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Abstract

Einleitung: Die Hysterektomie ist die zweithaufigste Operation in der Gynakologie. Mogli-
che negative Auswirkungen dieses Eingriffs auf die sexuelle Gesundheit einer Frau wer-
den in der Praxis nicht priorisiert und die Betreuung dieser Patientinnengruppe ist folglich

haufig unzureichend.

Ziel: Die vorliegende Bachelorarbeit untersucht, welche negativen Auswirkungen die Hys-
terektomie auf die sexuelle Gesundheit einer Frau haben kann und welche pflegerischen
Interventionen zur Férderung der sexuellen Gesundheit in der aktuellen Literatur vorhan-

den sind.

Methode: Zur Beantwortung der Forschungsfrage erfolgte zusatzlich zur Handsuche eine
systematisierte Literaturrecherche in den Datenbanken CINAHL, MEDLINE und
PsycINFO. Insgesamt wurden vier Studien zu den Auswirkungen und drei Studien zu den

Interventionen miteinbezogen.

Ergebnisse: Die Thematik dieser Bachelorarbeit ist wenig erforscht. Mdgliche postopera-
tive Auswirkungen einer Hysterektomie auf die sexuelle Gesundheit sind zahlreich (z. B.
Korperbildstorung, Scham und soziale Isolation) kdnnen je nach soziokulturellem Hinter-
grund stark variieren. Es wurden sieben Ansatze fur pflegerische Interventionen herausge-
arbeitet: Caring, Familienzentrierte Pflege, Personenzentrierte Gesprachsfuhrung und Ak-
tives Zuhdren, Interprofessionelle Zusammenarbeit, Edukation, Anonymitat, Austausch in

Peergruppen.

Schlussfolgerung: Pflegende sollen durch die erarbeiteten Ergebnisse auf die Thematik
sensibilisiert werden, um eine professionelle Pflege zu bieten. Weitere Forschung wird be-
ndtigt, um evidenzbasierte Assessmentinstrumente und pflegerische Interventionen zu

entwickeln.

Keywords: hysterectomy, sexual health, impact, hospital, women, body image, interven-

tion, nurse
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1. Einleitung

Im ersten Kapitel wird in die Thematik eingeflhrt: Zu Beginn wird die Problemstellung, de-
ren Relevanz fur die Pflege sowie die Motivation der Autorinnen der vorliegenden Bachelo-
rarbeit erlautert. Davon abgeleitet sollen die Zielsetzung und Fragestellung sowie deren

Eingrenzung aufgezeigt werden.

1.1 Sexuelle Gesundheit und Hysterektomie
«Gefuhl von Leere, Gefuhl der Wertlosigkeit, kein Sexualempfinden mehr, keine Kraft
mehr — AUSGERAUMT» (Schuligoi, 2013, S. 94).

Mit diesen Worten nimmt eine 69-jahrige Frau 22 Jahre nach ihrer Hysterektomie Stellung
zu einer wichtigen pflegerischen Thematik — der sexuellen Gesundheit nach einer Hyste-

rektomie.

In der medizinischen Fachsprache wird «die operative Entfernung der Gebarmutter» als
Hysterektomie bezeichnet (Bibliographisches Institut GmbH, 2018)". Der Begriff setzt sich
aus den griechischen Wortern «hystera» (Gebarmutter/ Uterus), «ek» (aus, heraus) und
«tome» (Schnitt) zusammen (Konradin Medien GmbH, 2018)?. Mehrheitlich wird die Ope-
ration elektiv durchgefuhrt (Thilagavathi, 2014). Zu 80 % liegt eine benigne Indikation zu-
grunde (Tamussino, Kolbl, Geiss & Neunteufel, 2016). Das Krankheitsbild Uterus myo-
matosus sowie Blutungsstérungen machen Uber die Halfte der benignen Indikationen aus,
maligne Indikationen sind beispielsweise Tumore (Schussler, Scheidel & Hohl, 2008). Zu
den alternativen Behandlungsmadglichkeiten zahlen unter anderem lokale oder systemi-
sche Hormontherapie, operative Hysteroskopie, Uterusarterienembolisation sowie eine la-
paraskopische Myomektomie (Deutsche Gesellschaft fur Gynakologie und Geburtshilfe,
2015).

Eine Hysterektomie kann physische und psychische Auswirkungen haben (siehe Kapitel
2.1, S. 6). Diese werden von betroffenen Frauen individuell verarbeitet (Schrimpf, 2014).
Die Auswirkungen auf die sexuelle Gesundheit sind aufgrund der Entfernung eines weibli-

chen Geschlechtsorgans von besonderer Relevanz. Diese werden in der Literatur

' https://www.duden.de/rechtschreibung/Hysterektomie
2 https://www.wissen.de/wortherkunft/hysterektomie

Noemi Liebi & Yvonne Marty 1



kontrovers diskutiert (Eken et al., 2016). Eine Hysterektomie kann die sexuelle Funktion in
positiver Weise beeinflussen, indem beispielsweise physische Beschwerden, wie starke
Blutungen, gelindert werden kdnnen, als auch in negativer Weise, indem sich Frauen mit
einer Hysterektomie beispielsweise weniger weiblich fuhlen (Vomvolaki, Kalmantis, Kioses
& Antsaklis, 2006). Fur Pflegefachpersonen ist die Auseinandersetzung mit den Auswir-
kungen auf die sexuelle Gesundheit nach einer Hysterektomie aus folgenden Grinden von

besonderer Relevanz:

Die Hysterektomie ist nach der Sectio die zweithaufigste Operation in der Gynakologie
(Neis et al., 2016). Eine von funf Frauen wird sich dieser Operation bis zum Alter von 65
Jahren unterzogen haben (durchschnittliches Alter 42 Jahre) (Thilagavathi, 2014). In der
Schweiz wurden im Jahr 2016 rund 10 000 Hysterektomien bei Uber 14-jahrigen Frauen
aufgrund einer gutartigen Uteruserkrankung durchgefuhrt (Bundesamt flir Gesundheit,
2018). Die aktuellsten Hysterektomie-Raten stammen aus dem Jahr 2008 und lagen in der
Schweiz bei 216 pro 100 000 Frauen und in den USA bei 366 pro 100 000 Frauen
(McPhersoni, Gon & Scott, 2013). Aufgrund der Entwicklungen von Alternativen und weni-
ger invasiven Therapien sinkt diese Rate seit Mitte der 80-er Jahre in der Schweiz
(Schussler, Scheidel & Hohl, 2008). Dennoch fanden im Jahr 2013 in der Schweiz im Ver-
gleich zu anderen europaischen Landern die meisten Hysterektomien statt (Santésuisse,
2013). Es ist unumganglich, dass Pflegefachpersonen mit dieser Diagnose und deren Aus-

wirkungen auf einschlagiger wie auch allgemeiner Abteilung in Berihrung kommen.

Zudem empfindet eine Frau die Hysterektomie postoperativ oft als «tiefgreifenden Organ-
verlust» und fuhlt sich «nicht mehr vollstandig» (Schrimpf, S. 42, 2014). Folglich besteht
das Risiko, eine Korperbildstérung zu entwickeln. Salter (1999) beschreibt dies wie folgt:
Kérperveranderungen durch gynakologische Eingriffe konnen das Selbstbild einer Frau
stark schadigen. Dies gilt besondere bei der Entfernung von Organen, die mit dem Ge-
fuhlsleben verknlpft sind, was das Ausbleiben der Menstruation, hormonelle Stérungen
und den Verlust von Weiblichkeit mit sich bringen kann. In der Folge konnten sich Frauen
als Sexual- und Ehepartnerinnen weniger begehrenswert fuhlen. Wahrend eine Mastekto-
mie durch das offensichtliche Fehlen eines weiblichen Geschlechtsorgans viel Aufmerk-
samkeit in Bezug auf das psychosexuelle Befinden der Betroffenen und eine Spezialisie-

rung von Pflegefachpersonen (breast care nurse) erhalt, scheint es, dass die
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Auswirkungen bei der Entfernung des im Korperinneren verborgenen Uterus nicht bedacht
werden. Dies, obwohl dem Uterus eine wichtige Rolle zukommt. Das Organ wird mit Be-
griffen wie «Weiblichkeit, Sexualitat, Fruchtbarkeit und Mutterschaft» assoziiert (Ozdemir
& Pasinliogul, 2009). Es qilt bei vielen Frauen als «Regulator und Kontrollorgan flr wich-
tige physiologische Funktionen, als Sexualorgan, als Quelle von Energie und Vitalitat so-
wie als Erhalterin von Jugend und Attraktivitat» (Thilagavathi, 2014). Aus diesen Grinden
pragt es einen Teil des Korperbildes. Der Verlust des Uterus kann folglich ein einschnei-
dendes Erlebnis sein (Thilagavathi, 2014). Eine Frau mit Hysterektomie schildert folgende
Erfahrung: «Nicht nur die Diagnose war furchtbar, sondern vor allem der Moment, als mir
klar wurde, dass mein Mann und ich keine Kinder mehr bekommen kénnen. Nach der
Operation habe ich mich nicht mehr als Frau gefluhlt, obwohl sich ausserlich nichts veran-
dert hat» (Wernitznig, 2013). Da die Hysterektomie das Korperbild und die sexuelle Ge-
sundheit beeinflussen kann, ist die Sensibilisierung von Pflegefachpersonen notwendig.
Dies gewahrt eine adaquate Pflegeplanung. Eine Pflegefachperson sollte sich bewusst
sein, dass der Verlust eines unsichtbaren Organs genauso viel Einfluss auf das Koérperbild
nehmen kdnnte wie der eines sichtbaren Organs. Die Wichtigkeit, der Kérperbildverande-
rung Beachtung zu schenken, zeigt sich auch in folgendem hypothetischen Gedanken-
gang: Die Korperbildveranderung durch eine Hysterektomie kénnte sich negativ auf die
Sexuelle Gesundheit einer Frau auswirken (z. B. weniger weiblich fuhlen) und zu einer
Korperbildstorung fuhren (z. B. Gefuhl, keine vollwertige Frau zu sein). Diese kdnnte in ei-
ner deutlichen Verringerung der Lebensqualitat resultieren (z. B. sozialer Ruckzug), was
durch Inanspruchnahme von medizinischer Hilfe (z. B. Psychotherapie) die allgemeinen

Gesundheitskosten erhohen konnte.

Zudem ist Sexualitat ein Tabuthema. Pflegefachpersonen thematisieren es in der Praxis
selten und wenn, dann nicht selbstbewusst (Saunamaki, Andersson & Engstrom, 2010).
Die Grunde sind vielfaltig: Zu wenig Fachwissen Uber die Thematik, eigene Verlegenheit,
kulturelle und religiose Aspekte sowie zu wenig Berufserfahrung (Fernandez, 2006). Auf-
grund der diversen Auswirkungen einer Hysterektomie auf die sexuelle Gesundheit ist es
notwendig, dass Pflegefachpersonen die Initiative ergreifen und dieses Thema anspre-
chen. Sie nehmen eine Schlusselrolle fur Frauen mit Hysterektomie ein, indem sie durch

Pflegemassnahmen eine Beziehung und schliesslich ein Vertrauensverhaltnis aufbauen
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kénnen. Zudem sind sie ein wichtiges Bindeglied in der interprofessionellen Zusammenar-

beit und kommen somit zu bestmdglichen Losungsansatzen.

Schliesslich zeigt die Praxiserfahrung der Autorinnen, dass die Auswirkungen einer Hyste-
rektomie auf die sexuelle Gesundheit selten erfragt werden. Das Vorwissen dazu ist eine
zentrale Grundlage, um Auswirkungen zu erfragen und schliesslich Interventionen daraus
ableiten zu kdnnen. Daher widmet sich die vorliegende Bachelorarbeit dem Phanomen der

sexuellen Gesundheit nach einer Hysterektomie.

1.2 Zielsetzung

Das umfassende Ziel der Bachelorarbeit ist praxisrelevantes Wissen fur Pflegefachperso-
nen im Umgang mit Frauen mit einer Hysterektomie in Bezug auf ihre sexuelle Gesundheit
zu erarbeiten. Dazu sollen Auswirkungen einer Hysterektomie, die sich negativ auf die se-
xuelle Gesundheit auswirken konnen, sowie pflegerische Interventionen zur Férderung der

sexuellen Gesundheit auf Basis von aktueller Literatur erarbeitet werden.

1.3 Fragestellung

Aus dieser Zielsetzung ergeben sich folgende Fragestellungen: Welche negativen Auswir-
kungen einer Hysterektomie auf die sexuelle Gesundheit einer Frau werden in der Litera-

tur beschrieben? Welche pflegerischen Interventionen zeigen sich in der Literatur, mit de-
nen die sexuelle Gesundheit von Frauen mit einer Hysterektomie geférdert werden kon-

nen?

1.4 Eingrenzung der Thematik

Um ausreichend Literatur zu finden, sollen negative Auswirkungen von allen Formen und
operativen Ansatzen der Hysterektomie eingeschlossen werden. Dabei wird nicht auf po-
tentielle Unterschiede der Auswirkungen bedingt durch die Eingriffsart eingegangen. Auch
auf Zusammenhange zwischen der Indikation zur Hysterektomie und den individuellen Fol-
gen kann aufgrund der beschrankten Wortanzahl nicht eingegangen werden. Da der Be-
griff «Sexuelle Gesundheit» umfassend ist, kann im beschrankten Rahmen dieser Ba-
chelorarbeit nur ein Teilaspekt davon beleuchtet werden. Die physischen Auswirkungen
einer Hysterektomie und deren Interventionen liegen oftmals im medizinischen Bereich (z.

B. operative Komplikationen und Medikamentenverschreibung). Folglich soll
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ausschliesslich auf Auswirkungen und Interventionen zu den mentalen, emotionalen und

sozialen Komponenten der sexuellen Gesundheit eingegangen werden.
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2. Theoretischer Hintergrund

In diesem Kapitel soll der theoretische Hintergrund durch das Definieren und Umschreiben

von Begrifflichkeiten, die fur die Thematik relevant sind, erlautert werden.

2.1 Hysterektomie
Den Begriff Hysterektomie zu verstehen ist von zentraler Bedeutung, um maogliche Auswir-

kungen auf die sexuelle Gesundheit zu verstehen.

Unter einer Hysterektomie wird «die operative Entfernung der Gebarmutter» verstanden
(Bibliographisches Institut GmbH, 2018)3. In Tabelle 1 sind mogliche Formen der Hyste-
rektomie beschrieben. Diese kdnnen mit oder ohne Entfernung von Tube und Ovar durch-
gefuhrt werden (Tamussino, Kolbl, Geiss & Neunteufel, 2016). Es werden vier operative
Ansatze unterschieden: abdomineller, vaginaler, laparoskopischer oder robotergestitzter
laparoskopischer Ansatz (van der Meij & Emanuel, 2016). Zu den Hauptgrinden fur be-
nigne Hysterektomien gehoren «Myome, Blutungsstdrungen mit Anédmie, Dysmenorrhoe,
Endometriose/ Adenomyose und Deszensus. Hysterektomien kdnnen auch wegen ge-
burtshilflicher Indikatoren wie postpartaler Blutung, Atonie, und Plazentations-Stérungen
erforderlich werden» (Tamussino, Kolbl, Geiss & Neunteufel, 2016). Ein Beispiel fur eine
maligne Indikation ist das Endometriumkarzinom (van der Meij & Emanuel, 2016). Die
Auswirkungen einer Hysterektomie sind individuell ausgepragt, dies auch aufgrund der
verschiedenen Operationsansatze. Neben den unter Kapitel 1.1 beschriebenen Auswir-
kungen nennt Katz (2003) folgende zentrale Folgen: Menopause, Unfruchtbarkeit, Veran-
derung der anatomischen Strukturen des Beckenbodens (inklusive der Darm-, Blasen- und
Nervenversorgung des Bereichs), Schadigung des Plexus uterovaginalis (Nervengeflecht,
das Vagina und Uterus innerviert) (Steinbrick, Baumhoer & Henle, 2008), Zervixverlust,

Symptomlinderung.

3 https://www.duden.de/rechtschreibung/Hysterektomie
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Tabelle 1

Formen der Hysterektomie und deren Definitionen, eigene Darstellung (Tamussino, Kélbl, Geiss & Neunteufel, 2016)

Formen der Hysterektomie Definition

Totale Hysterektomie
Subtotale (suprazervikale)
Hysterektomie

Radikale Hysterektomie

(Wertheim sche Operation)

Entfernung des Uterus (Corpus und Zervix)

Entfernung des Corpus (unter Belassung der Zervix)

Entfernung des Uterus mit Parametrien, Scheidenman-

schette und pelvinen Lymphknoten

In der Abbildung 1 werden die wichtigsten Strukturen der Anatomie des Uterus zur Veran-

schaulichung dargestellt.

Lig. ovarii Fundus uteri
proprium
Tuba uterina

\ Cavitas uterl
—— \ / / Epoophoron

il
b
/ 4
/ N oy
Ovarium \ \i f 1y
Ostium anatomicum R - Corpus uteri Fimbriae tubae
uteri internum \
Isthmus uteri / { Cervix uteri,
Aoy Partio supravaginalis,
Canalis cervicis B / Portio vaginalis

Ostium uteri
externum

AW -
Vagina

Abbildung 1 Anatomie des Uterus (Medizin Kompakt, 2019)
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2.2 Geschichte der Hysterektomie
Um die Bedeutung und die Auswirkungen einer Hysterektomie besser zu verstehen, soll
ein kurzer Abriss der Geschichte der Hysterektomie mit ihren unterschiedlichen Stromun-

gen aufgezeigt werden.

Ab der ersten (suprazervikalen) Hysterektomie im Jahr 1843 wurde 1929 die totale abdo-
minale Hysterektomie als Pravention des Zervixkarzinoms empfohlen. Diese wurde aller-
dings erst ab 1950 mit Einfuhrung von Antibiotika und der Entwicklung der Bluttransfusion
zum Standardverfahren. Vorher flhrten die Peritonitiden als Folge der Entfernung der Zer-
vix haufig zu einem letalen Ausgang. Folglich stieg die Hysterektomierate in dieser Zeit
dramatisch an. Trotz Entwicklung eines Screening-Verfahrens fur Zervixkarzinome (Exfoli-
ativ-Cytologie), blieb die totale Hysterektomie bis in die 90-er Jahre die bevorzugte Pra-
ventionsmethode. 1991 wurde die laparoskopische Hysterektomie erfolgreich eingefluhrt,

wenn auch ohne wissenschaftliche Grundlage (Schussler, Scheidel & Hohl, 2008).

Seit Mitte der 80-er Jahre besteht ein Abwartstrend, der durch die Entwicklung von Alter-
nativen der Hysterektomie und weniger invasiven Therapien begriindet werden kann. Zu-
satzlich nimmt eine restriktive Haltung von Frauen gegenuber der Hysterektomie zu. Aktu-
ell hat sich die suprazervikale Hysterektomie von vielen Frauen als die bevorzugte Alterna-
tive der totalen Hysterektomie etabliert (Schussler, Scheidel & Hohl, 2008).

Laut Stang, Merrill & Kuss (2011) zeigen sich bezuglich der Hysterektomierate grosse zeit-
und regionsabhangige Unterschiede. Dabei spielt nicht nur die Inzidenzrate der entspre-
chenden Krankheiten eine Rolle, sondern diverse weitere Faktoren. Dazu gehoéren bei-
spielsweise die Anzahl und das Geschlecht der verfigbaren Gynakologen und Gynakolo-
ginnen. Auch die verfugbaren Behandlungsoptionen, die Aufklarung der Frauen diesbe-
zuglich, der Sozialstatus, die Art der Krankenversicherung der Frauen oder kulturelle Nor-
men bezuglich der Behandlungen, die die Fruchtbarkeit erhalten, sind entscheidend.
(Stang, Merrill & Kuss, 2011)
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2.3 Sexuelle Gesundheit
Der Begriff «Sexuelle Gesundheit» steht, durch die in Kapitel 1.1 genannten Grunde, in
engem Zusammenhang mit einer Hysterektomie. Da es ein sehr umfassender Begriff ist,

soll durch eine allgemein gultige Definition der WHO ein Rahmen abgesteckt werden.

WHO (2018)* definiert «Sexuelle Gesundheit» als «Zustand des korperlichen, emotiona-
len, mentalen und sozialen Wohlbefindens in Bezug auf die Sexualitat und nicht nur das
Fehlen von Krankheit, Funktionsstérungen oder Gebrechen». Sie ist «untrennbar mit Ge-

sundheit insgesamt, mit Wohlbefinden und Lebensqualitat verbunden» (WHO, 2018)%.

2.4 Korperbild und Korperbildveranderung/-storung

Bei einer Hysterektomie kommt es zum Verlust eines Geschlechtsorgans, was das Korper-
bild verandert. Kérperveranderungen durch einen solchen gynakologischen Eingriff kon-
nen das Selbstbild einer Frau stark schadigen (Salter, 1999). Aus diesen Grunden sind die
Begriffe Kérperbild und Kérperbildveranderung/-stérung fur die Erarbeitung der Fragestel-

lung essentiell.

Unter dem weitgefassten Begriff «Korperbild» werden die Gedanken, Phantasien, Gefiihle,
Bewertungen, Bedeutungszuschreibungen und Einstellungen zum eigenen Korper ver-
standen. Des Weiteren beinhaltet er die personliche Wahrnehmung und das Wissen be-
zuglich des eigenen Korpers. Diese sind sowohl abhangig vom Bildungs- und Sozialstatus
als auch von Wert- und Normvorstellungen, wie zum Beispiel einem Schonheitsideal (Mar-
gulies, Kroner, Gaisser & Bachmann-Mettler, 2017). Auch kdnnen innerhalb einer Kultur
oder einer Familie bestimmte Korperteile und deren ausseres Erscheinungsbild mit Stere-
otypen oder symbolischer Bedeutung verknlpft und folglich hochgeachtet oder auch ge-

ringgeschatzt werden (Salter, 1999).

Die meisten Menschen bringen ihre Zufriedenheit mit dem eigenen Korper und somit ihre
Selbstakzeptanz in Verbindung mit ihrer korperlichen Gesundheit/Unversehrtheit. Veran-
dert sich das eigene Korperbild durch eine Krankheit oder Therapie, kann die Stérung des

Korpererlebens zu enormer Verschlechterung der Lebensqualitat, des subjektiven

4 http://www.euro.who.int/de/health-topics/Life-stages/sexual-and-reproductive-health/news/news/2011/06/sexual-health-
throughout-life/definition
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Befindens, des Selbstwertgefuhls und der Zufriedenheit in der Partnerbeziehung fuhren.
Scham- und Peinlichkeitsgefuhle bewirken oft, dass die Betroffenen oder Betreuenden die

Thematik nur schwer offen ansprechen kénnen (Margulies et al., 2017).

Eine Korperbildstorung kann wie folgt definiert werden: «Ein vom Patienten/ -in definierter
Belastungszustand, der zeigt, dass der Korper nicht mehr langer das Selbstwertgefuhl ei-
ner Person unterstitzt und sich storend auf die Person auswirkt, indem er ihre sozialen

Beziehungen begrenzt» (Doenges, 2003, zit. nach Fuchs-Eschmann, 2017, S.14).

Zu einer Korperbildveranderung kénnen diverse Faktoren fihren, wobei das subjektive
und objektive Ausmass der Veranderung stark voneinander abweichen kénnen (Margulies
et al., 2017).

2.5 Wichtige Ansatze bei der Durchflihrung pflegerischer Interventionen

In Kapitel 2.5 sollen drei allgemein wichtige Ansatze, die bei pflegerischen Interventionen
bericksichtigt werden sollen, erlautert werden. Aufgrund der begrenzten Wortanzahl wird
auf eine tiefere Bearbeitung verzichtet, die aufgefihrte Theorie soll lediglich als Denkan-

stoss gelten.

2.5.1 Caring

Eines der wichtigsten Grundprinzipien fur pflegerische Interventionen stellt das Konzept
Caring dar, denn «ohne Caring ist die Pflege unwirksam» (Bachl, 1999, S. 13). Da die vor-
liegende Bachelorarbeit zum Ziel hat, pflegerische Interventionen im Zusammenhang mit
der sexuellen Gesundheit zu finden, stellt das Konzept des Caring eine wichtige Kompo-

nente fur die Umsetzung in der Praxis dar.

Der englische Begriff hat keine direkte Ubersetzung und bedeutet so viel wie «sich um an-
dere zu sorgen, sich mit Wertschatzung auf jemanden einzulassen» (Schmid Buchi, 2001,
S. 153). Mitgefuhl, Vertrauen, Engagement und menschlicher Beistand spielen in der
Pflege eine zentrale Rolle. Es bestehen Definitionen aus verschiedenen pflegewissen-
schaftlichen Perspektiven. (Schmid Buchi, 2001)
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Swanson (1991) zeigt funf Kategorien des Caring auf, die in Tabelle 2 genauer beschrie-

ben werden.

Tabelle 2

Die fiinf Kategorien des Caring, eigene Darstellung (Swanson, 1991)

Kategorie Beschreibung

Maintaining Belief (den Pflegende sollen dem Patienten/ der Patientin Zuversicht

Glauben aufrechterhalten) und Hoffnung vermitteln, indem der Glauben an ihn/sie
aufrecherhalten wird, um die Situation bewaltigen zu
kénnen.

Knowing (wissen/kennen)  Pflegende sollen versuchen, ein Lebensereignis des Pa-
tienten/der Patientin zu verstehen.

Being with (mit jemandem Dem Patienten/der Patientin soll gezeigt werden,

sein) dass sie und ihr Erlebtes den Pflegefachpersonen wich-
tig sind.

Doing for (fur jemanden et- Pflegefachpersonen sollen die Bedurfnisse des Patien-

was tun) ten/der Patientin wahrnehmen und unterstitzen und da-
bei seine/ihre Wiurde bewahren.

Enabling (ermdglichen, je- Veranderungen im Leben des Patienten/der Patientin

manden befahigen) sollen durch Pflegefachpersonen erleichtert und durch
Expertenwissen unterstitzt werden. Wachstum (Heilung)

soll gefordert werden.

Fur Watson (1988) bedeutet Caring, pflegen zu wollen und eine zwischenmenschliche Be-
ziehung aufzubauen. Es ist die Grundlage fur Pflegeinterventionen, die Anteilnahme, Kom-

munikation, korperliche Pflege und Unterstltzung einschliessen konnen. (Watson, 1988)

Aus Leiningers (1988) transkultureller Perspektive ist Caring der Hauptgehalt der Pflege
und fiir die ganzheitliche Entwicklung, die Gesundheit und das Uberleben des Menschen
essentiell. Caring bezeichnet sie als «universell», wobei dessen Ausdruck und Prozesse,

die daraus entstehen, kulturabhangig seien (Leininger, 1988).
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2.5.2 Familienzentrierte Pflege

Die Familienzentrierte Pflege ist ein essentieller Ansatz, der bei pflegerischen Interventio-
nen bericksichtigt werden sollte. Er ermdglicht, Auswirkungen auf das soziale Umfeld bes-
ser zu verstehen und die soziale Komponente der sexuellen Gesundheit nach Hysterekto-

mie in die pflegerischen Interventionen bestmaoglich zu integrieren.

In der Familienzentrierten Pflege wird der Begriff Familie als «der Kreis nahestehender
Menschen, den die Patienten/Patientinnen selber als ihre Familie bezeichnen» definiert.
(Wright & Leahey, 2000 zit. nach Preusse-Bleuler, 2018, S. 21). Diese wichtigen Bezugs-
personen sollen als Mitbetroffene von Anfang an und kontinuierlich in pflegerische Inter-

ventionen miteinbezogen werden (Arnold & Rieder, 2017).

Das Konzept der Familienzentrierten Pflege kann wie folgt umschrieben werden: Eine Er-
krankung, beziehungsweise eine medizinische Behandlung, tangieren immer auch die Fa-
milie. Die Familie nimmt Einfluss auf den Umgang der betroffenen Person mit der Erkran-
kung beziehungsweise der medizinischen Behandlung. Familienmitglieder kdnnen als
wichtige Unterstutzungspersonen fungieren. Es wird die Ansicht vertreten, dass «die Bera-
tung und Behandlung durch Pflegefachpersonen wirkungsvoller werden und damit effizien-
ter, wenn Patienten/Patientinnen mit ihnren Familien als System verstanden werden und
gemeinsam in eine partnerschaftliche Zusammenarbeit mit den Fachpersonen integriert
werdeny» (Zlrcher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften [ZHAW], 2018)°. Das Ziel
der Familienzentrierten Pflege besteht darin, die Selbsthandlungsfahigkeit von Familien zu
fordern. (ZHAW, 2018)

2.5.3 Personenzentrierte Gesprachsfilhrung und Aktives Zuhoren

Die Grundhaltung der Personenzentrierten Gesprachsfihrung und die Gesprachsmethode
des Aktiven Zuhoérens nach Rogers ermdglichen eine effektive Kommunikation zwischen
dem Patienten/der Patientin und einer Pflegefachperson. Eine effektive Kommunikation

ist besonders bei pflegerischen Interventionen, die eine intime Thematik wie die sexuelle
Gesundheit betreffen, von zentraler Bedeutung. Daher sollen diese Aspekte nach einer

Zusammenfassung von Rosner (2018) erlautert werden.

5 https://weiterbildung.zhaw.ch/de/gesundheit/programm/familienzentrierte-pflege-und-beratung-i.htmi
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Die Personenzentrierte Gesprachsfihrung geht auf den amerikanischen Psychologen C.

R. Rogers zurlck. Die Grundhaltung der Personenzentrierten Gesprachsfuhrung basiert

auf den drei Elementen Echtheit, positive Wertschatzung und Empathie. Diese werden in
Tabelle 3 erlautert. (Rdsner, 2018)

Tabelle 3

Elemente der Personenzentrierten Gespréachsfiihrung, eigene Darstellung (Résner, 2018)

Elemente der

Beschreibung

Grundhaltung

Echtheit Die Pflegefachperson ist sich ihrer Gefuhle bewusst und kommuniziert
diese kongruent. Kongruentes Verhalten bedeutet, dass das innere
Denken und Fuhlen mit den ausseren Handlungen (Tonfall, Gestik, Mi-
mik usw.) Ubereinstimmen.

Positive Wert-  Die Pflegefachperson anerkennt den Patienten/die Patientin als eine

schatzung Person mit eigenen Werten und respektiert die Individualitat einer Per-
son mit ihren ganzen Besonderheiten. Gefuhle und Einstellungen wer-
den angenommen, gleichgultig in welcher Auspragung sie sich darstel-
len.

Empathie Die Pflegefachperson bemuht sich, in die Gefuhlswelt des Gegenubers

hineinzuversetzen und die Erfahrungen aus dessen Sicht zurlickzumel-

den.

Der Ansatz der Personenzentrierten Gesprachsfuhrung spiegelt sich in der Gesprachsme-

thode des Aktiven Zuhorens wider. In Tabelle 4 werden die Elemente des Aktiven Zuho-

rens mit konkreten Beispielen erlautert (Rosner, 2018).
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Tabelle 4

Elemente des Aktiven Zuhérens, eigene Darstellung (Résner, 2018)

Elemente des Ak-

tiven Zuhorens

Beschreibung

Zu- oder hinhoren

Zusammenfassen

Paraphrasieren

Spiegeln

Weiterfuhrende

Fragen stellen

Zugewandt sitzen, Blickkontakt, Redefluss anregen, um Erlaute-
rungen bitten, der sprechenden Person Zeit lassen

Verkurzte Wiedergabe von Gesprachsteilen, Kernpunkte zusam-
menfassen

Beinhaltet nicht nur die verkurzte Wiedergabe von Gesprachsteilen
und der Kernpunkte, sondern auch eine Reflexion der Bedeutung,
Nachricht des anderen mit eigenen Worten wiedergeben, ist provo-
zierender als Zusammenfassen, deshalb eher als Frage formulie-
ren, Betonung liegt auf emotionale Anteil der Aussage
Verbalisieren emotionaler Erlebnisinhalte: mitteilen (spiegeln), wel-
che Gefuhle herausgehdrt oder wahrgenommen wurden

W-Fragen (offene Fragen) stellen, Fragen nach emotionalen und
sachlichen Inhalten, Antwortsbeschrankungen eher vermeiden,
beim Konkretisieren helfen, geschlossene Fragen in Entschei-

dungssituationen stellen
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3. Methode

In diesem Kapitel soll der methodische Zugang zur Bearbeitung der Fragestellung aufge-
zeigt werden: Die systematisierte Literaturrecherche und der Selektionsprozess der aus-

gewahlten Studien sowie deren Beurteilung werden beschrieben.

3.1 Systematisierte Literaturrecherche und Selektionsprozess

Zur Beantwortung der Fragestellung wurde zwischen Dezember 2018 und Januar 2019
eine systematisierte Literaturrecherche in den Datenbanken CINAHL und MEDLINE
durchgefuhrt. Diese Datenbanken wurden aufgrund des breitgefacherten Angebots an ge-
sundheitlichen und pflegerischen Fachartikeln ausgewahlt. Auch wurden Studien miteinbe-
zogen, die durch Handsuche in Literaturreferenzen gefunden wurden. Um den psychi-
schen Aspekt der Fragestellung abzudecken, wurde zusatzlich auf der Datenbank
PsycINFO recherchiert. Blogs und Popularliteratur wurden fur die Erarbeitung der Einlei-
tung miteinbezogen, da sich diese bei Fragen zum Erleben der Hysterektomie als Quelle
eignen. Fur den Rechercheprozess wurde die Fragestellung in die vier Elemente Phano-
men, Setting, Population und Outcome unterteilt und zu jedem Element themenspezifische
Schlusselworter definiert. Diese wurden mit englischen Keywords erganzt und in unter-
schiedlichen Kombinationen mit den Bool’schen Operatoren «AND», «OR» und «NOT»
verbunden. Mdgliche Schlusselwoérter sind in Tabelle 5 aufgezeigt. Die Suchkombinatio-

nen wurden tabellarisch protokolliert und sind im Anhang A S. 81-83 zu finden.
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Tabelle 5

Suchbegriffe der Literaturrecherche, eigene Darstellung und Erhebung

Elemente Schlusselworter Keywords

der Frage-

stellung

Phanomen Hysterektomie hysterectomy, removal of the uterus, radical sur-

gery

Sexualitat sexuality, sexual, sex, intimacy, sexual behavior
psychische psychological, psychologic, psyche
Veranderung change, alteration, impact, effect
Sexuelle Gesund-  sexual health
heit

Setting Akutspital hospital, clinic, infirmary
stationar inpatient care
postoperativ care following surgery

Population erwachsene adult, women, womanhood
Frauen

Outcome Gesundheit health, healthy
Assessment assessment, assess, evaluate, estimate
Pflegeintervention intervention, therapy, management, treatment
Korperbild body image, body dissatisfaction, self-image
Selbstvertrauen self-esteem

Weitere Pflegefachperson  nurse, nurses, nursing

Die Trefferanzahl wurde durch die Verwendung von Limits eingeschrankt: Die Studien soll-

ten nicht alter als zehn Jahre sein, um die Aktualitat der Studien zu gewahrleisten. Des

Weiteren sollten, aufgrund der Sprachkenntnisse der Autorinnen, nur englisch- und

deutschsprachige Studien eingeschlossen werden. Die Studien sollten bei erwachsenen

Personen durchgeflhrt worden sein, da sich pflegerische Schwerpunkte bei Erwachsenen

deutlich von denen bei Kindern beziehungsweise Adoleszenten unterscheiden. Um die

Ubertragbarkeit auf den Schweizer Kontext zu gewahrleisten, sollten zu Beginn nur Stu-

dien aus dem europaischen Raum oder den USA gewahlt werden. Aufgrund der
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eingeschrankten Verflgbarkeit an entsprechender Literatur wurden Studien aus der gan-

zen Welt bertcksichtigt.

Zur weiteren Einschrankung der Suchergebnisse wurde die Relevanz der Studien anhand

der Titel beurteilt. Die relevanten Titel wurden danach durch das Lesen der Abstracts aus-

sortiert. Die Abstracts wurden mit Hilfe von Ein- und Ausschlusskriterien (Tabelle 6 und 7)

gefiltert.

Tabelle 6

Einschlusskriterien und Begriindung, eigene Darstellung und Erhebung

Einschlusskriterien

Begriindung

Akutspital, stationares Setting, Ambu-

latorien

Alle Formen und operativen Ansatze

einer Hysterektomie

Allgemeine/pflegerische Interventionen
zur Forderung der sexuellen Gesund-
heit

Um eine moglichst grosse Vielfalt an Auswir-
kungen und Interventionen zu finden und eine
Langzeitperspektive zu verfolgen.

Damit die Ergebnisse nicht zu stark einge-
schrankt werden und eine Verallgemeinerbar-
keit der Ergebnisse erreicht werden kann.

Um moglichst viele Perspektiven und Ansatze

von Interventionen zu erhalten.

Tabelle 7

Ausschlusskriterien und Begriindung, eigene Darstellung und Erhebung

Ausschlusskriterien

Begriindung

Studien, die unterschiedliche Arten der

Hysterektomie vergleichen

Positive Auswirkungen der Hysterekto-
mie auf die sexuelle Gesundheit

Medikamentose Interventionen

Damit die Ergebnisse nicht zu spezifisch sind
und eine Verallgemeinerbarkeit gewahrleistet
wird.

Da positive Auswirkungen fur die Fragestel-
lung der Bachelorarbeit nicht relevant sind.
Damit Interventionen als pflegerische Mass-
nahme unabhéangig von Arzten/-innen durch-

gefuhrt werden kdnnen.
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Im unten aufgefUhrten Flussdiagramm wird der Selektionsprozess der Suchergebnisse zur

Bearbeitung der Fragestellung aufgezeigt.

Abbildung 2 Selektionsprozess der Literaturrecherche, eigene Darstellung und Erhebung
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3.2 Beurteilung der ausgewahlten Studien

Die ausgewahlten Studien wurden mit Hilfe des Arbeitsinstrumentes fur ein Critical Ap-
praisal (AICA) nach Ris und Preusse-Beuler (2015) zusammengenfasst und systematisch
gewdurdigt (Anhang B, S. 83ff.). Unter den Kapiteln 4 und 5 werden die ausgewahlten Stu-
dien zusammengefasst und deren Gute beurteilt: Die der qualitativen Studien nach den
Gutekriterien von Steinke und Flick (2010) und diejenige der quantitativen Studien nach
den drei Gutekriterien von Bartholomeyczik (2008). Mit der 6-S-Pyramide von DiCenso,

Bayley und Haynes (2009) (siehe Abbildung 3) wurde das Evidenzlevel der Studien beur-
teilt.

Systeme

Sammlungen

Synopsen von
Synthesen

Synthesen

Synopsen von Studien

Abbildung 3 6-S-Pyramide, eigene Darstellung (DiCenso, Bayley & Haynes, 2009)

Anhand der 6-S-Pyramide von DiCenso, Bayley und Haynes (2009) kann die Evidenzstufe
eines Artikels bestimmt werden. Diese wird auf der Pyramide von oben nach unten num-
meriert, wobei Systeme der hdchsten Stufe (1) und Studien der niedrigsten Stufe (6) zuge-
ordnet werden, was jeweils der hochsten und der niedrigsten Evidenzstufe entspricht
(DiCenso, Bayley & Haynes, 2009).

Mit Hilfe des Modells von Rycroft-Malone et al. (2004) wurden die in der Diskussion erlau-
terten Ergebnisse reflektiert und differenziert dargestellt, um einen Theorie-Praxis-Transfer
darzustellen und eine Schlussfolgerung auszusprechen. Rycroft-Malone et al. (2004)
schafft einen Rahmen fur patientenzentrierte und evidenzbasierte Pflege. Nach Rycroft-
Malone et al. (2004) entsteht effektive Pflege, indem bei der Entscheidungsfindung vier

Evidenzquellen (siehe Tabelle 8) miteinbezogen werden.
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Tabelle 8

Vier Evidenzquellen mit Beschreibung, eigene Darstellung (Rycroft-Malone et al., 2004)

Evidenzquelle

Beschreibung

Ergebnisse der

Pflegeforschung

Expertise der
Pflegefachper-

son

Ziele und Vor-
stellungen des
Patienten/der

Patientin

Umgebungsbe-

dingungen

Diese Evidenzquelle beschreibt aktuelle/s und Uberprifte/s Litera-

tur/Forschungswissen und erhalt die hochste Prioritat.

Diese Quelle stutzt sich auf professionelles Erfahrungswissen und

auf die Lebenserfahrung der Pflegefachpersonen.

Diese Quelle reprasentiert das personliche Wissen, die persdnliche
Erfahrung, die Wertevorstellungen sowie die Erfahrungen und Vor-

lieben des Patienten/der Patientin.

Zu dieser Quelle zahlen Audit und Leistungsdaten, schriftliche Do-
kumentationen, Kenntnisse Uber die Organisationskultur und Einzel-
personen darin, soziale und berufliche Netzwerke sowie 6konomi-

sche, gesellschaftliche und kulturelle Themen.
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4. Ergebnisse: Ausgewahlte Studien zu den negativen Auswirkungen ei-

ner Hysterektomie auf die sexuelle Gesundheit

In diesem Kapitel werden die ausgewahlten Studien, die sich auf die negativen Auswirkun-
gen einer Hysterektomie auf die sexuelle Gesundheit beziehen, vorgestellt. Zuerst werden
von jeder Studie die wichtigsten Eckdaten (inkl. Evidenzlevel) tabellarisch aufgefuhrt. Re-
levante Studienergebnisse werden anschliessend in einem Unterkapitel erlautert.
Schliesslich werden die Gltekriterien zusammengefasst und daraus die Hauptstarken und
Hauptschwachen der Studien aufgezeigt. Eine detaillierte Zusammenfassung, Angaben
zur Wirdigung sowie eine ausfuhrliche Beschreibung der Gutekriterien der einzelnen Stu-
dien sind im Anhang B (S. 84ff.) abgelegt.
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4.1 Pinar, Okdem, Dogan, Buyukgonenc & Ayhan (2012)

In Tabelle 9 sind die Eckdaten zur Studie Pinar et al. (2012) aufgefluhrt:
Tabelle 9

Eckdaten zur Studie Pinar et al. (2012), eigene Darstellung (Pinar et al., 2012)

Forschungs- Inhaltliche Zusammenfassung
schritte

Titel The effects of hysterectomy on body image, self-esteem, and marital ad-
justment in Turkish women with gynecologic cancer
Land, Jahr Tarkei, 2012
Ziel madgliche Zusammenhange zwischen Korperbild, Selbstwertgefihl
und ehelicher Anpassung bei turkischen Frauen mit gynakologischem
Krebs, die eine Hysterektomie hatten und spezifische soziodemographi-
sche Eigenschaften aufweisen, zu untersuchen
Design, Ansatz Querschnittsstudie, quantitativ
Population turkische Frauen, die eine Hysterektomie aufgrund von gynakologischem
Krebs hatten
Stichprobe e Interventionsgruppe (n= 100): Frauen, die sich vom 1. Juni 2010 bis
zum 31. September 2010 in der Abteilung fur gynakologische Onko-
logie der Universitat Baskent einer Hysterektomie unterzogen haben
e Kontrollgruppe (n= 100): gesunde Frauen, die sich bei der ambulan-
ten Abteilung flr eine routinemassige gynakologische Untersuchung
gemeldet hatten
Datenerhe- Daten sechs Wochen nach Hysterektomie einmalig durch das Beantwor-

bung ten der Fragen der drei Skalen (siehe Messinstrumente) erhoben

Messinstru- e Body Image Scale (BIS): Messung der Zufriedenheit mit Korperbild
mente ¢ Rosenberg’s Self-Esteem Scale (SES): Messung des Selbstwertge-
fuhls
e Dyadic Adjustment Scale (DAS): Messung der ehelichen Anpassung
Datenanalyse statistische Analyse der Daten
Ethik Genehmigung der Ethikkommission/ Einwilligungserklarung

Evidenzlevel 6
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4.1.1 Relevante Ergebnisse der Studie Pinar et al. (2012)

Fur die Beantwortung der Fragestellung sind folgende Ergebnisse essentiell:

Die durchschnittlichen Skalenpunkte der BIS und der DAS waren bei der Interventions-
gruppe signifikant niedriger (= schlechteres Korperbild und schlechtere eheliche Anpas-
sung) und bei der SES signifikant hdher (= schlechteres Selbstwertgefihl) als bei der Kon-

troligruppe.

Die Skalenpunkte der BIS, DAS und SES wurden in Bezug zu den Variablen Alter, Bil-
dungsstand, Einkommensniveau, Erwerbstatigkeit und zum Vorhandensein von Kin-

dern innerhalb der Interventionsgruppe gesetzt. Altere, erwerbstatige Teilnehmerinnen mit
Kindern und einem hohen Einkommens- und Bildungsniveau hatten mehr BIS-Skalen-
punkte (besseres Korperbild). Teilnehmerinnen mit einem tieferen Einkommens- und Bil-

dungsniveau hatten tiefere DAS-Skalenpunkte (schlechtere eheliche Anpassung).

4.1.2 Beurteilung der Giite der Studie Pinar et al. (2012)
Die Hauptstarken der Studie Pinar et al. (2012) liegen in der Verwendung von auf Reliabili-
tat und Validitat gepruften Messinstrumenten, ihre Hauptschwache liegt in der nicht nach-

vollziehbaren Interpretation der Ergebnisse.

Objektivitat

Die Unabhangigkeit der Ergebnisse von anderen Einflissen ist durch unvollstandige Anga-
ben der Datenerhebung (Anonymitat, Ort der Datenerhebung) sowie des nicht diskutierten
Einflusses des gynakologischen Krebses und der Radio- und Strahlentherapie auf die Er-
gebnisse fraglich. Zudem ist die intersubjektive Nachvollziehbarkeit durch die ungenaue
Beschreibung der Methode und der Ergebnisse nur bedingt gegeben: Die verwendeten
Variablen wurden nicht definiert, beispielsweise die Begriffe Kérperbild und eheliche An-
passung, was fur eine genaue Interpretation der Ergebnisse von Bedeutung ware.
Schliesslich stimmt die Interpretation der Ergebnisse nicht mit den Angaben in den ent-
sprechenden Tabellen Uberein, was die Nachvollziehbarkeit und Glaubwurdigkeit der Er-

gebnisse stark einschrankt.
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Reliabilitat

Durch die Verwendung von Messinstrumenten, die auf Reliabilitat und Validitat gepruft
wurden und aufgrund der verwendeten allgemein anerkannten statistischen Analysever-
fahren kdnnte die Studie in einem anderen Setting wiederholt werden. Die bedingt vorhan-
dene intersubjektive Nachvollziehbarkeit schrankt diese Reproduzierbarkeit der Ergeb-

nisse jedoch ein.

