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Helfen.
quschen.
Informieren.

Teiluntersuchung des Forschungsprojekts

"Patientinnen mit Brustkrebs im peri-operativen
Bereich der Primartherapie:

Belastungen und Krankheitsverarbeitung
sowie Bedurfnisse gegenuber
pflegerischer Betreuung”

Forschungsforderung durch:
Deutschen Krebshilfe e.V.

Untersuchungszeitraum: 3 Jahre

www.uhni-osnabrueck.de



Spezieller Untersuchungsgegenstand
"Patientinnenbedurfnisse”

Operationalisierung

= Qualitative, explorative, leitfadengestutzte
Interviewstudie

= Probanden: 42 Brustkrebspatientinnen
= Setting: 2 Brustzentren in Nordwestdeutschland

= Datenanalyse. zusammenfassende Inhaltsanalyse
(Mayring).
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Welche Patientinnen wurden befragt?

Befragungszeitpunkt: 2.-4. Tag post OP auf Station
Die Patientinnen sollten
* Uber ihre Krebserkrankung informiert sein,
 keine neoadjuvanten Therapien erhalten haben,
» einen Tumor < 5 cm (Tumorstadium 1-2) haben,
» keine Fernmetastasen aufweisen,

» die deutsche Sprache verstehen und sich darin
ausdrucken konnen.
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Ergebnisse

Bedurfnisse von Brustkrebs-Patientinnen an die
pflegerische Versorgung auf drei analytischen Ebenen:

= Beziehungsebene
= Problemebene
= Organisationsebene

Zu beachten: Interferenzen zwischen den Ebenen

www.uhni-osnabrueck.de



Beziehungsebene

Bedurfnisse in Bezug auf ,menschliche” Fahigkeiten des
Pflegepersonals.

Fursorglichkeit, orientiert an
Art der Beziehungsgestaltung
Haltung der Pflegenden.

= respektierende Wertschéatzung

= Einflihlungsvermbgen,

assoziiert mit Wiinschen
= in Ruhe gelassen zu werden
= sich verletzlich und schwach zeigen zu durfen
= sich nicht zusammenreilen zu mussen

www.uhni-osnabrueck.de



Beziehungsebene

Emotionale Unterstutzung, verstanden als

= Beistand

= ablenkendes Verhalten

= ermutigendes und Angst reduzierendes Verhalten

Bedurfnisgerechte Kommunikation

= fachliche Ausklinfte

= patientenorientierte Gesprachsgestaltung
(z. B. als ,Dolmetscher-Funktion®)
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Problemebene

Wunsche nach

Verlasslichkeit
= Kontinuitéat (Bezugspflege)

= gute interprofessionelle Zusammenarbeit (Zufriedenheit,
Sicherheit)

= Verfligbarkeit (prompte Erfullung von Winschen)

Hohe Fachlichkeit mit Wiinsche nach

= |nformation und Beratung

= gutem Schmerzmanagement

= Hilfe bei kbrperlicher Problemen

= Toleranz bei unangenehmen Eindriicken/Geftihlen
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Organisationsebene

Erwartungen bzgl. der Institution Krankenhaus
patientenfreundliche Unternehmenskultur

Atmospharische Bedingungen
= Umgangston / Ausstrahlung des Personals
= Zeiten der Ruhe

Bauliche Bedingungen
= Raumliche Ruckzugsmoglichkeiten
= Behaglichkeit der Raume

www.uhni-osnabrueck.de



Zusammenfassung

Im perioperativen Untersuchungszeitraum steht die emotionale
Verarbeitung der Diagnose und die Bewaltigung von
Zukunftsdngsten im Vordergrund.

Es Uberwiegen Bedurfnisse im Bereich der
Beziehungsgestaltung (v.a. Fursorge und Kommunikation).

Origindres Aufgabenrepertoire der Pflege mit entsprechenden
Anforderungen findet geringe offentliche Anerkennung.

LEinfihlungsvermdégen ist wichtig. (..) Sachkompetenz
setze ich voraus, klar.”
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Schlussfolgerungen

Professionalisierungsdebatte:

Psychosoziale Anforderungen an pflegerische
Beziehungsarbeit

= grolRere Wertschétzung

= starkere qualifikatorische Berucksichtigung.

Weiterentwicklung von Beratungskonzepten
= gpezifische Informationsbediirfnisse der Patientinnen

= zukunftig starkere Berlcksichtigung der
Informationsbedlirfnisse von Partnern/  Angehdrigen
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Vielen Dank!
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