrage/Hypothese
Es wird keine

Design

Das Design wird angesichts der gestellten Hypothese sinnvoll und passend gewahlt.

Die Auswahl wird nicht begriindet.

Stichprobe

Die Stichprobe ist klein, liegt jedoch im Rahmen der berechneten
Stichprobengrosse.

Die Stichprobe ist nicht reprasentativ fir die Zielpopulation.

Drop-Outs werden genannt und begriindet.

Ein- und Ausschlusskriterien sind klar aufgezeigt.

Es erfolgt eine Verblindung sowohl beziiglich der Gruppenzuteilung als auch von
Forschenden.

Datenerhebung

Die Datenerhebung ist lediglich bezuglich der Messinstrumente nachvollziehbar und
klar beschrieben, die Umstande der Erhebung sind fehlend.

Die Messinstrumente gelten als valide, dies wurde durch die Forschenden ebenfalls
erkannt und genannt.

Der Ergebnisteil fallt
sehr sparlich aus, er
umfasst knapp einen
Viertel der Seite und
wirkt unvollstandig

Im Fliesstext werden
Ergebnisse kaum
beschrieben und
erklart, es wird auf die
dazugehorigen
Tabellen verwiesen.

Die Tabellen und
Grafiken sind prazise
und vollstandig
beschriftet.

Alle Ergebnisse werden diskutiert
und mit weiterer Literatur
verglichen.

Schlussfolgerungen
Limitationen werden erkannt und

genannt:

Die Stichprobengrosse ist klein,
was das Erkennen von
Gruppenunterschieden
erschweren kann. Die Wirkung
der Intervention kann durch die
Beziehung zwischen Arzteschaft
und Tn beeinflusst worden sein.
Die CrF wurde durch den MFI
erhoben, welcher relativ subjektiv
und somit moglicherweise durch
mehrere unbekannten Faktoren
beeinflusst worden ist.

Da die Studie zudem nur an
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Forschungsfrage genannt. Die | Intervention einem einzelnen Standort und nur

gestellte Hypothese wird kurz | Die Intervention wird ausfihrlich und verstandlich beschrieben. Es ist klar unter an Huan-Chinesinnen
und pragnant aufgefihrt. welchen Bedingungen die Kontrollgruppe teilnimmt. durchgefiihrt wurde, ist die
Verallgemeinerbarkeit auf andere
Datenanalyse Ethnien, sowie die
Die statistischen Verfahren werden klar beschrieben und sinnvoll eingesetzt. Reproduzierbarkeit

mdglicherweise beeintrachtigt.
Ethik

Die Genehmigung der Ethikkomission und das Einverstandnis der Tn wird eingeholt.
Es werden keine ethischen Fragen diskutiert.

Gesamteinschatzung entsprechend den Giitekriterien nach Bartholomeyczik et al. (2008)

Objektivitat: Mit dem MFI wird ein standardisierter Fragebogen verwendet. Die Intervention wird durch zwei ausgebildete Arzte
durchgefuhrt, wodurch die einheitliche Durchfihrung der Intervention gewahrleistet wird.

Durch das Vorhandensein einer Verblindung ist die Objektivitat gewahrleistet, aufgrund der persdnlichen Beziehung zwischen den Tn
und der Arzteschaft jedoch méglicherweise eingeschrankt.

Reliabilitat: Die Forschenden anerkennen den MFI als zuverlassig. Da die Intervention bei einer Wiederholung durch eine andere
Arzteschaft durchgefiihrt wird, 18sst sie sich nicht identisch durchfiihren. Die Reliabilitat ist bedingt vorhanden.

Validitat: Der verwendete MFI gilt als valides Messinstrument und wird von den Forschenden ebenfalls als solches eingestuft. Auch die
Messinstrumente zur Erhebung von Angst/Depression und Schiaf werden zielgerecht ausgewahlt. Die Studie wird mit einer kleinen

Stichprobe, nur mit Huan-Chinesinnen und lediglich an einem einzelnen Standort durchgefiihrt, sie Iasst sich somit nicht verallgemeinern.

Gesamteinschatzung entsprechend dem Evidenzlevel:

Die Studie befindet sich auf dem untersten Level der 6S Pyramide nach DiCenso et al. (2009), da es sich um eine primare
Forschungsarbeit handelt.
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