Validitat

Ein qualitatives Design hatte der Untersuchung mehr Raum geschenkt, um die Auswirkun-
gen einer Hysterektomie von moglichst vielen Perspektiven zu erfassen und die subjektive
Sichtweise der einzelnen Teilnehmerinnen besser zu verstehen. Der gewahlte quantitative

Ansatz ist folglich nur bedingt passend fur die Zielerreichung der Untersuchung.
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4.2 Shirinkam,

Jannat-Alipoor, Shirinkam Chavari & Ghaffari (2018)

In Tabelle 10 sind die Eckdaten zur Studie Shirinkam et al. (2018) aufgeflhrt.

Tabelle 10

Eckdaten zur Studie Shirinkam et al. (2018), eigene Darstellung (Shirinkam et al., 2018)

Forschungs- Inhaltliche Zusammenfassung

schritte

Titel Sexuality after hysterectomy: A quantitative study on women’s sexual ex-
perience after hysterectomy

Land, Jahr Iran, 2018

Ziel das sexuelle Erleben von Frauen nach einer Hysterektomie zu untersu-

Design, Ansatz
Population

Stichprobe

Datenerhe-
bung

Datenanalyse

Ethik

Evidenzlevel

chen

konventionelle Inhaltsanalyse, qualitativ

Frauen nach einer Hysterektomie

Stichprobe: 20 Frauen, die eine Hysterektomie hatten und im Jahr

2016 ein Behandlungszentrum oder eine Privatklinik im Westen der Pro-

vinz Mazandaran, Iran, besucht haben

e Semi-strukturiertes face-to-face Interview (30 bis 45 min)

e Ort: Zuhause oder in der Frauenklinik (ruhig und privat)

¢ Interviews mit digitalem Recorder aufgezeichnet und verbal transkri-
biert

kontinuierliches Vergleichen der Transkripte sowie konventionelle In-

haltsanalyse

e systematische Kategorisierung sowie Bildung von Codes und Themen

e Datenanalyse wurde kontinuierlich und gleichzeitig mit der Datenerfas-
sung durchgefuhrt

e verbale Transkripte der Interviews zahlreich Uberpruft

keine Genehmigung der Ethikkommission deklariert

6
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4.2.1 Relevante Ergebnisse der Studie Shirinkam et al. (2018)

Aus der Datenanalyse ergaben sich vier Hauptthemen mit jeweils zwei bis vier Unterthemen. Jedes Thema wird in der Studie aus-

fuhrlich beschrieben und mit direkten Zitaten erganzt. Die Hauptthemen mit den Unterthemen in Tabelle 11 aufgeflhrt:

Tabelle 11

Hauptthemen und Unterthemen der Studie Shirinkam et al. (2018), eigene Darstellung (Shirinkam et al., 2018)

Hauptthemen

Unterthemen

Beschreibung

Hysterektomie

Angst als Ein-

Angste nach der Hysterektomie haben die sexuelle Beziehung der Teilnehmerinnen beein-

als flussfaktor in  flusst. Folgende Angste wurden beschrieben: Angst vor kérperlichen Schaden (vor allem direkt
zerfallender der sexuellen postoperativ), die Angst, sich mit der Kritik anderer zu konfrontieren, insbesondere vom Be-
oder Beziehung handlungsteam, negative Reaktionen ihres Partners zu erhalten und abgelehnt zu werden.
erneuernder Weglaufen Die sexuelle Lust nahm ab. Aufgrund der Frigiditat wurden Ausreden erfunden, um keinen Ge-

Prozess in der

von einer se-

schlechtsverkehr haben zu missen. Diese sexuelle Situation fuhrte bei den Partnern zu Reak-

sexuellen xuellen Be- tionen wie Wut oder Aggressivitat. Das Missfallen des Partners oder die Anderung der Rolle
Beziehung ziehung als Sexualpartnerin fuhrte bei den Teilnehmerinnen zu Gefuhlen wie Demut und Frustration.
Behandlung Der Eingriff wurde als Verbesserung der sexuellen Qualitat angesehen (Schmerzen, Blutungen
einer unvoll-  und Angst vor einer ungewollten Schwangerschaft nicht mehr vorhanden).
kommenen

sexuellen Be-

ziehung

Noemi Liebi & Yvonne Marty
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Die sexuelle

Fahigkeit ohne

Uterus

Das Geflnhl
eines fruhen
sexuellen Zu-
sammen-
bruchs
Schuldig fuh-

len

Zweifelhaftes
Gefiuhl von
Weiblichkeit

Der Verlust

des Uterus

Noemi Liebi & Yvonne Marty

Die veranderte Einstellung des Partners, die Veranderung des Selbstbildes der Teilnehmerin
und das psychische Verhalten nach der Operation fihrte zum Verlust von kérperlichem und
psychischem Verlangen. Die sexuelle Befriedigung, die Quantitat und die Qualitat des Ge-
schlechtsverkehrs nahmen ab und fuhrten zu einem Gefuhl des frihen sexuellen Zusammen-
bruchs.

Schuldgefuhle aufgrund der entstandenen Frigiditat waren vorhanden. Die sozialen und famili-
aren Beziehungen wurden durch die Sorge der sexuellen Stérung beeinflusst. Gefuhle wie
Scham, Angst, Bereuen, Depression und soziale Isolation wurden beschrieben. Als Losung
versuchten die Teilnehmerinnen die Bedurfnisse ihres Partners vor ihre eigenen zu stellen (un-
gewollter Geschlechtsverkehr, Besitzlibertragung, Erlaubnis fir Wiederheirat).

Das Selbstbewusstsein nahm ab, da ein wichtiges Organ fehlt, welches den Unterschied zwi-
schen einer Frau und einem Mann ausmacht. Ein zweifelhaftes Gefuhl von Weiblichkeit ent-
stand. Die Einstellung der Partner verstarkt diese Geflihle. Der weibliche Aspekt wird ge-
schwacht, indem der Partner seine sexuelle Unzufriedenheit ausdrickte, eine Unfruchtbar-
keit vorhanden ist sowie durch das Gefihl, ein unvollstandiger Mensch zu sein.

Der Verlust des Uterus flhrte zu einem negativen Selbstbild. Dies flihrte zu Reaktionen wie
Trennung des Partners, getrennte Schlafzimmer, Suchen von Ausreden, um keinen Ge-
schlechtsverkehr haben zu missen, Aggressionen und Depression. Die Partner spurten das
Fehlen des Uterus wahrend des Geschlechtsverkehrs. Sie setzten, um einen Orgasmus zu er-
reichen, fur sie als «unhygienische Losungen» (z. B. Analverkehr) empfundene Methoden ein,
was aufgrund von religiésen oder gesundheitlichen Uberzeugungen eine psychische Belastung

fur die Teilnehmerinnen darstellte.
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Einschrankung

in der Hilfesu-

che

Bedarf von
umfassender

Unterstlitzung

Sexuelle Ig-

noranz

Verhindern,
verspottet zu
werden

Sich scha-

men

Die Situation
verstehen
und Kompro-
misse einge-
hen
Professio-
nelle Unter-
stltzung er-

halten

Viele Teilnehmerinnen wandten sich nicht an Fachleute. Informationen zum Thema Sex und
sexuelles Verhalten seien daher sehr begrenzt. Die Teilnehmerinnen wichen auf die Beratung
von nicht professionell ausgebildeten Personen aus.

Teilnehmerinnen versplrten das Bedurfnis, Hilfe zu erhalten, handelten jedoch nicht, weil sie

besorgt waren, dass sich jemand Uber sie lustig machen wirde.

Aufgrund des negativen kulturellen Standpunkts der Gesellschaft wurde nicht Gber die Prob-
leme der Genitalien oder der sexuellen Beziehung gesprochen. Scham wurde als Hauptgrund
genannt, warum keine medizinische Hilfe in Anspruch genommen wurde.

Teilnehmerinnen ausserten den Wunsch, dass die Situation durch den Partner verstanden
werden soll. Empathie, aber nicht Mitleid unter den Familienmitgliedern wirden fir sie zu einer

besseren Anpassungsfahigkeit bei verschiedenen Hysterektomie-Problemen flhren.

Teilnehmerinnen ausserten, dass Aufklarung und emotionale Unterstitzung von Fachpersonen
ihnen helfen kdnnten, eine effizientere sexuelle Beziehung zu fihren. Sie hatten die Erfahrung

gemacht, dass Fachpersonen nicht gentgend Zeit fur die sexuelle Aufklarung haben.

Noemi Liebi & Yvonne Marty
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4.2.2 Beurteilung der Giite der Studie Shirinkam et al. (2018)

Die Hauptstarken der Studie liegen in der Darstellung der Ergebnisse (passende Zitate,
Peer Debriefing). Die Hauptschwachen liegen im insuffizienten Erlautern des Vorverstand-
nisses der Forschenden und den Limitationen sowie in einer nicht reprasentativen Stich-

probe.

Intersubjektive Nachvollziehbarkeit

In der Studie werden das Vorverstandnis der Forschenden, die Stichprobenerhebung, die
Datenerhebung sowie die Datenanalyse grob beschrieben. Aus der Studie ist nicht ersicht-
lich, ob Transkriptionsregeln bei der Verschriftlichung der Interviews angewendet wurden.
Gewonnene Erkenntnisse wurden mit passenden Zitaten versehen, dies ermdglicht die
Bewertung der Interpretation. Eine Interpretation in Gruppen hat stattgefunden: Die Studie
verwendet den Ansatz des «peer debriefing», und zwei unabhangige Frauen (von der Stu-
die ausgeschlossen), die eine Hysterektomie mit ahnlichen Problemen hatten, Uberpriften

die Daten.

Indikation des Forschungsprozesses

Der qualitative Ansatz und die Datenerhebung mittels Interviews schenken der Untersu-
chung Raum, das Phanomen von maoglichst vielen Perspektiven zu untersuchen. Die
Stichprobe ist flr die Population nur bedingt reprasentativ, da sie Teilnehmerinnen mit
ahnlichen kulturellen, geografischen und demografischen Eigenschaften beinhaltet. Die
Inhaltsanalyse ist ein geeignetes Verfahren, um Daten aus Interviews zu analysieren, so-

mit passen die Methode der Erhebung und die Auswertung zueinander.

Empirische Verankerung

Die Forschenden verwendeten die Inhaltsanalyse, um eine systematische Kategorisierung
sowie die Bildung von Codes und Themen zu ermdglichen. Da in der Studie das Vorver-
standnis der Forschenden nicht erwahnt wird und auch keine Hypothesen gebildet wur-
den, kann nicht beurteilt werden, wie die subjektiven Perspektiven der Forschenden in die
Ergebnisse miteingeflossen sind. Die Ergebnisse werden jedoch mit Zitaten unterlegt, was

eine Uberpriifung der Interpretation zulasst.
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Limitationen

Die Forschenden verweisen in der Studie nicht explizit auf Limitationen. Folgende Limitati-
onen werden nicht erwahnt: Die Stichprobe umfasst Teilnehmerinnen mit sehr ahnlichen
demografischen Daten und enthalt keine unverheirateten, bisexuellen oder alleinstehen-
den Frauen. Zudem hat vermutlich der religiése, soziale und kulturelle Aspekt der Teilneh-
merinnen einen Einfluss auf das Erleben, weshalb die Ergebnisse nicht verallgemeinert
werden kdonnen. Aufgrund der Stichprobengrosse kann keine allgemein gultige Aussage

zur Population gemacht werden.

Koharenz
Die wahrend des Forschungsprozesses erarbeiteten Themen und Unterthemen sind in

sich koharent.

Relevanz

Die Relevanz des Forschungsbedarfs wird klar deklariert. Die Ergebnisse der Studie lie-
fern wichtige Erkenntnisse zum sexuellen Erleben einer Frau nach Hysterektomie. Sie
schildert psychische Entwicklungen, welche sich auf die Sexualitat auswirken kénnten. Fur
medizinisches Fachpersonal sind diese Erkenntnisse von grosser Bedeutung, um solche

Probleme gegebenenfalls zu erkennen und Lésungen davon abzuleiten.

Reflektierte Subjektivitat

Die Datenerhebung fand mittels eines semistrukturierten Interviews statt. Daher sollte be-
rucksichtigt werden, dass Aussagen der Teilnehmerinnen mangels nicht vollstandiger Ano-
nymitat zu verfalschten Aussagen gefuhrt haben konnten. Zudem ist nicht bekannt, ob die
Person, die das Interview durchgefihrt hat, weiblich oder mannlich war, was wiederum die

Aussagen der Teilnehmerinnen beeinflusst haben kdnnte.
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4.3 Askew & Zam (2013)
In Tabelle 12 sind Eckdaten zur Studie Askew und Zam (2013) aufgefuhrt:

Tabelle 12

Eckdaten der Studie Askew & Zam (2013), eigene Darstellung (Askew & Zam, 2013)

Forschungs- Inhaltliche Zusammenfassung

schritte

Titel In sickness and in health: The effects of hysterectomy on women's
partners and intimate relationships

Land, Jahr USA, 2013

Ziel Nicht klar deklariert: Perspektive der Frau, inwiefern sich eine Hyste-

Design, Ansatz
Population

Stichprobe

Datenerhebung

Messinstrument

Datenanalyse

Ethik

Evidenzlevel

rektomie auf die Beziehung und den/die Intimpartner/-in auswirkt
Online-Umfrage, qualitativer Ansatz

Frauen nach einer Hysterektomie

707 Frauen mit einer Hysterektomie, auf Website zu Hysterektomie
(bietet Informationen/Unterstutzung) geworben

Einmalige Erhebung von narrativen Onlinefragen

Schriftlicher Online-Umfragebogen (selbst entwickelt)

e 350 Antworten gelesen, Literaturrecherche und vorherige Nachfor-
schungen zu dieser Population gemacht, bei Forschendentreffen
Wissen zusammengebracht und Themen vereinbart

e Thematische Analyse beschrieben von Pope, Ziebland & Mays
(2006)

¢ NVivo 8 Software (QSR International, Burlington, MA) fur Daten-
codierung

Genehmigt durch Ethikkommission (unbekannt)

6
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4.3.1 Relevante Ergebnisse der Studie Askew & Zam (2013)
Aus der Datenanalyse ergaben sich folgende Themen, die flr die Beantwortung der Fra-

gestellung der vorliegenden Bachelorarbeit relevant sind:

Die Operation zeigte die Starken unserer Beziehung auf
Der Partner zeigte sich bei 180 Teilnehmerinnen verstandnisvoll und unterstitzend, wes-
halb die Beziehung als eine Quelle der Kraft und des Trosts wahrend des Prozesses und

der Erholung der Hysterektomie diente.

Die Hysterektomie fihrte zu Schwierigkeiten in unserer Beziehung

Der Anpassungsprozess nach der Operation war fur die Partner von 67 Teilnehmerinnen
schwierig. Dabei wurden diverse Grinde genannt: Sie hatten Muhe mit Auswirkungen wie
den veranderten Launen, Emotionen und Gesundheitskosten der Teilnehmerinnen und mit
der nétigen Anpassung wie alltagliche Haushaltsaufgaben, die sie Gbernehmen mussten.
Sie konnten teils nicht verstehen, was die Teilnehmerinnen durchmachten, verstanden ihr
Bedurfnis nicht, sich von gewissen physischen Symptomen erholen zu missen und/oder
hatten einen offenen Kinderwunsch. Es wurden Begriffe wie Entfremdung, Frustration und
Angst genannt. Dabei dusserten die Teilnehmerinnen das Geflhl, dass ihre Partner nicht

genugend informiert waren Uber die Hysterektomie und ihre Auswirkungen.

Bei 27 Teilnehmerinnen fuhrte die Hysterektomie zu einem Beziehungsbruch. Grinde wie
sexuelle Schwierigkeiten, Stimmungsschwankungen der Teilnehmerinnen oder ein offener

Kinderwunsch der Partner wurden genannt.

Die empfundene Zufriedenheit meines Partners bezuglich unserer sexuellen Beziehung
seit der Hysterektomie

Die Partner von 93 Teilnehmerinnen schienen nicht zufrieden. Reduziertes sexuelles Ver-
langen oder Probleme mit Schmerzen bei den Teilnehmerinnen konnten zu weniger Ge-
schlechtsverkehr und einer frustrierten Reaktion des Partners fuhren. Ohne diese Form

von Intimitat gab es sichtliche Spannungen.
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Alleinstehende heterosexuelle Frauen

Bei den 29 alleinstehenden Teilnehmerinnen waren teils Angst vor einer neuen Paarbezie-
hung aufgrund der moglicherweise veranderten sexuellen Funktion prasent. Auch Nervosi-
tat vor erneuten Verabredungen (hinsichtlich einer Beziehung) aufgrund des veranderten

Korperbildes wurde beschrieben.

4.3.2 Beurteilung der Giite der Studie Askew & Zam (2013)
Die Hauptstarken der Studie liegen in der reprasentativen Stichprobe, der Dokumentation
der Ergebnisse und der Anonymitat. Die Hauptschwachen zeigen sich dadurch, dass die

Datenerhebung bei Unklarheiten bezuglich Informationen kein Nachfragen ermdglichte.

Intersubjektive Nachvollziehbarkeit

Die Erhebung der narrativen Daten ist nachvollziehbar erlautert und einfach zu reproduzie-
ren, das methodische Vorgehen passt mit dem Forschungsansatz tberein und ist logisch
fur die Fragestellung. Der zusatzlich genannte Umfragebogen und die demografischen
Daten sind jedoch nicht transparent. Die Auswertungsmethode des/der Hauptforschenden
und ein regelmassiges Kontrollverfahren durch die weiteren Forschenden (entspricht Co-
dierung den originalen Daten) werden erwahnt, analytische Entscheidungen wurden nicht
dokumentiert und sind somit nicht Gberprufbar. Die Forschenden erlautern folgende Ein-
schrankungen: Durch das Onlineverfahren kdnnten Informationen verloren gegangen sein,
da fur genauere Erlauterung nicht nachgefragt werden konnte, und durch die retrospektive
Selbsteinschatzung kénnte eine Erinnerungsverzerrung die Ergebnisse beeinflusst haben.
Es werden keine Angaben gemacht, wie lange die Hysterektomie bei den Teilnehmerin-
nen her ist und eine Ursache-Wirkungs-Beziehung der Hysterektomie kann nicht klar be-

wiesen werden.

Indikation des Forschungsprozesses

Durch den qualitativen Ansatz kommen die subjektiven Perspektiven zur Geltung. Durch
die Onlineerfassung konnten diese im alltaglichen Kontext erfasst werden und sind auf-
grund der breitgefacherten Population reprasentativ. Auch bot sie Anonymitat, wodurch
die Aspekte erfasst werden konnten, die im direkten Gesprach moglicherweise durch
Scham verschwiegen worden waren. Die Methode der Erhebung und Auswertung sind

passend zueinander.
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Empirische Verankerung

Ein kodifiziertes Verfahren wurde verwendet. Durch das Angeben von Zitaten werden die
Ergebnisse und erstellten Theorien empirisch verankert, daher kann angenommen wer-
den, dass die Konzeptualisierung mit den Daten Ubereinstimmen. Durch die offenen Fra-
gen des Interviews konnten die aus bestehender Literatur generierten Theorien an den

Teilnehmerinnen gepruft (induktives Verfahren) und weitere Theorien entwickelt werden.

Limitation

Diese wurden durch die Forschenden aufgezeigt (siehe unter Intersubjektive Nachvollzieh-
barkeit). Des weiteren konnte durch die Online-Befragung kein Vertrauensverhaltnis zwi-
schen den Teilnehmerinnen und den Forschenden hergestellt werden, ein personliches

Gesprach hatte sie dazu motivieren kdnnen, genauer Uber die Fragen nachzudenken.

Koharenz
Die Theorie ist koharent, durch die Individualitat der Beziehungen kdnnen auch gegen-
satzliche Ergebnisse erklart werden und missen nicht als widerspruchlich oder ungeldst

deklariert werden.

Relevanz

Die Fragestellung ist relevant, da Beachtung der eruierten Faktoren zu einer besseren
Adaption in einer Beziehung beider Partner/ -innen an die Hysterektomie fihren kénnte.
Durch weitere Literatur werden die Theorien sachlogisch analysiert und diskutiert, auch

werden Losungen dazu gesucht.

Reflektierte Subjektivitat

Der Codierungsprozess des/ der Hauptforschenden wurde in regelmassigen Abstanden
durch die weiteren Forschenden Uberpruft, welche 350 der Interviews gelesen hatten. Das
Vorverstandnis wird klar kommuniziert und die Zitate lassen eine Interpretation der Daten

ZU.
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4.4 Wong & Arumugam (2012)
In Tabelle 13 sind Eckdaten zur Studie Wong und Arumugam (2012) aufgefuhrt:

Tabelle 13

Eckdaten der Studie Wong & Arumugam (2012), eigene Darstellung (Wong & Arumugam, 2012)

Forschungs- Inhaltliche Zusammenfassung

schritte

Titel Physical, psychological and sexual effects in multi-ethnic Ma-
laysian women who have undergone hysterectomy

Land, Jahr Malaysia, 2012

Ziel die postoperativen Auswirkungen auf die physischen und psy-

Design, Ansatz
Population

Stichprobe

Datenerhebung

Messinstrument

Datenanalyse
Ethik

Evidenzlevel

chischen Aspekte und die Sexualfunktion bei multiethnischen

malaysischen Frauen zu untersuchen, die sich einer Hyste-

rektomie unterzogen hatten

Fragebogen, quantitative retrospektive Querschnittsstudie

Multiethnische malaysische Frauen nach einer Hysterektomie

875 Frauen mit einer Hysterektomie, die die gynakologische

ambulante Klinik des Malaysischen Universitatsarztezentrums

zwischen November 2008 und Oktober 2009 besucht haben

Einmalige schriftliche Befragung

Schriftlicher Umfragebogen aus 6 Teilen, entwickelt durch die

Forschenden:

e Teil 1-3: Fragen zur Soziodemographie und Charakteris-
tika

e Teil 4-6: Fragen zu Auswirkungen der Hysterektomie auf
physische und psychische Aspekte und die Sexualfunktion

Statistisches Analyseverfahren

Medizinische Ethikkommission des Malaysischen Universi-

tatsarztezentrums in Kuala Lumpur, Malaysia

6
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4.4.1 Relevante Ergebnisse der Studie Wong & Arumugam (2012)
Die Ergebnisse wurden in drei Kategorien eingeteilt. Folgende davon sind relevant fur die

Beantwortung der Fragestellung der vorliegenden Bachelorarbeit:

Psychische Auswirkungen der Hysterektomie

Angst (46,6%), Depression (33,7%), Abneigung zur plétzlichen Menopause (22,7%),
Trauer um den Verlust der Zeugungsfahigkeit (10,4%), fihlen sich nicht mehr wie eine
Frau ohne Uterus (9,6%), Trauer um den Verlust der menstruellen Periode (7,2%).

Mehr Teilnehmerinnen unter 40 empfanden Uterus als wichtig oder sehr wichtig und aus-
serten signifikant mehr psychologische Auswirkungen (p<0,001).

Teilnehmerinnen mit einem durchschnittlichen monatlichen Haushaltseinkommen Uber
4000 RM (ca. 980 CHF, hochstes Einkommen innerhalb der Stichprobe) hatten signifikant

weniger psychische Auswirkungen (p<0,01).

Sexualitat/Beziehung und Hysterektomie

72,4% hatte weniger Geschlechtsverkehr nach der Hysterektomie, 27,2% hatten mehr Be-
schwerden oder Schmerzen beim Geschlechtsverkehr und 43,2% ausserten fehlende se-
xuelle Lust.

Auf einer Skala von 0 bis 10 wurde die Beurteilung des Zustandes vor und nach der Ope-

ration verglichen (siehe Tabelle 14).
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Tabelle 14

Beurteilung von Aspekten der Sexualitdt/Beziehung, eigene Darstellung (Wong & Arumugam, 2012)

Aspekt der Sexuali- Beurteilung
tat/ Beziehung

Beziehung mit dem Median: von 7,25 auf 6,75 =» Verschlechterung bei 17,6%,

Partner statistisch signifikante Reduktion (Rangsummentest z=—7,52,
p<0,001, r=0,21).

Sexualfunktion Median: von 6.62 auf 4.87 =» Verschlechterung bei 62.4%,
statistisch signifikante Reduktion (z=-15.21, p<0.001, r=0.42).

Orgasmus Median: von 6,27 auf 4,81 = Verschlechterung bei 66,9%,

statistisch signifikante Reduktion (z=—15,19, p<0,001, r=0,42)

Die Sexualfunktion hing unter anderem signifikant ab von folgenden Kovarianten:
Wurde die sexuelle Beziehung sehr wichtig (OR 3,00, 95% CI 1.18-7.45, p<0.01) oder
wichtig (OR 3,61, 95% CI 1,64—7,94, p<0,001) empfunden, zeigte sich eine gréssere
Wahrscheinlichkeit fur eine bessere Beurteilung der postoperativen Sexualfunktion.
Teilnehmerinnen mit einem positiv eingestellten Partner gegentber Hysterektomie (OR

2,45, 95% CIl 1,41-4,26, p<0,01) wurden mit einer besseren Sexualfunktion assoziiert.

4.4.2 Beurteilung der Giite der Studie Wong & Arumugam (2012)

Die Hauptstarken der Studie bestehen in der Transparenz der Datenerhebung, die Haupt-
schwachen zeigen sich in den verwendeten Begriffen, die von den Teilnehmerinnen unter-
schiedlich interpretiert werden konnten, und ein uneinheitlichen Zeitpunkt der Datenerhe-

bung nach der Hysterektomie.

Objektivitat

Die Forschenden zeigen ein quellenbasiertes Vorverstandnis der Thematik, es fehlen je-
doch Definitionen von zentralen Begriffen wie Hysterektomie, sexuell und psychisch.
Durch das Offenlegen des Fragebogens wird die Datenerhebung transparenter, der Rek-
rutierungsprozess und das Analyseverfahren sind nachvollziehbar beschrieben. Durch die
Verwendung des Fragebogens hatten die Forschenden soweit beurteilbar keinen Einfluss
auf die Ergebnisse und durch die Verwendung von geschlossenen Fragen ist die Auswer-

tungsobijektivitat gegeben. Jedoch sind nicht nachprifbare Zahlen und Aussagen in den
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Ergebnissen vorhanden und auch der begrenzte Rekrutierungsort und das Fehlen einer
Vergleichsgruppe schrankt Aussagen zur Unabhangigkeit ein. Auch werden Einflussfakto-

ren wie beispielsweise die Einnahme von Medikation oder Hormontherapie nicht beachtet.

Reliabilitat

Es wurden keine Angaben zur Reliabilitat gemacht.

Validitat

Diese wurde anhand einer Expertengruppe und eines kleinen Pilottests geprift (Augen-
schein- und Inhaltsvaliditat). Wie die Forschenden bereits in der Studie anmerken, lasst
das Querschnittsdesign nur vorausschauende Assoziierungen zu, weshalb Erinnerungs-
verzerrungen durch das retrospektive Design die Ergebnisse beeinflusst haben kdnnten
und folglich eine Ursache-Wirkungs-Beziehung der Hysterektomie schwer zu beweisen ist.
Begriffe des Fragebogens wie Depression und Sexualfunktion sind nicht definiert und kon-
nen durch die Teilnehmerinnen unterschiedlich interpretiert werden. Es ist nicht klar, wel-

cher postoperative Zeitpunkt durch die Teilnehmerinnen beurteilt wird.
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5. Ergebnisse: Ausgewahlte Studien zu den pflegerischen Interventio-

nen zur Forderung der sexuellen Gesundheit nach Hysterektomie

In diesem Kapitel werden die ausgewahlten Studien, die sich auf die pflegerischen Inter-
ventionen zur Forderung der sexuellen Gesundheit nach einer Hysterektomie beziehen,
vorgestellt. Zuerst werden von jeder Studie die wichtigsten Eckdaten (inkl. Evidenzlevel)
tabellarisch aufgeflhrt. Die Intervention wird anschliessend in einem Unterkapitel erlautert.
Schliesslich werden die Gltekriterien zusammengefasst und daraus die Hauptstarken und
Hauptschwachen der Studien aufgezeigt. Eine Zusammenfassung, Angaben zur Wurdi-
gung sowie eine ausfuhrliche Beschreibung der Gutekriterien der einzelnen Studien sind
im Anhang B (S. 84ff.) abgelegt.
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5.1 Wang, Li, Li & Li (2014)
In Tabelle 15 sind Eckdaten zur Studie Wang et al. (2014) aufgefuhrt:

Tabelle 15

Eckdaten der Studie Wang et al. (2014), eigene Darstellung (Wang et al., 2014)

Forschungs- Inhaltliche Zusammenfassung

schritte

Titel Integrated interventions for improving negative emotions and stress reac-
tions of young women receiving total hysterectomy

Land, Jahr China, 2014

Ziel den Einfluss der praoperativen Intervention «Integrated Interventions»

Design/ Ansatz

Population

Stichprobe

Studieninterven-

tion

Datenerhebung/

Messinstrumente

Noemi Liebi & Yvonne Marty

(von den Forschenden entwickelt) auf negative Emotionen und psychi-
schen Stress bei Frauen mit Hysteromyom, die eine Hysterektomie erhiel-

ten, zu untersuchen
Blindstudiendesign, quantitativer Ansatz

Frauen vor der Menopause, die eine elektive totale Hysterektomie auf-

grund eines Hysteromyoms erhalten

e Stichprobe enthielt 40 Frauen im Alter von 33 bis 45 Jahre, die sich ei-
ner elektiven abdominalen totalen Hysterektomie aufgrund eines Hys-
teromyoms von Dezember 2011 bis Juni 2012 in der Abteilung fur Gy-
nakologie des Affiliated Tenth People’s Universitatsspitals in Tongji un-

terzogen haben
¢ Interventionsgruppe (n= 20) und Kontrollgruppe (n= 20)

¢ Interventionsgruppe: erhielt ab Eintritt bis vor Operation (4 bis 7 Tage)
neben medizinischen und pflegerischen Standard-Versorgung die «In-

tegrated Interventions»

e Kontrollgruppe: vor Operation eine medizinische und pflegerische

Standard-Versorgung
e 12-ltem-Fragebogen zur Erhebung der Ursache von Angsten:
- Bei Eintritt (T1) Details/Angaben zum Fragebogen sind unvollstandig

- Am zweiten oder dritten Tag nach der Operation (T3)
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Datenanalyse

Ethik

Ergebnisse

Evidenzlevel

Hamilton Anxiety Scale (HAMA) zur Erhebung der Angst und Hamilton

Depressing Scale (HAMD) zur Erhebung von depressiven Symptomen
Bei Eintritt (T1) und vor der Operation (T2)
Serumcortisol und IL-6 Level zur Erhebung des Stresslevels

Bei Eintritt (T1) und vor der Operation (T2) und am zweiten Tag nach
der Operation (T3) wurde venodses Blut (2 ml) abgenommen und aus-

gewertet

statistische Datenanalyse

Einwilligungserklarung eingeholt, Genehmigung der Ethikkommission nicht
deklariert

6

Vor der Operation waren bei Interventions- und Kontrollgruppe Angste
vorhanden (z.B. Angst vor Sexualitat nach der Operation und Einfluss

der Operation auf die eheliche Beziehung, Angaben unvollstandig)

Nach Intervention verringerten sich die Symptome von Angst (HAMA)
und Depression (HAMD) bei der Interventionsgruppe im Vergleich zur
Kontrollgruppe signifikant (HAMA Score von 14,4+5,9 auf 9,1+4,2/
HAMD Score von 17,8+3,5 auf 9,4+6,8)

In Interventionsgruppe verringerte sich Serum-Cortisol-Spiegel im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe nach Intervention (T2) signifikant, keine signi-
fikanten Unterschiede in Bezug des Serum-IL6-Spiegels in Interven-

tions- und Kontrollgruppe festgestellt. Bei Interventionsgruppe blieb der
Serum-IL-6-Spiegel zu verschiedenen Zeitpunkten unverandert, war je-

doch am zweiten Operationstag niedriger als in Kontrollgruppe
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5.1.1 Beschreibung der Intervention «Integrated Intervention»
Diese Intervention integriert funf verschiedene Interventionen, die auf der Grundlage der

Gesundheitsedukation aufbauen:

Unterstutzende Psychotherapie
Die unterstutzende Psychotherapie wird mit der alltdglichen medizinischen Behandlung
verbunden. Das Ziel ist, eine wohlwollende Beziehung zwischen Arzt/Arztin und Patientin

aufzubauen.

Gesundheitsedukation

Gesundheitsedukation konzentriert sich auf die Patientin und deren Partner. Die Gesund-
heitsedukation soll individuell und in Gruppen (2—3 Patientinnen) durchgefluhrt werden, mit
folgenden Inhalten: 1) Edukation Uber allgemeines Wissen: Kurze und leicht verstandliche
Worter sollen verwendet werden, um die Anatomie und Physiologie der Fortpflanzungsor-
gane, insbesondere des Uterus und des Eierstocks, zu erklaren. Folgen der Hysterektomie
sollen erklart werden (z. B. Unfruchtbarkeit oder Einfluss auf die endokrine Funktion). 2)
Die Aufklarung Uber sexuelle Gesundheit: a: Psychische Barrieren sollen beseitigt werden
und Patientinnen werden ermutigt, ihnre Sexualitat auf uneingeschrankte Weise zu genies-
sen. b: Grundkenntnisse der Sexualphysiologie und -psychologie werden unterrichtet. c:
Patientinnen und ihre Partner werden ermutigt, ihre sexuellen Geflihle und die Art der
Liebkosung und Stimulation zu kommunizieren. d: Patientinnen und ihre Partner werden

bei der Suche nach effizienteren Sexualtipps angeleitet.

Wissensvermittlung in Bezug auf Anasthesie

Die Operation, die Hintergrinde und die Verfahren der Anasthesie, mogliche intraopera-
tive und postoperative Komplikationen, die Vor- und Nachteile der postoperativen Analge-
sie, die Umgebung des Operationssaals und Informationen zu den Chirurgen/Chirurginnen

werden erldutert. Positive Fallverlaufe sollen den Patientinnen gezeigt werden.
Familien- und sozialunterstitzende Psychotherapie

Diese Intervention konzentriert sich auf die Angehdrigen der Patientinnen. Die Bedeutung

und Methode der Operation und der postoperativen Versorgung werden erklart und zeigen
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den Angehdrigen Wege auf, die Patientin emotional und im taglichen Leben zu unterstit-

zen.

Vertiefte individuelle Psychotherapie

Ellis und Rational Emotive Therapy (RET) soll bei Patientinnen mit Werten bei Eintritt der
HAMA von = 14 oder Werten von HAMD = 17 durchgefuhrt werden. Die Patientinnen er-
halten einmal taglich ein Entspannungs-Training (10—15 Minuten pro Mal). Dieses Training

soll nach der Operation als ambulante Aktivitat durchgefuhrt werden.

5.1.2 Beurteilung der Gute der Studie Wang et al. (2014)
Die Hauptstarken der Studie liegen in der Datenerhebung (Vielfalt an Messinstrumenten).
Die Hauptschwachen ergeben sich aus der insuffizienten Beschreibung der Intervention

sowie einiger nicht abschatzbaren Einflisse auf die Ergebnisse.

Objektivitat

Eine klare Zielformulierung, die Verwendung eines Blindstudiendesigns und die ausflhrli-
che Diskussion der Ergebnisse widerspiegeln die Unabhangigkeit der Ergebnisse von an-
deren Einflissen. Die knappe Beschreibung des theoretischen Hintergrunds sowie eine
uneinheitliche Durchfuhrung der Intervention (Vertiefte individuelle Psychotherapie) kdnn-
ten die Ergebnisse beeinflusst haben. Es ist auch nicht mdglich, Aussagen daruber zu ma-
chen, welcher Teil der Intervention wie stark auf die Ergebnisse Einfluss genommen hat.
Zudem ist die intersubjektive Nachvollziehbarkeit durch die mangelnde Beschreibung des
Forschungsprozesses nur bedingt gegeben: Als wichtige Beispiele sind hier zu erwahnen,
dass die Intervention und der von den Forschenden entwickelte Fragebogen (12 Item der

Angst) ungenau beschrieben wurden.

Reliabilitat
Durch die ungenaue Dokumentation des Forschungsprozesses ist die Reproduzierbarkeit
der Ergebnisse bei Wiederholung der Studie durch andere Forschende nur bedingt mog-

lich. Angaben zum Reliabilitatskoeffizienten der Messinstrumente fehlen.
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Validitat

Die Datenerhebung sowie das Studiendesign sind fur das Ziel der Studie nachvollziehbar
und gut geeignet. Die Datenerhebung wird zu unterschiedlichen Zeitpunkten durchgefuhrt,
dies ermdglicht es, einen Vergleich der physischen Effekte pra- und postoperativ zu erhal-
ten. Angaben zur Validitat der Messinstrumente fehlen. Dennoch wird eine breite Vielfalt
an Messinstrumenten eingesetzt, was die Validitat bestarkt. Der quantitative Ansatz der
Studie ermdglicht es, die kausalen Zusammenhange zwischen der Auswirkung der «In-
tegrated Interventions» bei Frauen mit Hysterektomie aufgrund eines Hysteromyoms auf

deren psychische Gesundheit und Stresslevel zu untersuchen.
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5.2 Jun et al. (2011)
In Tabelle 16 sind die Eckdaten der Studie Jun et al. (2011) aufgefuhrt.

Tabelle 16

Eckdaten der Studie Jun et al. (2011), eigene Darstellung (Jun et al., 2011)

Forschungs- Inhaltliche Zusammenfassung

schritte

Titel The effect of a sexual life reframing program on marital intimacy, body im-
age, and sexual function among breast cancer survivors

Land, Jahr Korea, 2011

Ziel Die Effekte des «Sexual Life Reframing Programs» (von den Forschenden

Design/Ansatz
Population

Stichprobe

Studieninterven-

tion

Datenerhebung

Messinstrumente

Noemi Liebi & Yvonne Marty

entwickelt) auf die eheliche Intimitat, das Korperbild und die sexuelle
Funktion (sexuelles Interesse, Dysfunktion, Befriedigung) bei Brustkrebs-

Uberlebenden in Korea zu untersuchen
Quasi-experimentelles Design, quantitativer Ansatz
Brustkrebs-Uberlebende Frauen

e Brustkrebs Uberlebende, die aus einem Lehrkrankenhauses in Seoul

(Korea) kamen

¢ Interventionsgruppe (n= 22) und Kontrollgruppe (n= 23)

¢ Interventionsgruppe: «Sexual Life Reframing Program» an 3 Gruppen
von jeweils bis zu 10 Personen durchgefuhrt, vom Hauptforschenden
durchgefuhrt, Intervention bestand aus 6 wochentlichen Sitzungen von

je 2 Stunden
e Kontrollgruppe: wurde im Krankenhaus standardmassig betreut

e Interventionsgruppe: vor und nach Intervention Fragebogen zu eheli-

cher Intimitat, Kérperbild und Sexualfunktion ausgefullt

o Kontrollgruppe: erhielt Fragebogen vor dem Programm per Post und
nach der Intervention wurden die Daten fur die Kontrollgruppe durch E-

Mail-Umfragen erhoben (Rucklaufquote 76,7%).

Eheliche Intimitat: Marital Intimacy Questionnaire
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e Korperbild: anhand der 3-teiligen Korperbild-Subskala des Fragebo-

gens zum Cancer Rehabilitation Evaluation System (CARES)
e Sexuelle Funktion, Score aus drei Skalen:
- Sexuelles Interesse: Subskala von CARES
- Sexuelle Dysfunktion: Subskala von CARES
- Sexuelle Befriedigung: Skala der sexuellen Befriedigung
Datenanalyse Statistische Datenanalyse

Ergebnisse e Geringfligige Verbesserungen bei der ehelichen Intimitat, dem Korper-
bild und dem sexuellen Interesse bei der Interventionsgruppe (nicht
signifikant)

¢ Keine statistischen signifikanten Unterschiede in ehelicher Intimitat, im
Korperbild und im sexuellen Interesse zwischen beiden Gruppen

e Interventionsgruppe zeigte Verbesserungen der sexuellen Dysfunktion
und der sexuellen Befriedigung nach Intervention, wahrend Kontroll-
gruppe eine verschlechterte sexuelle Dysfunktion und Befriedigung
zeigte

e Zwischen beiden Gruppen war Veranderung der sexuellen Befriedi-

gung statistisch signifikant

Ethik Bestatigung der Ethikkommission (Institutional Review Board)

Evidenzlevel 6
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5.2.1 Beschreibung der Intervention «Sexual Life Reframing Program»

Das «Sexual Life Reframing Program» besteht aus sechs wochentlichen Sitzungen von je
zwei Stunden. Jede Sitzung widmet sich einer der folgenden Thematiken: Entspannung
(Sitzung 1), Wahrnehmung von Problemen (Sitzung 2), Exposition (Sitzung 3), L6sen von
Problemen (Sitzung 4), Akzeptanz (Sitzung 5) und Auffrischen (Sitzung 6). Die spezifi-
schen Interventionen der Sitzungen grunden auf den drei Elementen der sexuellen Ge-

sundheit;

Korperliche Elemente

Die Interventionen fur die korperlichen Elemente umfassen Aufklarung tber die Auswir-
kungen von Krebs und Behandlungen auf Sexualitat und Sexualfunktion, Gruppendiskus-
sion und Beratung zu potenziellen und tatsachlichen sexuellen Problemen und Anliegen
sowie Einfuhrung in Dehnen/Stretching, Massage und Produkte wie Gleitmittel, Vaginaldi-

latatoren und Vibratoren, um die sexuelle Funktion zu verbessern.

Psychologische Elemente

Die psychologischen Elemente der Intervention umfassen die Teilnahme an Gruppendis-
kussionen und -beratungen, die Teilnahme an kiunstlerischen Aktivitaten, das Lesen

von Gedichten, das Ansehen von Filmen und Bildern, die sich auf die Erfahrungen anderer

BrustkrebslUberlebenden beziehen, und die Entspannung durch Bauchatmung.

Relationale Elemente
Die relationalen Elemente der Intervention konzentrieren sich auf eheliche Sexualitat und
Kommunikationsfahigkeiten durch Diskussion, Beratung, Rollenspiele und das Anschauen

von Filmen im Zusammenhang mit der ehelichen Beziehung.
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5.2.2 Beurteilung der Gute der Studie Jun et al. (2011)

Die Hauptstarken der Studie liegen in der Datenerhebung (Transparenz und Interpretation
der Ergebnisse). Die Hauptschwachen ergeben sich aus der insuffizienten Beschreibung
der Intervention und der verwendeten Variablen sowie des nicht abschatzbaren Einflusses

der einzelnen Teile der Intervention auf die Ergebnisse.

Objektivitat

Die Unabhangigkeit der Ergebnisse von anderen Einflissen ist nicht gegeben. Als wich-
tigstes Beispiel ist zu nennen, dass es nicht mdglich ist den Effekt der einzelnen Teile der
Sitzungen auf die Ergebnisse einzuschatzen. Die intersubjektive Nachvollziehbarkeit ist
durch die Beschreibung des Forschungsprozesses nur bedingt vorhanden: In einem sepa-
raten Kapitel «conceptual Framework» werden die Grundannahmen der Studie erlautert
und eine Begrundung der Ausschlusskriterien wird aufgezeigt, dies fordert die Nachvoll-
ziehbarkeit der Studie. Die Ergebnisse werden mit passenden statistischen Verfahren be-
rechnet und sind richtig interpretiert, daher sind die Ergebnisse prazise und transparent.
Die Nachvollziehbarkeit wird geschwacht, indem Definitionen zu Begriffen wie z. B. Kor-
perbild und eheliche Intimitat fehlen. Die Intervention wird grob beschrieben, Details wer-

den nicht erlautert, eine exakte Wiederholung der Intervention ware nicht moglich.

Reliabilitat

Durch die ungenaue Dokumentation der Intervention ist die Reproduzierbarkeit der Ergeb-
nisse bei Wiederholung der Studie durch andere Forschende nur bedingt mdglich. Die An-
gabe des Cronbachs Alpha zu den Messinstrumenten widerspiegelt deren interne Konsis-

tenz.

Validitat

Die Datenerhebung ist fur das Ziel der Studie nachvollziehbar und gut geeignet. Die Da-
tenerhebung wird zu unterschiedlichen Zeitpunkten durchgefuhrt, dies ermdglicht einen
guten Vergleich der Effekte. Der quantitative Ansatz und das Design der Studie ermogli-
chen die kausalen Zusammenhange zwischen der Auswirkung des «Sexual Life Refra-
ming Program» auf das Korperbild, die eheliche Intimitat und sexuelle Funktion von

Frauen mit Brustkrebs zu untersuchen.
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5.3 Classen et al. (2013)
In Tabelle 17 sind die Eckdaten der Studie Classen et al. (2013) aufgefuhrt:

Tabelle 17

Eckdaten der Studie Classen et al. (2013), eigene Darstellung (Classen et al., 2013)

Forschungs- Inhaltliche Zusammenfassung

schritte

Titel Psychosexual distress in women with gynecologic cancer: a feasibility
study of an online support group

Land, Jahr Kanada, 2013

Ziel Hauptziel: zu ermitteln, ob gynakologische Krebspatientinnen in einer

Design, Ansatz

Population

Stichprobe

Datenerhe-

bung

randomisierten kontrollierten Studie einer professionell gefiihrten On-
lineunterstltzungsgruppe, die sich mit psychosexuellen Problemen von
gynakologischen Krebspatientinnen befasst, teilnehmen warden (Teil-
nehmerrate bestimmen/Durchflhrbarkeitsstudie).

Nebenziel: vorlaufige Nachweise zu sammeln, dass die genannte Inter-
vention psychosexuelle/n Distress/Belastung reduzieren kann.
Onlineintervention, quantitative, randomisierte kontrollierte Pilotstudie
Frauen mit sexuellem Distress nach einer Behandlung fur gynakologi-
schen Krebs

27 Frauen mit psychosexuellem Distress aufgrund der Behandlung von
gynakologischem Krebs, die Mitte Januar bis Mitte April 2009 die gyna-
kologischen Onkologieambulatorien von zwei Spitalern in Toronto, Ka-
nada, besuchten.

21 davon haben die Verlaufskontrolle nach vier Monaten abgeschlos-
sen und 23 die Verlaufskontrolle nach 8 Monaten.

Randomisierung in zwei Gruppen:

Monat 1-4: Interventionsgruppe erhielt Intervention

Monat 5-8: Wartelistekontrollgruppe erhielt Intervention

¢ Demografische Informationen: Fragebogen

¢ Kilinische Daten: Krankenakte

o Wirksamkeit der Intervention: 3 Skalen = bei Studienbeginn, nach

Intervention der Gruppe 1 und nach Intervention der Gruppe 2
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Messinstru-

mente

Datenanalyse
Ethik

Studieninter-

vention

Ergebnisse

e Studiendurchfuhrbarkeit: Anzahl angesprochene Frauen/Zusagen/
Teilnehmerinnen

e Teilnahmerate: Anzahl Posts der Frauen: 12 Posts=Adaquate Do-
sis der Intervention (1x/Woche)

e Female Sexual Distress Scale- Revised (FSDS-R): Selbstbeurtei-
lungsinstrument von sexuellem Distress

e Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS): Selbstbeurtei-
lungsinstrument von Depression/Angst : lliness Intrusiveness Ra-
tings scale (IIRS) Selbstbeurteilungsinstrument von Beeintrachti-
gung von fur Lebensqualitat zentralen Lebensbereichen durch chro-
nische invalidisierende und/oder lebensbedrohliche Krankheiten
und/oder deren Behandlung.

¢ GyneGals exit questionnaire: Selbst entwickeltes Selbstbeurtei-
lungsinstrument von Zufriedenheit der Teilnehmerinnen mit der On-
lineselbsthilfegruppe/Website

e Nachbesprechungsinterview

Statistische Datenanalyse

Genehmigt durch Forschungsethikvorstand aller teiinehmenden Institu-

tionen

Gruppe 1 erhielt Instruktion durch Forschende, Gruppe 2 erhielt fir den

Beziehungsaufbau ein 30-minltiges personliches Gesprach zur ge-

planten Intervention und zum Krebserleben der Teilnehmerinnen mit

einem/einer Moderator/-in. Alle Teilnehmerinnen werden gebeten, min-

destens einmal pro Woche etwas dazu zu posten (Frage/Nachrichten

zu anderen Problemen), die Moderatoren/-innen stehen taglich fur Ant-

worten zur Verfugung. Danach wurde Intervention «GyneGals» durch-

gefluhrt.

e Von 97 angesprochenen waren 36 interessiert, davon 27 passend

e Hohere Teilnahmerate in Gruppe 2

e Die meisten Effektgrossen der Messskalen deuten auf Profit durch
Intervention hin

- FSDS-R: Effektgrosse 0,31, bei adaquater Dosis 0,51

- HADS: Effektgrosse 0,03, adaquate Dosis 0,36
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- lIRS: Intimitat 0,28/0,82; Beziehung 0,03/-0,21; -0,11/-0,10
(Vorzeichen positiv bedeutet Effekt in gewlnschter Richtung)

o Positive Erfahrung fur die Mehrheit, fuhlten sich wohler, sexuelle
Probleme in einer webbasierten Selbsthilfegruppe zu teilen als in
einer personlichen (Angesicht zu Angesicht).

Evidenzlevel 6

5.3.1 Beschreibung der Intervention «GyneGals»

Die Intervention «GyneGals» besteht aus einer 12-wochigen, geschlossenen webbasier-
ten asynchronen (jederzeit Zugriff) Onlineselbsthilfegruppen-Intervention. Eine Website
enthalt ein asynchrones Diskussionsforum, auf dem jede Woche ein neues Thema durch
eine Nachricht/Frage und entsprechende Infomaterialen der Moderatoren/-innen einge-
fuhrt werden soll und die Moderatoren/-innen taglich fir Antworten zur Verfigung stehen.
Das Forum enthalt Links zu einer nur fur die Teilnehmerinnen kreiert und zugreifbar ge-
machten Website mit Edukationsmaterial und weiteren externen qualitativ hochstehendem
Onlinequellen. Themen sind beispielsweise Probleme wie der Umgang mit emotionalen
Herausforderungen, Erkunden der Sexualitat, die Auswirkungen von Krebsbehandlung auf
das Sexualleben, Koérperbild, plétzliche Menopause, Symptommanagement, ldentitat, Ver-
besserung der Intimitat und Sexualitat in intimen Beziehungen und die Kommunikation mit
dem Partner. Die Moderatoren/-innen sind zwei Psychologen/-innen mit Erfahrung im An-
bieten von Krebsunterstitzungsgruppen, Onlineunterstlitzungsgruppen, unterstitzender
Gruppenpsychotherapie fur psychosexuelle Probleme und Sextherapie. In Woche 10 der
Intervention erfolgt eine 90-minultige textbasierte Echtzeit-Chatsitzung (synchrone Gruppe)
mit einem/einer gynakologischen Onkologen/Onkologin, einem/ einer Radioonkologen/-in

und den Moderatoren.

5.3.2 Beurteilung der Gute der Studie Classen et al. (2013)

Die Hauptstarken der Studie liegen in der Auswertungsobjektivitat. Die Hauptschwachen
zeigen sich durch das nicht valide Messverfahren fur die Wirksamkeit der Intervention,
eine nicht transparente Analyse der Ergebnisse und die Kombination von mehreren Inter-

ventionen, was Rickschlisse auf die Wirksamkeit der Intervention erschwert.
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Objektivitat

Die Forschenden erlautern ihr Vorverstandnis zur Thematik, wichtige Definitionen wie zum
Beispiel psychosexueller Distress fehlen. Aufgrund der insuffizienten Beschreibung der
Messinstrumente wird die Interpretation der Tabelle erschwert: Beispielsweise hat der
HADS jeweils zwei unabhangige Scores (Angst/Depression), die Forschenden geben nur
eine Zahl an. Es werden nicht transparente Merkmale der Stichprobe genannt, die als Be-
grundung fur Ergebnisse verwendet werden: Beispielsweise wird erwahnt, dass die meis-
ten Teilnehmerinnen eine behandlungsinduzierte Menopause durchgemacht hatten, was
aber durch die Angaben der Charakteristiken der Frauen nicht erkennbar ist. Dropouts und
deren Folgen sind nicht klar deklariert. Durch die Verwendung der Selbstbeurteilungsska-
len wurden die Ergebnisse durch die Forschenden soweit beurteilbar nicht verfalscht, die
Auswertungsobjektivitat ist durch die Verwendung von geschlossene Fragen gegeben. Die
Kombinationsintervention erschwert eine genaue Identifikation der nitzlichen Teilinterven-
tion. Die Ergebnisse der Scores (vor und nach der Intervention) beider Gruppen wurden
zusammengezahlt, was die Ergebnisse verfalschen kdnnte und die Unabhangigkeit der

Ergebnisse einschrankt (durch Forschende deklariert).

Reliabilitat
Die Intervention wurde als Pilottest durchgefuhrt, daher ist nicht klar, ob die Reliabilitat ge-
geben ist. Zu den drei Selbsttestskalen wird der Cronbach Coeffizient angegeben, jedoch

fehlen Quellen oder Offenlegung der Zahlen zur Berechnung.

Validitat

Die Validitat der Selbsttestskalen wird aufgezeigt, der Austrittsfragebogen wird nicht auf
Validitat gepruft. Die Messung der Beteiligungsquote ist nicht valide, da sie anhand der
Anzahl Posts der Teilnehmerinnen gemessen wurde, wobei die passive Teilnahme wie
Durchlesen von Posts und Edukationsmaterial nicht monitorisiert werden konnte. Das
wahre Ausmass der Teilnahme an der Intervention und die Auswirkungen der Art der Teil-
nahme kann nicht bestimmt werden und verfalscht die Ergebnisse (von Forschenden de-
klariert). Da es sich um eine Pilotstudie handelt, kdnnen erst Aussagen Uber die Richtung
gemacht werden, die Effektgrossen helfen fur die Stichprobengrossenberechnung fur eine

Fullscale-Studie.
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6. Diskussion

In diesem Kapitel werden die wichtigsten Ergebnisse zusammengefasst, miteinander ver-
glichen und kritisch diskutiert. Zudem soll ein Bezug zum theoretischen Hintergrund (Kapi-
tel 2, S. 5-13) hergestellt werden. Das Kapitel 7.1 bezieht sich auf die Ergebnisse der ne-
gativen Auswirkungen einer Hysterektomie auf die sexuelle Gesundheit und Kapitel 7.2
auf die pflegerischen Interventionen zur Forderung der sexuellen Gesundheit nach Hyste-

rektomie.

6.1 Negative Auswirkungen einer Hysterektomie auf die sexuelle Gesundheit

Um die negativen Auswirkungen einer Hysterektomie auf die sexuelle Gesundheit zu eru-
ieren, wurden zwei qualitative und zwei quantitative Studien eingeschlossen. Die gefunde-
nen negativen Auswirkungen in den Studien wurden kategorisiert, indem sie den entspre-
chenden emotionalen, mentalen und sozialen Komponenten der sexuellen Gesundheit zu-
geordnet wurden. Die drei Komponenten sind nicht eindeutig trennbar. Sie bilden eine Ein-
heit, daher passen einige Ergebnisse nicht ausschliesslich unter die gewahlte Kompo-
nente. Die Studienergebnisse zeigen keine Widerspruche auf, sondern Uberschneiden und

erganzen sich gegenseitig in Bezug auf die Fragestellung.

Emotional

Als negative emotionale Auswirkungen nach Hysterektomie werden emotionale Belastung
(Shirinkam et al., 2018) und Stimmungsschwankungen genannt (Askew & Zam, 2013). Die
Trauer um die Unfruchtbarkeit aufgrund von einem offenen Kinderwunsch wird in den Stu-
dien Shirinkam et al. (2018), Askew & Zam (2013), Wong & Arumugam (2012) bestatigt,
wobei auch der Partner betroffen sein kann (Shirinkam et al., 2018; Askew & Zam, 2013).
Eine Abnahme der sexuellen Lust ist eine haufige Auswirkung (Shirinkam et al., 2018; As-
kew & Zam, 2013; Wong & Arumugam, 2012), teils auch die des Partners (Shirinkam et
al., 2018). Die psychische Belastung kann indirekt verstarkt werden, indem Paare in der
Folge der Hysterektomie Alternatividsungen zum gewohnten Geschlechtsverkehr nutzen
(z.B. Analverkehr), die unter Umstanden gegen eine religioése und gesundheitliche Einstel-
lung verstossen kdnnte (Shirinkam et al., 2018). Auch kann Angst nach einer Hysterekto-
mie prasent sein, sowohl allgemein (Wong & Arumugam, 2012) oder vor kdrperlichen
Schaden (vor allem direkt postoperativ) (Shirinkam et al., 2018), als auch vor der Reaktion

anderer: Angst vor einer negativen Reaktion und Ablehnung seitens des Partners
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(Shirinkam et al., 2018) oder eines potentiellen Partners, was Frauen mit Hysterektomie
vor neuen Liebesbeziehungen abhalten kann, weil sie ein verandertes Korperbild haben
und er ihre Narbe im Falle einer nicht-vaginalen Operation unattraktiv finden kdnnte (As-
kew & Zam, 2013). Auch vor Kritik der Familie oder des Behandlungsteams kann Angst
auftreten, weshalb die Durchfihrung der Hysterektomie bereut werden kann (Shirinkam et
al., 2018). Im Zusammenhang mit der Sexualitat konnen Frauen mit Hysterektomie aus
kulturellen und gesellschaftlichen Grinden (beispielsweise Verlust der Weiblichkeit ent-
sprechend der Norm) Scham empfinden und wenden sich folglich nicht an Fachpersonen
(Shirinkam et al., 2018).

Mental

Zentrale negative mentale Auswirkungen auf die sexuelle Gesundheit nach einer Hyste-
rektomie sind negative Korperbildveranderungen (Pinar et al., 2012; Askew & Zam, 2013)
und eine Reduktion des Selbstwertgefuhls (Pinar et al., 2012; Shirinkam et al., 2018) oder
das Gefuhl, kein vollstandiger Mensch mehr zu sein (Shirinkam et al., 2018). Es kommt
vor, dass Frauen mit einer Hysterektomie sich ohne Uterus als weniger weiblich fuhlen, da
dieses Organ fur sie als Teil der Weiblichkeit gilt (Shirinkam et al., 2018) oder aufgrund der
daraus folgenden Unfruchtbarkeit (Shirinkam et al., 2018; Wong & Arumugam, 2012). Laut
der Studie von Wong und Arumugam (2012) kann das Ausmass der negativen psychi-
schen Auswirkungen davon abhangen, als wie wichtig der Uterus empfunden wird. Abnei-
gung gegen die Menopause, Trauer uber den Verlust der menstruellen Periode bis zu De-
pressionen in der Folge der Hysterektomie sind moglich (Shirinkam et al., 2018; Wong &

Arumugam, 2012).

Sozial

Die negativen sozialen Auswirkungen auf die sexuelle Gesundheit stehen in engem Zu-
sammenhang mit den mentalen und emotionalen Komponenten. In erster Linie kann die
Partnerbeziehung darunter leiden, indem die Auswirkungen Frauen mit Hysterektomie als
auch deren Partner betreffen und sich gegenseitig beeinflussen: Die eheliche Anpassung
und Beziehung wird vielfach als schlechter empfunden (Askew & Zam, 2013; Pinar et al.,
2012; Shirinkam et al., 2018; Wong & Arumugam, 2012) und kann zur Trennung fihren
(Askew & Zam, 2013; Shirinkam et al., 2018). Spannungen in der Beziehung entstehen

oftmals, wenn der Partner nicht mit den negativen Auswirkungen der Hysterektomie wie
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Stimmungsschwankungen und anfallenden Gesundheitskosten, Anpassung an die Rollen-
veranderung in der Beziehung wie zusatzlichen Haushaltsaufgaben, unerfullten Kinder-
wunsch umgehen kann (Askew & Zam, 2013). Reaktionen wie Wut und Aggressivitat (Shi-
rinkam et al., 2018), Entfremdung, Frustration und Angst (Askew & Zam, 2013) kdnnen
seitens der Partner erfolgen. Viele Frauen mit Hysterektomie flihlen sich vom Partner un-
verstanden (Askew & Zam, 2013; Shirinkam et al., 2018) und die Rolle der Frauen als Se-
xualpartnerin kann sich negativ verandern (z.B. durch reduziertes sexuelles Verlangen)
und in weniger Geschlechtsverkehr und somit in Frustration und Unzufriedenheit des Part-
ners resultieren (Askew & Zam, 2013; Shirinkam et al., 2018). Das daraus folgende
schlechte Gewissen kann Frauen mit Hysterektomie dazu veranlassen, die Bedurfnisse
des Partners Uber ihre zu stellen: Sie akzeptieren beispielsweise eine Wiederheirat des
Partners, Ubertragen ihren Besitz auf ihn oder lassen ungewollten Geschlechtsverkehr zu
(Shirinkam et al., 2018). Eine Abnahme in der Zufriedenheit mit der allgemeinen Sexual-
funktion kann beispielsweise entstehen, wenn der Partner eine negative Einstellung zur
Hysterektomie hat (Wong & Arumugam, 2012) und verstarkte negative Geflhle kdnnen
auftreten, wenn der Partner sexuell unzufrieden ist (Shirinkam et al., 2018). Probleme sei-
tens der Partner kdnnen oftmals auf einen Informationsmangel zurickgefuhrt werden (As-
kew & Zam, 2013). Auch weitere soziale und familiare Beziehungen kénnen durch die
Sorge um die sexuelle Stérung aufgrund der Hysterektomie negativ beeinflusst werden

und bis zur sozialen Isolation fuhren (Shirinkam et al., 2018).

Durch die Kategorisierung der Ergebnisse in die emotionale, mentale und soziale Kompo-
nenten werden zahlreiche mogliche negative Auswirkungen auf die sexuelle Gesundheit
durch die Hysterektomie gezeigt. Eine direkte Gegenuberstellung und ein Vergleich der
Studienergebnisse sind schwer maoglich: In keiner Studie wird direkt die sexuelle Gesund-
heit untersucht, weshalb die Ergebnisse nur nach bestem Wissen und Gewissen der Auto-
rinnen zugeordnet werden, um negative Auswirkungen auf die sexuelle Gesundheit zu fin-
den. Die untersuchten Phanomene wie die eheliche Anpassung oder das Korperbild sind
in den Studien von Pinar et al. (2012), Shirinkam et al. (2018) und Wong und Arumugam
(2012) ungenugend definiert.

Diese Ergebnisse kdnnen auch aus diversen Grunden nur mit Einschrankungen in die

Praxis Ubertragen werden.

Noemi Liebi & Yvonne Marty 55



Anhand der Wuirdigung der Studien konnte aufgezeigt werden, dass die Untersuchungen
grosse qualitative Mangel aufwiesen, die die Aussagekraft einschranken (siehe Anhang B,
S. 84ff.). Dazu gehdren beispielsweise nicht auf Validitat und Reliabilitat geprifte Messin-
strumente und widerspruchliche und nicht transparente Ergebnisse. Begriffe wie «Depres-
sion», die durch die Teilnehmerinnen bei der Selbsteinschatzung interpretiert werden

konnten, schranken die Aussagekraft zusatzlich ein.

Ausserdem spielt der Zeitfaktor eine grosse Rolle: Die Ergebnisse von zwei Studien (As-
kew & Zam, 2013, Wong & Arumugam, 2012) wurden ohne Rucksicht auf die Zeit, die seit
der Hysterektomie vergangen ist, zusammengetragen. Folglich kann nicht schlissig beur-
teilt werden, ob sich die Auswirkungen verandert haben und wann welche Probleme auf-
getreten sind. Dies sollte in weiterfuhrenden Forschungen untersucht werden. Des Weite-
ren wurden in zwei Studien (Askew & Zam, 2013; Wong & Arumugam, 2012) Frauen mit
Hysterektomie ab dem Erwachsenenalter ohne obere Grenze untersucht. Dadurch konn-
ten Einflussfaktoren wie der Zeitpunkt der Hysterektomie vor oder nach der Menopause
oder dem Abschluss der Familienplanung nicht vollstandig bertcksichtigt werden. Auch
wurde der Begriff der Hysterektomie weit gefasst und jegliche Formen und Eingriffsarten
einbezogen, weiter wurden keine Einschrankungen bezuglich der Indikationen zur Hyste-
rektomie gemacht. Somit konnte nicht eruiert werden, ob beispielsweise die vorhandene
Symptomlast vor der Hysterektomie einen Unterschied macht bezlglich der postoperati-
ven Auswirkungen. Die genannten Faktoren erschweren sowohl einen Vergleich unterei-

nander als auch eine Verallgemeinerung auf Frauen mit Hysterektomie.

Zudem wurden Studien aus der ganzen Welt und somit aus nicht vergleichbarem kulturel-
lem Kontext einbezogen. Dabei wurden keine aus einem Schweizer Kontext gefunden. Die
Ubertragbarkeit der Auswirkungen auf die Schweiz wird dadurch klar eingeschrankt. Die
Studie von Askew & Zam (2013) stammt als einzige aus einem vergleichbaren kulturellen
Kontext (USA). Die Studie von Shirinkam et al. (2018) zeigt beispielsweise flr unseren
Kulturkreis «extrem» erscheinende Auswirkungen auf die sexuelle Gesundheit auf. Aller-
dings nimmt die Immigration in die Schweiz stetig zu (Burkhardt, 2019), wodurch auch der
Anteil an Frauen aus anderen Kulturen und Religionen steigt. Es besteht folglich die Mog-
lichkeit, dass eine aus ahnlichem Kontext stammende Frau mit Hysterektomie in einem

Schweizer Spital behandelt wird. Diese Studie bietet daher den Vorteil, dass mdgliche
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Auswirkungen einer Hysterektomie auf die sexuelle Gesundheit von Frauen aus anderen

Kulturen gesammelt werden konnten.

Zentral ist, dass die verwendeten Studien das Erleben der Frauen mit Hysterektomie un-
tersuchen und somit unterstreichen, dass der Uterus eine zentrale Rolle haben kann, sei
dies personlich, kulturell oder gesellschaftlich bedingt. Dessen Verlust kann unter Umstan-
den verheerende Folgen mit sich tragen, wobei die sexuelle Gesundheit beeintrachtigt
wird. Dass dieses bei einer Bedeutungszuschreibung von Weiblichkeit (Shirinkam et al.,
2018) grosser sind oder mehr psychische Probleme die Folge sind, wenn sie als wichtig
empfunden wird (Wong & Arumugam, 2012) und diese Probleme nicht bei allen Frauen
mit Hysterektomie vorkamen, unterstitzt die Aussage von Salter (1999), die betont, dass
innerhalb einer Kultur oder einer Familie bestimmte Korperteile mit Stereotypen oder sym-

bolischer Bedeutung verknUpft und folglich hochgeachtet werden kénnen.

In der Praxis soll folglich durch adaquate Gesprachsfihrung individuell ermittelt werden,
welchen Stellenwert der Uterus fur eine Frau mit Hysterektomie einnimmt. Dabei soll ihre
Situation, ihre Rolle als Frau und das allgemeine Verstandnis ihrer Wurde und ihres Werts
im gesellschaftlichen und kulturellen Kontext betrachtet werden. Auch Faktoren wie Famili-
enplanung, Alter, Werte und Vorstellungen missen einbezogen werden. Der steigende
Trend der operativen Labioplastik (Schamlippenkorrektur) verstarkt die Annahme eben-
falls, dass eine intakte Weiblichkeit gesellschaftlich an Wichtigkeit zunehmen wird: Allein
im Jahr 2016 wurden weltweit Uber 138’000 solche Eingriffe durchgeflhrt, was einem An-
stieg von 45 % zum Vorjahr entspricht (ISAPS, 2017).

In den Ergebnissen wird in drei Studien eine Veranderung des Korperbildes benannt (As-
kew & Zam, 2013; Pinar et al., 2012; Shirinkam et al., 2018). Obwohl in keiner der Studien
direkt eine Korperbildstérung gemessen wurde, kann dennoch aufgrund der Definition des
Korperbildes von Margulies et al. (2017) davon ausgegangen werden, dass bei gewissen
Frauen mit Hysterektomie eine vorliegt. Das Korperbild wird als Gedanken, Phantasien,
Gefuhle, Bewertungen, Bedeutungszuschreibungen und Einstellungen zum eigenen Kor-
per verstanden. Laut Doenges (2003, zit. nach Fuchs-Eschmann, 2017, S. 14) ist eine
Korperbildstorung «ein vom Patienten/-in definierter Belastungszustand, der zeigt, dass

der Korper nicht mehr langer das Selbstwertgefuhl einer Person unterstutzt».

Noemi Liebi & Yvonne Marty 57



Auswirkungen wie eine Verringerung des Selbstwertgefuhls (Pinar et al., 2012; Shirinkam
et al., 2018), sich nicht mehr als vollstandiger Mensch zu fuhlen (Shirinkam et al., 2018;
Wong & Arumugam, 2012) und Scham und Angst (Askew & Zam, 2013; Shirinkam et al.,
2018; Wong & Arumugam, 2012) kénnten folglich das Vorliegen einer Korperbildstérung

bedeuten.

Die eruierten negativen Auswirkungen, die eine Hysterektomie auf die soziale Kompo-
nente der sexuellen Gesundheit haben kann, spiegeln sich klar in der Aussage von Doen-
ges, 2003 (zit. nach Fuchs-Eschmann, 2017) zur Koérperbildstérung, die besagt, dass
diese zu einer Begrenzung ihrer sozialen Beziehungen fuhrt. Des Weiteren werden die er-
haltenen Ergebnisse durch Margulies et al. (2017) gestutzt, die postulieren, dass es durch
die Storung des Korpererlebens zu enormer Verschlechterung der Lebensqualitat und des
subjektiven Befindens, des Selbstwertgefuhls aber auch der Zufriedenheit in der Paarbe-
ziehung kommen kann. Scham- und Peinlichkeitsgeflhle bewirken oft, dass Frauen mit
Hysterektomie und medizinische Fachpersonen die Thematik nur schwer offen anspre-

chen kénnen, was insbesondere in der Studie von Shirinkam et al. (2018) sichtbar wird.

Laut der Definition der sexuellen Gesundheit durch die WHO (2018) haben die negativen
Auswirkungen auf die sexuelle Gesundheit einen Krankheitswert und weitreichende Aus-
wirkungen, indem sie die Lebensqualitat und das Wohlbefinden einschranken. Dies konnte
mit allen Studienergebnissen zu den Auswirkungen klar aufgezeigt werden, was die Wich-
tigkeit einer Sensibilisierung der Pflegefachpersonen auf die Thematik der Auswirkungen
einer Hysterektomie auf die sexuelle Gesundheit betont. Die Forschungslicke ist gross
und weitere Untersuchungen dieser Population, unter Berucksichtigung der genannten
Mangel, sind von Notwendigkeit, da ohne die genaue Erfassung des Problems keine pas-

senden Interventionen fir die Praxis entwickelt werden konnen.

Zusammenfassend konnte die Fragestellung weitgehend beantwortet werden: Die Ergeb-
nisse der vier verwendeten Studien zeigen zahlreiche negative Auswirkungen einer Hyste-
rektomie auf die sexuelle Gesundheit von Frauen. Diese konnen Pflegefachpersonen auf
die Thematik sensibilisieren, sie durfen jedoch aufgrund der niedrigen Gute der Studien
und der unterschiedlichen soziokulturellen Hintergrinde der Frauen mit Hysterektomie nur

mit Vorsicht in die Praxis Ubertragen werden.
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6.2 Pflegerische Interventionen zur Forderung der sexuellen Gesundheit nach Hys-
terektomie

Die ausgewahlten Studien zeigen drei mdgliche Interventionen auf, um die sexuelle Ge-
sundheit nach einer Hysterektomie zu verbessern: Die «Integrated Interventions» (Wang
et al., 2014), das «Sexual Life Reframing Program» (Jun et al., 2011) und «GyneGals»
(Classen et al., 2013). Die Interventionen Uberschneiden, widersprechen oder erganzen
sich bezuglich ihrer Vorgehensweise und ihres Inhalts. Aus den drei Interventionen konn-

ten Teilaspekte kodiert und daraus Ansatze herausgearbeitet werden:

Folgende drei Ansatze werden bei allen Interventionen integriert:

Austausch in Peergruppen

Alle Interventionen werden in Gruppen von betroffenen Frauen® durchgefiihrt, dadurch
entsteht ein Austausch uUber Erlebnisse und Probleme. Im Unterschied zum direkten Aus-
tausch zwischen Betroffenen bei Jun et al. (2011) und Wang et al. (2014) findet der Aus-
tausch bei der Intervention Classen et al. (2013) anonym uber ein Online-Diskussionsfo-

rum statt.

Patientenedukation

Alle Interventionen enthalten einen Edukationsanteil und Informationen zur Krankheit und
zu den daraus resultierenden Problemen rund um die Sexualitat fur die betroffenen
Frauen. Bei der Intervention von Jun et al. (2011) findet die Edukation in Gruppen mit Be-
troffenen statt, die Intervention von Wang et al. (2014) vermittelt Edukation zusatzlich indi-
viduell und mit Angehdrigen. Classen et al. (2013) stellt Edukationsmaterial auf einer Web-
seite zur Verfugung und flhrt zusatzlich eine 90-minutige textbasierte Chatsitzung durch,

bei der sich betroffene Frauen mit Fachpersonen austauschen kdénnen.

8 In Kapitel 6.2 werden unter dem Begriff «Betroffene» séamtliche Teilnehmerinnen der verwendeten Hauptstudien zu den
Interventionen zusammengefasst.
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Caring

In allen Interventionen werden die betroffenen Frauen ermutigt, ihre Geflhle zu dussern,
ihre Probleme anzusprechen und Fragen zu stellen. Dabei wird durch die jeweiligen durch-
fuhrenden Personen empathisch auf sie eingegangen und auf Fragen individuell geant-
wortet. Der Beziehungsaufbau steht im Fokus. Bei der Intervention Wang et al. (2014) und
Classen et al. (2013) ist dies der erste Schritt der Intervention und findet bei allen Studien
im direkten Kontakt statt. Alle Interventionen verfolgen folglich den Ansatz «Caring» nach
Watson (1988): Fur ihn bedeutet Caring, pflegen zu wollen und eine zwischenmenschliche
Beziehung aufzubauen. Es ist die Grundlage fur Pflegeinterventionen, die Anteilnahme,
Kommunikation, kérperliche Pflege und Unterstitzung einschliessen kénnen (Watson,
1988).

Drei weitere Ansatze konnten vereinzelt aus den Studien herausgearbeitet werden:

Familienzentrierter Ansatz

Die Intervention von Wang et al. (2014) enthalt diesen Ansatz: Bei Teilinterventionen wie
Edukation werden der Partner der Betroffenen und deren Familienangehdrige miteinbezo-
gen. Die Angehdrigen werden instruiert, wie sie die betroffene Frau unterstitzen kdnnten.
Die Intervention Jun et al. (2011) vermittelt Wissen durch Gesprache, Rollenspiele, Bera-
tung, Diskussion und Filme zu der ehelichen Beziehung, schliessen Angehdrige jedoch
nicht direkt in die Intervention mit ein. Die Intervention von Classen et al. (2013) beinhaltet
keinen familienzentrierten Aspekt. Die Studie von Askew & Zam (2013) zeigte, dass die
betroffenen Frauen das Gefuhl hatten, ihren Partnern fehle es an Fachwissen und Unter-
stutzungsideen. An diesem Punkt kdnnte die Familienzentrierte Pflege ansetzen. Da sexu-
elle Gesundheit eine soziale Komponente enthalt und die oben aufgefuhrten Auswirkun-
gen einer Hysterektomie auch das familiare Umfeld betreffen, sollte dem Ansatz der Fami-
lienzentrierten Pflege besondere Beachtung geschenkt werden. Die Studie von Askew und
Zam (2013) zeigt, dass eine Beziehung fur Frauen als eine Quelle der Kraft und des
Trosts wahrend des Prozesses und der Erholung ihrer Hysterektomie dienen kann, wenn
ihr Partner verstandnisvoll und unterstitzend ist. Wie im theoretischen Hintergrund erlau-
tert, kbnnen Auswirkungen auf das soziale Umfeld mit dem Ansatz der Familienzentrierten
Pflege besser verstanden werden und die soziale Komponente der sexuellen Gesundheit

nach Hysterektomie kann bestmdglich in die pflegerischen Interventionen integriert
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werden. Wichtige Bezugspersonen sollen als Mitbetroffene und als unterstutzende Perso-
nen von Anfang an und kontinuierlich in pflegerische Interventionen miteinbezogen wer-
den (Arnold & Rieder, 2017).

Anonymitat

Dieser Ansatz wird in der Studie Classen et al. (2013) verfolgt: Ausser einer ersten Instruk-
tion findet die Intervention online statt. Der Austausch mit Peers und den Fachpersonen ist
folglich anonym. Da Sexualitat ein Tabuthema ist und selten von Pflegefachpersonen an-
gesprochen wird (Saunamaki, Andersson & Engstrom, 2010), kdnnte dies ein moglicher
Lésungsansatz darstellen, Wissen und Unterstutzung trotz Scham zu bieten durch das
Vermitteln einer solchen Onlineberatung. Auch die betroffenen Frauen selbst kdnnten

ohne Zurlckhaltung und Hemmungen online an Informationen gelangen.

Interprofessionelle Zusammenarbeit

Dieser Ansatz kann aus der Studie Jun et al. (2011) herausgearbeitet werden: Hier wer-
den beispielsweise Kunsttherapeuten/-therapeutinnen miteinbezogen. Die Intervention von
Wang et al. (2014) bezieht ausschliesslich Arzte/Arztinnen und die von Classen et al.

(2013) Psychologen/-innen mit ein.

Es konnten keine Interventionen zur Férderung der sexuellen Gesundheit nach einer Hys-
terektomie gefunden werden. Die herausgearbeiteten Ansatze konnten jedoch als Grund-
bausteine fur die Entwicklung solcher Interventionen dienen. Die drei gefundenen Inter-
ventionen kénnen aus folgenden Grinden nicht direkt als pflegerische Interventionen in

die Praxis implementiert werden:

Erstens entspricht die Population der ausgewahlten Studien nicht vollumfanglich der Po-
pulation, die in der vorliegenden Bachelorarbeit untersucht werden sollte: Die Studie Wang
et al. (2014) und Classen et al. (2013) untersuchten Frauen mit gynakologischem Krebs
(mit oder ohne Hysterektomie), die Studie Jun et al. (2011) untersuchte brustkrebslberle-
bende Frauen, die eine Mastektomie hatten. Daher ist eine Anwendung der Interventionen

auf Frauen mit einer Hysterektomie nur bedingt moglich.
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Zweitens untersuchten die Studien unterschiedliche Variablen: Die Studie Classen et al.
(2013) untersuchte den sexuellen Distress, die Studie Wang et al. (2014) die Variablen
Stress, Angst und Depression und die Studie Jun et al. (2011) die Variablen eheliche Inti-
mitat, das Korperbild und die sexuelle Funktion. Die drei Interventionen zielen folglich nur
indirekt auf die Verbesserung von negativen Auswirkungen einer Hysterektomie auf die

sexuelle Gesundheit ab.

Weiter machen die negative Beurteilung der Glte der Studien eine Implementierung als
pflegerische Intervention nicht mdglich, zum Beispiel werden nicht auf Reliabilitat und Vali-
ditat geprufte Messinstrumente verwendet oder die Studie hat eine kleine Stichproben-
grosse, was die Wirksamkeit der Interventionen relativiert. Die ungenaue Beschreibung
des Forschungsprozesses (Intervention, Definition von Variablen), der kulturelle Kontext
und die Durchfuhrung der Intervention erschweren eine Implementierung der Interventio-
nen in einen Schweizer Kontext. In den Studien von Wang et al. (2014) und Jun et al.
(2011) wurde zusatzlich zur Intervention eine Standardversorgung durchgefuhrt. Inwiefern
sich diese von einer schweizerischen Standardversorgung unterscheidet und auf die Wirk-
samkeit der Intervention Einfluss nimmt, ist unklar. Die Interventionen wurden nicht von ei-
ner Pflegefachperson durchgefiihrt, daher ist eine Ubertragbarkeit auf den Pflegeberuf
nicht moglich. Die Interventionen beinhalteten unterschiedliche Teilinterventionen (z. B.
Edukation, Kunsttherapie usw.). Eine klare Zuschreibung der Teilintervention an das posi-
tive Ergebnis ist schwer maoglich. Dies ist ein gravierender Fehler, da eine kombinierte In-
tervention zeit- und kostenintensiver ist und nicht klar ist, ob ein Teil weggelassen werden
konnte. Schliesslich handelt es sich bei der Studie Classen et al. (2013) um eine Pilotstu-
die, deren Ergebnisse zwar eine grosstenteils Tendenz zur Verbesserung annehmen, je-

doch keine signifikanten Ergebnisse zeigten.

Als wichtigster und letzter Punkt ist eine Implementierung aufgrund der ungenauen Be-
schreibung der drei Interventionen nicht moglich: Beispielsweise verfolgen alle drei Inter-
ventionen das Ziel, ein Vertrauensverhaltnis aufzubauen. Wie dies geschehen soll, wird
kaum beschrieben. Konzepte, wie zum Beispiel das der im theoretischen Hintergrund be-
schriebenen Personenzentrierten Gesprachsfuhrung und dem Aktiven Zuhéren nach Ro-
gers, kdnnten sich dazu eignen, mussen aber in weiterfuhrenden Forschungsarbeiten

Uberprift werden.
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Zusammenfassend konnte die Fragestellung nur ansatzweise beantwortet werden: Die Er-
gebnisse der drei verwendeten Studien zeigen Ansatze auf, die bei der Zusammenarbeit
mit Frauen, die negative Auswirkungen einer Hysterektomie auf die sexuelle Gesundheit
erleben, hilfreich sein kdnnen. Jedoch kénnen sie nicht als eigenstandige pflegerische In-

tervention in die Praxis implementiert werden.
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7. Theorie-Praxis-Transfer
Im folgenden Kapitel erfolgt mit Hilfe der vier Komponenten des Modells von Rycroft-Ma-

lone et al. (2004) ein Theorie-Praxis-Transfer.

7.1 Ergebnisse der Pflegeforschung

Die WHO (2018) beschreibt sexuelle Gesundheit als «Zustand des korperlichen, emotiona-
len, mentalen und sozialen Wohlbefindens in Bezug auf die Sexualitat». Die vier ausgewahl-
ten Studien zu den Auswirkungen reprasentieren mogliche negative Auswirkungen einer
Hysterektomie auf die drei Komponenten emotional, mental und sozial. Zudem nennen sie
madgliche Risikogruppen. Im Kapitel 2.1 werden die physischen Komponenten der sexuellen
Gesundheit erlautert. Eine Synthese dieser Ergebnisse ist in Abbildung 4 dargestellt. Die
Abbildung ergibt eine Ubersicht (iber das aktuelle Forschungswissen zum Thema negative

Auswirkungen einer Hysterektomie auf die sexuelle Gesundheit.
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Physische Auswirkungen

Menopause, Unfruchtbarkeit, Veranderung der
anatomischen Strukturen des Beckenbodens
(inklusive der Darm-, Blasen- und
Nervenversorgung des Bereichs), Schadigung des
Plexus uterovaginalis, Zervixverlust (je nach
Eingriff), vaginale Trockenheit

Mentale Auswirkungen

Korperbildveranderung, Abnahme des
Selbstwertgeflhls, Verlust des Gefuhls von
Weiblichkeit, Geflhl ein unvollstandiger Mensch zu
sein, Depression, Abneigung zur Menopause,
Trauer Uber Verlust der menstruellen Periode

Negative Auswirkungen auf
die sexuelle Gesundheit
nach Hysterektomie

Soziale Auswirkungen

Emotionale Auswirkungen Trennung von Partner, eheliche Anpassung
schlechter, negative Rolle als Sexualpartnerin,
soziale und familiare Beziehung negativ
beeinflusst, soziale Isolation, Bedurfnisse des
Partners vor eigene stellen, Spannung in
Beziehung, weniger sexuell aktiv, Entfremdung,
Frustration und Angst des Partners

Frigiditat, Trauer um Unfruchtbarkeit/offener
Kinderwunsch, Belastung,
Stimmungsschwankungen, Angst, Scham, sexuelle
Lustabnahme

Risikogruppen
e junge Frauen und Frauen mit tieferem Einkommen =» hdheres Risiko flir psychische Probleme
e Frauen mit niedrigerem Einkommen, niedriger Bildung =» Risiko flir schlechtere eheliche Anpassung
e Frauen mit Partner/-in, der/die schlechte Einstellung gegenliber Hysterektomie hat =» Risiko flr weniger
Zufriedenheit mit Sexualfunktion

Abbildung 4 Negative Auswirkungen auf die sexuelle Gesundheit nach Hysterektomie, eigene Darstellung (Pinar et al., 2012; Shirinkam
et al., 2018; Askew & Zam, 2013; Wong & Arumugam, 2012)
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Das aktuelle Forschungswissen zu mdglichen Interventionen zur Férderung der sexuellen
Gesundheit nach Hysterektomie ist stark limitiert, konkrete evidenzbasierte Interventionen
fehlen. Die ausgewahlten Studien zeigen sechs Ansatze der Interventionen zur Férderung
der sexuellen Gesundheit auf. Diese Ansatze wurden herausgearbeitet und mit jenen im
Kapitel 2.5 (S. 10-14) erganzt. Diese Ansatze kdnnen als Grundbausteine fur die Erarbei-
tung weiterer moglicher Interventionen dienen bzw. beim Umgang mit Frauen mit Hyste-

rektomie angewendet werden. Sie widerspiegeln das aktuelle Forschungswissen.

Austausch in Peergruppen

Patientenedukation

Familienzentrierte Pflege

— Anonymitat

— Interprofessionelle Zusammenarbeit

Personenzentrierte Gesprachsfiuhrung und

Aktives Zuhoren

Abbildung 5 Ansatze zur Férderung der sexuellen Gesundheit nach Hysterektomie, eigene Darstellung und Erhebung

Noemi Liebi & Yvonne Marty 66



7.2 Expertise der Pflegefachperson
Die Angaben in diesem Unterkapitel basieren auf einer schriftlichen Befragung (siehe An-
hang C S. 143) einer Dipl. Pflegefachfrau HF (sieben Jahre in der Gynakologie tatig) und

der Praxiserfahrung der Autorinnen dieser Bachelorarbeit.

Aus der Befragung ergaben sich folgende Erkenntnisse: Eine Hysterektomie kann psychi-
sche Auswirkungen wie ein geringes Selbstwertgeflhl oder Depressionen aufgrund eines
unerfullten Kinderwunschs haben. Soziale Auswirkungen wie Probleme in der Partner-
schaft (z. B. Streit) kdnnen folgen. Dies sei besonders der Fall, wenn eine schlechte Auf-
klarung sowie kein Einbezug von Fachpersonen bei psychischen Problemen vor und nach
einer Hysterektomie stattfinden. Risikopatientinnen fur die Entwicklung von psychischen
Problemen sind Patientinnen, die bei Eingriff eine psychische Erkrankung haben, junger
sind und Patientinnen mit bestehendem Kinderwunsch. Es gibt keine konkreten Interven-
tionen zur Forderung der sexuellen Gesundheit nach Hysterektomie. Neben den pflegeri-
schen Interventionen kdnnen beispielsweise Gesprachstherapie oder psychosoziale Un-
terstitzung durch einen Psychologen/-in stattfinden. Auch werden dabei Broschiren oder
Prospekte zum Thema Sexualitat abgegeben. Allgemeine Pflegeschwerpunkte nach einer

Hysterektomie sind z. B. die Intimpflege oder die Wundversorgung.

Die Praxiserfahrung der Autorinnen zeigen ahnliche Erkenntnisse: Eine Hysterektomie
kann aufgrund psychischer Probleme bereut werden. Die Auswirkungen auf die sexuelle
Gesundheit werden in der Praxis selten erfragt. Negative Auswirkungen nach Hysterekto-
mie werden oft erkannt, jedoch nicht in Zusammenhang mit der sexuellen Gesundheit ge-
setzt. Dies geschieht mdglicherweise aufgrund von mangelndem Fachwissen, Zeitdruck,
nicht Ansprechen der Sexualitat aufgrund von Scham oder durch das Legen von anderen
Pflegeschwerpunkten. Konkrete Interventionen fehlen mdglicherweise aufgrund der man-
gelnden Erfassung des Problems und nicht vorhandenen evidenzbasierten Pflegeinterven-
tionen. Ansatze fur pflegerische Problemstellungen werden in der Praxis angewendet (z.
B. Caring, Pflegediagnostik, Patientenedukation). Pflegefachpersonen sollten diese An-
satze konkret auf die sexuelle Gesundheit anwenden und konkretisieren. Zudem sollten
sie als Bindeglied in der interprofessionellen Zusammenarbeit fungieren, um bestmadgliche

Ldsungsansatze zur Forderung der sexuellen Gesundheit zu bieten.
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7.3 Ziele und Vorstellungen der Patientin

In der Studie Shirinkam et al. (2018) ausserten Frauen mit Hysterektomie, dass ihnen Auf-
klarung und emotionale Unterstitzung von Fachpersonen helfen kdnnten, eine effizientere
sexuelle Beziehung zu fuhren, jedoch wurde aufgrund von Scham keine Hilfe in Anspruch
genommen. Zudem wird beschrieben, dass sie die Erfahrung gemacht haben, dass Fach-
personen nicht gentgend Zeit fur die sexuelle Aufklarung haben (Shirinkam et al., 2018).
Es konnte folglich seitens der Patientinnen das Bedurfnis bestehen, Uber ihre sexuelle Ge-
sundheit zu sprechen. Dabei ist das Berucksichtigen ihrer Wertevorstellungen, Bedurf-
nisse, Wunsche, Ziele und Praferenzen unabdingbar: Sexualitat bzw. sexuelle Gesundheit
ist ein intimes Thema, das oft von Patienten/-innen tabuisiert wird (Saunamaki, Andersson
& Engstrom, 2010). Es wird durch verschiedenste Faktoren wie zum Beispiel ihren kultu-
rellen Kontext oder ihren religidsen Einstellungen individuell gepragt und unterschiedlich
verstanden. Patientinnen nach einer Hysterektomie kdnnten sich winschen, dass die The-
matik diskret angesprochen wird (z.B. bei der Anamnese, privater Raum), personliche
Grenzen der Patientinnen sollten respektiert werden. Ein Beziehungsaufbau sowie ein
Vertrauensverhaltnis konnten fur Patientinnen eine essentielle Voraussetzung darstellen,

um Uber dieses Thema zu sprechen und sich auf Interventionen einzulassen.

7.4 Umgebungsbedingungen

Einige Rahmenbedingungen mussen zur Aufnahme der Thematik sexuelle Gesundheit
nach Hysterektomie (inkl. Auswirkungen und Intervention) gegeben sein: Erstens bendtigt
es eine Schulung der Pflegefachpersonen zur Sensibilisierung in die Thematik, zum Ver-
mitteln von fundiertem Fachwissen und zum Erlernen von mdglichen Ansatzen zur Prob-
leml6sung von sexuellen Schwierigkeiten nach Hysterektomie. Dies fordert die Erstellung
eines Konzeptes (inkl. Erarbeitung von evidenzbasiertem Fachwissen), Fachpersonal,
schulische Raumlichkeiten, kostet Zeit und muss finanziert werden. Zweitens kénnen nicht
alle herausgearbeiteten Ansatze ohne weitere Detailangaben in den klinischen Kontext
eingebettet werden. Ein Konzept flr einen Onlinesupport (Ansatz der Anonymitat) masste
beispielsweise zuerst entwickelt, finanziert und untersucht werden, bevor es in die Praxis
implementiert werden kdnnte. Die Ansatze mussten verfeinert werden und Konzepte
mussten erstellt und Uberpruft werden. Auch sollten die Ansatze auf die pflegerischen Ta-
tigkeiten abgestimmt werden und in einen interprofessionellen Kontext gestellt werden

(z.B.: Einbezug von Kunsttherapeuten/-innen, usw.). Zum Beispiel kdnnte die Expertise
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der Pflegefachperson in das Konzept der Onlinesupportgruppe integriert werden oder es

werden Diskussionsgruppen zur sexuellen Gesundheit nach Hysterektomie unter der Lei-
tung eines Pflegeexperten/einer Pflegeexpertin im klinischen Alltag integriert. Diese konn-
ten dann durch weitere Interventionen, wie beispielsweise die Kunsttherapie, erganzt wer-
den. Dazu ist weitere Forschung noétig. Schliesslich sollte der zeitliche Aspekt berutcksich-
tigt werden. Pflegefachpersonen stehen oftmals unter enormem Zeitdruck und missen in

ihrer Pflegeplanung Prioritaten setzen. Zeit ist eine knappe Ressource im Pflegealltag. Zu-
sammenfassend fehlt der Thematik sexuelle Gesundheit nach Hysterektomie die Grundla-
genforschung fur eine konkrete Implementierung von Interventionen in die Praxis. Die For-
schung in diesem Gebiet wirde Interesse, Zeit, Geld, Infrastruktur, Teilnehmerinnen, Per-

sonal usw. fordern.
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8. Limitationen

Die Aussagekraft der vorliegenden Bachelorarbeit wird durch diverse Faktoren einge-
schrankt. Durch die systematisierte Literaturrecherche anstelle einer systematischen
konnte madglicherweise wichtige Literatur zur Thematik sexuelle Gesundheit verpasst wor-

den sein.

Aufgrund der eingeschrankten Forschungslage bezlglich der Thematik und der Rahmen-
bedingungen dieser Arbeit mussten Limitationen und Ausschlusskriterien wahrend der Li-

teratursuche reduziert werden. Dies hatte folgende Auswirkungen:

Erstens wurden Studien aus der ganzen Welt und somit auch mit nicht vergleichbarem kul-
turellem Kontext miteinbezogen. Es wurde keine Studie aus einem Schweizer Kontext ge-

funden. Dies schrankt die Ubertragbarkeit auf Schweizerinnen mit einer Hysterektomie ein.
Es konnte jedoch eine grossere Vielfalt an Ergebnissen gefunden werden. Durch das Auf-

zeigen und damit die Sensibilisierung von schlimmstmadglichen Auswirkungen kdnnen

leichter ausgepragte Auswirkungen eher erkannt werden.

Zweitens wurden, wie bereits in der Diskussion erwahnt, Studien eingeschlossen, die
Frauen ab dem Erwachsenenalter ohne obere Grenze untersucht hatten. Dadurch konn-
ten sowohl bei den Auswirkungen als auch den Interventionen Einflussfaktoren wie der
Zeitpunkt der Hysterektomie vor oder nach der Menopause oder dem Abschluss der Fami-
lienplanung nicht vollstandig berucksichtigt werden. Ware dieser Rahmen kleiner gehalten
worden, hatten Unterschiede zwischen Altersgruppen und zusatzlich genauere Risiko-

gruppen bestimmt werden kdénnen.

Auch wurde der Begriff Hysterektomie weit gefasst und jegliche Formen, Eingriffsarten und
Indikationen wurden gleich behandelt. Daher wurden bei den Auswirkungen und bei den
Interventionen mdglicherweise essentielle Unterschiede Ubergangen, was im Diskussions-

teil (Kapitel 6) eingehend erlautert wird.

Zusatzlich wurde in der Wahl der Studien vernachlassigt, einen sinnvollen und einheitlich
begrenzten Zeitraum von der Hysterektomie der untersuchten Frauen bis zur Studien-

durchfuhrung zu erhalten. Der untersuchte perioperative Zeitpunkt variiert stark, sowonhl
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innerhalb als auch zwischen den Studien. Folglich kann aus den eruierten Auswirkungen
nicht abgeleitet werden, inwiefern die Auswirkungen sich Uber einen langeren Zeitraum
verandern. Die Wirksamkeit der Interventionen im Zusammenhang mit dem Zeitpunkt kann
nicht klar bestimmt werden, da in der vorliegenden Bachelorarbeit nicht darauf fokussiert

wurde.

Ausserdem beziehen sich die Interventionen nicht ausschliesslich auf die Population von
Frauen mit Hysterektomie, sondern auf Frauen mit Mastektomie oder auf gemischte Grup-
pen von Frauen mit gynakologischem Krebs in der Vorgeschichte und/oder einer Hyste-
rektomie. Obwohl beispielsweise Frauen mit einer Mastektomie wie im Theoretischen Hin-
tergrund erlautert bezuglich gewisser Probleme (z. B. Kérperbildstérung) Ubereinstimmen

kénnen, sind sie nur mit Vorsicht Ubertragbar.

Schliesslich wurden keine konkret pflegerischen Interventionen gefunden. Folglich konn-
ten sie nur in einem adaptierten Format auf den pflegespezifischen Kontext angewendet

werden.

Die beschrankte Forschungslage und die Rahmenbedingungen der vorliegenden Bachelo-

rarbeit limitieren die Aussagekraft auch in folgenden Punkten:

Die Anzahl der verwendeten Studien ist klein. Folglich reprasentieren die gefundenen Er-
gebnisse nur einen kleinen Anteil der aktuellen Forschungsergebnisse. Die gefundenen
Studien weisen eine niedrige Gute auf. Dadurch wird die Ubertragbarkeit in die Praxis
stark eingeschrankt. Auf die Wechselwirkungen der mentalen, emotionalen, sozialen und
physischen Komponenten untereinander wurde nicht eingegangen. Die Aspekte sind
schwer trennbar, wie beispielsweise der Begriff «Orgasmus» zeigt: Dieser kann nicht als
rein physisch definiert werden, sondern setzt sich aus allen Komponenten der sexuellen
Gesundheit zusammen. Folglich kdnnten diverse Auswirkungen nicht aufgezeigt worden
sein, da sie trotz solchen Uberschneidungen den physischen Aspekten der sexuellen Ge-

sundheit zugeordnet worden sind.

Die Bachelorarbeit beschrankt sich auf negative Auswirkungen. Dies ist eine wichtige

Grundlage fur die Erfassung der Situation der Patientinnen mit einer Hysterektomie. Das
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Wissen Uber positive Aspekte ware aber insbesondere bei der Beratung der Patientinnen

durch die Pflegefachpersonen vor der Hysterektomie von grosser Bedeutung.

Schliesslich wurden in der Theorie diverse Grinde aufgezeigt, weshalb sexuelle Probleme
in der Praxis selten angesprochen werden. Allerdings konnte aufgrund der beschrankten

Wortanzahl nur auf das fehlende Fachwissen eingegangen werden.

Erwahnenswerte Starken dieser Bachelorarbeit sind, dass durch die Anwendung der Limi-
tation auf maximal zehn Jahre alte Studien die Darstellung der aktuellsten Forschungslite-
ratur weitgehend gewahrleistet werden konnte. Zudem konnte durch die wissenschaftliche
Expertise der Autorinnen eine kritische Wuirdigung der Studien stattfinden, wodurch die Er-

gebnisse der vorliegenden Bachelorarbeit an Aussagekraft gewinnen.

Zusammenfassend zeigt die durftige Anzahl an gefundener Literatur die Dringlichkeit fur
Forschende, mehr auf diese Thematik zu fokussieren. Die vorliegende Bachelorarbeit
kann dazu dienen, auf die Thematik zu sensibilisieren und eine Forschungslucke aufzuzei-

gen.
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9. Schlussfolgerung

Die vorliegende Bachelorarbeit reprasentiert eine systematisierte Literaturrecherche zur
Thematik sexuelle Gesundheit nach Hysterektomie. Postoperative Auswirkungen einer
Hysterektomie auf die vier Komponenten der sexuellen Gesundheit (mental, emotional, so-
zial und physisch) sind zahlreich und konnten aufgezeigt werden. Aus der Bearbeitung der
Literatur wurden sieben Ansatze fur pflegerische Interventionen zur Verbesserung der se-
xuellen Gesundheit nach Hysterektomie herausgearbeitet: Caring, Familienzentrierte
Pflege, Personenzentrierter Gesprachsfuhrung und Aktives Zuhéren nach Rogers, Inter-
professionelle Zusammenarbeit, Edukation, Anonymitat sowie der Austausch in Peergrup-
pen. Pflegefachpersonen miussen auf die Thematik sensibilisiert werden, um eine ada-
quate und professionelle Pflege bei Frauen mit Hysterektomie mit diversen kulturellen Hin-
tergrinden zu gewahrleisten und deren Familienmitglieder zu unterstitzen. Weitere For-
schung wird bendtigt, um die Auswirkungen einer Hysterektomie auf die sexuelle Gesund-
heit und evidenzbasierte pflegerische Interventionen zur Férderung der sexuellen Gesund-
heit nach Hysterektomie bei Frauen in der Schweiz zu erforschen. Aufgrund der sparlich
vorhandenen Literatur besteht eine klare Forschungsliicke zu dieser Thematik. Durch die
rucklaufigen Hysterektomie-Raten in der Schweiz kann angenommen werden, dass die
Thematik in zukunftiger Forschungsarbeit keinen grossen Stellenwert erhalten wird. Eine
Priorisierung der pflegerischen Forschungsarbeit zur Thematik der sexuellen Gesundheit
nach Hysterektomie wird jedoch durch die Ergebnisse der vorliegenden Bachelorarbeit,
die steigende Anzahl Migrantinnen in der Schweiz sowie die Akademisierung des Pflege-
berufs gefordert. Dabei sollen auch Aspekte wie Eingriffsarten, Altersgruppen, Indikatio-
nen, kulturelle Hintergriinde und vergangene Zeit seit der Hysterektomie spezifisch beach-
tet werden. Daraus sollen Konzepte zur Erfassung von Auswirkungen auf die sexuelle Ge-
sundheit und evidenzbasierte Interventionen erstellt und in die Praxis implementiert wer-
den. Dies ist unabdingbar, um den mdglichen grossen Auswirkungen dieses scheinbar

kleinen Eingriffs den Bedurfnissen entsprechend professionell entgegentreten zu kdnnen.
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Anhang

Anhang A: Literaturrechercheprotokolle
Literaturrechercheprotokoll in der Datenbank MEDLINE via Ovid vom 22.12.2018

Suchpfad Anzahl Anzahlt rele- Anzahl Relevante Literatur Bemerkung
Treffer vanter Titel relevan-
ter
Abstracts
(sexuality and psychologi- 0 0 0 zu spezifischer Suchpfad
cal effects and hysterec-
tomy).af.
(sexuality and psychologi* 11 5 2 Sexuality after hysterectomy at University of Jordan Literatur entsprach nicht den Ein- und
and hysterectomy).af. Hospital: a teaching hospital experience Ausschlusskriterien

Assessment of sexuality after hysterectomy using the Fe-
male Sexual Function Index

(hysterectomy and (influ- 2 0 1 Sexual function after radicale hysterectomy for early stage

ence or impact) and cervical cancer: is there a difference between laparoscopy

health and sexuality).af. and laparotomy?

(health professionals and 1 0 0 Schlagwoérter sehr spezifisch, des-
sexuality and hysterec- halb tiefe Trefferzahl

tomy).af.

((sexuality or sex or inti- 1 1 0 Literatur beschrieb positive Effekte
macy or sexual behavior) der Hysterektomie

and hysterectomy and
negative effect”).af.

(sexual* effects and hys- 2 1 0 Literatur nicht passend fir die Frage-
terectomy).af stellung der Bachelorarbeit

(sexual functioning and 3 1 1 A brief mindfulness-based cognitive behavioral intervention

hysterectomy and inter- improves sexual functioning versus wait-list control in

vention).afn women treated for gynecologic cancer

(hysterectomy and (body 25 3 1 Risk Factors for Major Depressive Disorder and the Psy-

image or self-esteem or chological Impact of Hysterectomy: A Prospective Investi-

self-image or body dissat- gation

isfaction)).af.
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Literaturrechercheprotokoll in der Datenbank PsycINFO vom 22.12.2018

Suchpfad Anzahl Anzahlt rele- Anzahlre- Relevante Literatur Bemerkung
Treffer vanter Titel levanter
Abstracts
(sexuality and psychologi* 22 9 2 Sexuality after hysterectomy at University of Jordan ~ Andere gefundene Literatur nicht passend
and hysterectomy).af. Hospital: a teaching hospital experience fur die Fragestellung der Bachelorarbeit
Assessment of sexuality after hysterectomy using
the Female Sexual Function Index
((sexuality or sex or inti- 6 0 0 zu spezifischer Suchpfad
macy or sexual behavior)
and hysterectomy and
negative effect”).af.
(sexuality and assessment 3 2 0 Beschriebene Interventionen nicht pas-
and improvement and in- send fur klinisches Setting
tervention).af.
(sexual improvement and 1 1 0 Literatur entsprach nicht den Ein- und Aus-
intervention and schlusskriterien (medikamentdse Interven-
women).af. tion)
(hysterectomy and wom- 4 1 0 Literatur entsprach nicht den Ein- und Aus-
anhood and body im- schlusskriterien
age).af.

Literaturrechercheprotokoll in der Datenbank CINAHL vom 22.12.2018

Suchpfad Anzahl Anzahlt rele- Anzahl relevan- Relevante Literatur Bemerkung
Treffer vanter Titel ter Abstracts
sexuality OR sex OR inti- 10 0 0 Schlagwérter zu unspezifisch, Titel
macy OR sexual behavior nicht nicht passend fur die Fragestel-
lung der Bachelorarbeit
psychosexual distress 2 2 2 Psychosexual distress in women with gynecologic

AND intervention

Hysterectomy AND inti- 1
mate relationship AND ef-
fect

cancer: a feasibility study of an online support group

A qualitative study of an internet-based support

group for women with sexual distress due to gyne-

cologic cancer

In sickness and in Health: The Effects of Hysterec
tomy on Women'’s Partners and Intimate Relation-
ships

- zeigt mogliche Auswirkungen einer
Hysterektomie auf die Sexualitat
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Literaturrechercheprotokoll in der Datenbank CINAHL vom 23.12.2018

Suchpfad Anzahl Anzahlt rele- Anzahl relevanter  Relevante Literatur Bemerkung
Treffer vanter Titel Abstracts

hysterectomy AND psy- 7 4 2 The psychosocial dimensions of hysterectomy: private Restliche Literatur zeigte

chological AND sexual* places and the inner spaces of women at midlife positive Ergebnisse oder
Physical, psychological and sexual effects in multi-ethnic nicht relevant fir Frage-
Malaysian women who have undergone hysterectomy stellung der Bachelorar-

beit

sexual life AND body im- 4 1 1 The effect of a sexual lif reframing program on marital inti- Restliche Literatur nicht

age AND intervention macy, body image and sexual function among breast can- relevant fir Fragestellung
cer survivors der Bachelorarbeit

hysterectomy AND (body 3 1 1 The Effects of Hysterectomy on Body image, Self-Esteem Restliche Literatur nicht

image or self-esteem or
self-image) AND (interven-
tions or strategies or best
practices)

and Marital Adjustment in Turkish Women With Gyneco-
logic Cancer

relevant fir Fragestellung
der Bachelorarbeit
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Anhang B: Zusammenfassung, Wiirdigung und Beurteilung der Giite

Zusammenfassung der Studie Pinar et al. (2012) nach dem AICA Raster

For-
schungs-
schritte

Zusammenfassung

Einlei-
tung

Problem: Die Forschenden beschreiben, dass eine Licke in der Literatur besteht: Studien tGber Aus-
wirkungen einer Hysterektomie als Behandlung von gynakologischem Krebs auf das Kérperbild, das
Selbstwertgefiihl und die eheliche Anpassung bei Frauen mit spezifischem soziodemografischem Hin-
tergrund fehlen.

Forschungsfrage: In der Studie wird keine Forschungsfrage formuliert.

Ziel: Das Ziel der Studie liegt darin, mdgliche Zusammenhange zwischen Koérperbild, Selbstwertgefihl
und Anpassung der Ehe bei tirkischen Frauen mit gynakologischem Krebs, die eine Hysterektomie
hatten und spezifische soziodemographischen Eigenschaften aufweisen (Alter, Bildungsniveau, Er-
werbstatigkeit, Kinder zu haben und Einkommenshéhe) zu untersuchen. Zudem soll mit dem Vergleich
zu Brustkrebs und dessen jeweiligen pflegerischen Interventionen hinsichtlich ihres Einflusses auf Kor-
perbild, Selbstwertgefuihl und Sexualitat, ahnliche Bedurfnisse nach professioneller Unterstitzung und
Bedenken fir Frauen mit gynakologischem Krebs aufgezeigt werden.

Theoretischer Bezugsrahmen: In der Einleitung der Studie beschreiben die Forschenden einige aktu-
elle Forschungsergebnisse und ziehen Parallelen zu vorhandener Literatur in der die psychischen
Konsequenzen und Bedarf an pflegerischen Interventionen einer Mastektomie beschrieben werden.
Sie beschreiben, dass eine Hysterektomie, durchgefiihrt aufgrund von gynakologischem Krebs, so-
wohl psychische als auch physische Auswirkungen hat. Sie benennen, dass eine Hysterektomie einen
Einfluss auf das Leben und die Beziehungen einer Frau sowie deren Rolle in der Gesellschaft haben.
Sie zeigen auf, dass Pflegefachpersonen eine wichtige Rolle bei der Betreuung von Patienteninnen
vor und nach der Operation, haben. Schliesslich nennen sie die Wichtigkeit, dass Eigenschaften in Be-
zug auf das Korperbilde und die Sexualitat als Teil der Routine Pflege erhoben werden missen.

Forschungsliicke/ Forschungsbedarf: Mit dem Aufzeigen der Forschungsliicken begriinden die For-
schenden gleichzeitig den Forschungsbedarf: Bisher habe keine Studie die eheliche Anpassung, das
Selbstwertgefiihl und das Kérperbild bei Patientinnen mit gynakologischem Krebs und Hysterektomie
gemeinsam untersucht. Die Authentizitat der Studie lege in der Tatsache, dass sie eine griindliche
Analyse des Selbstwertgefiihls, des Korperbildes und der Anpassung der Ehe bei Frauen mit gynako-
logischem Krebs in Bezug auf bestimmte soziodemographische Variablen biete. Die vorhandene Lite-
ratur zu gynakologischem Krebs sei sehr gesattigt, eine offensichtliche Liicke sei jedoch die Fokussie-
rung in Bezug auf die Beziehung zwischen gynakologischer Krebsbehandlungen (insbesondere Hyste-
rektomie) und eheliche Anpassung

Methode

Design: Um das Ziel der Studie zu erreichen, wurde ein quantitativer Ansatz gewahlt. Es wurde eine
Querschnittsstudie durchgefihrt. In der Studie werden keine Griinde fir die Wahls dieses Designs er-
wahnt.

Population: tirkische Frauen, die einer Hysterektomie aufgrund von gynakologischem Krebs hatten

Stichprobe: Die Stichprobe hatte insgesamt 200 Teilnehmerinnen. Diese wurden in eine Interventions-
und Kontrollgruppe eingeteilt. Die Interventionsgruppe umfasste 100 Frauen, die sich vom 1. Juni
2010 bis zum 31. September 2010 in der Abteilung fir gynakologische Onkologie der Universitat Bas-
kent einer Hysterektomie unterzogen haben. 100 gesunde Frauen wurden der Kontrollgruppe zuge-
teilt. Die gesunden Frauen hatten sich bei der ambulanten Abteilung flir eine routinemassige gynakolo-
gische Untersuchung gemeldet (hatten nie eine gynakologische Operation/ hatten nie gynakologi-
schen Krebs).

Ziehung der Stichprobe: Insgesamt haben sich 800 Frauen im Rahmen der Behandlung von gynékolo-
gischem Krebs in der Abteilung fir Gynakologische Onkologie der Universitat Baskent vom 1. Januar
bis 31. Dezember 2009 einer Hysterektomie unterzogen. Zur Bestimmung der Stichprobengrésse
wurde ein Non-Probability sampling verwendet, anhand der Pravalenzmethode wurde die Anzahl der
Personen berechnet, die als Stichprobe genommen werden sollte, diese lag bei 100 Teilnehmerinnen.
Als Einschlusskriterien wurden (a) zum ersten Mal mit einer gynékologische Krebserkrankungen diag-
nostiziert, (b) Hysterektomie in Vorgeschichte, (c) keine psychiatrische Anamnese/ Vorgeschichte zu
haben, (d) verheiratet zu sein, (e) ein Alter zwischen 25 und 70 Jahren zu haben und (f) eine tlrkisch-
sprachige Frau zu sein, definiert. Die Daten wurden sechs Wochen nach der Operation erhoben, da
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nisse

dieser Termin mit der Ruckkehr der Patienteninnen zu einem Nachsorgetermin im Krankenhaus zu-
sammenfiel.

Datenerhebung: Die Daten wurden aus der Erhebung mit drei Assessmentinstrumenten erhalten:
die Body Image Scale,

Rosenberg’'s Self-Esteem Scale (SES)

die Dyadic Adjustment Scale (DAS))

Die Daten wurden einmal erhoben. Die Assessmentinstrumente werden genau beschrieben und es
werden Angaben zur Reabilitdt und Validitadt gemacht.

Datenanalyse/ Messverfahren: Die Teilnehmerinnen mussten die drei verschiedene Assessmentein-
stufungen ausflillen. Bei den statistischen Analysen der Daten wurden der Chi-Quadrat-Test, der
Mann-Whitney-U-Test, der Student-t-Test, der Kruskal-Wallis-Test und der Pearson-Korrelationstest
verwendet.

Soziodemographische Daten wurden auf der Grundlage der vorhandenen Literatur ausgewahlt. Alter,
Einkommensstatus, Erwerbstatigkeit, Bildungsstand und Anwesenheit von Kindern wurden durch ein
Erstinterview bewertet.

Datenniveau der erhobenen Daten:

Alter = Proportionalskala, Bildungsniveau von Teilnehmerin und Ehemann = Nominalskala, Erwerbsta-
tigkeit= Nominalskala, Kinder zu haben = Nominalskala und Einkommenshdhe = Nominalskala,
Selbstwertgefiihls-Score /Korperbild-Score/ eheliche Anpassung-Score = Ordinalskaliert

Signifikanzniveau: Aus dem Studientext ist nicht ersichtlich, ob ein Signifikanzniveau festgelegt wurde.
Bei den Tabellen steht jedoch geschrieben, p < 0.05 = signifikant.

Ethik: Es wurde eine Genehmigung der Ethikkomission durch das Institutional Review Board eingeholt
und von allen Teilnehmerinnen wurde eine unterzeichnete Einwilligungserklarung eingeholt.

Ergebnisse:

Soziodemografische Eigenschaften

Das Durchschnittsalter fir Frauen in der Hysterektomie-Gruppe betrug 47 im Vergleich zu einem
Durchschnittsalter von 43 Jahren fur gesunde Frauen. Die Teilnehmerinnen wurden in drei Altersgrup-
pen eingeteilt: 28—-42 Jahre, 43-55 Jahre und alter als 55 Jahre. Eine Mehrheit der Frauen hatte einen
Hochschul- oder Universitatsabschluss. In der Studiengruppe hatten die Frauen einen Median (Wert
der genau in der Mitter der Zahlenreihen liegt) von zwei Kindern (SD = 3,2 = Durchschnittlich Streuung
die um den Mittelwert lag) und 55% arbeiteten Teilzeit oder Vollzeit. Die Mehrheit der Haushalte hatte
ein hohes Einkommen, und die meisten Ehepartner hatten ihre Schulbildung abgeschlossen. Es wurde
kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den Studien- und Kontrollgruppen in Bezug auf an-
dere soziodemographische Merkmale gefunden (p> 0,05).

medizinische Eigenschaften:

65 % der Frauen mit gynakologischem Krebs befanden sich im Stadium Il, und 62 % erhielten ihre Di-
agnose vor 1-2 Jahren. Insgesamt 21 Frauen erhielten oder suchten eine professionelle Beratung zu
Fragen im Zusammenhang mit gynakologischem Krebs. 69% der Frauen erhielten eine Chemothera-
pie und 75% erhielten eine Strahlentherapie. 48% der Personen in der Studiengruppe hatten ein En-
dometriumkarzinom und 88% erhielten eine totale abdominale Hysterektomie mit bilateraler Salpingo-
Oophorektomie (Eileiter und Eierstécke entfernt) und einer Becken- oder Aortenlymphknoten-Dissek-
tion.

Zusammenhang zwischen dem Koérperbild-, Selbstwertgefihl- und ehelicher Anpassungs-Score:

Das Korperbild und das Selbstwertgefiihl der Frauen, die eine Hysterektomie hatten, waren signifikant
niedriger als bei den gesunden Frauen (p <0,05).Ausserdem wurden wichtige Unterschiede der beiden
Gruppen in Bezug auf die durchschnittlichen DAS-Skalenpunkte festgestellt (p <0,05). Das Kérperbild
wurde auch in Bezug auf das Selbstwertgefiihl untersucht. Das Kérperbild wurde positiv mit dem
Selbstwertgefihl der Interventionsgruppe korreliert (rho = 0,22, p = 0,004). Bei der Untersuchung des
Zusammenhangs zwischen Selbstwertgefiihl und ehelicher Anpassung korrelierte das Selbstwertge-
fuhl negativ mit der ehelichen Anpassung (rho = -0,23, p = 0,001). Je héher der Selbstwertgefihl-
Score (je hoher der Wert, desto schlechter das Selbstwertgefiihl), desto schlechter ist die Anpassung
der Ehe. Ausserdem korrelierte das Selbstwertgefiihl negativ mit der ehelichen Anpassung (rho = —
0,29, p = 0,002). Wenn die Patientinnen eine positive Einstellung zur ehelichen Anpassung hatten,
hatten sie auch ein niedrigen Selbstwertsgefiihl-Score.( Schreibfehler in Studie??)

Koérperbild, Selbstwertgefuhl und eheliche Anpassung:

Das Korperbild von Frauen, die sich einer Hysterektomie unterzogen hatten, wird mit inrem Alter, ih-
rem Bildungsstand, ihrem Einkommensniveau, ihrer Erwerbstatigkeit und das Vorhandensein von Kin-
dern verglichen (p <0,05). Die Ergebnisse zeigen, dass Teilnehmerinnen mit hohem Einkommen und
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hohem Bildungsstand und einem héheren Alter sowie mit Kindern und einer Arbeit ein positiveres Kor-
perbild hatten als die anderen. In Bezug auf die DAS bei Frauen mit Hysterektomie, die mit niedrige-
rem Einkommens- und Bildungsniveau wurde unter schlechteren Bedingungen festgestellt. Es bestand
kein Zusammenhang zwischen den durchschnittlichen Skalenpunkten der DAS und den Arbeitsbedin-
gungen, dem Alter und der Anwesenheit von Kindern (p> 0,05). Bei den anderen Variablen ergab die
Varianzanalyse keinen signifikanten Effekt in Bezug auf das Selbstwertgefihl (p> 0,05). Die Ergeb-
nisse der Studie zeigten, dass die Hysterektomie signifikant negative Auswirkungen auf die eheliche
Anpassung der Patientinnen sowie auf deren Korperbild und Selbstwertgefuhl hatte.

Darstellung der Ergebnisse:
Die statistischen Ergebnisse wurden in Tabellen aufgefihrt und in Textform erlautert.

In der Diskussion wurden signifikanten und nicht signifikanten Ergebnissen mit Unterstiitzung anderer
Studien diskutiert. Das Ziel der Studie konnte mit den gewonnenen Daten nur zu einem Teil beantwor-
tet werden. Ein Vergleich zu Brustkrebs und dessen jeweiligen pflegerischen Interventionen hinsicht-
lich ihres Einflusses auf Korperbild, Selbstwertgefihl und Sexualitat, 8hnliche Bedurfnisse nach pro-
fessioneller Unterstitzung und Bedenken fur Frauen mit gynakologischem Krebs wurden nur sehr
knapp aufgezeigt.

Limitationen: Die Forschenden erlautern, dass die Ergebnisse aufgrund der kulturellen und geografi-
schen Eigenschaften der Teilnehmerinnen nicht verallgemeinert werden kénnen.

Implikationen flr Praxis: Unter dem Kapitel Conclusion beschreiben die Forschenden mdégliche Impli-
kationen fur die Praxis:

Es sei wichtig fur medizinische Fachpersonen/ v. a. Pflegefachpersonen mogliche Auswirkungen einer
Hysterektomie auf das Korperbild, das Selbstwertgefiihl zu kennen, um geeignete Screening Verfah-
ren und Interventionen durchfihren zu kdnnen.

Die Beurteilung von Selbstwertgeftihl und Indikatoren fur die eheliche Anpassung in der Pflege sowie
die Umsetzung von Strategien zur Steigerung des Selbstbewusstseins und der Selbstakzeptanz sind
fur Frauen mit hohem Risiko erforderlich.

Ehepaare profitieren davon, wenn sie als Pflegeeinheit betrachtet werden.

Bei Frauen mit gyndkologischem Krebs sind diejenigen, die eine Hysterektomie erhalten haben, und
jung sind, besonders anféllig fir Anderungen im Selbstwertgefiihl.

Assessments verwenden, die psychische Probleme bei Risikopatientinnen identifizieren

Angepasste emotionale und soziale Unterstitzung

Zukunftige Forschung: Es gibt bereits einige Studien, die Bedurfnisse von Frauen nach gynakologi-
schen Eingriffen erlautern. Es bendétigt jedoch noch weitere Forschung um passende Assessmentin-
strumente und Interventionen fiir diese Gruppe von Patientinnen zu entwickeln
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Wiirdigung der Studie Pinar et al. (2012) anhand der Leitfragen des AICA Rasters

For- Wiirdigung

schungs-

schritt

Einlei- Beantwortet die Studie eine wichtige Frage der Berufspraxis/ BA-Fragestellung?

tung Die Studie beantwortet eine wichtige Frage in der Pflege, da das Verstandnis tGber das Korperbild,

das Selbstwertgefiihl und der ehelichen Anpassung einer Frau nach Hysterektomie fiir eine Pflege-
fachperson wichtig ist, um eine ganzheitliche Pflege zu gewahrleisten und dadurch die Lebensqualitat
der Patientinnen und deren Familien zu verbessern. Zudem gibt die Studie einen Einblick in das Erle-
ben von Frauen mit einem spezifischen demographischen und kulturellen Hintergrund, dies kann zu
wichtigen Erkenntnissen fiir Pflegefachpersonen hinsichtlich der Betreuung dieser Patientinnen
Gruppe flihren (Verstandnis flir andere Kulturen). Die Ergebnisse kénnen jedoch nicht ohne Vorsicht
auf Frauen mit Hysterektomie aufgrund einer anderen Ursache als gynékologischer Krebs lbertragen
werden, da die Forschenden den Zusammenhang zwischen Hysterektomie und gynakologischem
Krebs nicht diskutieren. Eventuell hatte es Sinn gemacht, eine zweite Kontrollgruppe zu untersuchen,
in der die Frauen gynakologischen Krebs haben, jedoch noch keine Hysterektomie hatten. Es wird
auch nicht darauf eingegangen, inwiefern Radiotherapie bzw Chemotherapie einen Einfluss auf die
Ergebnisse hatten.

Sind die Forschungsfragen klar definiert? Ev. durch Hypothesen erganzt?
In der Studie werden keine Forschungsfragen und Hypothesen formuliert. Es wird aber ein klares Ziel
der Studie erlautert.

Wird das Thema / das Problem im Kontext von vorhandener konzeptioneller und empirischer
Literatur logisch dargestellt?

Das Problem wird mit empirischer Literatur logisch dargestellt, Liicken der Literatur werden aufge-
zeigt. Die Forschenden definieren Selbstwertgefuhl und Hysterektomie, eine Definition zu den Begrif-
fen Korperbild, ehelicher Anpassung sowie gynakologischem Krebs fehlen.

Ist die Verbindung zwischen der Forschungsfrage und dem gewahlten Design logisch und
nachvollziehbar?

Der quantitative Ansatz der Studie, ermdglicht es die kausalen Zusammenhange zwischen Hysterek-
tomie, gynakologischem Krebs, Korperbild, Selbstwertgefiihlt und ehelicher Anpassung zu erklaren.
Durch diesen Ansatz soll eine Verallgemeinerbarkeit der Stichprobe auf die Population gewonnen
werden (mdglichst objektiv).

Ist die Stichprobenziehung fiir das Design angebracht?
Die Stichprobenziehung ist fiir das Design angebracht, da durch diese eine angepasste Stichproben-
grésse und eine demographische Vielfalt der Stichprobe berticksichtigt werden konnte.

Ist die Stichprobe reprasentativ fiir die Zielpopulation?

Die Stichprobe ist aufgrund ihrer demographischen Vielfalt und der Stichprobengrdsse reprasentativ
fur die Zielpopulation. Einziger Kritikpunkt stellt die geografische Rekrutierung dar, es werden nur
Teilnehmerinnen aus einem Spital in die Studie miteingeschlossen, dies verringert die geogarfische
Vielfalt. Welcher Einfluss hat die Kultur?

Auf welche Population kénnen die Ergebnisse libertragen werden?
Die Ergebnisse konnen auf turkische Frauen oder Frauen mit ahnlichem kulturellem Hintergrund, die
einer Hysterektomie aufgrund von gynakologischem Krebs hatten Uibertragen werden.

Ist die Stichprobengréosse angemessen? Wie wird sie begriindet?

Die Stichprobengrdsse ist flr das Design und die Datenerhebung anngemessen. Zur Bestimmung der
Stichprobengrésse wurde ein Non-Probability sampling verwendet, anhand der Pravalenzmethode
wurde die Anzahl der Personen berechnet, die als Stichprobe genommen werden sollte, diese lag bei
100 Teilnehmerinnen.

Beeinflussen die Drop-Outs die Ergebnisse? Wie wurden die Vergleichsgruppen erstellt? Sind
sie ahnlich? Werden Drop-Outs angegeben und begriindet?

In der Vergleichsgruppe wurden gesunde Frauen rekrutiert, die sich bei der ambulanten Abteilung fiir
eine routinemassige gynakologische Untersuchung gemeldet hatten. Die Forscher merken an, dass
Frauen, die sich einer Hysterektomie unterzogen haben nicht aufgrund von Krebs, nicht in die Kon-
trollgruppe eingeschlossen wurden, um Verzerrungen beim Cross-over experimental design zu ver-
meiden (Drop-out). Dieses Drop-Out macht einen guten Vergleich der beiden Gruppen mdéglich und
schliesst mdgliche Verzerrungen aus.

Ist die Datenerhebung fiir die Fragestellung nachvollziehbar?
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nisse

Die Datenerhebung ist fiir das Ziel der Studie nachvollziehbar und gut geeignet.

Sind die Methoden der Datenerhebung bei allen Teilnehmerinnen gleich?
Es gibt bei den Methoden der Datenerhebung bei den Teilnehmerinnen keinen Unterschied.

Sind die Daten komplett, d.h. von allen Teilnehmerinnen erhoben?
Die Daten sind komplett.

Sind die Messinstrumente zuverlassig (reliability)? Sind die Messinstrumente valide (validity)?
Wird die Auswahl der Messinstrumente nachvollziehbar begriindet?

Die Forschenden geben zu jedem Assessmentinstrument den Koeffizienten fir Zuverlassigkeit und
Validitat an, daher kann angenommen werden, dass die Messinstrumente reliabel und valide sind.
Die Validitat und Reabilitat werden als starkes Argument fur die Auswahl der Instrumente angegeben.
Einziger Kritikpunkt ist, dass die Forschenden die Begriffe eheliche Anpassung sowie Korperbild nicht
definiert haben, daher ist es schwierig zu beurteilen, ob auch wirklich das gemessen wird, was ge-
messen werden soll.

Werden die Verfahren der Datenanalyse klar beschrieben?

Das Verfahren der Datenanalyse wird nicht klar beschrieben. Es werden zwar Angaben gemacht,
welche statistischen Tests zum Einsatz kamen, jedoch nicht wie, wo und wann diese eingesetzt wur-
den, dies muss aus den Tabellen abgelesen werden.

Wurden die statistischen Verfahren sinnvoll angewendet?

Die statistischen Verfahren wurden sinnvoll angewendet:

Chi-Quadrat-Test: Angewendet, um zu sehen, wie zwei Variablen zueinanderstehen
Mann-Whitney-U-Test/ Kruskal-Wallis-Test: diente der Uberpriifung, ob sich die zentrale Tendenz in
zwei unabhangigen Gruppen. Kruskal-Wallis-Test fur unabhangige Stichproben testet, ob sich die
zentralen Tendenzen mehrerer unabhangiger Stichproben unterscheiden. Der Kruskal-Wallis-Test
wird verwendet, wenn die Voraussetzungen fir eine Varianzanalyse nicht erfullt sind.

Student-t-Test: Der Zweistichproben-t-Test (auch Doppelter t-Test; engl. two-sample t-test) pruft an-
hand der Mittelwerte zweier unabhangiger Stichproben, wie sich die Mittelwerte zweier Grundgesamt-
heiten zueinander verhalten. Dabei wird vorausgesetzt, dass die Daten der Stichproben einer normal-
verteilten Grundgesamtheit entstammen bzw. es genligend grof3e Stichprobenumféange gibt, so dass
der zentrale Grenzwertsatz erfullt ist.

Pearson-Korrelationstest: Der Korrelationskoeffizient nach Perason ist ein dimensionsloses Mass flr
die Starke des linearen Zusammenhangs zwischen zwei quantitativen Grof3en

Entsprechen die verwendeten statistischen Tests den Datenniveaus?
Die statistischen Test entsprechen den Datenniveaus.

Erlauben die statistischen Angaben eine Beurteilung?

Die statistischen Angaben Erlauben eine Beurteilung, da das Signifikanzniveau definiert wurde und in
den Ergebnissen vorkommt. Anzumerken gilt nur die Definition der der Variable Einkommen, diese ist
definiert, indem sich die Frauen selber der Gruppe hohes, mittleres oder kleines Einkommen zuteil-
ten, dies ist eine sehr subjektive Einteilung, daher ist der Zusammenhang mit dem Einkommen mit
Vorsicht zu geniessen.

Ist die Hohe des Signifkanzniveaus nachvollziehbar und begriindet?
Nein, Aus dem Studientext ist nicht ersichtlich, ob ein Signifikanzniveau festgelegt wurde. Bei den Ta-
bellen steht jedoch geschrieben, p < 0.05 = signifikant

Inwiefern sind alle relvanten ethischen Fragen diskutiert und entsprechende Massnahmen
durchgefiihrt

worden? Unteranderem zum Beispiel auch die Beziehung zwischen Forschenden und Teilneh-
menden?

Ethische Fragen wurden in der Studie nicht diskutiert. Da es sich bei der Intervention lediglich um ein
Ausflllen eines Fragebogens handelt, die Teilnehmerinnen ihre Einverstandniserklarung abgeben
und die Forsch von einer Ethikkomission genehmigt wurde, scheint dies angebracht zu sein.

Sind die Ergebnisse prazise?

Die Ergebnisse werden mit passenden Statistischen Verfahren berechnet. Sie sind nicht nachvollzieh-
bar und prazise dargestellt und erlautert. Teilweise widersprechen sich Ergebnisse in Textform mit
denen in den Tabellen.

Wenn Tabellen / Grafiken verwendet wurden, entsprechen diese folgenden Kriterien: Sind sie
préazise und vollstandig (Titel, Legenden) Sind sie eine Erganzung zum Text?
Die Tabellen sind mit Titeln versehen und haben Legenden, sie bilden eine Ergdnzung zum Text.
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Werden alle Ergebnisse diskutiert?
Es werden nicht alle Ergebnisse diskutiert, z.B werden die Ergebnisse der demographischen Daten
ausgelassen oder auch die nicht signifikanten Ergebnisse werden nicht vollstandig diskutiert.

Stimmen die Interpretation mit den Ergebnissen iiberein?
Nein, es konnen Fehler beobachtet werden

Werden die Ergebnisse in Bezug auf die Fragestellung/ Hypothesen, Konzepte anderer Studien
diskutiert und verglichen?

Die signifikanten Ergebnisse werden mit Ergebnissen aus anderen Studien verglichen, diskutiert und
verglichen.

Wird nach alternativen Erklarungen gesucht?
Es wird nach keinen alternativen Erklarungen gesucht.

Ist die Studie sinnvoll?

Die Studie ist sinnvoll, da noch ein grosser Forschungsbedarf der psychischen Auswirkungen einer
Hysterektomie besteht. Diese zu kennen, wirde es ermdglichen in der Pflege passende Assessmen-
tinstrumente und Interventionen zu entwickeln.

Werden stirken und Schwéachen aufgewogen?
Unter dem Kapitel Limitationen werden die Schwachen der Studie benannt. Starken werden nicht ex-
plizit erlautert.

Wie und unter welchen Bedingungen sind die Ergebnisse in die Praxis umsetzbar?

Sie bietet einen ersten Ansatz, wie sich eine Hysterektomie auf das Kérperbild, die eheliche Anpas-
sung und das Selbstwertgefiihl auswirken kdnnen. Sie benennt zudem Risikogruppen, auf welche be-
sonders geachtet werden sollte. Aufgrund der Tatsache, dass eine Hysterektomie bei den Teilnehme-
rinnen aufgrund von gynakologischem Krebs durchgefiihrt wurde, kénnen die Ergebnisse nicht auto-
matisch auf Frauen mit einer Hysterektomie aufgrund von andern Ursachen ubertragen werden. Die
Forscher diskutieren den Zusammenhang zwischen Hysterektomie und gynakologischem Krebs nicht.
Eventuell hatte es Sinn gemacht, eine zweite Kontrollgruppe zu untersuchen, in der die Frauen gyna-
kologischen Krebs haben, jedoch noch keine Hysterektomie hatten. Es wird auch nicht darauf einge-
gangen, inwiefern Radiotherapie bzw Chemotherapie einen Einfluss auf die Ergebnisse haben.

Wire es moglich diese Studie in einem anderen klinischen Setting zu wiederholen?
Die Studie kénnte in einem anderen klinischen Setting, aufgrund der verwendeten Messinstrumente
und den Datenanalyseverfahren wiederholt werden.
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Beurteilung der Gite der Studie Pinar et al. (2012) anhand den quantitativen Gutekriterien nach Bartholomeyczik (2008)

Giitekrite-
rium

Beschreibung

Objektivi-
tat

Die Forschenden stellen den theoretischen Hintergrund des Themas im Kontext von vorhandener kon-
zeptioneller und empirischer Literatur logisch dar, verwenden ein quantitatives Design und setzen ge-
eignete Messinstrumente ein, was die Unabhangigkeit der Ergebnisse von anderen Einflisse bestarkt.
Ungenaue Angaben zur Datenerhebung (Anonymitat, Ort der Datenerhebung) sowie der Einfluss des
gynakologischem Krebs sowie der Radio- und Strahlentherapie auf die Ergebnisse mindern diese Un-
abhangigkeit. Die Stichprobe ist aufgrund ihrer demographischen Vielfalt und der Stichprobengrésse
reprasentativ fur die Zielpopulation. Einziger Kritikpunkt stellt die geografische Rekrutierung dar, es wer-
den nur Teilnehmerinnen aus einem Spital in die Studie miteingeschlossen, dies verringert die geogarfi-
sche Vielfalt und kénnte die Ergebnisse beeinflussen. Eventuell hatte es Sinn gemacht, eine zweite
Kontrollgruppe zu untersuchen, in der die Frauen gynakologischen Krebs haben, jedoch noch keine
Hysterektomie hatten.

Die intersubjektive Nachvollziehbarkeit ist durch die ungenaue Beschreibung der Methode und der Er-
gebnisse nur bedingt gegeben: Das Ziel der Studie ist klar formuliert und die Stichprobe und Stichpro-
benziehung sind transparent erlautert. Die verwendeten Variablen wurden ungenau beschrieben, bei-
spielsweise ist es unklar, ab welchem Einkommen eine Teilnehmerin zu der Gruppe mit hohem Einkom-
men zahlt. Auch wurden die Begriffe Krperbild und eheliche Anpassung nicht definiert. Dies ware flr
eine genaue Interpretation der Ergebnisse von Bedeutung gewesen. Die Datenanalyse ist nur bedingt
nachvollziehbar, z. B. wird nicht beschrieben, wie der statistische Test eingesetzt wurden oder wie das
Signifikanzniveau festgelegt wurde. Schliesslich stimmt die Beschreibung der Ergebnisse nicht mit den
Angaben in den Tabellen Gberein, was die Nachvollziehbarkeit der Ergebnisse vermindert.

Reliabilitat

Die Reliabilitat der Studie ist bedingt gegeben. Aufgrund der Verwendung von Messinstrumenten, die
auf Reliabilitat und Validitat geprift wurden und aufgrund der verwendeten allgemein anerkannten sta-
tistischen Analyseverfahren konnte die Studie in einem anderen Setting wiederholt werden. Die bedingt
vorhandene Intersubjektiven Nachvollziehbarkeit schrankt die Reproduzierbarkeit der Ergebnisse bei
Wiederholung der Studie durch andere Forschende jedoch ein.

Validitat

Die Studie versucht, durch das Verwenden eines quantitativen Ansatzes moglichst aussagekraftige, ob-
jektive und Ubertragbare Ergebnisse zu erzielen. Die Empfindung einer Frau bezlglich ihres Kérperbil-
des, ihres Selbstwertgefiihls und ihrer ehelichen Anpassung sind jedoch sehr subjektive Daten und kon-
nen von Frau zu Frau variieren. Ein qualitatives Design hatte eventuell der Untersuchung mehr Raum
geschenkt, um die Auswirkungen einer Hysterektomie von méglichst vielen Perspektiven zu erfassen.
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Zusammenfassung der Studie Shirinkam et al. (2018) anhand des AICA Rasters

For- Zusammenfassung

schungs-

schritte

Einlei- Die Studie beschreibt das Phdnomen des sexuellen Erlebens von Frauen nach einer Hysterektomie.
tung Laut den Forschenden verweisen 10 bis 40 % der aktuellen Studien auf eine Stérung der sexuellen

Beziehung nach einer Hysterektomie. Diese Stérung ist sowohl auf physische (Schmerzen, vaginale
Trockenheit, etc.) wie auch auf psychische Veranderungen (Depressionen, Veranderung der Selbstsi-
cherheit) nach einer Hysterektomie zurlickzufuhren. Der Forschungszweck, begriindet sich in der An-
nahme, dass die Erfahrung einer Hysterektomie stark von Glauben, Meinung, Konzepten und dem Le-
ben einer Frau abhangig sind. Um pflegerische Behandlungsstrategien auf die Bedirfnisse einer Frau
abzustimmen, muss daher das sexuelle Erleben inklusive der méglichen Probleme einer Frau nach
Hysterektomie erforscht werden. Zudem sei die sexuelle Beziehung die wichtigste Eigenschaft einer
Partnerschaft und habe wiederum Einfluss auf die Zufriedenheit und das Gesundheitsniveau der Fami-
lie.

Ansatz/ Design: Bei der Studie handelt es sich um ein qualitatives Design. Es wird eine konventionelle
Inhaltsanalyse durchgefihrt. In der Studie wird keine Begruindung fur diesen Ansatz/ dieses Design
aufgefuhrt.

Population: Frauen nach einer Hysterektomie

Stichprobe: Die Stichprobe setzte sich aus 20 Frauen zusammen, die eine Hysterektomie hatten und
im Jahr 2016 ein Behandlungszentrum oder eine Privatklinik im Westen der Provinz Mazandaran, Iran,
besucht haben. Durch die Anwendung des «Purposeful Samplings» sollten die demographischen Da-
ten der Stichprobe eine mdglichst grosse Vielfalt aufweisen (Zeit vergangen seit Hysterektomie, Bil-
dungsniveau, Anzahl Kinder, Art der Hysterektomie, Grund der Hysterektomie). Die Auswahl der Teil-
nehmerinnen wird sehr grob beschrieben und nicht begriindet. Folgende Einschlusskriterien mussten
erfullt werden: die Hysterektomie musste mindestens sechs Monate zurickliegen, die Frauen mussten
verheiratet sein, die Frauen durften nicht an einem vaginalen Krebs leiden und sie sollten bereit sein,
ihre Erfahrungen/ ihr Erleben mit dem/ der Forschenden zu teilen. Aufgrund dieser Begebenheiten
ergab sich eine Stichprobengrosse von 20 Frauen.

Datenerhebung: Zur Datenerhebung wurden Semi-strukturierte Face-to-face Interviews (start mit offe-
ner Fragestellung, immer spzeifischere Fragen) durchgefiihrt. Die Dauer der Interviews variierte zwi-
schen 30 und 45 Minuten, abhangig von der Toleranz der Teilnehmerinnen und ihrer Tendenz, ihre
Erfahrungen, Gefiihle und Wahrnehmungen des Phanomens mitzuteilen. Vor dem Interview wurden
Ort (Zuhause oder in der Frauenklinik) und Zeitpunkt des Interviews vereinbart. Alle Interviews wurden
an einem ruhigen und privaten Ort durchgefihrt, um die Privatsphare zu wahren. Alle Teilnehmerinnen
wurden einmal interviewt. Die Interviews wurden von einem digitalen Recorder aufgezeichnet. Es
folgte eine verbale Transkription der Interviews.

Methodologische Reflexion: Bei der Studie handelt es sich um eine methodologische Vorgehensweise
nach dem Ansatz der Grounded Theory. Eine Begrtindung fir diese Wahl bzw. eine Diskussion Gber
diese Wahl wird an keiner Stelle erwahnt.

Datenanalyse: Die Daten wurden durch kontinuierliches Vergleichen der Transkripte sowie durch eine
konventionelle Inhaltsanalyse analysiert. Durch die Inhaltsanalyse fand eine systematische Kategori-
sierung sowie die Bildung von Codes und Themen statt (Drei Schritte zur Kategorisierung). Die Daten-
analyse wurde kontinuierlich und gleichzeitig mit der Datenerfassung durchgefuhrt. Die verbalen Tran-
skripte der Interviews wurden zahlreich Gberprift. Die Forschenden versuchten die Daten méglichst
objektiv zu bewerten.

Im Abstract: Gebrauch von Granheim und Ludman Methode

Ethik: An keiner Stelle werden von den Forschenden ethische Fragen diskutiert bzw. wurde auch
keine Genehmigung der Ethikkommision oder Einverstandniserklarung der Teilnehmerinnen eingeholt.
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Ergeb-
nisse

Die Ergebnisse der Studie werden zur Veranschaulichung in Tabellen dargestellt und Einzel erlautert.

Ergebnisse zu den demographischen Daten der Teilnehmerinnen: Das Durchschnittliche Alter der Teil-
nehmerinnen war 48.75 Jahre.

Ergebnisse aus den Interviews: Aus der Datenanalyse ergaben sich vier Hauptthemen mit jeweils zwei
bis vier Unterkategorien. Die Forschenden beschreiben jede Kategorie sehr ausfiihrlich und unterstit-
zen ihre Aussagen mit Zitaten aus den Interviews.

1. Kategorie: Hysterektomie als zerfallender oder erneuernder Prozess in der sexuellen Beziehung:

Angst als Einflussfaktor in einer sexuellen Beziehung

Angst vor korperlichen Schaden (vor allem direkt postoperativ)

Angst kann sich auf Partner ibertragen -> Frustration keine sexuelle Befriedigung zu erlangen -> Ver-
schlechterung der sexuellen Beziehung

Angst der Partner, Frauen an Hysterektomie hindern

Zitat: «Mein Mann sagte zuvor: ,Ich habe Angst, dich beim Sex zu verletzen. Er hatte Angst, sich mir
zu nahern; Er hatte Angst, ein Problem zu verursachen. Er stoppte den Geschlechtsverkehr, wenn ich
Schmerzen empfand.®

Wichtigster Angstausldser: sich mit der Kritik anderer zu konfrontieren, insbesondere vom Behand-
lungsteam, und negative Reaktionen des Ehemanns zu erhalten und abgelehnt zu werden -> Coping
Strategien wie «Vortauschen eines Orgasmus», was zu Enttduschung, zu verminderter Selbstsicher-
heit und zu einem Gefluihl von Wertlosigkeit fihren kénnte

Zitat:"Mein Mann fragte, ob ich beim Sex einen Orgasmus hatte oder nicht. Ich war nicht zufrieden,
antwortete aber mit Ja. Es war um Schuldzuweisungen zu entkommen. Er sagte, wie fihlst du dich?
Und ich habe gut geantwortet! Aber ich habe eigentlich nichts gefihlt. Ich wollte keinen Sex, aber ich
zeigte Begeisterung und lehnte den Geschlechtsverkehr nicht ab und kooperierte, um nicht kalt zu wir-
ken®.

Weglaufen von einer sexuellen Beziehung:

Sexuelle Lust nahm ab, Frigiditat

Ausreden erfinden, um kein Geschlechtsverkehr haben zu missen aufgrund Frigiditat (mangelnde se-
xuelle Erregbarkeit, Unfahigkeit zum Orgasmus) oder bei Ehemann das Gefiihl von Mitleid oder Stinde
zu erwecken, indem uber Probleme und mdgliche Gefahren sprachen

Sexuelle Situation kann bei Partner Reaktionen wie Wut, Aggressivitat oder Unterdriickung des Eroti-
zismus ausloésen

Sexualitat bei Paaren als Zeichen von Sicherheit und ein Weg, um Geflhle auszudrucken

Missfallen des Partners/ Anderung der Rolle als Sexualpartnerin -> Gefiihle von Demut und Frustra-
tion

Zitat:“Ich fUhle nichts, wenn mein Mann zu mir kommt. Ich kann nicht Ich mag es nicht Ich habe ihm
gesagt, dass ich den Verkehr nicht ertragen kann, ich werde krank und erschépft. deshalb ist es
schwer fur mich. Er hatte Mitleid und war friher fertig (Code 3).°

Behandlung einer unvollkommenen sexuellen Beziehung:

Eingriff als Verbesserung der sexuellen Qualitat, da friiher Probleme wie Schmerzen, Blutungen und
Angst vor einer ungewollten Schwangerschaft sowie die Einnahme eines Kontrazeptivums
Zitat:“Der Geschlechtsverkehr war vor der Operation schmerzhaft, aber jetzt habe ich keine Schmer-
zen mehr. Ich war damals nicht einverstanden, aber jetzt fiihle ich mich wohl.*

2. Kategorie: Sexuelle Fahigkeit ohne Gebarmutter

Das Gefiihl eines friihen sexuellen Zusammenbruchs veranderte Einstellung des Ehemannes und Ab-
nahme seines sexuellen Verlangens neben Veranderung des Selbstbildes, Abnahme des sexuellen
Verlangens, Trockenheit der Vagina und das psychische Verhalten nach der Operation zum Verlust
von korperlichen und psychischen Verlangen fuhrt -> Abnahme der sexuellen Befriedigung, der Quan-
titdt und der Qualitat des Geschlechtsverkehrs und Gefiihls eines friihen sexuellen Zusammenbruchs
Zitat:“Ich versuche immer, leise zu sein, da ich weiss, dass ich in sexuellen Angelegenheiten versengt
bin. Ich versuche seine sexuellen Wiinsche zu akzeptieren, weil ich jetzt, ohne Gebarmutter, unvoll-
standig bin. Dass ist alles, was ich fir ihn tun kann*

Schuldig fihlen

Schuldgefihle: Frigiditat, keine Lust auf Geschlechtsverkehr

sozialen und familidren Beziehungen durch Sorge der sexuellen Stérung beeinflusst

Scham, Angst, Bereuen, Depression und soziale Isolation = Geflihlen nach Hysterektomie.
Lésungen: versuchen Bediirfnisse des Partners vor eigene zu stellen (ungewollter GV, Besitz Ubertra-
gung, Wiederheirat)
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Zitat:*Ich schame mich meiner Unfahigkeit, meinem Mann einen guten Orgasmus zu geben. Ich
schame mich, wenn ich ihn nach dem Sex anschaue und ich empfinde bedauernd. Er hatte es satt
und sagte: Warum hast du das gemacht (Operation)? Ich wiinschte, es gabe keine Operation.”

Mehrdeutiges/Zweifelhaftes Geflihl von Weiblichkeit

Abnahme Selbstbewusstseins, Verlust eines wichtigen Organs, welches den Unterschied zwischen
einer Frau und einem Mann ausmacht, Veranderung des Aussehens aufgrund der Behandlung sowie
die Hoffnungslosigkeit fuhren zu einem zweifelhaften Gefiihl von Weiblichkeit

Einstellung der Partner verstarken diese Gefihle.

weibliche Aspekt wird geschwacht, indem Ehemann seine sexuelle Unzufriedenheit ausdrickt, Un-
fruchtbarkeit sowie durch Gefiihl ein unvollstandiger Mensch zu sein

Zitat: ... Mein Mann beschwert sich Uber die sexuelle Beziehung. Ich denke, es liegt an der Gebarmut-
ter, die ich nicht habe. Ich habe nicht mehr die gleiche Weiblichkeit. Ich bin nicht mehr attraktiv fir ihn.
Ich flhle mich schwach und ich bin nicht wie andere Frauen.*

Der Verlust der Gebarmutter

Verlust der Gebarmutter zu negativem Selbstbild flhren, was zu Reaktionen wie Trennung des Ehe-
manns, das Bett nicht mehr zu teilen, Ausreden suchen, um keinen Sex haben zu miissen, Aggressio-
nen und Depression fiihren kann.

Partner das Fehlen der Gebarmutter wahrend Geschlechtsverkehrs splren

Um Orgasmus zu erreichen, setzen Partner unhygienische Lésungen ein, welche zu psychische Scha-
den flihren, aufgrund von religiésen oder gesundheitlichen Uberzeugungen

Zitat:“Ich fuhle den Verlust der Gebarmutter vollstdndig wahrend des Sex... Ich empfinde einen Man-
gel im Vergleich zu anderen Frauen, da der Mutterleib so wichtig ist. Ich flihlte mich vor der Menstrua-
tion besonders (Depression und Traurigkeit) dies verschwand danach. aber jetzt ist nicht mehr da und
ich fuihle mich wahrend des Geschlechtsverkehrs leer (es scheint, dass sich in meinem Kaérper nichts
befindet und er leer ist). Ich glaube, mein Mann mag es nicht mehr wie friher. Er liebt es, zu mir zu
kommen (fur Sex), aber ich finde, er mag es nicht, wie vorher... es ist schwer zu sagen. Er verwendet
andere Lésungen und es macht mich traurig. Ich fihle mich schuldig. Ich mag es nicht. Wenn ich ihn
nicht lasse, wird er beleidigt. Ich meine, er spricht respektlos, weil er keinen Widerstand sehen méchte
und er méchte, dass ich immer leise bin*

3. Kategorie: Einschréankung in der Hilfesuche

Sexuelle Ignoranz

nicht an Fachleute wenden oder eine medizinische Konsultation in Anspruch zu nehmen,
Informationen zum Sex und zum sexuellen Verhalten sehr begrenzt.

Durch nicht professionell ausgebildeten Menschen beraten, was zu geféhrlichem Sexualverhalten wie
Oral- oder Analsex fihren

Zitat:“lch muss mich nicht wegen sexueller Probleme an einen Arzt wenden. Es ist nicht nétig, sich
standig um diese Probleme zu kiimmern.

Verhindern verspottet zu werden

verspuren das Bedurfnis, Hilfe zu erhalten, handeln jedoch nicht, weil sie besorgt sind, dass sich je-
mand uber sie lacherlich macht

Zitat: «Der Arzt wirde sich Gber mich lustig machen, wenn ich sage, dass ich frigide geworden bin und
ich den Geschlechtsverkehr nicht mag, wahrend ich drei Kinder habe. Es ist nicht gut, mit dem Arzt
Uber sexuelle Probleme zu sprechen. Es ist falsch ...»

Sich Schamen

aufgrund des negativen kulturellen Standpunkts der Gesellschaft nicht Uber die Probleme der Genita-
lien oder der sexuellen Beziehung sprechen.

Scham als der Hauptgrund nicht medizinische Hilfe in Anspruch zu nehmen

Zitat: «Ehrlich gesagt sprechen mein Mann und ich nicht tiber Sex und wir schamen uns beide. Einmal
fragte ich und er sagte, dass der Orgasmus nicht wie vorher ist. Er hat das durch Analsex bewiesen ...
Ich hatte gern mit jemandem gesprochen, aber es war beschamend. Sexuelle Probleme sind wichtig
und ich spreche nicht gern mit jemandem dartber ausser mit einer Fachperson.

4. Kategorie: Bedarf von umfassender Unterstitzung

Die Situation verstehen und Kompromisse eingehen

leben mit dem Stress der Diagnose, Behandlung und medizinischen Nachsorge.

Angst vor dem Verlust der Ehe, der Freundlichkeit und der Aufmerksamkeit des Ehemanns verursa-
chen fir sie zahlreiche Probleme -> Situation soll durch Partner verstanden werden.

Empathie, aber nicht Mitleid unter den Familienmitgliedern, fiihren zu einer besseren Anpassungsfa-
higkeit bei verschiedenen Hysterektomie

Ehemann soll Bedirfnisse versthen
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Zitat:*“Weilt du, mein Mann meint, ich sollte (zum Sex) bereit sein, wann immer er will. Ich habe ihn
gebeten, mich zu verstehen, und er méchte, dass ich ihn im Gegenzug verstehe. Zwei oder drei Mo-
nate nach der Operation wollte er haufig Sex haben und ich war unter Druck, deprimiert und traurig.
Ich entschied mich von ihm zu trennen, wenn er sich nicht freundlich benahm. Es schien, dass er mit
einer Fremden zusammenlebte. Als der Arztin (Psychiaterin) in unser Gesundheitszentrum in der
Nachbarschaft kam, rief ich sie an und redete mit ihr. Es hat mich beruhigt ,,

professionelle Unterstitzung erhalten

Aufklarung und emotionale Unterstiitzung von Fachleuten wie Arzten und Pflegefachleuten ihnen hel-
fen kdnnten, eine effiziente sexuelle Beziehung

unterstitzenden Dienste nicht in Anspruch nehmen, weil in Gesellschaft nicht gentigend Zeit fur die
sexuelle Aufklarung besteht

finanzielle Probleme und die Kosten von Dienstleistungen zu den Hauptgriinden fir die nicht Inan-
spruchnahme der Diagnose-, Behandlungs- und Beratungsdienste bezuglich Sex gehéren.

Zitat: Sie hatten mir nichts (iber sexuelle Probleme erzéhit. Unsere Arzte/- innen teilen leider nicht ge-
nigend Informationen mit. Sie bekamen nur ihre Befriedigung und Unterschrift fir die Operation und
sagten, dass die Gebarmutter extrahiert werden wird. Er war so traurig und besorgt

Diskussion und Interpretation der Ergebnisse: In der Diskussion nehmen die Forschenden die genann-
ten Ergebnisse nochmals auf und untermauern und erganzen diese mit aktuellen Studien. Gelegent-
lich verwenden sie auch Argumente von Studien, beziehungsweise zeigen Parallelen zu Studien, die
Uber das Phanomen Brustkrebs handeln. Sie nennen «Angst» und «der Verlust der Gebarmutter (I6st
Schuldgefiihle und Zweifeln an der Weiblichkeit aus)» als wichtigste Faktoren, die sich auf die Sexuali-
tat von Frauen nach einer Hysterektomie auswirken kénnen.

Auch nennen sie mdglich Implikationen fir die Praxis:

Psychologische Beratungen kdnnen dabei helfen, die Angst vor der Sexualitat zu ergriinden

Treffen mit Peer Groups neben psychologischer Behandlung bei Patientinnen als bei den Partnern vor
der Hysterektomie kdnnen Nebenwirkungen der Operation aufzeigen und die Angst reduzieren
Lésung fur Verlust der Gebarmutter: den Paaren wird empfohlen, sich vor der Operation mit Facharz-
ten und Psychologen/-innen zu beraten und Behandlungslésungen wie Vaginoplastik oder andere
rechtzeitige Behandlungen sexueller Probleme zu verwenden

Stressfreies Sexualleben ermdglichen: umfassende Unterstiitzung der Familienangehérigen durch fi-
nanzielle Unterstiitzung bei der Nachbehandlung und keinen psychischen Druck auszuliben, Unter-
stltzung von Fachleute, Herausfinden von sexuellen Bedlrfnissen, Screening der sexuellen Prob-
leme, Edukation der Paare Uber sexuelle Probleme, Veranderung der Einstellung und Wiederaufbau
des Selbstbilds

die Rolle des Korperbildes in der Sexualethologie, Psychotherapie und Gesundheitsberatung bei der
Behandlung, Unterstiitzungs- und Entlastungspflege von Frauen, die an einer Hysterektomie leiden,
bei der ganzheitlichen Planung zu bertcksichtigen

Limitationen werden keine explizit erlautert.
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Kritische Wirdigung der Studie Shirinkam et al. (2018) anhand des AICA Rasters

For- Wiirdigung

schungs-

schritt

Einlei- Beantwortet die Studie eine wichtige Frage der Pflege?

tung Die Studie beantwortet eine wichtige Frage in der Pflege, da das Verstandnis tber das sexuelle Erle-

ben einer Frau nach Hysterektomie fur eine Pflegefachperson wichtig ist, um eine ganzheitliche
Pflege zu gewahrleisten und dadurch die Lebensqualitat der Patientinnen und deren Familien zu ver-
bessern. Zudem gibt es kontroverse Meinungen in Bezug auf die Auswirkungen einer Hysterektomie
auf die Sexualitat einer Frau.

Ist die Beschreibung des Phianomens klar und relevant fiir die Pflege?

Die Begriindung des Forschungszwecks ist klar formuliert und spiegelt die Relevanz fur die Pflege.
Das Phanomen «sexuelle Erfahrung einer Hysterektomie» ist jedoch sehr weitgefasst und kénnte/
musste von den Forschenden noch genauer beschrieben werden.

Ist das Ziel der Forschungsarbeit explizit dargestellt?
Es werden einige Griinde benannt, weshalb das Phanomen untersucht werden sollte, ein genaues
Ziel wird jedoch in der Studie nicht definiert.

Sind die Forschungsfragen klar formuliert?
In der Studie werden keine Forschungsfragen aufgefihrt.

Wird das Thema mit vorhandener Literatur eingefiihrt?

Es werden Pravalenz einer Hysterektomie, Auswirkungen einer Hysterektomie auf das sexuelle Erle-
ben einer Frau, Pravalenz von sexuellen Stérungen, sowie deren Benennung nach Hysterektomie
und der Forschungsbedarf anhand von aktueller Literatur begriindet. Der Begriff «sexuelles Erleben»
bzw. «sexuelle Stérung», der Begriff «Hysterektomie» und «Selbstsicherheit» wird von den Autoren/
Autorinnen jedoch nicht definiert.

Wird die Signifikanz der Arbeit stichhaltig diskutiert?
Mit der Begriindung des Forschungszwecks, diskutieren die Forschenden gleichzeitig die Signifikanz
der Arbeit.

Ist die Verbindung zwischen der Forschungsfrage und dem gewahiten Ansatz/ Design logisch
und nachvollziehbar?

Der gewahlte Ansatz/ das gewahlte Design eignet sich gut, um das Phanomen zu untersuchen, da es
der Untersuchung Raum schenkt, das Phanomen von mdglichst vielen Perspektiven zu untersuchen.
Es ermdglicht die subjektive Sichtweise einer Frau zu erfassen. Positiv ist, dass die Interviews durch

offene Fragen auf die narrative dichte der Erzahlsequenzen abzielen.

Ist die Stichprobenziehung fiir den Ansatz/ das Design angebracht?
Die Stichprobenziehung ist fiir das Design angebracht, da so eine grosse Vielfalt an Frauen gewon-
nen werden konnte, ohne sehr viele Teilnehmerinnen rekrutieren zu missen.

Ist die Stichprobe reprasentativ fiir die Population?

Die Stichproben ist fir die Population nur bedingt reprasentativ. Die ausgewahlten Frauen weisen in
Bezug auf Zeit vergangen seit Hysterektomie, Bildungsniveau, Art der Hysterektomie, Grund der Hys-
terektomie eine grosse demographische Vielfalt auf. Als Kritikpunkt an der Stichprobe kénnte der
Mangel an Frauen unter 38 Jahren, Frauen ohne Kinder sowie Frauen ohne Partner bzw keine gleich-
geschlechtlichen Paare sein. Zudem wurden nur Frauen aus einer Region befragt, dadurch ist der
kulturellen und sozialen Vielfalt eingeschrankt.

Auf welche Population kénnen die Ergebnisse libertragen werden?

Die Ergebnisse kénnen aufgrund der Vielfalt der Stichprobe nicht auf alle Frauen mit einer Hysterek-
tomie Ubertragen werden. Mégliche Aussagen kénnen zu Frauen gemacht werden, welche eine Hys-
terektomie hatten, verheiratet sind, mindestens ein Kind haben und in einem ahnlichen kulturellen
Umfeld leben.

Ist die Stichprobengréosse angemessen? Wir wird sie begriindet?

Die Stichprobengrdsse ist fir eine quantitative Untersuchung angemessen, da bei diesem For-
schungsansatz die Qualitat im Vergleich zur Quantitat im Vordergrund steht. Die Grdsse der Stich-
probe wird nicht begrindet.

Sind das Setting und die Teilnehmenden reichhaltig beschrieben?
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Das Setting ist sehr grob beschrieben. Die Teilnehmerinnen sind durch das Auffihren aller demogra-
phischen Daten jeder einzelnen Teilnehmerin sehr prazise beschrieben.

Sind die ausgewahlten Teilnehmenden als“Informanten geeignet, um Daten fir die For-
schung bereitzustellen?
Ja

Erleben die Teilnehmenden das zu beforschende Phanomen?
Ja

Geht es bei der Datenerhebung um menschliches Erleben, Muster, Verhalten, soziale Pro-
zesse, Kulturen?
Es geht in der Datenerhebung, um das sexuelle Erleben von Frauen nach einer Hysterektomie.

Sind die Vorgehensweisen bei der Datenerhebung explizit dargestellt und klar beschrieben
(Rigor in der Vorgehensweise)?

Die Datenerhebung wird nur grob beschrieben, Details Gber die Durchfuhrung fehlen. Es gibt zum
Beispiel keine Beschreibung, ob immer der gleich Forscher / die gleiche Forscherin das Interview
durchgefihrt hat. Es wird nur eine mdgliche Fragestellung des Interviews aufgezeigt.

Wird die Datensattigung diskutiert?
In dieser Studie kann man nicht von einer Datensattigung sprechen, da weitere Daten durchaus noch
neue Erkenntnisse liefern wirden, dies wird von den Forschenden jedoch nicht explizit deklariert.

Wird die Selbstbestimmung bei Teilnehmenden diskutiert (ethischer Rigor)?

Die Teilnehmerinnen konnten beim Datum und dem Ort der Durchfiihrung des Interviews mitbestim-
men. Es wird jedoch an keiner Stelle erwahnt, dass die Forschenden die Teilnehmerinnen auf die
Méglichkeit aufmerksam machten, dass Interview jederzeit abrechen zu kdnnen oder dass die For-
schenden den Frauen Informationen beziglich der Datenverwendung geben haben. Auch wurde an
keiner Stelle erwahnt, ob eine schriftliche Einverstandniserklarung eingeholt wurde.

Ist der philosophische Hintergrund der Forschungsarbeit und der Standpunkt der Forschen-
den dargestelit?
Der philosophische Hintergrund und der Standpunkt der Forschenden werden nicht erlautert.

Stimmt das methodische Vorgehen mit dem gewahlten Forschungsansatz tiberein (z. B. Stich-
probenziehung, Datenerhebung etc.)?

Die Durchfuihrung von semistrukturierten Interviews passt zum gewahlten qualitativen Forschungsan-
satz.

Folgt der gewahlte methodologische Ansatz logisch aus der Fragestellung? z.B.: ist die Me-
thode fiir das Phanomen geeignet?

Der methodologische Ansatz ist fur den genannten Forschungszweck geeignet, da es ermdglicht eine
moglichst grosse und personliche Vielfalt an Daten zu gewinnen

Ist das Vorgehen bei der Datenanalyse klar und nachvollziehbar beschrieben?

Das Vorgehen bei der Datenanalyse ist klar. Die Autoren/-innen beschreiben jedoch keine Details,
zum Beispiel, wie viele Personen die Transkripte bearbeitet haben oder wer verantwortlich fir die Bil-
dung der Kodierungen war.

Analysemethode nach“so und so*, werden entsprechende Referenzierungen gemacht?
Es wurde als Analysemethode die Inhaltsanalyse erwahnt, diese wurde referenziert.

Werden die analytischen Schritte genau beschrieben?
Die analytischen Schritte sind aufgrund fehlender Angaben zu den Punkten, wer die Analyse durch-
fuhrte und wie oft die Analyse durchgefuhrt wurde, ungenau.

Ist die Datenanalyse prazise und glaubwiirdig? Wie wurde die Glaubwiirdigkeit der Analyse si-
chergestellt (trustworthiness - being true to the data)?

Unter dem Kapitel «Data trustworthiness» nehmen die Forscher/-innen Stellung zur Qualitat der Da-
tenanalyse: Um die Genauigkeit der Daten zu evaluieren wurden die vier Kriterien Glaubwirdigkeit,
Ubertragbarkeit, Abhangigkeit und Bestatigung verwendet. Die Glaubwiirdigkeit wurde aufgrund des
Member-Checking erreicht. Unterschiedliche Wege zur Datensammlung (Interviews und Feld Noti-
zen) wurden verwendet. Eine Vielzahl von Methoden zur Datenerfassung (Interviews und Feldnoti-
zen) wurden in diese Studie aufgenommen. Die hdchste Vielfalt wurde bei der Stichprobenauswahl
angewandt. Ein Peer-Checker, die mit qualitativen Studien vertraut war, arbeitete auch bei der

Noemi Liebi & Yvonne Marty

97



Datenprifung mit, um eine Vereinbarung tiber den Forschungsprozess und die Ergebnisse zu treffen.
Alle Aktivitaten wurden sorgféltig aufgezeichnet. Um die Ubertragbarkeit der gesammelten Daten zu
Uberprifen, wurden zwei Frauen (von der Studie ausgeschlossen), die eine Hysterektomie mit &hnli-
chen Problemen hatten, aufgefordert, die Daten zu Uberprifen und zu bestatigen. Zudem Die be-
schrieben die Autoren/ -innen, dass sie versucht haben, die Daten objektiv zu bewerten.

Sind analytische Entscheidungen dokumentiert und tberpriifbar (z. B. reflexive journal, deci-
sion diary, memos, etc.)?
Dazu werden in der Studie keine Angaben gemacht.

Inwiefern sind alle relevanten ethischen Fragen diskutiert und entsprechende Massnahmen
durchgefiihrt worden? Unter anderem zum Beispiel auch die Beziehung zwischen Forschen-
den und Teilnehmenden?

An keiner Stelle werden von den Autoren/-innen ethische Fragen diskutiert bzw. wurde auch keine
Genehmigung der Ethikkommision eingeholt. Es wird an keiner Stelle erwahnt, dass die Teilnehme-
rinnen eine schriftliche Zustimmung zum Interview abgegeben haben. Auch stellt sich die Frage, da
es sich um ein sehr intimes/ privates Thema handelt, ob die Teilnehmerinnen eventuell zwischen ei-
ner weiblichen bzw einem mannlichen interviewenden Person wahlen konnten.

nisse

Reflektieren die Ergebnisse die Reichhaltigkeit der Daten?
Es entstehen vier Hauptthemen mit insgesamt 12 Subkategorien, dies zeigt die Reichhaltigkeit der
Daten.

Sind die Ergebnisse im Kontext verankert und prazis in ihrer Bedeutung?
Die Ergebnisse werden nur teilweise in den Kontext verankert. Dies geschieht in der Diskussion.

Stimmen die Konzeptualisierungen der Forschenden mit den Daten liberein?
Alle Kategorien bzw alle Meinungen werden mit Zitaten der Teilnehmerinnen begriindet. Daher kann
angenommen werden, dass die Konzeptualisierung mit den Daten ibereinstimmen.

Sind die Kategorien, Konzepte etc. mit Zitaten und Geschichten (d.h. Daten) illustriert und be-
statigt?Zitate vorhanden (pragnant)

Beleuchten und erkldren die Kategorien, Konzepte etc. das Phanomen als Ganzes?

Die wesentlichen Aspekte des Phanomens werden durch die Kategorien erklart. Themen wie zum
Beispiel Koérperbild und Fertilitatsdefizit werden nur am Rande beschrieben. Auch wird nur sehr spar-
lich auf physische Symptome nach Hysterektomie eingegangen.

Sind die Kategorien, Konzepte etc. logisch konsistent & inhaltlich unterscheidbar?
Die einzelnen Themen sind logisch aufgebaut und konsistent, es kommt jedoch teilweise zu Uber-
schneidungen in den einzelnen Subkategorien.

Sind Beziehungen zwischen den Kategorien fundiert und leisten die gegebenenfalls entwickel-
ten Modelle eine plausible Interpretation der Daten?

Die Studie erweitert das bereits bestehende Wissen uber die sexuelle Situation von Frauen nach ei-
ner Hysterektomie in Bezug auf die mdglichen personlichen psychischen Erfahrungen, vor allem fiir
Frauen mit kultureller und sozialer Kultur, in der der Weiblichkeit eine wichtige Rolle spielen.

Leistet die Interpretation einen Beitrag zum besseren Verstehen des Phanomens und dessen
Eigenschaften?

Durch die Diskussion der Ergebnisse sowie das Hinzufligen weiterer Erkenntnisse von anderen Stu-
dien, kann das Phanomen besser verstanden werden.

Inwiefern kann die Forschungsfrage mit den Ergebnissen beantwortet werden?

Der Forschungszweck bestand darin, das sexuelle Erleben einer Frau nach Hysterektomie zu be-
schreiben, dies konnte durch die Ergebnisse erreicht werden. Die Ergebnisse kénnen jedoch nicht
verallgemeinert werden, da die Stichprobe sehr spezifische demographische Daten aufweist.

Werden die Ergebnisse in Bezug auf konzeptionelle und empirische Literatur zum Phanomen
gesetzt und diskutiert?Die Ergebnisse werden in Bezug auf konzeptionelle und empirische Literatur
zum Phanomen gesetzt und diskutiert. Limitationen der Studie werden jedoch nur am Rande und
nicht explizit beschrieben.

Sind die Ergebnisse fiir die Pflege relevant und brauchbar (i.e. ist Bedeutung fiir die Pflege
diskutiert)?

Die Bedeutung fir die Pflege wird nur grob diskutiert, die Ergebnisse sind fir die Pflege insoweit rele-
vant, als sie mdgliche Auswirkungen einer Hysterektomie auf die sexuelle Situation von Frauen gibt.
Die Ergebnisse kénnen jedoch nicht auf alle Frauen lbertragen werden. Sie beschreiben jedoch gut,
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wie sich die Hysterektomie vor allem aufgrund von psychischen Faktoren negativ auf die sexuelle Si-
tuation einer Frau auswirken kann.

Bieten die Schlussfolgerungen, Implikationen und Empfehlungen einen Kontext, in dem sich
die Befunde benutzen lassen?

Die Studie liefert Ansatze und grobe Empfehlungen fir die Praxis. Es werden aber keine konkreten
Implikationen fiir die Praxis erlautert.

Spiegeln die Schlussfolgerungen die Ergebnisse der Studie?
Ja

Welches ist der Evidence-Level der Studie?
Level 6
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Gutebeurteilung der Studie Shirinkam et al. (2018) anhand der Gltekriterien nach Steineke & Flick (2010)

Giitekrite-

rium

Beurteilung

Intersubjek-
tive
Nachvoll-
ziehbarkeit

Die Studie erfilillt dieses Gltekriterium nur bedingt. Die Dokumentation des Forschungsprozes-
ses ist unvollstandig: In der Studie werden keine Angaben dazu gemacht, welches Vorver-
standnis bzw. welche Einstellung oder Meinung die Forschenden in Bezug auf das Phanomen
haben. Die Stichprobenerhebung, die Datenerhebung sowie die Datenanalyse werden nur
grob beschrieben, wichtige Details wie zum Beispiel wie viele Teilnehmerinnen anfanglich re-
krutiert wurden und durch die Einschlusskriterien schliesslich ausgeschieden sind, werden
nicht erlautert. Es werden auch keine Begriindungen fiir die Wahl der Einschlusskriterien be-
nannt. Aus der Studie ist nicht ersichtlich, ob Transkriptionsregeln bei der Verschriftlichung der
Interviews angewendet wurden. Positiv ist, dass gewonnene Erkenntnisse mit passenden Zita-
ten versehen wurden. Dies ermdglichte die Bewertung der Interpretation. Eine Interpretation in
Gruppen hat stattgefunden: Die Studie verwendet den Ansatz des «peer debriefing», indem
beschrieben wird, dass ein «Peer-Checker», welcher mit qualitativen Studien vertraut ist, auch
bei der Datenpriifung mitarbeitete. Zudem wurde, um die Ubertragbarkeit der gesammelten
Daten zu Uberprifen, zwei Frauen (von der Studie ausgeschlossen), die eine Hysterektomie
mit ahnlichen Problemen hatten, aufgefordert, die Daten zu Uberpriifen und zu bestatigen.

Indikation
des For-

schungs-
prozesses

Die Indikation des qualitativen Forschungsprozesses ist gegeben: In der Studie soll das sexu-
elle Erleben einer Frau nach Hysterektomie untersucht werden, der gewahlte Ansatz schenkt
der Untersuchung Raum, das Phanomen von madglichst vielen Perspektiven zu untersuchen.
Es ermdglicht die subjektive Sichtweise einer Frau zu erfassen und ist daher geeignet.

Die Indikation der Methodenwahl ist gegeben: Die Studie verwendete fiir die Datenerhebung
semistrukturierte Interviews. Diese Methode ermdglicht, dass subjektive Perspektiven, Meinun-
gen und Annahmen in Bezug auf den Forschungsgegenstand zur Geltung kommen und nicht
durch methodische Strukturen zu sehr eingeschrankt werden.

Die Indikation von Transkriptionsregeln ist unklar: Aus der Studie wird nicht ersichtlich, ob
Transkriptionsregeln bei der Verschriftlichung der Interviews angewendet wurden.

Die Indikation der Samplingstratgie ist nur bedignt erfillt: Die Forschenden versuchen eine
madglichst grosse Vielfalt an demographischen Daten bei der Stichprobe zu erreichen, es wer-
den jedoch nur Frauen interviewt, welche bereits tUber 30 Jahre alt sind, verheiratet sind und
Kinder haben. Zudem wurden nur Frauen aus einer Region befragt, dadurch ist die kulturelle
und soziale Vielfalt eingeschrankt. Aufgrund dieser Kritikpunkte ist die Stichprobe fiir die Popu-
lation nur bedingt reprasentativ.

Die Indikation der methodischen Einzelentscheidung im Kontext der gesamten Untersuchung
ist gegeben: Die Inhaltsanalyse ist ein geeignetes Verfahren, um Daten aus Interviews zu ana-
lysieren, somit passen die Methode der Erhebung und die Auswertung zueinander.

Die Indikation der Bewertungskriterien ist vorhanden: Um die Genauigkeit der Daten zu evalu-
ieren verwendeten die Forschenden die vier Kriterien Glaubwiirdigkeit, Ubertragbarkeit, Ab-
hangigkeit und Bestatigung.

Empirische
Veranke-
rung

Die Forscher verwendeten die Inhaltsanalyse, um eine systematische Kategorisierung sowie
die Bildung von Codes und Themen zu ermdglichen. Da in der Studie die Vorannahme der
Forschenden nicht erwahnt wird und auch keine Hypothesen gebildet wurden, kann nicht beur-
teilt werden, wie die subjektiven Perspektiven der Forschenden in die Ergebnisse miteingeflos-
sen sind. Die Ergebnisse werden jedoch mit Zitaten unterlegt, was eine Uberpriifung der Inter-
pretation zuldsst.

Limitatio-
nen

Die Forschenden verweisen in der Studie nicht explizit auf Limitationen. Es wird kurz ange-
sprochen, dass der kulturelle Kontext der Untersuchung einen Effekt auf die Ergebnisse haben
konnte. Folgende Limitationen werden nicht erwahnt: Die Stichprobe umfasst Frauen mit sehr
ahnlichen demographischen Daten und enthalt keine unverheirateten, bisexuelle oder Single
Frauen. Zudem hat sicher der religidse, soziale und kulturelle Aspekt der befragten Frauen ei-
nen Einfluss auf das Erleben der Frau und damit kdnnen die Ergebnisse nicht verallgemeinert
werden. Aufgrund der Stichprobengrésse kann zwar ein guter Einblick in das sexuelle Erleben
einer Frau nach Hysterektomie erlangt werden, die Stichprobengrdsse reicht jedoch nicht, um
eine allgemein gultige Aussage zur Population durchzufiihren. Schliesslich zeigten die Ergeb-
nisse vor allem psychische Faktoren auf, welche Auswirkungen auf die Sexualitat hatten, je-
doch werden kaum kérperliche Faktoren aufgezeigt.

Kohérenz

Die wahrend des Forschungsprozesses erarbeiteten Themen und Subkategorien sind in sich
koharent.

Relevanz

Die Relevanz des Forschungsbedarfs wird von den Forschenden klar deklariert. Die Ergeb-
nisse der Studie liefern wichtige Erkenntnisse zum sexuellen Erleben einer Frau nach Hyste-
rektomie. Sie schildert psychische Entwicklungen, welche sich auf die Sexualitat auswirken

Noemi Liebi & Yvonne Marty

100



kénnten. Fir medizinisches Fachpersonal sind diese Erkenntnisse von grosser Bedeutung, um
solche Probleme gegebenenfalls zu erkennen und Losungen davon abzuleiten.

Reflektierte
Subjektivi-
tat

Die Datenerhebung fand mittels eines semistrukturierten Interviews statt. Daher sollte beriick-
sichtigt werden, dass Aussagen der interviewten Frauen eventuell mangels nicht vollstandiger
Anonymitat zu verfalschten Aussagen fuhrten. Zudem ist nicht bekannt, ob die Person, die das
Interview durchgeflihrt hat, weiblich oder mannlich war, was wiederum die Aussagen der
Frauen beeinflussen kénnte.
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Zusammenfassung der Studie Askew & Zam (2013) anhand des AICA Rasters

For- Zusammenfassung

schungs-

schritte

Einlei- Diese Studie beschreibt das Phanomen, dass eine operativ induzierte Menopause durch eine Hyste-
tung rektomie durch die verbundenen Nebenwirkungen einen grossen Einfluss auf das Leben vieler Frauen

und daher durchaus auch auf den Partner und die intime Beziehung hat und somit teils zu Spannun-
gen und Konflikten in Ehebeziehungen fluhrt, im schlimmsten Fall zu Scheidungen.

Vielen Ehemannern/ Partnern von hysterektomierten Frauen fehlt das Wissen fehlt beziiglich dieser
Operation, was ihrerseits zu Fehlschlissen und negativen Auffassungen der Folgen einer Hysterekto-
mie fUhren kann. Dies wiederum kann sich negativ auf die Frau auswirken, da sie Angst haben konnte,
als weniger wertgeschatzt oder sexuell empfunden zu werden, insbesondere, wenn sie merkt, dass
sich ihr Partner von ihr zurtickzieht.

Die verschiedenen Hysterektomiearten und Griinde fir den Eingriff werden am Anfang erlautert und
definiert.

Die Literatur zeigt auf, dass viele Paare weder vor noch nach der Hysterektomie Uber deren Auswir-
kungen auf ihre sexuelle Intimitat sprechen. Dies ist bedauerlich, da die Unterstiitzung des Ehepart-
ners einen direkten Einfluss auf ein positives sexuelles Ergebnis zu haben scheint. Manner kénnten
befirchten, dass ihre Partnerin launischer, depressiv, weil sie keine Kinder mehr kriegen kann, weni-
ger vollstandig, sexuell und selbstbewusst sein und der Sex sich anders anfiihlen wird, was in der
Folge ihre eigene Sexualitat beeinflussen wirde.

Forschungsfrage/ Forschungsziel:

Es wird keine Forschungsfrage definiert, und auch das Ziel fehit.

Es werden Faktoren aufgezeigt, die zu diesem Phanomen untersucht werden sollten: die Wahrneh-
mung von hysterektomierten Frauen, wie unterstiitzend und verstandnisvoll der Partner ist und wie sie
sich an die Operation anpassen kann.

Es wird gesagt, dass in der Studie die Perspektive von hysterektomierten Frauen erfasst wurde, inwie-
fern sich die Operation auf ihre Beziehung und ihren Intimpartner ausgewirkt hat.

Ansatz/ Design: Bei der Studie handelt es sich um ein qualitatives Design. Dabei wurde eine grosser
schriftlicher Fagebogen bezlglich des Erlebens der Hysterektomie mit zwei offenen Fragen gemacht,
deren Antworten danach thematisch codiert wurden.

Population: Frauen nach einer Hysterektomie

Stichprobe: 978 Frauen mit Antworten mit Daten und 707 Antworten auf offene Fragen zur Beziehung.
250 davon wirklich verwendet?

Durchschnittsalter 31 (21-63), 84.5% Weisse und 9.3% Afroamerikaner, restliche waren gemischt- o-
der multirassisch, Lateinamerikanerinnen, Asiatinnen, Indianerinnen oder andere.

73.9% verheiratet, 91.6% heterosexuell, 75.2% Teilzeit- oder Vollzeitbeschaftigt. 88% lebten in den
USA, der Rest in einer grossen Bandbreite von Landern wie Canada, UK und Australien.

Stichprobenziehung: Einschlusskriterien hysterektomierte Frauen zwischen 21 und 50. Obere Altersli-
mite, da die Chance so grosser war, dass Frauen teilnahmen, die Auswirkungen der nattrlichen Me-
nopause vor der Operation erlebt zu haben. Daten von alteren Frauen wurden nicht aus der Analyse
ausgeschlossen. Keine Ausschlusskriterien Ursache fir Hysterektomie oder Operationsform.
Probability-Sampling, da alle eine Chance hatten, teilzunehmen.

(Nur eine Studiengruppe. Begriindete Teilnehmerinnenwahl.)

Datenerhebung: Schriftlicher Umfragebogen mit narrativen Fragen und vermutlich soziodemographi-
schen Fragen?

Die Daten wurden einmalig erhoben. Es wurde auf weit verbreiteter Hysterektomie-Webseite Werbung
gemacht, bei der sich Frauen, die sich einer Hysterektomie unterzogen haben oder eine solche in Be-
tracht ziehen, Information und Unterstitzung fir die besagte OP holen kénnen. Die Wahl fiel auf diese
Website, da sie eine unvoreingenommene Sichtweise auf die Hysterektomie hat.

Methodologische Reflexion: Im teil Limitationen werden die Nachteile der qualitativen retrospektiven
Self-Report-Studie aufgezeigt. (methodische Vorgehensweise/ qualitativer Ansatz?)

Datenanalyse: Thematische Analyse beschrieben von Pope, Ziebland und Mays (2006). Dafir lasen
die Forscher die Antworten der ersten 250 Teilnehmerinnen und machten eine Literaturrecherche zum
Thema. Mit diesen Informationen und dem Wissen zu der untersuchten Population aus vorherigen
Nachforschungen, trafen sich die Forscher zur Besprechung und Vereinbarung der Themen. NVivo 8
Software (QSR International, Burlington, MA) wurde durch den Hauptforscher zur Sortierung und Co-
dierung der Daten gebraucht.
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Zur Qualitatssicherung wurde dabei regelmassig durch mitarbeitende Forscher kontrolliert, ob die Co-
dierung den originalen Daten entsprach.

Um den Versuchsleitererwartungseffekt zu verhindern, wurden Zitate in die Ergebnisse eingebaut, da-
mit der Leser beurteilen kann, ob die Interpretation entsprechend durch Daten unterstitzt wird.

Ethik: An keiner Stelle werden von den Autoren/-innen ethische Fragen diskutiert. Eine Ethikkomission
(institutional review board) hatte die Studie vor Beginn genehmigt, nicht bekannt, welche.

Ergeb-
nisse

Die Ergebnisse der Studie werden in Textform angegeben, ist in Themen- oder analytischen Katego-
rien aufgeteilt ist. Dabei werden Zitate und Tabulations, or Fallanzahlen, wurden zu den resultierenden
Themen angegeben, um aufzuzeigen wie verbreitet die entsprechenden Themen bei den Teilnehme-
rinnen waren.

Die narrativen Daten wurden in vier Abschnitte der Paarbeziehung codiert, wobei jeder verschiedene
Themen enthalt:

-Keine Auswirkungen der Hysterektomie auf die Beziehung

-Hysterektomie zeigte die Starken der Beziehung auf

-Hysterektomie fuhrte zu Schwierigkeiten in der Beziehung

-Zufriedenheit meines Partners beziglich unserer sexuellen Beziehung seit der Hysterektomie
Zusatzlicher flnfter Abschnitt mit separaten Antworten von lesbischen und alleinstehenden heterose-
xuellen Frauen, um fir sie entscheidende Problematiken zu erfassen.

o Keine Auswirkungen der Hysterektomie auf die Beziehung: 141 Frauen (19.9%)

e Hysterektomie zeigte die Starken der Beziehung auf
o Partner war verstandnisvoll und unterstitzend: 180 Frauen (25.5%)
Beschreibende Worte fiir den Ehepartner wie wundervoll, aufmerksam, geduldig, ermuti-
gend wurden gebraucht. Die Beziehung war flr diese Frauen eine Quelle der Kraft und
des Trosts wahrend des Prozesses und der Erholung der Hysterektomie.

o Die Operation brachte uns ndher zusammen: 58 Frauen (8.2%) der obigen 25.5%

e Hysterektomie fiihrte zu Schwierigkeiten in der Beziehung

Drei Themen. Bei den ersten beiden hatten die Frauen das Gefiihl, dass die Partner nicht geni-
gend informiert waren Uber die Hysterektomie und ihre Auswirkungen.
o Anpassungsprozess nach der Operation war schwierig fir den Partner :67 Frauen
(9.5%)
Partner hatten Miihe mit Aspekten wie ihren veranderten Launen und Emotionen,
Gesundheitskosten, konnten nicht verstehen, was sie durchmachte, hatten noch
Kinderwunsch.
Dinge wie Entfremdung, Frustration, Angst (z.B.“er hatte Angst vor der Operation®)
und die nétige Anpassung wie alltagliche Aufgaben

o Der Partner war nicht unterstitzend: 18 Frauen (2.5%)
empfundene Gefuhlslosigkeit und fehlende Zuneigung des Partners.
O
Beziehungsbruch in der Folge der Hysterektomie: 27 Frauen
Griinde wie sexuelle Schwierigkeiten, Stimmungsschwankungen oder offener Kinderwunsch
der Partner.

e Zufriedenheit meines Partners bezliglich unserer sexuellen Beziehung seit der Hysterektomie

Drei Themen. Angste bezliglich Veranderungen des Sexes nach einer Hysterektomie sind ver-
breitet und widerspiegeln sich auch in den erhaltenen Antworten.
o Partner scheint gliicklich zu sein, Sexualleben ist gleich oder besser: 111 Frauen
(15.7%)
Worte wie zufrieden, erleichtert, gllicklich.

Die Frauen, deren Sex fir den Partner besser wurde, waren auch selbst betroffen:
sie empfanden den Sex fir beide als spontaner und konnten ihn besser geniessen.
Dies insbesondere aufgrund der Befreiung der chronischen Blutung und den starken
Schmerzen, die vor der Operation bestanden.
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Sex war eindeutig ein wichtiger Teil der Intimitat fir die Paare und den Berichten der

Frauen zufolge hatten Verbesserungen im sexuellen Bereich positive Auswirkungen.
o Partner scheint nicht zufrieden mit der sexuellen Beziehung: 93 Frauen (13.2%)

Die Mehrheit dieser Frauen berichteten Uber reduziertes sexuelles Verlangen oder

Probleme mit Schmerzen, was zu weniger Sex und einer frustrierten Reaktion der

Partner fuhrt. Ohne diese Form von Intimitat gab es in mehreren Beziehungen sicht-

liche Spannungen.

Partner scheint zufrieden mit weniger sexueller Beziehung: 34 Frauen (4.8%) wo-
madglich weil es andere Bereiche der Beziehung gab, die die sexuelle Intimitat kom-
pensierten, oder weil sein Sexualtrieb z.B. alters- oder krankheitsbedingt tiefer war.
Diese Paare scheinen sich an den Verlust des sexuellen Verlangens der Frau ange-
passt zu haben, auch wenn die Frauen das Geflihl haben, dass ihr Partner es be-
vorzugen wurden, wenn ihre sexuelle Beziehung gleich wie vor der Operation ware.

e Lesbhische/ alleinstehende heterosexuelle Frauen: 2 Frauen/ 29 Frauen (4%)

Lesbische Frauen: Zu kleine Gruppe, um irgendwelche Muster zu erkennen.

Diejenigen, die alleinstehend waren, ausserten aber eine gewisse Angst davor, eine neue Bezie-
hung mit vermutlich veranderter Beziehung zu starten.

Auch ein Geflhl der Nervositat bezlglich des Datens aufgrund des veranderten Korperbildes war
vorhanden.

Diese Antworten deuten darauf hin, dass alleinstehende Frauen durch die Hysterektomie und de-
ren Auswirkungen abgehalten werden kénnen, jemanden zu daten oder nach einer Beziehung zu
suchen.

Bei gleichgeschlechtlichen Paaren hatte eine Frau beschrieben, wie unterstutzend ihre Partnerin
war. Die andere lesbische Frau dusserte, dass die Hysterektomie keine Auswirkungen auf ihre
Beziehung hatte, da ihre Partnerin auch eine gehabt hatte.

Diskussion und Interpretation der Ergebnisse: In der Diskussion nehmen die Forscher/ -innen die ge-
nannten Ergebnisse nochmals auf und untermauern und erganzen diese mit aktuellen Studien.

Das Forschungsziel kann mit der ganzen Bandbreite von méglichen Auswirkungen auf die Beziehung
mit dem Intimpartner beantwortet werden. Dabei wurde aufgezeigt, dass es in dieser Studie weitaus
mehr Partner gab, die eine flrsorgliche und besorgte Haltung hatten als solche, die gefiihllos und nicht
unterstiitzend waren. Uberdies wurden noch Informationen zu alleinstehenden und lesbischen Frauen
generiert und Griinde, inwiefern die Partner einen Einfluss haben auf die Anpassung und Erholung bei
einer Hysterektomie eine wichtige Rolle spielen konnen. Dies geschah, indem die Partner die Rolle
des Firsorgers Gbernehmen konnten, die Frauen bei Arzt- und Krankenhausbesuchen begleiteten,
Liebe und Akzeptanz trotz emotionalen und physischen Veranderungen zeigten und neue Einschran-
kungen, wie die Beendigung der Fruchtbarkeit, akzeptierten. Diese Partner zeigten auch Rollenflexibi-
litat, indem sie wahrend der Erholungszeit der Frau gewisse ihrer Alltagsarbeiten Gibernahmen. Solche
Eigenschaften weisen auf starke Beziehungen hin, die nicht nur den Stress einer grossen gynakologi-
schen Operation Uberstehen, sondern bei der sich die Partner naherkommen.

Die Studie zeigt auf, dass wenn in Beziehungen nach der Hysterektomie Probleme bestehen, kann
dies durch diverse Faktoren bedingt sein. Partner kdnnten unvorbereitet sein auf die Auswirkungen
der Hysterektomie auf die Launen, sexuelle Funktion und allgemeine Gesundheit der Frau. Dieses
fehlende Bewusstsein kdnnte durch mangelhafte Informierung vor der Operation bedingt sein, was
beim Mann zu Unsicherheiten flihren kann bezlglich dem, was seine Frau von ihm braucht, um sich
zu erholen. Erhéhte Spannungen waren in der Beziehung besonders dort sichtbar, wo die sexuelle In-
timitat negativ beeinflusst war. Dass in einer anderen Studie 33% der Paare weder vor noch nach der
Hysterektomie Gber Sex in Bezug auf die Operation gesprochen haben, ist bei einer jahrlichen Anzahl
von 600'000 Hysterektomien in den USA besorgniserregend.

Unterstltzung/ Information fir den Partner, entweder durch die Frau oder durch externe Quellen,
koénnte notwendig sein, da unsere Daten mit Bernhard (1992) korrelieren, der besagt, dass der Stress
der Hysterektomie fir Paare zu gross sein kdnnen, um damit umzugehen.

Um wirkliche Aussagen Uber Lesbische/ Alleinstehende zu machen, war die Gruppe zu klein. Fur Al-
leinstehende kann es ein Hindernis darstellen eine Beziehung einzugehen, bei Lesben kann es vorteil-
haft sein, wenn beide eine Hysterektomie haben.

Zuklnftige Forschung: Den Einfluss von Hysterektomie bei einer oder beiden lesbischen Partnerinnen
auf ihre Paarbeziehung. Erforschen, wo Manner sich Informationen und Hilfe holen in Bezug auf die
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Hysterektomie ihrer Partnerin/ Ehefrau. Narrative qualitative Daten beider Partner von Paarbeziehun-
gen befragen. Langs- oder Querschnittuntersuchungen Veranderungen oder Anpassungen von
Paarbeziehungen nach einem grossen operativen Eingriff wie der Hysterektomie. Paartherapie: Guite
der Deckung von Bedurfnissen dieser Population oder inwieweit Paare vorbereitet werden kénnen
kdénnen, die eine Hysterektomie erwagen.

Schlussfolgerungen und Implikationen fur die Praxis: (alle mit Studien untermauert)

Paartherapeuten:

-Die Hysterektomie als zweiteiliges Ereignis sehen: betrifft nicht nur die Patientin sondern auch die Be-
ziehung

-Optimales Funktionieren, fir die Frau wie auch die Beziehung, kann durch Unterstiitzungsangebote in
mehreren Bereichen geférdert werden:

o offene und ehrliche Kommunikation Giber Hysterektomie férdern (Auswirkungen emotional,
physisch und sexuell) (Wirksamkeit fur allgemeine Erholung der Frau nach Hysterektomie
muss noch erforscht werden)

o Rollenflexibilitat: Gates (1988) zeigt diverse Aufgaben auf, die Partner Gbernehmen kénnen.
Diese beinhalten alltagliche Arbeiten wie Wasche waschen, Kinderbetreuung, Lebensmitte-
leinkauf als auch Unterstlitzung bei anderen Paaren zu suchen, die den Prozess einer Hyste-
rektomie durchmachten und zu Arztbesuchen und Vorbereitungssitzungen im Spital gemein-
sam als Paar zu gehen.

o  Kommunikation tber Sex: offene Diskussion tUber Bedeutung und Rolle von Sex in der Bezie-
hung férdern, helfen, zu Uberlegen, wie sie damit umgehen wirden, wenn der Sex sich an-
dert oder schlechter/ besser wird. (Informierung: Art und Qualitat der sexuellen Reaktion der
Frau kann sich andern, was wiederum zu einer Veranderung des Geschlechtsverkehrs des
Paares fihrt (Katz, 2005). In ihrem Artikel zeigen sie des weiteren sexuelle Veranderungen
auf, die fur die Edukation des Paartherapeuten hilfreich waren. Dazu gehéren veranderte se-
xuelle Lust, Veranderungen des Orgasmus, reduzierter oder erhdhter Schmerz und vaginale
Trockenheit. Paare kdnnten auch von feinfuhliger Unterstiitzung bei Veranderungen wie die
des weiblichen Korperbildes oder der Beendigung der Fruchtbarkeit, die beide die Sexual-
funktion beeinflussen kénnen.)

Limitationen:

Narrative Daten mit qualitativer Codierung: keine statistisch signifikanten Daten generierbar, die auf
eine breitere Population von Frauen und ihren Partnern, die durch den Prozess einer Hysterektomie
gingen, ubertragbar sind.

Retrospektive Selbsteinschatzung: nicht mdglich, mehr Details/ genauere Ausfihrungen zu erfragen.
Einseitige Perspektive (ohne Daten von Parter/-in)

Datencodierung ohne Rucksicht auf die Zeit, die seit der Hysterektomie der Frauen vergangen ist:
maoglicherweise vereinfacht durch Anpassungsprozess uber die Zeit
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Wiirdigung der Studie Askew & Zam (2013) anhand der Leitfragen des AICA Rasters

For- Wiirdigung

schungs-

schritt

Einlei- Beantwortet die Studie eine wichtige Frage der Pflege?

tung Die Studie beantwortet eine wichtige Frage in der Pflege, da die Hysterektomie eine haufige Opera-

tion ist und die Auswirkungen weitreichend sind. Durch das Erfassen der Auswirkungen und den Fak-
toren, von denen sie beeinflusst werden, kénnen Interventionen fir die Praxis abgeleitet werden.

Ist die Beschreibung des Phanomens klar und relevant fiir die Pflege?
Das Phanomen wird klar beschrieben und zeigt eine grosse Relevanz fir die Pflege.

Ist das Ziel der Forschungsarbeit explizit dargestellt?
Es werden einige Griinde benannt, weshalb das Phanomen untersucht werden sollte, ein genaues
Ziel wird jedoch in der Studie nicht definiert.

Sind die Forschungsfragen klar formuliert?
In der Studie werden keine Forschungsfragen aufgefihrt.

Wird das Thema mit vorhandener Literatur eingefiihrt?

Die verschiedenen Hysterekomiearten werden beschrieben, die Pravalenz und indirekten Auswirkun-
gen einer Hysterektomie auf den Partner und die Beziehung von Betroffenen werden erlautert. Di-
verse Studien werden erwahnt, die Fehlauffassungen und negative Bilder einer Hysterektomie be-
schreiben, die Manner haben kdnnen durch fehlendendes Wissen haben kdnnen.

Wird die Signifikanz der Arbeit stichhaltig diskutiert?
Indem die Forscher/-innen unterstitzende Literatur aufzeigen wird die Signifikanz erlautert.

Ist die Verbindung zwischen der Forschungsfrage und dem gewahiten Ansatz/ Design logisch
und nachvollziehbar?

Der gewahlte Ansatz/ das gewahlte Design eignet sich gut, um das Phanomen zu untersuchen, da
die subjektive Sichtweise einer Frau erfasst werden kann und unbekannte Faktoren eruieren kann,
was durch geschlossene Fragen nicht mdoglich gewesen ware. Da es schriftlich gemacht wurde, konn-
ten moglicherweise mehr Daten in kirzerer Zeit erfasst werden und eine Transkription war nicht nétig.
Allerdings gingen so, wie bereits in der Studie erwahnt, Informationen verloren, die hatten genauer
erfragt werden kénnen. Wieso nur 250 der Antworten verwendet wurden, ist nicht klar.

Ist die Stichprobenziehung fiir den Ansatz/ das Design angebracht?

Die Stichprobenziehung ist fiir das Design angebracht, da so eine auf einfache Weise eine demogra-
fisch sehr weitgefacherte Population erreicht werden konnte, was bei subjektiven Daten eine gréssere
Vielfalt an Ergebnissen ergeben kann.

Ist die Stichprobe reprasentativ fiir die Population?

Die Stichproben ist fiir die Population bedingt reprasentativ, da in Bezug auf die Ergebnisse nicht auf
die demografischen Daten geachtet wurde, die sehr vielfaltig waren. Dies ist insbesondere in Bezug
auf die vergangene Zeit seit der Hysterektomie. Die Stichprobe ist aber sehr gross, was dafiir spricht,
dass sie reprasentativer ist.

Ob die Frauen bereits Kinder hatten, ware ebenfalls ein wichtiger Faktor gewesen.

Auf welche Population kénnen die Ergebnisse libertragen werden?
Auf Frauen mit Hysterektomie, allerdings nur mit Vorsicht.

Ist die Stichprobengréosse angemessen? Wir wird sie begriindet?
Die Stichprobengrdsse ist fir eine quantitative Untersuchung ungewoéhnlich gross, allerdings wird die
Grdsse nicht begriindet. Fehlerquellen in der Analyse sind dadurch grésser.

Sind das Setting und die Teilnehmenden reichhaltig beschrieben?
Die soziodemografischen Daten sind nur sehr grob beschrieben, das genaue Setting der Frauen ist
unbekannt (Internet)

Sind die ausgewahlten Teilnehmenden als“Informanten geeignet, um Daten fir die For-
schung bereitzustellen?
Ja

Erleben die Teilnehmenden das zu beforschende Phdanomen?
Ja
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Geht es bei der Datenerhebung um menschliches Erleben, Muster, Verhalten, soziale Pro-
zesse, Kulturen?

Es geht in der Datenerhebung darum, das Erleben der Auswirkungen auf die Paarbeziehung und auf
den Partner zu erfassen

Sind die Vorgehensweisen bei der Datenerhebung explizit dargestellt und klar beschrieben
(Rigor in der Vorgehensweise)?

Die Datenerhebung des narrativen Teils wird klar beschrieben, der Inhalt des Fragebogens kann nur
erahnt werden (soziodemographisch?)

Wird die Datensattigung diskutiert?
Es besteht keine Datensattigung da weitere Daten neue Erkenntnisse liefern kdnnen, weil es subjek-
tiv und individuell ist. Es wird nur von einer Forschungsliicke gesprochen.

Wird die Selbstbestimmung bei Teilnehmenden diskutiert (ethischer Rigor)?
Es wurde eine schriftliche Einverstandniserklarung eingeholt, Zeit und Ort spielte keine Rolle, da es
online durchgefuhrt wurde. Die Teilnahme war freiwillig und ohne Vergitung.

Ist der philosophische Hintergrund der Forschungsarbeit und der Standpunkt der Forschen-
den dargestelit?
Der philosophische Hintergrund und der Standpunkt der Forschenden werden nicht erlautert.

Stimmt das methodische Vorgehen mit dem gewahlten Forschungsansatz tiberein (z. B. Stich-
probenziehung, Datenerhebung etc.)?

Die Durchfuhrung von schriftlichen, narrativen, offenen Fragen passt zum gewahlten qualitativen For-
schungsansatz.

Folgt der gewahlte methodologische Ansatz logisch aus der Fragestellung? z.B.: ist die Me-
thode fiir das Phanomen geeignet?

Der methodologische Ansatz ist fur den genannten Forschungszweck geeignet, da es ermdglicht eine
moglichst grosse und subjektive Vielfalt an Daten zu gewinnen

Ist das Vorgehen bei der Datenanalyse klar und nachvollziehbar beschrieben?
Das Vorgehen bei der Datenanalyse ist klar. Die Autoren/-innen beschreiben jedoch keine Details,
wie viele Forschungsmitarbeiter beteiligt waren

Analysemethode nach“so und so*, werden entsprechende Referenzierungen gemacht?
Es wurde als Analysemethode die thematische Analyse von Pope, Ziebland und Mays (2006) erwahnt

Werden die analytischen Schritte genau beschrieben?
Die analytischen Schritte der Codierung sind ungenau, da nur die Software aber nicht deren Be-
schreibung genannt wurde. Der Prozess rundherum wird genau beschrieben.

Ist die Datenanalyse prazise und glaubwiirdig? Wie wurde die Glaubwiirdigkeit der Analyse si-
chergestellt (trustworthiness - being true to the data)?

Dieses Wort wird nicht explizit erwahnt. Die Glaubwiirdigkeit wurde aber erreicht, indem der Ver-
suchsleitererwartungseffekt so weit wie moglich verhindert wurde durch Einbauen von Zitaten in den
Ergebnissen.

Fur die Erstellung von Themen- oder analytischen Kategorien lasen die Forscher die Antworten der
ersten 250 Teilnehmerinnen und machten eine Literaturrecherche zum Thema. Mit diesen Informatio-
nen und dem Wissen zu der untersuchten Population aus vorherigen Nachforschungen, trafen sich
die Forscher zur Besprechung und Vereinbarung der Themen. NVivo 8 Software (QSR International,
Burlington, MA) wurde durch den Hauptforscher zur Sortierung und Codierung der Daten gebraucht,
dabei wurde regelmassig durch mitarbeitende Forscher kontrolliert, ob die Codierung den originalen
Daten entsprach.

Sind analytische Entscheidungen dokumentiert und tberpriifbar (z. B. reflexive journal, deci-
sion diary, memos, etc.)?
Dazu werden in der Studie keine Angaben gemacht.

Inwiefern sind alle relevanten ethischen Fragen diskutiert und entsprechende Massnahmen
durchgefiihrt worden? Unter anderem zum Beispiel auch die Beziehung zwischen Forschen-
den und Teilnehmenden?
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An keiner Stelle werden von den Autoren/-innen ethische Fragen diskutiert bzw. wurde auch keine
Genehmigung der Ethikkommision eingeholt. Da die Umfrage online gemacht wurde, ertbrigt sich
das Problem der Beziehung.

Ergeb-
nisse

Reflektieren die Ergebnisse die Reichhaltigkeit der Daten?
Ja, es entstehen vier Hauptthemen der Paarbeziehung mit insgesamt 8 Subkategorien und ein fiinftes
Hauptthema zu lesbischen und alleinstehenden heterosexuellen Frauen.

Sind die Ergebnisse im Kontext verankert und prazis in ihrer Bedeutung?
Die Ergebnisse werden in der Diskussion prazise in den Kontext verankert.

Stimmen die Konzeptualisierungen der Forschenden mit den Daten liberein?
Alle Ergebnisse werden mit Zitaten der Teilnehmerinnen begriindet. Daher kann angenommen wer-
den, dass die Konzeptualisierung mit den Daten Ubereinstimmen.

Sind die Kategorien, Konzepte etc. mit Zitaten und Geschichten (d.h. Daten) illustriert und be-
statigt?
Zitate vorhanden (pragnant)

Beleuchten und erkldren die Kategorien, Konzepte etc. das Phanomen als Ganzes?
Die wesentlichen Aspekte des Phanomens werden durch die Kategorien erklart. Diverse erdenkliche
Auswirkungen werden erwahnt.

Sind die Kategorien, Konzepte etc. logisch konsistent & inhaltlich unterscheidbar?
Die einzelnen Themen sind logisch aufgebaut und konsistent

Sind Beziehungen zwischen den Kategorien fundiert und leisten die gegebenenfalls entwickel-
ten Modelle eine plausible Interpretation der Daten?

Die Studie erweitert das bereits bestehende Wissen Uiber die Auswirkungen der Hysterektomie auf die
Paarbeziehung, den Partner und dadurch auf die Anpassung der Frau an die Hysterektomie

Leistet die Interpretation einen Beitrag zum besseren Verstehen des Phanomens und dessen
Eigenschaften?

Ja, die Diskussion der Ergebnisse gemeinsam mit weiteren Erkenntnissen von anderen Studien lasst
das Phanomen besser verstehen

Inwiefern kann die Forschungsfrage mit den Ergebnissen beantwortet werden?

Der Forschungszweck bestand darin, die Perspektive von hysterektomierten Frauen zu erfassen und
inwiefern sich die Operation auf ihre Beziehung und ihren Intimpartner ausgewirkt hat, zu erfassen.
Dies konnte vollumféanglich erreicht werden.

Es konnte gezeigt werden, inwiefern die Anpassung der Frau an den Prozess der Operation und der
Erholung durch den Partner beeinflusst werden kann.

Werden die Ergebnisse in Bezug auf konzeptionelle und empirische Literatur zum Phanomen
gesetzt und diskutiert?

Die Ergebnisse werden in Bezug auf konzeptionelle und empirische Literatur zum Phanomen gesetzt
und diskutiert.

Sind die Ergebnisse fiir die Pflege relevant und brauchbar (i.e. ist Bedeutung fiir die Pflege
diskutiert)?

Die Bedeutung der Ergebnisse wird nur im Zusammenhang mit Paartherapeuten diskutiert, Schllisse
zur Pflege missen selbst gezogen werden.

Bieten die Schlussfolgerungen, Implikationen und Empfehlungen einen Kontext, in dem sich
die Befunde benutzen lassen?

Die Studie sepezifische Empfehlungen fir die Praxis von Paartherapeuten. Diese kdnnen bis zu ei-
nem gewissen Grad auf die Pflege Uibertragen werden.

Spiegeln die Schlussfolgerungen die Ergebnisse der Studie?
Ja

Welches ist der Evidence-Level der Studie?
Level 6 Studie
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Gutebeurteilung der Studie Askew & Zam (2013) anhand der Gitekriterien nach Steineke & Flick (2010)

Giitekrite-
rium

Beurteilung

Intersubjek-
tive
Nachvoll-
ziehbarkeit

Die Dokumentation des Forschungsprozesses ist unvollstandig: Der Begriff Hysterektomie ist
definiert und das Vorverstandnis zur zentralen Thematik wird mit Literatur beschrieben. Die Er-
hebung der narrativen Daten ist nachvollziehbar erlautert und einfach zu reproduzieren, der
zweite Teil des Fragebogens ist nicht transparent. Die Auswertungsmethode wird durch den
Hauptforscher erwahnt, aber nicht spezifisch erlautert. Zitate untermauern die entsprechenden
Interpretationen der Ergebnisse, ob diese dem Kontext entsprechen, kann nicht nachgeprift
werden. Ein regelmassiges Kontrollverfahren durch die Forschungsmitarbeitenden (entspre-
chen Codierung den originalen Daten) wird erwahnt. Die analytischen Entscheidungen wurden
nicht dokumentiert und sind somit nicht Gberprifbar (z. B. reflexive journal, decision diary, me-
mos, etc.). Es ist unklar, wie viele Forschungsmitarbeiter beteiligt waren. Ein“peer debriefing®
wurde nicht gemacht. Eine Triangulation ist nicht gegeben, da die Datenerhebung tber das In-
ternet erfolgte. Ein“member checking” wurde durchgefiihrt. Unklar ist, weshalb die Forschen-
den nur die Antworten der ersten 350 Teilnehmerinnen lasen. Das methodisches Vorgehen
passt mit dem Forschungsansatz Uberein und ist logisch fir die Fragestellung. Die offenen Fra-
gen ermdglichen die subjektive Sichtweise zu erfassen und die unlimitierte Moglichkeit der
Lange der Antwort erweitert den Antwortespielraum. Die online Befragung bat Anonymitat,
wodurch die Aspekte erfasst werden konnten, die im direkten Gesprach mdglicherweise durch
Scham verschwiegen worden waren. Die Ergebnisse zeigen nur die Perspektive der Betroffe-
nen, die Ansicht des Partners/ der Partnerin wurde nicht erfasst. Die schriftlichen Datenerfas-
sung verringerte Transkriptionsfehler und sparte angesichts der vielen Antworten Zeit bei der
Datenanalyse. Die Stichprobengrdsse ist bedingt angepasst: Die Grosse ermdglicht eine breite
demografische Vielfalt, erhdht jedoch die Fehleranfalligkeit bei der Codierung. Die Forschen-
den erlautern folgende Einschrankungen: Durch das Onlineverfahren kénnten Informationen
verloren gegangen sein, da fur genauere Erlauterung nicht nachgefragt werden konnte. Durch
die retrospektive Selbsteinschatzung konnte eine Erinnerungsverzerrung die Ergebnisse be-
einflusst haben. Durch die narrativen Daten mit qualitativer Codierung konnten auch keine sta-
tistisch signifikanten Daten generiert werden, die auf eine breitere Population von Frauen und
ihren Partnern, die durch den Prozess einer Hysterektomie gingen, Ubertragbar sind.

Es werden keine Angaben gemacht, wie lange die Hysterektomie bei den Betroffenen her ist.
Eine Ursache-Wirkungs-Beziehung der Hysterektomie kann nicht klar bewiesen werden. Der
Anpassungsprozess wurde Uber die Zeit moglicherweise vereinfacht. Dieser Punkt wird auch
von den Forschenden erwahnt. Da die Ergebnisse dem Vorverstandnis der Forschenden ent-
sprechen, kann deren abduktive Haltung nicht beurteilt werden. Durch die Verwendung von ge-
eigneten Zitaten wurde das Kriterium der Glaubwiirdigkeit bestérkt. Die Kriterien Ubertragbar-
keit, Abhangigkeit und Bestatigung wurden nicht erlautert.

Indikation
des For-

schungs-
prozesses

Durch den qualitativen Ansatz kommen die subjektiven Perspektiven zur Geltung. Durch die
Onlineerfassung konnten diese im alltaglichen Kontext erfasst werden und sind insofern repra-
sentativ, als dass die Population sehr breit gefachert ist. Das Sampling ist zwecksgerichtet, da
die Teilnehmerinnen auf einer entsprechenden Website angesprochen wurden. Auch bot sie
Anonymitat, wodurch die Aspekte erfasst werden konnten, die im direkten Gesprach maglich-
erweise durch Scham verschwiegen worden waren. Die Methode der Erhebung und Auswer-
tung sind passend zueinander. Da der Fragebogen online ausgeflillt wurde, musste keine
Transkription stattfinden, was Fehler in diesem Forschungsschritt eliminiert.

Empirische
Veranke-
rung

Ein kodifiziertes Verfahren wurde verwendet. Die Ergebnisse wurden mit anderen Studien ver-
glichen und diskutiert. Durch das Angeben von Zitaten werden die Ergebnisse und erstellten
Theorien empirisch verankert, daher kann angenommen werden, dass die Konzeptualisierung
mit den Daten Ubereinstimmen. Die offenen Fragen des Interviews konnten die aus bestehen-
der Literatur generierten Theorien an den Teilnehmerinnen prifen (induktives Verfahren) und
auch weitere Theorien entwickeln.

Limitatio-
nen

Diese wurden durch die Forschenden gut aufgezeigt: Siehe Indikation des Forschungsprozes-
ses. Durch die Online-Befragung konnte kein Vertrauensverhaltnis zwischen den Teilnehme-
rinnnen und den Forschenden hergestellt werden, ein personliches Gesprach hatte sie dazu
motivieren kdnnen, genauer Uber die Fragen nachzudenken.

Kohérenz

Die Theorie ist koharent, durch die Individualitat der Beziehungen kénnen auch gegensatzliche
Ergebnisse erklart werden und mussen nicht als widersprichlich oder ungeldst deklariert wer-
den.

Relevanz

Die Fragestellung ist relevant, da Beachtung der eruierten Faktoren zu einer besseren Adap-
tion in einer Beziehung der beiden Partner/-innen an die Hysterektomie flihren kdnnte. Durch
weitere Literatur werden die Theorien sachlogisch analysiert und diskutiert, auch werden L6-
sungen dazu gesucht. Es wurde keine explizite Verbindung zu kulturellen und sozialen Kontext
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erstellt. Die Ubertragbarkeit der Ergebnisse wird durch die offene Teilnehmerinnenrekrutierung
vergrossert.

Reflektierte | Der Codierungsprozess des Hauptforschers wurde in regelmassigen Abstanden durch die For-
Subjektivi- schungsmitarbeitenden Uberprift, welche 350 der Interviews gelesen hatten. Das Vorverstand-
tat nis wird klar kommuniziert und die Zitate lassen Interpretation der Daten zu. Die Forschenden

machten vor Beginn der Analyse eine Literaturrecherche zum Thema, beschéaftigten sich mit
der Thematik anhand von vorherigen Untersuchungen und besprachen und vereinbarten ge-
meinsam die Kategorisierung der Themen.
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Zusammenfassung der Studie Wong & Arumugam (2012) anhand des AICA Rasters

For- Zusammenfassung

schungs-

schritte

Einlei- Problem: Die Forscher-/innen zeigen auf, dass in der Literatur sowohl positive als auch negative psy-
tung chische, physische und sexuelle Auswirkungen der Hysterektomie beschrieben werden, die sich aber

widersprechen. Es werden Studien erwahnt, die aufzeigen, dass die Auswirkungen der Hysterektomie
komplex sind und durch verschiedene Faktoren beeinflusst werden. Dabei zeigen sie eine For-
schungslicke auf: es gibt nur wenige Studien, die die Auswirkungen im Zusammenhang mit der kultu-
rellen und ethnischen Vielfalt der betroffenen Frauen untersucht haben.

Forschungsfrage: In der Studie wird keine Forschungsfrage formuliert.

Ziel: Das Ziel der Studie liegt darin, die postoperativen Auswirkungen auf die physischen und psychi-
schen Aspekte und die Sexualfunktion bei multiethnischen malaysischen Frauen zu untersuchen, die
sich einer Hysterektomie unterzogen hatten. Die Ergebnisse kénnten ein Erkenntnisse bieten, um
passende Interventionen fir die Bedirfnisse an die Gesundheitsversorgung aus einer ethnischen
Sichtweise zu entwickeln.

Theoretischer Bezugsrahmen: Die Hysterektomie ist, wie in den meisten anderen Landern, die hau-
figste grosse gynakologische Operation in Malaysia. Die Forscher-/innen erwahnen diverse gegen-
satzliche Studien mit positiven und negativen psychischen, physischen und sexuellen Auswirkungen.
Weiter weisen sie auf Studien hin, die aufgezeigt haben, dass beispielsweise die Auswirkungen auf
die Sexualitat nicht nur hormonell bedingt sind (aufgrund der operativen Kastration), sondern weitaus
komplexer sind und Variablen wie kulturelle Uberzeugungen, psychologische Faktoren und die Quali-
tat der Paarbeziehung umfassen. Die negativen Auswirkungen kdnnen bei gewissen Frauen sogar als
Stressfaktor fungieren, der zur allgemeinen Unzufriedenheit mit dem Leben beitragt oder vorbeste-
hende Gesundheitsprobleme hervorruft.

Forschungsliicke/ Forschungsbedarf: Die Forschungsliicke begriindet weiter den Forschungsbedarf:
Trotz der vielen Studien zu den postoperativen Auswirkungen der Hysterektomie gibt es nur wenige,
welche die kulturelle und ethnische Vielfalt der Auswirkungen untersucht haben. Das physische und
psychische Wohlbefinden von multiethnischen hysterektomierten Asiatinnen wurde nicht ausfihrlich
untersucht und hatte wenig Beachtung erhalten. Es wurde noch keine empirischen Studien durchge-
fuhrt, die diese Auswirkungen bei malaysischen Frauen untersuchen.

Design: Es wurde eine Querschnittsstudie durchgefiihrt, die auf einem Fragebogen basiert. Das De-
sign wurde nicht begriindet.

Population: multiethnische malaysische Frauen, die sich einer Hysterektomie unterzogen hatten.

Stichprobe: 875 Teilnehmerinnen (85% der rekrutierten Frauen). Alter: mehrheitlich 41-60 Jahre
(85.5%). Chinesinnen (43.3%), Malayinnen (32.2%), Inderinnen (24.0%), andere (1.4%). 51.4%: ab-
geschlossene Sekundarstufe, 20.0%: Hochschulausbildung. 48.0% Erwerbstatige, 52.0% Arbeitslose.
Mehrheit (45.2%) hatte monatliches Familieneinkommen < 2000 RM (620 USD). Statistisch signifi-
kante Unterschiede zwischen den Bevdlkerungsgruppen im durchschnittlichen monatlichen Haus-
haltseinkommen: Durchschnittliches monatliches Haushaltseinkommen tiber 4000 RM: am meisten
Chinesinnen (58.1%) im Vergleich zu Malayinnen (27.9%) und Inderinnen (12.6%) (P<0.001). Die
Mehrheit von denen, die ein durchschnittliches monatliches Haushaltseinkommen von unter 2000 RM
hatten waren Inderinnen (61.5%). Keine anderen soziodemographischen Unterschiede zwischen den
ethnischen Gruppen. 74.7% verheiratet. 46.1% waren zum Zeitpunkt des Interviews sexuell aktiv,
47.3% empfanden die sexuelle Beziehung als unwichtig.

52.8% hatten sich 1-5 Jahre vor der Studie einer Hysterektomie unterziehen lassen. 94.3% hatten
eine offene abdominelle Hysterktomie, 88.9% hatten zusatzlich eine Oophorektomie, 11.0% hatten
keine, eine Person wusste es nicht. Die drei haufigsten Griinde fir die Hysterektomie: Myome
(67.7%), Krebs (41.7%) und Ovarialzysten (20.3%).

Die Frauen mussten sich einer Hysterektomie unterzogen haben.

Ziehung der Stichprobe: Alle Frauen, die zwischen November 2008 und Oktober 2009 die gynakologi-
sche amulante Klinik des Malaysischen Universitatsarztezentrums, ein Lehrkrankenhaus, besuchten.
Sie wurden gefragt, ob sie sich einer Hysterektomie unterzogen hatten und wenn die Antwort“Ja“ lau-
tete, wurden sie Uber die Studie informiert und zur Teilnahme eingeladen. Ausschlusskriterien waren
eine chronische Krankheit oder gynakologischer Krebs zum Zeitpunkt des Interviews.

Es gab nur eine Studiengruppe. Keine Begriindunge der Auswahl.
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nisse

Datenerhebung: Schriftliche Befragung, Die Daten wurden einmal erhoben.

Messverfahren: Schriftlicher Umfragebogen aus 6 Teilen, entwickelt durch die Forschenden. Teil 1-3:
Fragen zur Soziodemographie und Patientencharakteristiken. Teil 4-6: Fragen zu Auswirkungen der
Hysterektomie auf physische und psychische Aspekte und die Sexualfunktion.

Keine Begrindung der Wahl des Messinstruments.

Datenanalyse:

Datenniveau:

Alter = Proportionalskala, Bildungsniveau von Teilnehmerin = Ordinalskala, Erwerbstatigkeit= Nomi-
nalskala, Einkommenshdéhe = Proportionalkala, Ethnie= Nominalskala, Beziehungsstatus=Nomi-
nalskala, Anzahl Kinder= Proportionalskala

Status sexuelle Aktivitdt=Nominalskala, Wichtigkeit Sexualbeziehung= Ordinalskala, Krankheiten=No-
minalskala, Datum Hysterektomie= Intervallskala, Hysterektomietyp=Nominalskala, Oophorekto-
mie=Nominalskala, Grund Hysterektomie= Nominalskala, Zufriedenheit Operation= Ordinalskala, Zeit
nach OP bis normale Tagesroutine wieder aufgenommen= Ordinalskala, Physische/ psychische Aus-
wirkungen=Nominalskala, Wichtigkeit Besitz Uterus= Ordinalskala, Akzeptierbarkeit, keinen Uterus zu
haben= Ordinalskala, Zeit nach OP bis wieder sexuell aktiv=Intervallskala (5 Optionen=Intervallskala/
Ordinalskala?)

Haufigkeit Geschlechtsverkehr (mehr, gleich, weniger)=Ordinalskala

Schmerz wahrend Sex/ Vaginale Trockenheit/ Fehlende sexuelle Lust= Ordinalskala

Zufriedenheit mit Sexualfunktion/ Beziehung/ Orgasmus= Ordinalskala/Intervall

Haltung Ehemann/ Partner gegeniliber Hysterektomie= Ordinalskala

Anzahl der physisch und psychischen Auswirkungen= Ordinalsakliert

SPSS fur Windows Statistikpacket (SPSS, Chigago, IL, USA), Kolmogorov-Smirnov-Test, Wilcoxon
Rangsummentest, x>-Test, Spearman-Test, Multivariate logistische Regressionsanalyse, Enterme-
thode wurde benutzt bei allen signifikanten Variablen (P<0.05) in der Univariatanalyse, die in dem
Multivariatregressionsmodell eingeschlossen waren. Chancenverhaltnis (Odds ratios OR), 95% Ver-
trauensintervalle (95% Confidence intervals Cl) und P-Werte, Hosmer-Lemeshow-test.

Signifikanzniveau: Fur alle Tests P-Wert unter 0.05.
Ethik: Genehmigung der Studie durch Medizinische Ethikkommission des Malaysischen Universitats-

arztezentrums in Kuala Lumpur, Malaysia.
Keine Diskussion von ethischen Fragen wurden angegeben.

Die Hauptergebnisse sind, dass die Haufigkeit von physischen und psychischen Auswirkungen nach
einer Hysterektomie aufgezeigt werden konnte. Diese standen in einem negativen statistisch signifi-
kanten Verhaltnis zu einem hoéheren Haushaltseinkommen. Psychische Auswirkungen waren haufiger
bei jungen Frauen. Es gab signifikante Unterschiede zwischen den ethnischen Gruppen bezuglich der
physischen und psychischen Symptome. Die Sexualfunktion hangt signifikant ab von folgenden Kova-
riaten: Wichtigkeit der Sexualbeziehung, die Haltung des Partners/ Ehemannes, ethnische Gruppie-
rung.

Physische Auswirkungen

Nach der Operation: 93.4%: zufrieden/ sehr zufrieden, 6.6% unzufrieden/ sehr unzufrieden. 42.4%
innerhalb von zwei bis vier Monaten wieder normale Tagesroutine aufgenommen, fast 34% in weniger
als einem Monat.

Haufigste postoperative physische Auswirkungen: Fatigue (57.8%), Gewichtszunahme (56.8%), ge-
ringe physische Aktivitat (56.8%) und Hitzewallungen (49.3%). Weniger haufig: Beschwerden beim
Wasserlésen (18.3%), Urininkontinenz (3.2%), Verstopfung (1%) und Schmerzen im unteren Ricken-
bereich (1%).

Zwei oder mehr physische Auswirkungen: 47.8%, keine physischen Probleme: 9.4%.

Keine statistisch signifikanten Unterschiede der Anzahl physischer Probleme zwischen den Alters-
gruppen, dem Ausbildungsniveau, Zivilstand, Anstellungsstatus und Hyterektomietyp.

Mehr als drei physischen Auswirkungen: signifikant mehr (p<0.01) Malayinnen (33.1%) und Inderinn-
nen (31.0%) als Chinesinnen (20.0%).

Durchschnittliches monatlichen Haushaltseinkommen tber 4000 RM: signifikant weniger physische
Auswirkungen (p<0.01).

Psychische Auswirkungen
Nicht wichtig oder ein wenig wichtig, einen Uterus zu haben: 72.8%.
Sehr akzeptabel oder akzeptabel, keinen Uterus zu haben: 93.2%.
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Hysterektomie fiihrte zu: Angst (46.6%), Depression (33.7%), Abneigung zur plétzlichen Menopause
(22.7%), Trauer um den Verlust der Zeugungsfahigkeit (10.4%), fuhlen sich nicht mehr wie eine Frau
ohne Uterus (9.6%), Trauer um Verlust menstrueller Periode (7.2%).

Ein bis zwei psychische Auswirkungen: 41.6%, keine: 41.3%.

Keine statistisch signifikanten Unterschiede der Anzahl physischer Probleme zwischen den dem Aus-
bildungsniveau, Zivilstand und Anstellungsstatus.

Mehr Frauen unter 40 empfanden Uterus als wichtig oder sehr wichtig. Sie dusserten signifikant mehr
psychologische Auswirkungen (p<0.001).

Mehr als drei psychischen Auswirkungen: signifikant mehr Inderinnen und Malayinnen (22.5%) als
Chinesinnen (11.3%).

Durchschnittliches monatliches Haushaltseinkommen tber 4000 RM: signifikant weniger psychologi-
sche Auswirkungen (p<0.01).

Statistisch signifikante Korrelation zwischen Anzahl physischer und psychischer Auswirkungen (Spe-
arman Korrelationstest, P<0.001, r=0.264).

Beziehung und sexuelle Funktion
Vor der Hysterektomie sexuell Aktive:
31.9% davon innerhalb 2-4 Monate postoperativ wieder sexuell aktiv, 22.5% innerhalb 4-6 Monaten,
23.8% nach mehr als 6 Monaten. 18% hatten postoperativ keinen Geschlechtsverkehr. 72.4% hatte
weniger Geschlechtsverkehr nach der Hysterekomie, 25.4% keine Veranderung bezlglich der Haufig-
keit.
Teilnehmerinnen unter 40: signifikant seltener eine Reduktion der Haufigkeit dusserten als die alteren
Altersgruppen (p<0.001).
Keine statistisch signifikanten Unterschiede in der sexuellen Aktivitat bezuglich der meisten soziode-
mographischen Variablen.
Postoperative Beschwerden oder Schmerzen beim Geschlechtsverkehr: 27.2% hatten mehr, 21.6%
weniger.
Vaginale Trockenheit: bei 62.3% erhoht.
Fehlende sexuelle Lust: 43.2%
Vergleich vor Operation vs nach Operation auf Skala von 0 bis 10:
e Beziehung mit dem Ehemann/ Partner:
Durchschnittswert (Median) von 7.25 auf 6.75
17.6%: besser, 32.5%: schlechter, 49.9% kein Unterschied.
Statistisch signifikant tiefere Reduktion der Punkteanzahl vom pra- zum postoperativen Stand
(Wilcoxon Rangsummentest z=-7.52, p<0.001, r=0.21).

e  Sexualfunktion:
Durchschnittwert (Median) von 6.62 auf 4.87:
11.3%: besser, 62.4% schlechter, 6.3% kein Unterschied.
Statistisch signifikant (Wilcoxon Rangsummentest z=-15.21, p<0.001, r=0.42).

e Orgasmus:
Durchschnittswert (Median) von 6.27 auf 4.81.
12.4%: Besser, 66.9%: schlechter, 20.7%: kein Unterschied.
Statistisch signifikant (Wilcoxon Rangsummentest z=-15.19, p<0.001, r=0.42)

Sexuelle Funktion unterschiedlich in Bezug auf ethnische Gruppen, Altersgruppen, Anstellungsstatus,
Oophorektomie, emfundene Wichtigkeit der sexuellen Beziehung und Akzeptierbarkeit der Entfernung
des Uterus fur den Ehemann oder Partner in der univariaten Analyse (in Tabelle 2 aufgezeigt).

Multivariates Modell:

Sexuelle Beziehung sehr wichtig (OR 3.00, 95% Cl 1.18-7.45, p<0.01) und wichtig (OR 3.61, 95% CI
1.64-7.94, p<0.001): Wahrscheinlichkeit grosser flr bessere Beurteilung der Sexualfunktion postope-
rativ.

Frauen mit positiv eingestelltem Ehemann/ Partner gegeniiber Hysterektomie (OR 2.45, 95% CI 1.41-
4.26, p<0.01) wurde mit besserer Sexualfunktion assoziiert.

Grossere Wahrscheinlichkeit bei Malayinnen, eher schlechtere Sexualfunktion postoperativ zu dus-
sern (OR=3.46, im Gegesatz zu den Inderinnen).

Der Hosmer-Lemeshow Test der Anpassungsglite zeigte auf, dass das Modell gut passte.
Darstellung der Ergebnisse:

Die statistischen soziodemographischen Ergebnisse und die Regressionsanalyse der Sexualfunktion
wurden in Tabellen aufgefihrt und in Textform erlautert. Andere Zahlen wurden erwahnt, die nicht
Uberprifbar sind.
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In der Diskussion wurden die signifikanten und nicht signifikanten Ergebnisse mit ahnlichen Studien
diskutiert und untermauert oder entgegengestellt. Im Zusammenhang mit den Ergebnissen werden
Vorschlage gemacht fur die Praxis (teils auf Basis anderer Studien).

Die signifikanten Unterschiede bezuglich der Ethnie auf die psychischen und physischen Auswirkun-
gen konnten die Forscher-/innen nicht erklaren. Einzig das Familieneinkommen, das bei den Chine-
sinnen durchschnittlich am héchsten war, korrelierte negativ mit der kleineren Haufigkeit von physi-
schen und psychischen Auswirkungen im Vergleich zu den Inderinnen und Malayinnen.

Der signifikante Effekt der Hysterektomie auf die Sexualfunktion wurde verglichen mit anderen Stu-
dien, die aber uneinheitlich waren. Sie zeigen auf, dass die Ergebnisse dieser Studie einen signifikan-
ten Zusammenhang der Sexualfunktion mit der subjektiv wahrgenommenen Wichtigkeit der Sexu-
albeziehung, der Haltung des Ehepartners gegentiber der Hysterektomie und der Ethnie hat.

Das Forschungsziel konnte insofern erreicht werden, dass physische, psychische und sexuelle Prob-
leme, die malaysische Frauen nach einer Hysterektomie erleben, aufgezeigt werden konnten. Auch
konnte eine statistisch signifikante Relevanz der Ethnie auf die Auswirkungen festgestellt werden.
Allerdings fehlen jegliche Ergebnisse, die fur spezifische ethnisch-basierte Interventionen wissen-
schaftlich basierte Argumente, Anreize oder Unterstutzung bieten. Die Tatsache, dass die Ethnie eine
Rolle spielt, wird aufgezeigt, allerdings kdnnen keine Schlusse fir die einzelnen Kulturen und Ethnien
gezogen werden.

Limitationen:

Das Querschnittsdesign, das nur vorausschauende Assoziierungen zulasst. Das retrospektive De-
sign, wobei Erinnerungsverzerrungen die Ergebnisse beeinflusst haben kénnen. Eine Ursache-Wir-
kung-Beziehung ist daher schwer zu beweisen.

Implikationen fiir Praxis:

Sie machen Vorschlage, basierend auf den Ergebnissen (teils aus anderen Studien): Dazu gehdrt die
routinemassige Erfassung postoperativer physischer Symptome nach einer Hysterektomie, die Frih-
erkennung und sofortige Reaktion auf psychischen und emotionalen Stress und ordnungsgemasse
Beratung, insbesondere bei der Risikogruppe junger Frauen. Ein organisiertes praoperatives Edukati-
onsprogramm fur Frauen, die sich einer Hysterektomie unterziehen, sein fordernd fir besseres
Selbstfursorgeverhalten, reduziert postoperative Angst und Schmerzen und mildere gewisse negative
Auswirkungen von Nebeneffekten auf die Sexualitat. Obwohl diese Interventionen nicht das tatsachli-
che Vorkommen dieser Nebeneffekte verhindern kénnen, kdnnen sie den Patienten helfen, mit nega-
tiven Ergebnissen besser umzugehen, was die Wichtigkeit von praoperativer Beratung betont.

Die Ergebnisse unterstreichen die Wichtigkeit des Verstandnisses der Auswirkungen der Hysterekto-
mie auf die physischen und psychischen Faktoren und die Sexualfunktion und betonen die ethnisch-
basierten Anséatze zur Pravention und Intervention. Die verletzlichsten Patientinnen scheinen junge
und sozio6konomisch benachteiligte (gemessen am Familieneinkommen) Patientinnen zu sein. Ge-
sundheitsdienstleister sollten daher auf diese Frauengruppen fokussieren um sowohl die physischen
als auch psychischen Auswirkungen zu minimieren und ein geeignetes Uberweisungssystem fiir Be-
handlung und Unterstitzung beizubehalten.

Zukunftige Forschung:

Sie zeigen mogliche Faktoren auf, die in weiterfiihrenden Studien berucksichtigt werden mussten, um
den Einfluss der Ethnie auf die physischen und psychischen Auswirkungen zu erklaren: kulturelle o-
der umweltbedingte Faktoren, wie rassische und ethnische Unterschiede im Lebensstil, Zugang zur
Gesundheitsversorgung, Unterschiede gesundheitlicher Uberzeugungen, Religiositat und Gesund-
heitskompetenz.
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Wiirdigung der Studie Wong & Arumugam (2012) anhand der Leitfragen des AICA Rasters

For- Wiirdigung

schungs-

schritt

Einlei- Beantwortet die Studie eine wichtige Frage der Berufspraxis/ BA-Fragestellung?

tung Die Studie beantwortet eine wichtige Frage fiir die Pflege, da das Verstandnis der Auswirkungen der

Hysterektomie auf die physischen und psychischen Faktoren und die Sexualfunktion flir das Gesamt-
management der Pflege zentral ist. Dabei zeigt sie auf, dass diese Auswirkungen bei unterschiedli-
chen asiatischen Bevolkerungsgruppen unterschiedlich stark ausgepragt sein kdnnen, was fiir einen
ethnisch-basierten Ansatz zur Pravention und Intervention spricht. Zudem zeigt sie auf, welche Perso-
nengruppen besonders anfallig fur solche Auswirkungen sind, was in der Praxis helfen kann, Risiko-
faktoren zu erkennen und schneller zu handeln (sozio6konomisch benachteiligte und junge Frauen).
Die Ursachen fur diese Auswirkungen kénnen aber nicht genau eruiert werden, was die Ursachenbe-
handlung erschwert.

Sind die Forschungsfragen klar definiert? Ev. durch Hypothesen erganzt?
In der Studie werden keine Forschungsfragen und Hypothesen formuliert. Das Ziel der Studie ist aber
klar erlautert.

Wird das Thema / das Problem im Kontext von vorhandener konzeptioneller und empirischer
Literatur logisch dargestellt?

Das Problem wird mit empirischer Literatur logisch dargestellt, wobei die gegensatzlichen Ergebnisse
der Studien zu diesem Thema aufgezeigt werden und die Forschungsliicke erlautert wird. Es wird auf-
gezeigt, wozu die Erkenntnisse der vorliegenden Studie dienen kdnnen.

Gewisse argumentative Gedankengange werden aber letzten Endes nicht in die Fragestellung und
die tatsachliche Untersuchung einbezogen: Es wird angemerkt, dass die kulturelle und ethnische Viel-
falt der Auswirkungen unterbeforscht ist, allerdings werden keine Zusammenhange zwischen den ein-
zelnen Kulturen/ Ethnien und den Faktoren gemacht (z.B. welcher Kultur der Uterus am wichtigsten
ist), sondern die Ethnie wird auf gleicher Ebene betrachtet wie alle anderen Einflussfaktoren.

Des weiteren fehlen jegliche Erklarungen oder Definitionen der zentralen Begriffe“Hysterekto-

“

mie*,“psychisch®,“physisch” und“sexuell”.

Ist die Verbindung zwischen der Forschungsfrage und dem gewahlten Design logisch und
nachvollziehbar?

Der quantitative Ansatz der Studie wird von den Forscher/-innen nicht begriindet. Das Studiendesign
ist insofern sinnvoll gewahlt, als dass die Haufigkeit des Auftretens der Auswirkungen der Hysterekto-
mie auf die psychischen, physischen und sexuellen Faktoren bei multiethnischen Frauen reprasenta-
tiv erforscht werden kann. Des weiteren kann durch eine so grosse Anzahl Teilnehmerinnen eine
grossere Vielfalt an Symptomen erfasst werden.

Wie bereits in der Studie erwahnt, lasst das Querschnittsdesign nur vorausschauende Assoziierungen
zu. Durch das retrospektive Design kénnen Erinnerungsverzerrungen die Ergebnisse beeinflusst ha-
ben, weshalb eine Ursache-Wirkung-Beziehung schwer zu beweisen ist.

Ist die Stichprobenziehung fiir das Design angebracht?

Die Stichprobenziehung ist fiir das Design angebracht, da durch diese eine angepasste Stichproben-
grésse und eine demographische, insbesondere die ethnische, Vielfalt der Stichprobe beriicksichtigt
werden konnte.

Ist die Stichprobe reprasentativ fiir die Zielpopulation?

Die Stichprobe ist aufgrund ihrer demographischen Vielfalt und der Stichprobengrdsse reprasentativ
fur die Zielpopulation. Allerdings handelt es sich nur Teilnehmerinnen aus einem einzigen Spital, wes-
halb die Ergebnisse nur bedingt reprasentativ sind.

Auf welche Population kénnen die Ergebnisse libertragen werden?

Auf multiethnische malaysische Frauen mit einer Hysterektomie.

Nur mit Vorsicht tbertragbar: andere multiethnische Lander haben andere Ethnien, wobei diese aber
wiederum sehr anders sein kdnnen.

Multiethnisch: es konnten Gemeinsamkeiten der Risikogruppen herausgefunden werden, die eher
Ubertragbar sind.

Da man nicht weiss, welche weiteren Faktoren als das Haushalteinkommen Grlinde sein kénnen,
dass zB Malayinnen und Inderinnen mehr physische Auswirkungen haben als Chinesinnen, kann
man nicht grundsatzlich davon ausgehen, dass letztere im Allgemeinen weniger dieser Symptome
haben. Diese Ethnien missten einzeln verglichen werden (zb arme Chinesinnen mit reichen). Bei
Chinesinnen in China sind die Umstande ev. auch ganz anders.

Ist die Stichprobengrésse angemessen? Wie wird sie begriindet?
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Die Stichprobengrdsse ist fur das Design und die Datenerhebung anngemessen. Es wird keine Be-
grundung angegeben.

Beeinflussen die Drop-Outs die Ergebnisse? Wie wurden die Vergleichsgruppen erstellt? Sind
sie dhnlich? Werden Drop-Outs angegeben und begriindet?

Es gab keine Dropouts, da der Fragebogen nur einmal ausgefillt werden musste. Es gab keine Ver-
gleichsgruppen.

Weniger als die Halfte hat den Teil der sexuellen Aktivitat ausgefullt, keine Aussage dazu, wie repra-
sentativ das noch ist.

Ausssage“Nur fir sexuell aktive® ist eine Frage zu hoch oben.

Die Frage zur sexuellen Aktivitat Iasst keine Antwort zu, die besagt, dass jemand erst seit der Hyste-
rektomie sexuell aktiv ist, zB weil sie es vorher wegen den Schmerzen nie war.

Ist die Datenerhebung fiir die Fragestellung nachvollziehbar?
Die Datenerhebung ist fur das Ziel der Studie nachvollziehbar, schwer beurteilbar ob sie geeignet ist,
da sie neu entwickelt wurde.

Sind die Methoden der Datenerhebung bei allen Teilnehmerinnen gleich?
Es gibt bei den Methoden der Datenerhebung bei den Teilnehmerinnen keinen Unterschied.

Sind die Daten komplett, d.h. von allen Teilnehmerinnen erhoben?
Dazu wird nichts erwahnt.

Sind die Messinstrumente zuverlassig (reliability)? Sind die Messinstrumente valide (validity)?
Wird die Auswahl der Messinstrumente nachvollziehbar begriindet?

Geprift durch Expertengruppe (10 Personen): Augenscheinvaliditat: klar ausgedriickte Fragen, die
nicht fehlinterpretiert wiirden. Inhaltsvaliditat: Relevanz der postoperativen Symptome und Auswirkun-
gen der Hysterektomie evaluiert. Pilotuntersuchung an 20 Frauen ahnlicher Population. Zum Schluss
wurde der Fragebogen basierend auf den Bemerkungen der Expertengruppe und des Feedbacks der
Pilotuntersuchung abgeéandert. Es wird nicht erlautert, weshalb keine vorbestehenden Instrumente
verwendet wurden und auf welcher Basis dieser kreiert wurde. Auch ist nicht klar, ob sie nun wirklich
reliabel und valide sind.

Sind moégliche Verzerrungen/ Einfliisse auf die Intervention erwahnt?
Erinnerungsverzerrungen (da retrospektiv), keine Ursache-Wirkung-Beziehung beweisbar.

Werden die Verfahren der Datenanalyse klar beschrieben?

Das Verfahren der Datenanalyse wird klar beschrieben und aufgezeigt, bei welchen Faktoren welches
Verfahren verwendet wurde.

Es ist unklar, ob die Sexualfunktion nur auf die in der Tabelle vorhandenen Variablen durch die Re-
gressionsanalyse geprift wurde oder auch auf alle anderen.

Wurden die statistischen Verfahren sinnvoll angewendet?

Die statistischen Verfahren wurden sinnvoll angewendet:

Die Daten wurden anhand des SPSS fir Windows Statistikpacket (SPSS, Chigago, IL, USA) analy-
siert. Nach der Uberpriifung der Normalitat der Variablen durch den Kolmogorov-Smirmov-Test, wurde
der Wilcoxon Rangsummentest fur den Vergleich der Unterschiede der Punkteanzahl der Zufrieden-
heit mit der Beziehung und der Sexualfunktion vor und nach der Hysterektomie verwendet. Die Effekt-
grosse des Wilcoxon Rangsummentests wurde als kleiner (r=0,1-0.23), mittlerer (r=0.24-0.36) oder
grosser (r=0.37 oder grosser) bezeichnet, wobei die Cohen (1988) Kriterien verwendet wurden.

Der x>-Test wurde verwendet, um die Proportionen zu vergleichen. Die Korrelation zwischen zwei Va-
riablen wurden mit dem Spearman-Test untersucht. Multivariate logistische Regressionsanalyse
wurde durchgefiihrt, um die Faktoren zu bestimmen, die mit der Sexualfunktion zusammenhangen.
Die Entermethode wurde benutzt bei allen signifikanten Variablen (P<0.05) in der Univariatanalyse,
die in dem Multivariatregressionsmodell eingeschlossen waren.

Das Chancenverhaltnis (Odds ratios OR), 95% Vertrauensintervalle (95% Confidence intervals ClI)
und P-Werte wurden fir alle unabhangigen Variablen berechnet. Durch den Hosmer-Lemeshow-test
wurde die Anpassungsgute zu bewerten.

Die sexuelle Funktion wurde aufgrund von einer Frage: Zufriedenheit vorher und nachher auf Skala
von 1-10 beurteilt. Die Verbesserung/ Verschlechterung wurde dann in einer multivariaten Regressi-
onsanalyse auf andere Variablen getestet. Es ist unklar, wie stark sich die Sexualfunktion jeweils ver-
bessert/ verschlechtert hat, ausserdem ist die Sexualfunktion nicht definiert und kann von den Teil-
nehmerinnen unterschiedlich interpretiert werden. Zusétzlich wird der Orgasmus als einzelne Frage
bewertet.
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Entsprechen die verwendeten statistischen Tests den Datenniveaus?
Die statistischen Test entsprechen den Datenniveaus.

Erlauben die statistischen Angaben eine Beurteilung?

Die statistischen Angaben Erlauben eine Beurteilung, da klar aufgezeigt ist, bei welchen Variablen
welches Verfahren angewendet wurde. Allerdings ist die weitere Datenanalyse nicht transparent und
folglich kénnen die Angaben nur sehr beschrankt beurteilt werden.

Ist die Hohe des Signifkanzniveaus nachvollziehbar und begriindet?
Nein, es wurde keine Begriindung fir das Signifikanzniveau P-Wert unter 0.05 angegeben.

Inwiefern sind alle relvanten ethischen Fragen diskutiert und entsprechende Massnahmen
durchgefiihrt

worden? Unter anderem zum Beispiel auch die Beziehung zwischen Forschenden und Teilneh-
menden?

Ethische Fragen wurden in der Studie nicht diskutiert. Da es sich bei der Intervention lediglich um ein
Ausflllen eines Fragebogens handelt, die Teilnehmerinnen ihre Einverstandniserklarung abgeben
und die Forscher von einer Ethikkomission genehmigt wurde, scheint dies angebracht zu sein.

Sind die Ergebnisse prazise?

Die Ergebnisse sind teils prazise dargestellt, teils bleibt unklar wie sie berechnet wurden.

Wenn Tabellen / Grafiken verwendet wurden, entsprechen diese folgenden Kriterien: Sind sie
préazise und vollstandig (Titel, Legenden) Sind sie eine Erganzung zum Text?

Die Tabellen sind prézise und vollstandig und sie bilden eine Erganzung zum Text.

Werden alle Ergebnisse diskutiert?

Es werden nicht alle Ergebnisse diskutiert, z.B werden gewisse demographische Daten oder auch
nicht signifikante Ergebnisse und Zusammenhange werden ausgelassen.

Stimmen die Interpretationen mit den Ergebnissen tiberein?
Ja

Werden die Ergebnisse in Bezug auf die Fragestellung/ Hypothesen, Konzepte anderer Studien
diskutiert und verglichen?
Die signifikanten Ergebnisse werden mit Ergebnissen aus anderen Studien verglichen und diskutiert.

Wird nach alternativen Erklarungen gesucht?
Es wird nach keinen alternativen Erklarungen gesucht.

Ist die Studie sinnvoll?

Die Studie ist sinnvoll, da noch ein grosser Forschungsbedarf der psychischen, physischen und sexu-
ellen Auswirkungen einer Hysterektomie besteht und diese auch im Zusammenhang mit den Ethnien
unterbeforscht sind. Sie zeigt keine spezifischen ethnischen Differenzen auf, sensibilisiert aber fur
ethnisch-basierte Ansatze fir Interventionen und Praventionen und zeigt Risikogruppen auf.

Werden Starken und Schwéachen aufgewogen?
Unter dem Kapitel Limitationen werden die Schwachen und Starken der Studie erlautert.

Wie und unter welchen Bedingungen sind die Ergebnisse in die Praxis umsetzbar?

Sie bietet diverse Vorschlage an, die sich auf die Ergebnisse anderer Studien bezieht. Durch Heran-
ziehen dieser Studien und deren kritischen Wirdigung kénnte eventuell ein ahnliches Edukationspro-
gramm durchgefihrt werden.

Der verwendete Fragebogen kann eine Grundlage bieten, um solche Probleme in der Praxis routine-
massig zu erfassen, wobei insbesondere auf die erwahnte Risikogruppe fokussiert werden kann. Die-
ser bedingt keiner speziellen Bedingungen und beansprucht nur wenig Zeit, da die Patientin den Fra-
gebogen selbstandig ausfillen kann.

Des weiteren kann die Pflegefachperson darauf aufmerksam machen, dass die betroffene Patientin
an weitere Instanzen wie einen Therapeuten weitergeleitet werden sollte, falls dies auch den Vorstel-
lungen der Patientin entspricht.

Einen ethnisch-basierten Ansatz in der Pflege zu gewahrleisten erfordert weitere Studien in diesem
Bereich, um wissenschaftlich basierte Interventionen zu bieten.

Wire es moglich diese Studie in einem anderen klinischen Setting zu wiederholen?
Die Studie kénnte in einem anderen klinischen Setting, da die Datenerhebung keine speziellen Bedin-
gungen erfordert.
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Beurteilung der Gite der Studie Wong & Arumugam (2012) anhand den quantitativen Gutekriterien nach Bartholo-

meyczik (2008)

Giltekriterium

Beschreibung

Objektivitat

Intersubjektive Nachvollziehbarkeit: Die Forscher zeigen ein quellenbasiertes Vorverstandnis der
Thematik, es fehlen jedoch Definitionen von zentralen Begriffen wie Hysterektomie, sexuell und psy-
chisch. Das quantitative Design soll die Objektivitat gewahrleisten. Durch das Offenlegen des Fra-
gebogens wird die Datenerhebung transparenter. Der Rekrutierungsprozess und das Analysever-
fahren sind nachvollziehbar beschrieben. Es sind nicht nachprifbare Zahlen oder Aussagen in den
Ergebnissen vorhanden.

Unabhangigkeit von Einflissen: Die grosse Stichprobe mit verschiedenen Nationen fuhrt zu Vielfal-
tigkeit und enthalt mehr unkontrollierte Einflussfaktoren auf die Ergebnisse. Auch der begrenzte
Rekrutierungsort und das Fehlen einer Vergleichsgruppe schrankt Aussagen zur Unabhangigkeit
ein. Gewisse StoOrvariablen wie aktueller/ zum beurteilten Zeitpunkt der Beurteilung Streit mit dem
Partner, der die allgemeine Beurteilung negativ beeinflussen konnte, eine mdgliche depressive
Phase, die ihrerseits die Zufriedenheit mit den beurteilten Faktoren beeinflussen kann (nicht durch
Operation bedingt), werden nicht berlicksichtigt. Auch wird nicht beachtet, ob die Teilnehmerinnen
Medikation oder Hormontherapie einnehmen. Durch die Verwendung des Fragebogens hatten die
Forschenden soweit beurteilbar keinen Einfluss auf die Ergebnisse. Durch die geschlossene Art der
Fragen ist die Auswertungsobijektivitat gegeben. Allerdings ist nicht klar, wie der Fragebogen einge-
reicht wurde und somit Anonymitat vor den Forschenden gewahrleistet wurde.

Reliabilitat

Der Fragebogen wurde nur einmal durch einen Pilottest an 20 Personen durchgefihrt, die Reliabili-
tat ist nicht ausreichend gepruft worden und auch keine Angaben dazu gemacht.

Validitat

Diese wurde anhand einer Expertengruppe und eines kleinen Pilottests geprift (Augenschein- und
Inhaltsvaliditat). Wie die Forschenden bereits in der Studie anmerken, lasst das Querschnittsdesign
nur vorausschauende Assoziierungen zu. Erinnerungsverzerrungen durch das retrospektive Design
koénnen die Ergebnisse beeinflusst haben, weshalb eine Ursache-Wirkungs-Beziehung schwer zu
beweisen ist. Durch das quantitative Forschungsdesign sollten die Ergebnisse mdglichst aussage-
kraftig, objektiv und Ubertragbar sein. Um die ethnische Variabilitat besser erfassen zu kénnen,
ware ein qualitativer oder gemischter Forschungsansatz passender gewesen. Fir die spezifischen
Auswirkungen hatte ein engeres Ausschlusskriterium zur Zeitdauer seit der Hysterektomie ange-
wendet werden mussen. Begriffe des Fragebogens wie Depression und Sexualfunktion sind nicht
definiert und kdnnen durch die Teilnehmerinnen unterschiedlich interpretiert werden. Die sexuelle
Funktion wurde nur aufgrund von einer Frage“Zufriedenheit vorher und nachher auf Skala von 1-10*
beurteilt, der Orgasmus wird als einzelne Frage bewertet. Es ist nicht klar, welcher postoperative
Zeitpunkt durch die Teilnehmerinnen beurteilt wird: Hatte jemand die Operation vor einem Monat, ist
die Wahrscheinlichkeit grosser, dass sie weniger haufig Sex hat als nach 5 Jahren. Innerhalb der
bis zu 5 Jahren nach der Hysterektomie kann sich des weiteren bereits vieles verandert haben. Bei
der Sexualfunktion wurden nur gegebene Antworten zugelassen, es wurde kein Raum fiir eigene
Aussagen gelassen. Dies hatte méglicherweise die Ergebnisse veréndert.
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Zusammenfassung der Studie Wang et al. (2014) nach dem AICA

For- Zusammenfassung

schungs-

schritte

Einlei- Forschungsfrage: In der Studie wird keine Forschungsfrage erlautert.
tung

Ziel: Das Ziel der Studie ist es, den Einfluss einer von den Forschernden kreierten Intervention, die
sogenannte «Integrated Interventions», angewendet vor der Hysterektomie, auf negative Emotionen
und psychischen Stress bei Frauen mit Hysteroma, die eine Hysterektomie erhielten zu untersuchen.

Problem/ Theoretischer Bezugsrahmen: Im Erldutern des theoretischen Bezugsrahmens, zeigen die
Forschenden simultan das Problem auf. Das Hysteromyom ist der haufigste gutartige Tumor bei
Frauen und wird haufig im Alter von 30-50 Jahren gefunden. Dieser Tumor ist der haufigste Grund fir
eine Hysterektomie. Studien haben gezeigt, dass 50% aller Patientinnen, die sich einer Hysterekto-
mie unterziehen, praoperativ abnormale Emotionen (z.B. Angst oder Depressionen) zeigen. Eine Hys-
terektomie gilt als starker Stressor und kann bei den Patientinnen Stressreaktionen auslésen. Die
Forscher/-innen haben daher auf dem Grundsatz der Erwartungstheorie die «Integrated Interven-
tions» kreiert, welche auf psychologischer Gesundheitsedukation basiert.

Argumente des Forschungsbedarfs: Die Forschenden erldutern keine konkreten Argumente des For-
schungsbedarfs und zeigen auch keine Liicke in der Literatur auf. Es ist anzunehmen, dass die For-
schenden den Forschungsbedarf im Aufzeigen der Problematik und Prévalenz von Hysteromyoma
begriinden.

Design: Die Studie verwendete einen quantitativen Ansatz, um ihr Ziel zu erreichen. Es wurde ein
Blindstudiendesign angewendet. Eine Begriindung der Wahl dieses Ansatzes fehlt.

Population: Frauen vor der Menopause, die eine elektive totale Hysterektomie aufgrund eines Hyste-
romyoms erhalten

Stichprobe: Die Stichprobe enthielt 40 Frauen im Alter von 33 bis 45 Jahren, die sich einer elektiven
abdominalen totalen Hysterektomie aufgrund von Hysteromyome von Dezember 2011 bis Juni 2012
in der Abteilung fir Gynakologie der Affiliated Tenth People’s Hospital der Tongji-Universitat unterzo-
gen haben. Diese wurden anhand einer Zufallszahlentabelle (random number table) einer Interventi-
onsgruppe (Pl n=20) und einer Kontrollgruppe (n= 20) zugeteilt. Patientinnen in der PI-Gruppe hatten
ein vergleichbares Alter, Bildungsniveau, Sexualitat und einen vergleichbaren Menstruationszyklus
mit denen in der Kontrollgruppe.

Ziehung der Stichprobe: Die Stichprobe wurde aus Frauen, die sich einer elektiven abdominalen tota-
len Hysterektomie aufgrund von Hysteromyome von Dezember 2011 bis Juni 2012 in der Abteilung
fur Gynakologie der Affiliated Tenth People’s Hospital der Tongji-Universitat unterzogen haben, rekru-
tiert. Zehn Ein- bzw. Ausschlusskriterien mussten erfiillt sein, um in die Studie aufgenommen zu wer-
den: 1) Verheiratete Frauen, die nicht alter als 45 Jahre alt sind und deren Ehemanner noch lebten,
die Frauen und ihre Ehemanner hatten keine Ehekonflikte, und getrennte oder geschiedene Frauen
wurden ausgeschlossen. 2) Die Patientinnen wurden praoperativ mit einem Hysteromyom diagnosti-
ziert und erhielten eine elektive abdominale Totale Hysterektomie. Frauen mit einer Vorgeschichte an
Eierstockkrankheiten, bosartigen Tumoren und grésseren gynakologischen Operationen wurde aus-
geschlossen 3) es sollten keine anderen organischen Krankheiten vorhanden sein; 4) Patientinnen
mit ideologischen Besorgnissen wurden gebeten, das Selbstvertrauen zu starken und ein Gefuhl der
Sicherheit zu erreichen. Patientinnen durften keine Vorgeschichte einer psychischen Erkrankung auf-
weisen und es durfte keine psychischen Erkrankung in der Anamnese der Familie vorliegen 5) es soll
keine Vorgeschichte von Zerebralen Erkrankungen vorliegen und keine geistige Behinderung vorhan-
den sein; 6) Patientinnen hatten keine Drogen- oder Alkoholabhangigkeit und wurden innerhalb der
letzten 3 Monate nicht mit Hormonen behandelt. 7) In der Anamnese der Patientinnen waren keine
Komplikationen mit einer Anasthesie und chirurgischen Komplikationen zu finden 8) Frauen mit Le-
bensereignissen wie Rickschlage, Stérungen und Leiden wurden ausgeschlossen; 9) Patientinnen
hatten eine stabile Einkommensquelle; 10) Frauen mit Analphabetismus wurden ausgeschlossen. Die
Auswahl der Teilnehmerinnen und die Rekrutierung wird nicht begriindet, es wird jedoch darauf hin-
gewiesen, dass Frauen, die junger als 45 Jahre waren, in die vorliegende Studie aufgenommen wur-
den, um den Einfluss von Veranderungen der Ovarialfunktion auf die Emotionen und die Sexualitat
bei Frauen in den Wechseljahr auszuschliessen.

Datenerhebung: Beim Eintritt ins Spital wurden die demografische Daten und Ursachen fur beste-
hende Angst per Fragebogen erhoben (Details/Angaben zum Fragebogen sind unvollsténdig 12
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Items, jedoch nicht alle erwahnt). Am zweiten oder dritten Tag nach der Operation wurden die Ursa-
chen der Angst erneut erfragt (12 ltem Fragebogen).

Beim Eintritt (T1) und vor der Operation (T2) befragte einer der Forschenden (in der Durchfiihrung
geschult) die Teilnehmerinnen mit dem HAMA (Hamilton Anxiety Scale) und HAMD (Hamilton De-
pressing Scale) Fragebogen im Sinne eines Blindstudiendesigns.

Bei Eintritt (T1) und vor der Operation (T2) und am zweiten Tag nach der Operation (T3) wurde veno-
ses Blut (2 ml) abgenommen und zentrifugiert. Das Serum wurde erhalten und bei -20°C gelagert.
Radioimmunoassay wurde durchgefiihrt, um das Serumcortisol und IL-6 nachzuweisen.

Alle Patientinnen erhielten eine abdominale Hysterektomie unter endotrachealer Intubation und Allge-
meinanasthesie. Nach der Operation wurde eine Patienten kontrollierte intravendse Analgesie durch-
gefihrt. Bei allen Patientinnen wurde die Anasthesie und die Operation erfolgreich und konsistent
durchgefihrt. Es wurden keine durch die Anasthesie verursachten oder chirurgischen Komplikationen
beobachtet.

Intervention: Patientinnen der PI-Gruppe erhielten vor der Operation (4 bis 7 Tage) neben der medizi-
nischen und pflegerischen Standard Versorgung, die von den Forschenden entwickelte «Integrated
Interventions». Diese wurde vom Erstautor ausgefiihrt. Patientinnen in der Kontrollgruppe erhielten
vor der Operation eine medizinische und pflegerische Standard Versorgung. Zudem erhielten Patien-
tinnen dieser Gruppe bei Skrupeln vor der Hysterektomie entsprechende Aufklarung und Erklarungen
von einem Gyné&kologen.

Integrated Interventions: Diese beinhaltete 5 verschiedene Interventionen (Unterstiitzende Psycho-
therapie, Gesundheitsedukation, Wissensvermittlung in Bezug auf Anasthesie, Familien- und sozial-
unterstitzende Psychotherapie, und vertiefte individuelle Psychotherapie) die auf der Grundlage der
Gesundheitsedukation aufbauen.

Unterstitzende Psychotherapie: Die unterstitzende Psychotherapie wurde mit der alltdglichen medi-
zinischen Behandlung verbunden. Das Ziel war, eine wohlwollende Beziehung zwischen Arzt bzw.
Arztin und Patientin aufzubauen: Arzte/ Arztinnen hérten geduldig zu, was die Patientinnen zu sagen
hatten, und ermutigten die Patientinnen, ihre Ideen/ Vorstellungen auszudriicken und ihre Gefiihlen
zu offenbaren. Erklarung, Ermutigung, Trost, Sicherheit und Vorschlage wurden gemacht, um die
Angst vor der Operation und Hysterektomie zu beseitigen. lhr Selbstvertrauen sollte gestarkt werden
und ein Geflhl von Sicherheit sollte dadurch erlangt werden .

Gesundheitsedukation: Gesundheitsedukation konzentrierte sich auf Patientinnen und deren Ehe-
manner. Die Gesundheitsedukation wurde individuell und in Gruppen (2-3 Patienten) durchgefuhrt
und hatte folgende Inhalte: 1) Edukation Uber allgemeines Wissen: Kurze und leicht verstandliche
Worter wurden verwendet, um die Anatomie und Physiologie der Fortpflanzungsorgane, insbeson-
dere der Gebarmutter und des Eierstocks, zu erklaren. Klinker/-innen erklarten den Patientinnen,
dass der Verlust der Gebarmutter zu einer Unfruchtbarkeit fihrt und die totale Hysterektomie keine
Resektion des Eierstocks bedeutet und keinen Einfluss auf die endokrine Funktion und den weibli-
chen Charme hat und kein beschleunigtes Altern verursachen kann. 2) Die Aufklarung Uber Sexuelle
Gesundheit: a: Kliniker/-innen ermutigten Patientinnen, psychische Barrieren zu beseitigen und die
Sexualitat auf uneingeschrankte Weise zu geniessen. b: Kliniker/-innen unterrichteten die Grund-
kenntnisse der Sexualphysiologie und -psychologie und erklarten den Patientinnen, dass der weibli-
che Orgasmus nicht nur eine Reaktion auf Stimulation, sondern ein Produkt des Geistes ist. c: Klini-
ker/-innen ermutigten Patientinnen und ihre Ehemanner, ihre sexuellen Geflihle und die Art der Lieb-
kosung und Stimulation zu kommunizieren/ besprechen. d: Kliniker/-innen leiteten die Patientinnen
und ihre Ehemanner bei der Suche nach effizienteren Sexualtipps an

Wissensvermittlung in Bezug auf Anasthesie: Kliniker/-innen erklarten die Operation, die Hintergriinde
und die Verfahren der Anasthesie, mdgliche intraoperative und postoperative Komplikationen, die
Vor- und Nachteile der postoperativen Analgesie, die Umgebung des Operationssaals und Informatio-
nen zu den Chirurgen/ Chirurginnen. Dartber hinaus wurden den Patientinnen Falle mit einer rei-
bungslosen Erholung von der Operation und einer postoperativen Analgesie vorgestellt, um deren
Vertrauen zu starken.

Familien- und sozialunterstitzende Psychotherapie:Diese Intervention wurde 1 bis 2 mal durchge-
fuhrt, und konzentrierte sich die Ehemanner oder Kinder (15-20 Minuten pro Mal). Die Bedeutung und
Methode der Operation und der postoperativen Versorgung wurden den Eheméannern erklart und
zeigten den Angehdrigen Wege auf die Patientinnen emotional und im téglichen Leben zu unterstut-
zen. Kliniker/-innen baten die Angehdrigen, die Patientinnen zu pflegen, zu ermutigen und zu trésten,
und den Patientinnen Warme und Vertrauen zu schenken. Nachdem die Ehemanner den Eingriff der
Hysterektomie verstanden hatten, wurde die Gesundheitsedukation fir sie durch zusatzliche individu-
elle Gesundheitsedukation gestarkt.
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Vertiefte individuelle Psychotherapie: Ellis und Rational Emotive Therapy (RET) wurden bei Patientin-
nen mit Werten bei Eintritt der HAMA von = 14 oder Werten von HAMD 2= 17 durchgefiihrt. Je nach
den Ursachen fir die Besorgnis der Patientinnen wurde ein spezifische Interviews durchgefihrt, um
die Wirksamkeit der Interventionen zu verstéarken. Das Interview wurde 2-3 Mal (15 Minuten pro Mal)
durchgefuhrt. Dabei sollten die Patientinnen, ruhig und bequem auf dem Bett liegen. Die Patientinnen
erhielten einmal taglich ein Entspannungs-Training unter der Anleitung der Kliniker/-innen (10-15 Mi-
nuten pro Mal). Die Patientinnen wurden gebeten, dieses Training nach der Operation so bald als
moglich als ambulante Aktivitat durchzufihren.

Messinstrumente: Die Forschenden haben Skalen erstellt, um die demografischen Merkmale und Ur-
sachen von Angst zu erfassen. Die Demografie umfasste Name, Alter, Bildungsstand, Beruf, Einkom-
men, Menstruationszyklus und Sexualitat. Die Ursachen der Angst wurden in 12 Typen eingeteilt: 1
bedeutet Prasenz und 2 Abwesenheit. Die Hamilton-Angstskala (HAMA) von 214 wurde verwendet,
um das Vorhandensein von Angstsymptomen zu definieren. Frihere Studien haben gezeigt, dass
diese Skala gunstige Zuverlassigkeit und Gultigkeit hat. Die Hamilton Depression Scale (HAMD) von
217 wurde verwendet, um das Vorhandensein von Depressionssymptomen zu definieren.

Datenanalyse:
Datenniveau: Alter= Proportionalskala/ Bildungsstand, Beruf, Einkommen, Menstruationszyklus und
Sexualitat = Nominalskala/ HAMA und HAMAD, 12 Typen der Angst = Intervallskalen

statistische Analyse: Der Student-T-Test, die Varianzanalyse, der Chi-Quadrat-Test und die Korrelati-
onsanalyse wurden fur die statistische Analyse verwendet.

Ethik: In der Studie werden keine ethischen Fragen diskutiert. Das Studiendesign wurde den Patien-
tinnen beim Eintritt erklart, und eine Einwilligungserklarung wurde vor der Studie eingeholt. Eine Ge-
nehmigung der Ethikkomission wurde nicht eingeholt.

Signifikanzniveau: Aus dem Studientext ist nicht ersichtlich, ob ein Signifikanzniveau festgelegt
wurde. Bei den Tabellen steht jedoch geschrieben, p < 0.05 = signifikant oder p < 0.01 = signifikant.

Vor der Operation waren bei Interventions- und Kontrollgruppe Angste vorhanden (z.B. Angst vor Se-
xualitéat nach der Operation und Einfluss der Operation auf die eheliche Beziehung)

Nach Intervention verringerten sich die Symptome von Angst (HAMA) und Depression (HAMD) bei
der Intervetionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant

In PI-Gruppe verringerte sich Serum-Cortisol-Spiegel im Vergleich zur Kontrollgruppe nach Interven-
tion (T2) signifikant

keine signifikanten Unterschiede in Bezug des Serum-II6 — Spiegels in Interventions- und Kontroll-
gruppe festgestellt. In PI-Gruppe blieb der Serum-IL-6-Spiegel zu verschiedenen Zeitpunkten unver-
andert, war jedoch am zweiten Operationstag niedriger als in Kontrollgruppe

Prasentation der Ergebnisse: Die statistischen Ergebnisse wurden in Tabellen aufgefiuhrt und in Text-
form erldutert

Noemi Liebi & Yvonne Marty

121



In der Diskussion erklaren die Forschenden alle signifikanten und nicht signifikanten Ergebnisse und
verwenden dazu andere Literaturquellen.

Das Ziel der Studie konnte erreicht werden.

Sie nennen folgende Starken der Ergebnisse bzw. der Intervention:

Die Ergebnisse konnen Hinweise auf die zukunftige Anwendung psychologischer Interventionen bei
Patientinnen mit Hysterektomie liefern. Die Ergebnisse zeigen, welche Art von Angsten vor einer
Operation vorhandensein kdnnten. Die Intervention kdnnte den Patientinnen helfen, die Bedeutung
der Hysterektomie richtig zu verstehen, wodurch die somatische und psychologische Reaktion auf ne-
gative Emotionen verbessert werden kénnte. Die Beziehung zwischen dem medizinischen Personal
und Patientinnen kénnte durch die Intervention verbessert werden.

Die Forschenden geben folgende Implikationen fur eine zukinftige Forschung an: Zukinftige Studien
sind erforderlich, um die Korrelation zwischen psychischem Stress und IL-6 zu untersuchen. Dies wird
auf der Annahme begriindet, dass die Ergebnisse gezeigt haben, dass der IL-6-Spiegel der Kontroll-
gruppe zu verschiedenen Zeitpunkten unverandert blieb (bei Aufnahme, nach Interventionen und am
zweiten Tag der Operation) und mit dem in der PI-Gruppe vergleichbar war. Dies kdnnte auf die ge-
ringe Stichprobengrésse zurlickzufuhren zu sein

Zudem hat diese Studie nur kurzfristige Auswirkungen der Intervention untersucht. Die Langzeitaus-
wirkung der Intervention muss in zukunftigen Studien untersucht werden. Schliesslich sollte der Ein-
fluss der kognitiven Einstellung von Patientinnen und deren Angehdrigen auf perioperative Emotionen
geklart werden.

Limitationen werden von den Forschern/ den Forscherinnen nicht diskutiert.
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Wiirdigung der Studie Wang et al. (2014) anhand der Leitfragen des AICA Rasters

For- Wiirdigung

schungs-

schritt

Einlei- Beantwortet die Studie eine wichtige Frage der Berufspraxis/ BA-Fragestellung?

tung Die Studie hat das Ziel, eine Intervention zu testen, die bei Frauen mit Hysteromyoma, die sich einer

Hysterektomie unterziehen, die perioperativen negativen psychischen Auswirkungen sowie das
Stresslevel verringern soll. Es handelt sich um eine Intervention, die préaoperativ angewendet wird. Im
Aufzeigen dieser Intervention, beantwortet die Studie eine wichtige Frage der Berufspraxis. Zum ei-
nen, da eine Hysterektomie weitreichende Folgen auf die psychosoziale Gesundheit haben kann.
Zum anderen sind im Gesundheitswesen noch kaum spezifische Interventionen zum psychosozialen
perioperativen Management bei Frauen mit Hysterektomie bekannt, diese Studie bietet einen Ansatz.

Sind die Forschungsfragen klar definiert? Ev. durch Hypothesen erganzt?

In der Studie werden keine Forschungsfragen und Hypothesen formuliert. Es wird aber ein klares Ziel
der Studie erlautert. Ein Schwachpunkt der Studie ist, dass die Forschenden keine konkreten Argu-
mente des Forschungsbedarfs erlautern und keine Forschungsliicke aufzeigen. Es ist anzunehmen,
dass die Forschenden den Forschungsbedarf im Aufzeigen der Problematik und Pravalenz von Hys-
teromyoma begriinden. Das Aufzeigen des Forschungsbedarf hatte wesentlich zum besseren Verste-
hen des Forschungsziels beitragen kénnen.

Wird das Thema / das Problem im Kontext von vorhandener konzeptioneller und empirischer
Literatur logisch dargestellt?

Das Problem wird mit empirischer Literatur logisch, jedoch sehr knapp dargestellt. Es werden keine
Forschungsliicken aufgezeigt. Zudem werden keine wichtigen Begriffe wie Hystermyoms, Hysterkto-
mie oder «Integrated interventions» definiert.

Ist die Verbindung zwischen der Forschungsfrage und dem gewahiten Design logisch und
nachvollziehbar?

Der quantitative Ansatz der Studie, ermdglicht es die kausalen Zusammenhange zwischen der Aus-
wirkung der «integrated Intervention» bei Patientinnen mit Hysterektomie aufgrund eines Hysteromy-
oms auf deren psychische Gesundheit und Stresslevel zu untersuchen. Durch diesen Ansatz soll eine
Verallgemeinerbarkeit der Stichprobe auf die Population gewonnen werden (méglichst objektiv).

Ist die Stichprobenziehung fiir das Design angebracht?

Die Stichprobenziehung ist fiir das Design angebracht, weisst jedoch einige Ungenauigkeiten auf. Es
werden sehr viele Ein- und Ausschlusskriterien angewendet, mehrheitlich um eine bereits vorhandene
psychische Veranderung bei den Teilnehmerinnen auszuschliessen, welche einen Einfluss auf die
Ergebnisse haben kénnten. Die Ein- und Ausschlusskriterien sind aber sehr weitgefasst und mussten
fur das Verstandnis, des Lesers/ der Leserin definiert werden. Zum Beispiel sollten die Teilnehmerin-
nen «keine ehelichen Konflikte haben» oder Frauen mit Lebensereignissen wie Riickschlage, Stérun-
gen und Leiden wurden ausgeschlossen, diese Begriffe verlangen eine Konkretisierung/ Erlauterung.
Die Wahl der Rekrutierung und der Definition der Ein- und Ausschlisskriterien sind nicht begriindet. Es
wird lediglich erwahnt, dass Frauen, die alter als 45 Jahre sind, in der Studie ausgeschlossen wurden,
um den Einfluss von Veranderungen der Ovarialfunktion auf die Emotionen und die Sexualitat bei
Frauen in den Wechseljahr auszuschliessen.

Ist die Stichprobe reprasentativ fiir die Zielpopulation?

Die Stichprobe ist aufgrund ihrer demographischen Eigenschaften und der Stichprobengrdsse nur be-
dingt reprasentativ fur die Zielpopulation. Die Stichprobe schliesst Frauen ein, welche bereits Kinder
hatten, verheiratet sind, aus ahnlichen geografischer Umgebung kommen und eine bestimmte Art der
Hysterektomie hatten (elektive abdominale Totale Hysterektomie), dies verringert die demografische
Vielfalt der Stichprobe und macht sie weniger reprasentativ flir die Population.

Auf welche Population kénnen die Ergebnisse libertragen werden?

Die Ergebnisse kénnen auf Frauen unter 45 Jahre/ vor der Menopause, die eine elektive totale Hyste-
rektomie aufgrund eines Hysteromyomys erhalten haben, bereits Kinder haben und verheiratet sind
Ubertragen werden.

Ist die Stichprobengrosse angemessen? Wie wird sie begriindet?
Die Stichprobengrdsse von 40 Teilnehmerinnen ist fir das Design und die Datenerhebung angemes-
sen. In der Studie wird zur Bestimmung der Stichprobengrdsse kein Verfahren angegeben.

Beeinflussen die Drop-Outs die Ergebnisse? Wie wurden die Vergleichsgruppen erstellt? Sind
sie ahnlich? Werden Drop-Outs angegeben und begriindet?
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Die Interventionsgruppe und die Kontrolle sind sich in den demographischen Eigenschaften sehr ahn-
lich, dies lasst ein guter Vergleich der Effekte der Intervention auf die Interventionsgruppe zu. Die de-
mografischen Eigenschaften der Teilnehmerinnen sind sehr eng bestimmt, dies kdnnte sich auf die
Ergebnisse auswirken: Zum Beispiel kénnte eine Frau, die noch kein Kind hat eine ganz andere psy-
chische Reaktion zeigen als eine Frau mit Kindern, da sie nie eine Chance erhalten wird, ein Kind na-
turlich zu bekommen. Nur ein Drop-Out wurde begriindet.

Wie wurde die Vergleichsgruppe erstellt?
Die infrage kommenden 40 Teilnehmerinnen, wurden anhand einer Zufallszahlentabelle (random
number table) einer Interventionsgruppe (Pl n=20) und einer Kontrollgruppe (n= 20) zugeteilt.

Ist die Datenerhebung fiir die Fragestellung nachvollziehbar?

Die Datenerhebung ist fir das Ziel der Studie nachvollziehbar und gut geeignet. Die Datenerhebung
wird zu unterschiedlichen Zeitpunkten durchgefiihrt, dies ermdglicht es einen guten Vergleich der
physischen Effekte pra- und postoperativ zu erhalten.

Sind die Methoden der Datenerhebung bei allen Teilnehmerinnen gleich?
Es gibt bei den Methoden der Datenerhebung bei den Teilnehmerinnen keinen Unterschied.

Sind die Daten komplett, d.h. von allen Teilnehmerinnen erhoben?
Die Daten sind komplett., wurden also von allen Teilnehmerinnen erhoben.

Sind die Messinstrumente zuverlassig (reliability)? Sind die Messinstrumente valide (validity)?
Wird die Auswahl der Messinstrumente nachvollziehbar begriindet?
Die Forscher geben nur bei der HAMA Skala an, dass sie auf reabilitat und Validitat getestet wurde.

Sind moégliche Verzerrungen/ Einfliisse auf die Intervention erwahnt?

Die Forscher beschreiben keine mdglichen Verzerrungen/ Einflisse der Intervention. Es ist jedoch
anzumerken, dass bei Patientinnen mit Werten bei Eintritt der HAMA von = 14 oder Werten von
HAMD = 17 eine zusatzliche Intervention (Vertiefte individuelle Psychotherapie, Ellis und Rational
Emotive Therapy (RET)) durchgefiihrt wurde. Es kann daher nicht abgeschatzt werden, welcher Ein-
fluss diese zusatzliche Massnahme auf die Ergebnisse hatte.

Werden die Verfahren der Datenanalyse klar beschrieben?

Das Verfahren der Datenanalyse wird nicht klar beschrieben. Es werden zwar Angaben gemacht,
welche statistischen Tests zum Einsatz kamen, jedoch nicht wie, wo und wann diese eingesetzt wur-
den, dies muss aus den Tabellen abgelesen werden.

Wurden die statistischen Verfahren sinnvoll angewendet?

Die statistischen Verfahren wurden sinnvoll angewendet:

Chi-Quadrat-Test: Angewendet, um zu sehen, wie zwei Variablen zueinanderstehen

Student-t-Test: Der Zweistichproben-t-Test (auch Doppelter t-Test; engl. two-sample t-test) pruft an-
hand der Mittelwerte zweier unabhangiger Stichproben, wie sich die Mittelwerte zweier Grundgesamt-
heiten zueinander verhalten. Dabei wird vorausgesetzt, dass die Daten der Stichproben einer normal-
verteilten Grundgesamtheit entstammen bzw. es genligend grosse Stichprobenumféange gibt, so dass
der zentrale Grenzwertsatz erfullt ist.

Korrelationstest: Der Korrelationskoeffizient ist ein dimensionsloses Mass fur die Starke des linearen
Zusammenhangs zwischen zwei quantitativen GroRen

Entsprechen die verwendeten statistischen Tests den Datenniveaus?
Die statistischen Test entsprechen den Datenniveaus.

Erlauben die statistischen Angaben eine Beurteilung?

Die statistischen Angaben Erlauben eine Beurteilung, da das Signifikanzniveau definiert wurde und in
den Ergebnissen vorkommt. Variablen werden klar definiert, einzig kritsich anzumerken ist, dass die
Forscher/-innen nicht alle 12 Items der Angst des ersten Fragebogens offenlegen, dies macht eine
Interpretation der Ergebnisse schwierig.

Ist die Hohe des Signifkanzniveaus nachvollziehbar und begriindet?
Nein, Aus dem Studientext ist nicht ersichtlich, ob ein Signifikanzniveau festgelegt wurde. Bei den Ta-
bellen steht jedoch geschrieben, p < 0.05 = signifikant oder p < 0.01 = signifikant.

Inwiefern sind alle relvanten ethischen Fragen diskutiert und entsprechende Massnahmen
durchgefiihrt worden? Unteranderem zum Beispiel auch die Beziehung zwischen Forschenden
und Teilnehmenden?

Noemi Liebi & Yvonne Marty 124



Ethische Fragen wurden in der Studie nicht diskutiert. Da es sich bei der Intervention um direkten
Kontakt mit den Patientinnen handelt hatten die Forscher eine Genehmigung der Ethikkomission ein-
holen sollen. Eine Einverstandniserklarung wurde eingeholt.

Ergeb-
nisse

Sind die Ergebnisse prazise?

Die Ergebnisse werden mit passenden Statistischen Verfahren berechnet. Die statistischen Ergeb-
nisse erlauben jedoch nur bedingt eine Beurteilung, da zwar signifikante Ergebnisse mit einem Stern-
chen gegenzeichnet wurden, der effektive Wert jedoch nicht angegeben wurde (Transparenz fehlt).
Anzumerken gilt auch, dass die Ergebnisse des Ersten Fragebogens mit den 12 Eigenschaften nicht
vollumfanglich beschrieben werden. Zudem werden in Tabelle 2 die Korrelation zwischen den beiden
Assessmentinstrumenten und den 12 ltems der Angst gezeigt, jedoch werden diese Ergebnisse nicht
im Text beschrieben und Uberlassen die Interpretation der Leserin/ dem Leser.

Wenn Tabellen / Grafiken verwendet wurden, entsprechen diese folgenden Kriterien: Sind sie
préazise und vollstandig (Titel, Legenden) Sind sie eine Erganzung zum Text?

Die Tabellen sind nicht vollstandig. Alle Tabellen sind mit Titel versehen, bei den Legenden fehlen je-
doch Angaben zu Prifgrossen. Die Tabellen bilden teilweise eine Ergdnzung zum Text. Einzelne
wichtige Ergebnisse werden im Text nicht erlautert und missen aus den Tabellen entnommen wer-
den.

Werden alle Ergebnisse diskutiert?
Es werden alle Ergebnisse diskutiert und mit geeigneter Literatur erganzt.

Stimmen die Interpretation mit den Ergebnissen iiberein? Wird nach alternativen Erklarungen
gesucht?

Die Interpretationen stimmen mit den Ergebnissen uberein. Bei den nicht signifikanten Ergebnissen,
werden mogliche Erklarungsansatze beschrieben.

Werden die Ergebnisse in Bezug auf die Fragestellung/ Hypothesen, Konzepte anderer Studien
diskutiert und verglichen?
Die Ergebnisse werden mit Ergebnissen aus anderen Studien verglichen, diskutiert und verglichen.

Ist die Studie sinnvoll?

Die Studie ist sinnvoll, da noch ein grosser Forschungsbedarf der psychischen Interventionen im peri-
operativen Management bei einer Hysterektomie besteht. Mégliche zu kennen, wiirde es ermdglichen
in der Pflege die perioperativen negativen Emotionen verbessern, den psychischen Stress zu reduzie-
ren und die postoperative Erholung zu férdern.

Werden stiarken und Schwéachen aufgewogen?

Es gibt einige Kritik bezuglich der genauen Beschreibung der Intervention und der Darstellung der Er-
gebnisse. Die Studie liefert jedoch wichtige und nitzliche Ansatze, um geeignete Interventionen bei
Frauen im perioperativen Management zu finden.

Wie und unter welchen Bedingungen sind die Ergebnisse in die Praxis umsetzbar?

Die Ergebnisse bieten einen ersten Ansatz, wie sich die Intervention auf das perioperative Manage-
ment bei Frauen einer Hysterektomie auswirkt. Die Intervention wird jedoch nur sehr grob beschrie-
ben und kann daher nicht in der Praxis umgesetzt werden. Sie bietet jedoch einen Ansatz, an dem
Pflegefachpersonen anknlipfen kénnen. Zudem zeigen die Ergebnisse, welche mdglichen Angste vor
einer Operation Vorhandensein kénnten.

Wire es moglich diese Studie in einem anderen klinischen Setting zu wiederholen?

Die Studie kénnte nicht in einem anderen klinischen Setting wiederholt werden, da wichtige Angaben
fehlen. Die Messinstrumente (Fragebogen mit 12 ltems der Angst) sind ungenau beschrieben. Die
Intervention wird nur grob beschrieben. Eine Wiederholung des Experiment durch eine unabhangige
Person (nicht Forscher/-innen) selber, ware daher nicht méglich.
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Beurteilung der Gite der Studie Wang et al. (2014) anhand den quantitativen Gutekriterien nach Bartholomeyczik (2008)

Gilitekriterium

Beschreibung

Objektivitat

Die Forschenden formulieren ein klares Ziel, wenden ein Blinstudiendesign an, verwenden bei der
Stichprobenziehung ein Zufallszahlentabelle und diskutieren die Ergebnisse ausfuhrlich, dies wie-
derspiegelt die Unabhangigkeit der Ergebnisse von anderen Einfliissen. Folgende Einfllisse kdnnten
die Ergebnisse jedoch verfalschen: Die Forschenden beschreiben den theoretischen Hintergrund
sehr knapp und benennen keine konkreten Argumente des Forschungsbedarfs, was eine Nachvoll-
ziehbarkeit des Vorverstandnisses der Forschenden erschwert. Patientinnen erhielten eine Stan-
dard Therapie und einige Patientinnen mit Werten bei Eintritt der HAMA von = 14 oder Werten von
HAMD = 17eine zusatzliche Intervention (Vertiefte individuelle Psychotherapie). Es kann nicht abge-
schatzt werden, welchen Einfluss diese zusatzlichen Massnahmen auf die Ergebnisse hatte. Die
Stichprobe ist aufgrund ihrer demographischen Eigenschaften und der Stichprobengrésse nur be-
dingt reprasentativ fur die Zielpopulation. Die Stichprobe schliesst Frauen ein, welche bereits Kinder
hatten, verheiratet sind, aus ahnlichen geografischer Umgebung kommen und eine bestimmte Art
der Hysterektomie hatten (elektive abdominale Totale Hysterektomie), dies verringert die demografi-
sche Vielfalt der Stichprobe und kénnte die Ergebnisse beeinflussen. Die Stichprobenziehung ist fur
das Design angebracht, weisst jedoch einige Ungenauigkeiten auf. Es werden sehr viele Ein- und
Ausschlusskriterien angewendet, mehrheitlich um eine bereits vorhandene psychische Veranderung
bei den Teilnehmerinnen auszuschliessen, welchen Einfluss dies auf die Ergebnisse haben kdnn-
ten, ist nicht abzuschéatzen.

Die Intersubjektive Nachvollziehbarkeit ist durch die mangelnde Beschreibung des Forschungspro-
zesses nur bedingt gegeben: Der von den Forschenden entwickelte 12 ltem Fragebogen der Angst
ist ungenau beschrieben. Zudem werden keine wichtigen Begriffe wie Hystermyoma, Hysterktomie
oder «integrated interventions» definiert. Die Ein- und Ausschlusskriterien sind sehr weitgefasst und
mussten fur die Nachvollziehbarkeit definiert werden. Zum Beispiel sollten die Teilnehmerinnen
«keine ehelichen Konflikte haben» oder Frauen mit Lebensereignissen wie Rickschlage wurden
ausgeschlossen, diese Begriffe verlangen eine Konkretisierung. Die Wahl der Rekrutierung und der
Definition der Ein- und Auschlusskriterien sind nicht begriindet. Die Intervention wird ungenau be-
schrieben, Details werden nicht erlautert, eine exakte Wiederholung der Intervention ware nicht
mdglich. Die Messinstrumente werden sehr grob beschrieben. Die Ergebnisse sind nur bedingt
nachvollziehbar: Es werden passenden Statistischen Verfahren zu den Variablen verwendet. Die
statistischen Ergebnisse erlauben jedoch nur bedingt eine Beurteilung, da der effektive Signifikanz-
wert nicht angegeben wurde (Transparenz fehlt). Anzumerken gilt auch, dass die Ergebnisse des
Ersten Fragebogens mit den 12 Eigenschaften nicht vollumfanglich beschrieben werden. Zudem
werden in Tabelle 2 die Korrelation zwischen den beiden Assessmentinstrumenten und den 12
Iltems der Angst gezeigt, jedoch werden diese Ergebnisse nicht im Text beschrieben und Uberlassen
die Interpretation der Leserin/ dem Leser. Die Tabellen sind unvollstandig: Titel sind vorhanden, bei
den Legenden fehlen jedoch Angaben zu Prifgréssen. Die Tabellen bilden deshalb nur teilweise
eine Erganzung zum Text. Einzelne wichtige Ergebnisse werden im Text nicht erlautert und mussen
aus den Tabellen entnommen werden.

Reliabilitat

Durch die ungenaue Dokumentation des Forschungsprozesses ist die Reproduzierbarkeit der Er-
gebnisse bei Wiederholung der Studie durch andere Forschende nur bedingt méglich. Angaben zum
Reliabilitdtskoeffizienten der Messinstrumente fehlen.

Validitat

Die Datenerhebung sowie das Studiendesign ist fir das Ziel der Studie nachvollziehbar und gut ge-
eignet. Die Datenerhebung wird zu unterschiedlichen Zeitpunkten durchgefiihrt, dies ermdglicht es
einen Vergleich der physischen Effekte pra- und postoperativ zu erhalten. Angaben zur Validitat der
Messinstrumente fehlen. Dennoch wird eine breite Vielfalt an Messinstrumenten eingesetzt, was die
Validitat bestarkt. Der quantitative Ansatz der Studie, ermdglicht es die kausalen Zusammenhange
zwischen der Auswirkung der «integrated Intervention» bei Patientinnen mit Hysterektomie aufgrund
eines Hysteromyoms auf deren psychische Gesundheit und Stresslevel zu untersuchen. Durch die-
sen Ansatz soll eine Verallgemeinerbarkeit der Stichprobe auf die Population gewonnen werden
(mdglichst objektiv
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Zusammenfassung der Studie Jun et al. (2011) nach dem AICA

For- Zusammenfassung

schungs-

schritte

Einlei- Das Ziel der Studie ist es, die Auswirkungen des «Sexual Life Reframing Programs» (von den For-
tung schenden entwickelt) auf die Intimitat der Ehe, das Kérperbild und die sexuelle Funktion (sexuelles

Interesse, Dysfunktion, Zufriedenheit) bei Brustkrebs-Uberlebenden in Korea zu untersuchen. Eine
hohe Pravalenz und Uberlebensrate von Brustkrebs-Patientinnen sowie die Auswirkungen der Be-
handlung (Mastektomie, Chemotherapie etc.) auf die Psyche und Physiologie der Uberlebenden, die
in einer veranderten Sexualitdt minden kénnen, unterstreichen den Forschungsbedarf. Trotz der stei-
genden Akzeptanz, ist Sexualitat im Gesundheitswesen ein Tabuthema. Informationen zu sexuellen
Problemen in Bezug auf Interventionen des Symptommanagement sowie in Bezug auf deren Erhe-
bung sind limitiert.

Design: ein quasi-experimentelles Design, quantitativer Ansatz (Begrindung zur Wahl fehlt)

Population: Brustkrebs-Uberlebende Frauen

Stichprobe: Die Stichprobe enthielt am Ende der Studie 22 Frauen in der Interventions- und 23
Frauen in der Kontrollgruppe.

Die Teilnehmerinnen waren Brustkrebs-Uberlebende, die aus einem Lehrkrankenhauses in Seoul
(Korea) kamen und folgende Einschlusskriterien erfillten: (1) legal verheiratete Frauen zwischen 30
und 59 Jahren, die mit ihrem Ehemann zusammenleben, (2) Krebsstadien | bis Ill hatten (3) innerhalb
von 1 bis 5 Jahren nach Brustoperation und (4) Abschluss der adjuvanten Chemotherapie sind. Aus-
schlusskriterien: Frauen, die eine Brustrekonstruktion hatten, wurden ausgeschlossen, da die Brustre-
konstruktion das Koérperbild und die Sexualitat beeinflussen kann und sich von der Mastektomie oder
der Lumpektomie unterscheidet. Frauen, die an Selbsthilfegruppen teilnahmen, wurden ebenfalls aus-
geschlossen, da sich dies moglicherweise auf die Ergebnisse auswirken konnte.

Ziehung der Stichprobe: Die Stichprobengrésse wurde durch die Verwendung der Methode von Co-
hen ermittelt. Sechzig Teilnehmerinnen, die alle Einschlusskriterien erfullten, wurden zuféllig aus einer
Stichprobenliste ausgewahlt und entweder der Interventionsgruppe oder der Kontrollgruppe unter Ver-
wendung einer Zufallszahlentabelle (random-number Table) zugeordnet. Beschriebene Drop-Outs:
Acht Teilnehmerinnen, die der Interventionsgruppe zugewiesen wurden, und sieben Teilnehmerinnen
aus der Kontrollgruppe, konnten aufgrund persénlicher Probleme wie Erwerbstatigkeit und Kinderbe-
treuung nicht teilnehmen. Nach Abschluss der Studie wurde die Analyse mit Daten von 22 Teilnehme-
rinnen aus der Versuchsgruppe und 23 aus der Kontrollgruppe durchgefihrt.

Datenerhebung: Vor dem Programm und nach dem Programm fullte die Interventionsguppe ein Fra-
gebogen zur ehelichen Intimitat, Kérperbild und Sexualfunktion aus. Die Kontrollgruppe erhielt den
Fragebogen vor dem Programm per Post und nach der Intervention wurden die Daten fiir die Kontroll-
gruppe durch E-Mail-Umfragen erhoben (Rucklaufquote 76,7%). Die Daten wurden vom 6. August bis
5. Oktober 2007 erhoben.

Intervention:

«Sexual Life Reframing Programs»: Fur die Entwicklung des «Sexual Life Reframing Programs» lie-
ferten eine Literaturanalyse und die Interviewergebnisse aus einer Vorstudie die potenziellen Kon-
zepte. Die spezifischen Inhalte des Programms waren nach physischen, psychologischen und relatio-
nalen Aspekten der sexueller Gesundheits- Elementen organisiert:

Die Intervention fur die kérperlichen Elemente der sexuellen Gesundheit umfasste (1) Aufklarung uber
die Auswirkungen von Krebs und Behandlungen auf Sexualitat und Sexualfunktion, (2) Gruppendis-
kussion und Beratung zu potenziellen und tatsachlichen sexuellen Problemen und Anliegen sowie (3)
Einfihrung in Dehnen/Stretching, Massage und Produkte wie Gleitmittel, Vaginaldilatatoren und Vib-
ratoren, um die sexuelle Funktion zu verbessern.

Die psychologischen Elemente der Intervention umfassten die Teilnahme an Gruppendiskussionen
und -beratungen, die Teilnahme an kunstlerischen Aktivitaten, die von einem klinischen Kunstthera-
peuten/ Kunsttherapeutin durchgefiihrt wurden, das Lesen von Gedichten, das Ansehen von Filmen
und Bildern, die sich auf die Erfahrungen anderer Brustkrebsuberlebender beziehen, und die Ent-
spannung durch Bauchatmung.

Die relationalen Elemente der Interventionen konzentrierten sich auf eheliche Sexualitat und Kommu-
nikationsfahigkeiten durch Diskussion, Beratung, Rollenspiele und das Anschauen von Filmen, die
sich auf die eheliche Beziehung beziehen. Der Inhalt wurde von einem Expertengremium tberprift.

Noemi Liebi & Yvonne Marty 127



Die Hauptthemen des «Sexual Life Reframing Programs» bestanden aus Entspannung (Sitzung 1),
Wahrnehmung von Problemen (Sitzung 2), Exposition (Sitzung 3), Losen von Problemen (Sitzung 4),
Akzeptanz (Sitzung 5) und Auffrischen (Sitzung 6).

Intervention: Die Intervention wurde an 3 Gruppen von jeweils bis zu 10 Personen durchgefuhrt, um
die Dynamik einer kleinen Gruppen zu maximieren. Sie wurde vom Hauptforscher/-in des Kranken-

haus zur Gewahrleistung der Konsistenz durchgefiihrt. Das Programm bestand aus 6 wochentlichen
Sitzungen, die je 2 Stunden ging.

Kontrollgruppe: Die Kontrollgruppe wurde im Krankenhaus standartmassig betreut und erhielten ein
Angebot die Intervention (2 Stunden) 6 Wochen spater nach der endgultigen Datenerhebung zu tes-
ten, auf Wunsch mit individueller Beratung.

Messinstrumente: (Detail siehe Ubersetzung)
Eheliche Intimitat -> Marital Intimacy Questionnaire

Koérperbild -> wurde anhand der 3-teiligen Korperbild-Subskala des Fragebogens zum Cancer Reha-
bilitation Evaluation System (CARES) gemessen

Sexuelle Funktion->

Sexuelles Interesse -> Subskala von CARES

Sexuelle Dysfunktion -> Subskala von CARES

Sexuelle Befriedigung -> Skala der sexuellen Befriedigung

Eigenschaften im Zusammenhang mit Krankheit und Sexualleben

-> durch Selbstauskunft oder medizinischen Krankenakten

Merkmalen der Krankheit :Krebsstadium, Operationsmethode, die Zeit seit der Operation, Strahlen-
therapie, die Antihormontherapie, Plane fir die Brustrekonstruktion und der Menstruationsstatus vor
und nach der Operation

Merkmalen des Sexuallebens: die Zeit des Geschlechtsverkehrs nach der Operation bis dieser wieder
aufgenommen wurde, die Haufigkeit des Geschlechtsverkehrs nach der Operation und Beschwerden
wahrend des Geschlechtsverkehrs.

demografischen Merkmalen: Alter, Religion, Beruf, Bildungsniveau und durchschnittliches Familien-
einkommen.

Datenanalyse:

Deskriptive Statistik wurde fir die Demografie und Merkmale der Teilnehmerinnen und Variablen der
Studie angewendet. Chi Square Test und exakte Fisher-Tests wurden fur kategoriale Variablen ver-
wendet, und der t-Test wurde fiir kontinuierliche Variablen verwendet, um Unterschiede zwischen der
Interventions- und der Kontrollgruppe zu testen. Der Kolmogorov-Smirnov-Test wurde verwendet, um
die Normalverteilung von Variablen zu testen, und t-Tests um der Unterschiede der Pretest-Post-Test-
Anderungen zwischen der Interventions- und der Kontrollgruppe zu testen. Die Daten wurden durch
SPSS (SPSS Inc., Chicago, lllinois) analysiert

Datenniveau: Alter = Proportionalsskala, Religion, Erwerbstatigkeit, Bildungsniveau, Monatliches Fa-
milien Einkommen, Operationsmethode, Krebsstadium, Zeit vergangen seit Operation, Radiotherapie,
Antihormontherapie, Brustrekunstrutionsvorhaben, Praoperativer Menstruationszyklus, aktueller
Menstruationszyklus, Zeit seit Operation bis Geschlechtsverkehr wieder aufgenommen wurde, Posto-
perative Haufigkeit des Geschlechtsverkehrs, Beschwerden beim Geshlechtsverkehr, = Nominalskala
eheliche Intimitat (Score), Kérperbild (Score), sexuelles Intresse (Score), sexuelle Dysfunktion
(Score), sexuelle Befriedigung (Score) = Ordinalskaliert

Signifikanzniveau: Aus dem Studientext ist nicht ersichtlich, ob ein Signifikanzniveau festgelegt wurde.
Es wird am Rande erwahnt, dass p < 0.001 = signifikant ist.

Ethik: Eine Bestatig der Ethikkomission (Institutional Review Board) wurde erhalten und eine Einver-
standniserklarung der Teilnehmerinnen wurde eingeholt.
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Ergeb- Merkmale der Teilnehmerinnen: Die Interventionsgruppe und die Kontrollgruppe waren zu Beginn der
nisse Studie in ihren demografischen Eigenschaften und den mit der Krankheit und dem Sexualleben ver-
bundenen Eigenschaften ahnlich. Das durchschnittliche Alter der Frauen in der Interventionsgruppe
betrug 45,7 (SD, 6,4) Jahre und das der Kontrollgruppe 46,2 (SD, 6,9) Jahre. Die meisten Teilnehme-
rinnen hatten eine Religion (71%), waren Vollzeithausfrauen (80%) und hatten mehr als die High
School (76%) absolviert. Das monatliche Familieneinkommen lag im Durchschnitt bei 3 440 000 Won
(entspricht 2866 USD) und damit etwas niedriger als der stadtische Durchschnitt zu diesem Zeitpunkt.
Die meisten Teilnehmerinnen befanden sich in einem frilhen Stadium (Stadium | oder Il) und hatten
eine Mastektomie erhalten. Die Zeit vergangen seit der Operation betrug durchschnittlich 33,5 Mo-
nate. Mehr als die Halfte der Teilnehmerinnen hatte eine Strahlentherapie. Die meisten Teilnehmerin-
nen nahmen Tamoxifen (antitumoraler Wirkstoff aus der Gruppe der Antiéstrogene, der zur Vorbeu-
gung und Behandlung von Brustkrebs eingesetzt wird.) ein und hatten keine Plane fur eine Brustre-
konstruktion. Die meisten Teilnehmerinnen (71,1%) hatten vor der Behandlung regelmassige Menst-
ruationszyklen, aber die Mehrheit (82,2%) war derzeit postmenopausal, wahrend bei den Ubrigen Teil-
nehmerinnen nur wenige unregelmassige Zyklen auftraten. In Bezug auf das Sexualleben wurde der
Geschlechtsverkehr 5 Monate nach der Operation wieder aufgenommen, wobei die Haufigkeit insge-
samt zuriickging. Zwei Drittel der Frauen stellten wahrend des Geschlechtsverkehrs Beschwerden
fest.

Bei der Untersuchung der Demografie der Teilnehmerinnen gab es zu Studienbeginn keinen Unter-
schied zwischen der Interventions- und der Kontrollgruppe hinsichtlich des Alters (t =- 0,25, P =0, 81)
der Religion (X2 = 0,18, P = 0.67) ), Erwerbstatigkeit (X2 = 0,26, P = 0,72), Bildung (X2 =4,57, P =
0,10) und monatliches Familieneinkommen (t = 0,93, P = 0,36). Es gab auch keinen Unterschied zu
Studienbeginn zwischen der Interventions- und der Kontrollgruppe hinsichtlich des Stadiums des
Krebses (X 2 = 1,14, P = .57), Operationsmethoden (X 2 = 1,59, P = 0.45), Zeit vergangen seit der
Operation (t = 1,52, P = 0,14), Radiotherapie (X 2 = 0,54, P = 0,46), Antihormon-Therapie (X 2 = 0,29,
P = 0,70), Brustrekonstruktionsplan (X 2 = 0,22, P = 0.46), praoperativer Menstruationsstatus (X2 =
0,18, P = 0.67), aktueller Menstruationsstatus (X 2 = 0.09, P = 0.14), postoperative Wiederaufnahme
des Geschlechtsverkehrs (t = 0,57, P = 0.57) , postoperative Haufigkeit des Geschlechtsverkehrs (X 2
= 0,12, P = 0,73) und postoperative Beschwerden wahrend des Geschlechtsverkehrs (X2 =0,32, P =
57).

Die Interventions- und die Kontrollgruppe waren in Bezug auf die eheliche Intimitat (t = 1,18, P =
0,25), das Korperbild (t = -0,95, P = 0,35), das sexuelle Interesse (t = 0,07, P = 0,95) und die sexuelle
Dysfunktion (t = 0,20, P = 0,85) und sexuelle Befriedigung (t = - 0,12, P = 0,90) ahnlich zu Beginn.

Die Wirkung des Sexual Life Reframing-Programms

Nach dem 6-wdchigen Intervention zeigten sich geringfligige Verbesserungen bei der ehelichen Inti-
mitat, dem Korperbild und dem sexuellen Interesse. Es gab jedoch keine statistisch signifikanten Un-
terschiede in der ehelichen Intimitat (t = 1.10, P = .29), im Korperbild (t = 1.60, P = .12) und im sexuel-
len Interesse (t = -0.76, P =. 45) zwischen den beiden Gruppen. Die Interventionsgruppe zeigte Ver-
besserungen der sexuellen Dysfunktion und der Befriedigungswerte nach der Intervention, wahrend
die Kontrollgruppe eine verschlechterte sexuelle Dysfunktion und Befriedigung zeigte. Zwischen den
beiden Gruppen war jedoch nur die Veranderung der sexuellen Befriedigung statistisch signifikant (t =
3,77, P =<0.001).

Diskus- Die Forschenden diskutieren alle Ergebnisse in Bezug auf Signifikanzlevel und Vergleichen sie mit
sion den Ergebnissen von anderen Studien, mit &hnlichem Forschungsgegenstand:

Eheliche Intimitat: In dieser Studie wurde festgestellt, dass die Veranderungen innerhalb der Interven-
tionsgruppe nach dem Sexual Life Reframing-Programm positiver waren als die der Kontrollgruppe,
wenn auch nicht statistisch signifikant.

Grinde: eheliche Intimitat ist ein dynamischer Prozess, andert sich daher standig/ Ehepartner wurden
nicht in die Studie mit einbezogen

Korperbild: Nach der Intervention war der Kérperbild-Score in beiden Gruppen besser als zu Studien-
beginn, aber er unterschied sich statisch nicht zwischen den Gruppen

Griunde: Koérperbild schliesst viele Aspekte ein, in der Studie nur den Aspekt Akzeptanz des Kérpers
gemessen/ Intervention war zu kurz/ zum Zeitpunkt der Messungen, haben die Frauen die Korperbild-
veranderung eventuell noch nicht verarbeitet (von Externalisierung zu Internalisierung)/ Eventuell
Messinstrument das Kérperbild in Beziehung der sozialen und kulturellen Bedeutung von Koreani-
schen Brustkrebsuberlebenden nicht erfasst

Sexuelle Funktion:

Sexuelles Interesse: es gab kein signifikanter Unterschied in der Veranderung zwischen den beiden
Gruppen, obwohl sie die Bewertungen nach dem Eingriff verbesserte

Griinde: Intervention sollte Gber langeren Zeitraum durchgefiihrt werden, dies kdnnte emotionale Ei-
genschaften evt. verbessern

Sexuelle Dysfunktion: Die 6-wochige Intervention hat die sexuelle Befriedigung verbessert, was deren
EinfUhrung in die Praxis suggeriert.

Limitationen, die von den Forschenden erlautert werden:
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Kleine Stichprobe verhindert eine Ubertragung der Ergebnisse auf eine grossere Population

Je nachdem zu welchem Zeitpunkt (Diagnose, nach Behandlung etc.) das «Sexual Life Reframing
Programs» eingesetzt wird, kénnten sich unterschiedliche Ergebnisse zeigen

Die Teilnehmerinnen waren einheitlich bzgl. der Rasse und Ethnie, dies erschwert die Generalisier-
barkeit der Ergebnisse

Nur die Brustkrebsuberlebenden wurden in die Intervention miteinbezogen, der Einbezug der Partner
héatte eventuell Einfluss auf die Ergebnisse genommen

Der Einfluss von kulturellen Eigenschaften auf die Sexualitat wurde nicht berucksichtigt.

Implikationen der Intervention in die Praxis:

Das Sexual Life Reframing Programm ist das erste Pflegeinterventionsprogramm, das koreanische
Brustkrebs-Uberlebende dabei unterstiitzen soll, ihre sexuellen Probleme zu erkennen und ihr Sexual-
leben neu zu gestalten

Obwohl einige Befunde statistisch nicht signifikant waren, ist dieses Programm von klinischer Bedeu-
tung, da es den Frauen die Moglichkeit bietet, sexuelle Probleme zu diskutieren und Brustkrebsiber-
lebende zu starken, indem ihnen geholfen wird, sexuelle Probleme anzuerkennen und diese zu I6sen.
Das in dieser Studie entwickelte Programm bietet einen Vorteil als kurzfristiges Programm, indem die
Dynamik von Kleingruppen erleichtert wird, die die Grundlage fur weitere Kontakte von Gesundheits-
dienstleistern bilden kann, was dazu fiihrt, dass sexuelle Probleme friiher erkannt und die Sexuelle
Gesundheit aktiv einbezogen werden.

auch als Fortbildungs- oder Unterstitzungsgruppenprogramm angewendet werden
Pflegefachpersonen sollen sich auf alle Frauen achten, auch auf bisexuelle oder Singles

Implikationen flr weiterfiihrende Forschung:

Um die Auswirkungen des Sexual Life Reframing Program besser zu untersuchen, kann es erforder-
lich sein, mehrere Messungen Uber einen langeren Zeitraum durchzufiihren, die Programmlange an-
zupassen, den Ehemann einzubeziehen und alternative Massnahmen in Betracht zu ziehen.
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Wiirdigung der Studie Jun et al. (2011) anhand der Leitfragen des AICA Rasters

For- Wiirdigung

schungs-

schritt

Einlei- Beantwortet die Studie eine wichtig Frage der Berufspraxis/ BA-Fragestellung?

tung Die Studie hat das Ziel, eine Intervention zu testen, die bei Frauen mit Brustkrebs angewendet wird,

um deren Korperbild, eheliche Intimitét sowie ihre Sexuelle Funktion zu verbessern. Es handelt sich
um eine Intervention, die perioperativ angewendet werden kann. Die Intervention kdnnte auf Grund
der ahnlichen Auswirkungen einer Mastektomie und Hysterktomie auf die psychische Gesundheit und
Sexualitat einer Frau, auf Patientinnen nach einer Hysterektomie angewendet werden, und leistet so-
mit einen Ansatz zur Beantwortung der Fragestellung in der Bachelorarbeit.

Sind die Forschungsfragen klar definiert? Ev. durch Hypothesen erganzt?

In der Studie werden keine Forschungsfragen und Hypothesen formuliert. Es wird aber ein klares Ziel
der Studie erlautert. Zudem wird durch den theoretischen Bezugsrahmen und durch das Aufzeigen
des Forschungsbedarfs bzw. das Aufzeigen der Forschungsliicke ein gutes Verstandnis Gber das
Vorgehen der Forschung erlautert.

Wird das Thema / das Problem im Kontext von vorhandener konzeptioneller und empirischer
Literatur logisch dargestellt?

Das Problem wird mit empirischer Literatur logisch dargestellt. Es fehlen jedoch Definitionen zu den
Begriffen Korperbild, ehelicher Intimitat und sexuelle Funktion, inklusive sexuelles Interesse, sexuelle
Dysfunktion und sexuelle Befriedigung. In einem separaten Kapitel «conceptual Framework» werden
die Grundannahmen der Studie erlautert, dies férdert die Transparenz der Studie.

Ist die Verbindung zwischen der Forschungsfrage und dem gewahiten Design logisch und
nachvollziehbar?

Der quantitative Ansatz und das Design der Studie, ermoglicht es die kausalen Zusammenhange zwi-
schen der Auswirkung der «Sexual Life Reframing Programs» auf Kérperbild, eheliche Intimitat und
sexuelle Funktion von Patientinnen mit Brustkrebs zu untersuchen. Durch diesen Ansatz soll eine
Verallgemeinerbarkeit der Stichprobe auf die Population gewonnen werden (méglichst objektiv).

Ist die Stichprobenziehung fiir das Design angebracht?
Die Stichprobenziehung ist fiir das Design angepasst.

Ist die Stichprobe reprasentativ fiir die Zielpopulation?

Die Stichprobe ist aufgrund ihrer demographischen Eigenschaften und der Stichprobengrdsse nur be-
dingt reprasentativ fur die Zielpopulation. Die Stichprobe schliesst Frauen ein, welche verheiratet
sind, aus ahnlichen geografischer Umgebung kommen und keine Brustrekonstruktion hatten, dies
verringert die demografische Vielfalt der Stichprobe und macht sie weniger reprasentativ fiir die Popu-
lation. Eine Begriindung der Ausschlusskriterien wird aufgezeigt, was die Transparenz der Forschung
fordert. Zudem waren die demografischen Eigenschaften der Interventions- sowie Kontrollgruppe sehr
ahnlich, dies macht die beiden Gruppen gut vergleichbar.

Auf welche Population kénnen die Ergebnisse libertragen werden?
Die Ergebnisse konnen auf verheiratete Frauen mit Brustkrebs ibertragen werden. Eventuell auch mit
Frauen, die sich einer Hysterektomie unterzogen haben

Ist die Stichprobengrosse angemessen? Wie wird sie begriindet?

Die Stichprobengrdsse wurde durch die Verwendung der Methode von Cohen ermittelt und begrtin-
det. Sechzig Teilnehmer, die alle Einschlusskriterien erfillten, wurden zufallig aus einer Stichproben-
liste ausgewahlt und entweder der Interventionsgruppe oder der Kontrollgruppe unter Verwendung
einer Zufallszahlentabelle (random-number Table) zugeordnet. Fir eine Verallgemeinerung der Er-
gebnisse auf eine Population ist die Stichprobe zu klein.

Beeinflussen die Drop-Outs die Ergebnisse? Wie wurden die Vergleichsgruppen erstellt? Sind
sie ahnlich? Werden Drop-Outs angegeben und begriindet?

Die Interventionsgruppe und die Kontrolle sind sich in den demographischen Eigenschaften sehr ahn-
lich, dies Iasst ein Vergleich der Effekte der Intervention auf die Interventionsgruppe zu. Drop Out
wurden erwahnt und Begriindet.

Wie wurden die Vergleichsgruppe erstellt?
Die infrage kommenden 60 Teilnehmerinnen, wurden anhand einer Zufallszahlentabelle (random
number table) einer Interventionsgruppe und einer Kontrollgruppe zugeteilt.
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Ist die Datenerhebung fiir die Fragestellung nachvollziehbar?

Die Datenerhebung ist fiir das Ziel der Studie nachvollziehbar und gut geeignet. Die Datenerhebung
wird zu unterschiedlichen Zeitpunkten durchgefiihrt, dies ermdglicht es einen guten Vergleich der Ef-
fekte.

Sind die Methoden der Datenerhebung bei allen Teilnehmerinnen gleich?

Es gibt bei der Methoden der Datenerhebung bei den Teilnehmerinnen Unterschiede: Vor dem Pro-
gramm und nach dem Programm flllte die Interventionsguppe ein Fragebogen zu ehelicher Intimitat,
Koérperbild und Sexualfunktion ausgefiillt. Die Kontrollgruppe erhielt den Fragebogen vor dem Pro-
gramm per Post und nach der Intervention wurden die Daten fur die Kontrollgruppe durch E-Mail-Um-
fragen erhoben (Rucklaufquote 76,7%).

Sind die Daten komplett, d.h. von allen Teilnehmerinnen erhoben?
Die Daten sind komplett., wurden also von allen Teilnehmerinnen erhoben.

Sind die Messinstrumente zuverlassig (reliability)? Sind die Messinstrumente valide (validity)?
Wird die Auswahl der Messinstrumente nachvollziehbar begriindet?

Die Forscher/-innen geben keine Informationen bezliglich der Reabilitat und Validitat der Messinstru-
mente an. Dennoch geben die Forschenden das Cronbachs Alpha an (auch Cronbachs a oder ein-
fach nur a), was ein Mass fir die interne Konsistenz einer Skala aufzeigt, dieser Wert war bei allen
Messinstrumenten gut und zeigt so deren interne Konsistenz auf. Eine Begriindung fir die Auswahl
dieser Messinstrumente wurde nicht erlautert.

Sind moégliche Verzerrungen/ Einfliisse auf die Intervention erwahnt?

Die Forschenden beschreiben keine méglichen Verzerrungen/ Einflisse der Intervention. Die entwi-
ckelte Intervention besteht jedoch aus sechs verschiedenen Sitzungen mit unterschiedlichen Inhalten.
Es ist nicht mdglich Aussagen dariber zu machen, welcher Teil der Sitzungen wie und wie stark auf
die Ergebnisse Einfluss genommen hat.

Werden die Verfahren der Datenanalyse klar beschrieben?
Das Verfahren der Datenanalyse wird klar beschrieben. Es wird beschrieben welcher statistischen
Tests fur welche Messung zum Einsatz kam.

Wurden die statistischen Verfahren sinnvoll angewendet?
Die statistischen Verfahren wurden sinnvoll angewendet:

Entsprechen die verwendeten statistischen Tests den Datenniveaus?
Die statistischen Test entsprechen den Datenniveaus.

Erlauben die statistischen Angaben eine Beurteilung?

Die statistischen Angaben Erlauben eine Beurteilung, da sie das Signifikanzniveau aufzeigen. Das
Signifikanznivau wird von den Forschenden nur am Rande definiert, dies erschwert die Interpretation.
Variablen werden klar definiert, einzig kritsich anzumerken ist, dass die Variablen“Praoperativer
Menstruationszyklus® und“Aktueller Menstruationszyklus® in Beziehung auf die Definition von irregular
und regular ungenau ist.

Ist die Hohe des Signifkanzniveaus nachvollziehbar und begriindet?
Nein, Aus dem Studientext ist nicht ersichtlich, ob ein Signifikanzniveau festgelegt wurde. Am Rande
wird erwahnt, dass p < 0.01 = signifikant ist.

Inwiefern sind alle relvanten ethischen Fragen diskutiert und entsprechende Massnahmen
durchgefiihrt worden? Unteranderem zum Beispiel auch die Beziehung zwischen Forschenden
und Teilnehmenden?

Ethische Fragen wurden in der Studie nicht diskutiert. Es wurde eine Genehmigung der Ethikkomis-
sion und eine Einverstandniserklarung eingeholt.

nisse

Sind die Ergebnisse prazise?
Die Ergebnisse werden mit passenden Statistischen Verfahren berechnet, in Worten und Zahlen be-
schrieben, daher sind die Ergebnisse prazise (Transparenz vorhanden).

Wenn Tabellen / Grafiken verwendet wurden, entsprechen diese folgenden Kriterien: Sind sie
préazise und vollstandig (Titel, Legenden) Sind sie eine Erganzung zum Text?

Die Tabellen sind vollstdndig. Alle Tabellen sind mit Titel versehen, und eine Legende wird aufgefiihrt.
Die Tabellen bilden eine Erganzung zum Text.

Werden alle Ergebnisse diskutiert?
Es werden alle Ergebnisse diskutiert und mit geeigneter Literatur erganzt.
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Stimmen die Interpretation mit den Ergebnissen iiberein? Wird nach alternativen Erklarungen
gesucht?

Die Interpretationen stimmen mit den Ergebnissen uberein. Bei den nicht signifikanten Ergebnissen,
werden mogliche Erklarungsansatze beschrieben.

Werden die Ergebnisse in Bezug auf die Fragestellung/ Hypothesen, Konzepte anderer Studien
diskutiert und verglichen?
Die Ergebnisse werden mit Ergebnissen aus anderen Studien verglichen, diskutiert und verglichen.

Ist die Studie sinnvoll?

Die Studie ist sinnvoll, da die Interventionen folgende Implikationen fir die Praxis bereitstellt:

Das Sexual Life Reframing Programm ist das erste Pflegeinterventionsprogramm, das koreanische
Brustkrebs-Uberlebende dabei unterstiitzen soll, ihre sexuellen Probleme zu erkennen und ihr Sexu-
alleben neu zu gestalten

Obwohl einige Befunde statistisch nicht signifikant waren, ist dieses Programm von klinischer Bedeu-
tung, da es den Frauen die Moglichkeit bietet, sexuelle Probleme zu diskutieren und Brustkrebsiber-
lebende zu starken, indem ihnen geholfen wird, sexuelle Probleme anzuerkennen und diese zu I6sen.
Das in dieser Studie entwickelte Programm bietet einen Vorteil als kurzfristiges Programm, indem die
Dynamik von Kleingruppen erleichtert wird, die Grundlage fur weitere Kontakte von Gesundheits-
dienstleistern bilden kann, was dazu flihrt, dass sexuelle Probleme friiher erkannt und die sexuelle
Gesundheit aktiv einbezogen werden.

Die Intervention kann auch als Fortbildungs- oder Unterstiitzungsgruppenprogramm angewendet wer-
den

Werden stiarken und Schwéachen aufgewogen?
In der Diskussion werden Schwachen und Starken der Studie erlautert.

Wie und unter welchen Bedingungen sind die Ergebnisse in die Praxis umsetzbar?

Die Ergebnisse bieten einen ersten Ansatz, wie sich die Intervention auf das perioperative Manage-
ment bei Frauen mit Brustkrebs bzw abgeleitet davon bei einer Hysterektomie auswirken kdnnte. Die
Intervention wird klar beschrieben die einzelnen Anwendungen/ Interventionen in den einzelnen Ses-
sions sind jedoch nicht beschrieben. Daher kann die Intervention von einer an der Forschung unbetei-
ligten Person nicht in der Praxis umgesetzt werden. Sie bietet jedoch einen Ansatz, an dem Pflege-
fachpersonen anknupfen kénnen.

Wire es moglich diese Studie in einem anderen klinischen Setting zu wiederholen?
Die Studie kénnte nicht in einem anderen klinischen Setting wiederholt werden, da wichtige Angaben
fehlen. Die Intervention und die Messinstrumente sind zu ungenau beschrieben.
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Beurteilung der Gite der Studie Jun et al. (2011) anhand den quantitativen Gutekriterien nach Bartholomeyczik (2008)

Giitekrite-
rium

Beschreibung

Objektivi-
tat

Die Forschenden stellen den theoretischen Hintergrund des Themas im Kontext von vorhandener kon-
zeptioneller und empirischer Literatur logisch dar, verwenden ein quantitatives Design und formulieren
ein klares Ziel, was die Unabhangigkeit der Ergebnisse durch andere Einflisse bestarkt. Folgende Ein-
flisse konnten die Ergebnisse jedoch verfalschen: Die Methoden der Datenerhebung bei den Teilneh-
merinnen unterscheiden sich in der Kontroll- (Fragebogen per Post und E-Mail-Umfragen) und der Inter-
ventionsgruppe (ungenaue Angaben). Die entwickelte Intervention besteht aus sechs verschiedenen
Sitzungen mit unterschiedlichen Inhalten. Es ist nicht méglich Aussagen dartiber zu machen, welcher
Teil der Sitzungen, wie bzw. wie stark auf die Ergebnisse Einfluss genommen hat. Die Stichprobe ist
aufgrund ihrer demographischen Eigenschaften nur bedingt reprasentativ fir die Zielpopulation. Die
Stichprobe schliesst Frauen ein, die verheiratet sind, aus ahnlicher geografischer Umgebung kommen
und keine Brustrekonstruktion hatten, dies verringert die demografische Vielfalt der Stichprobe und
kénnte die Ergebnisse beeinflussen. Die Interventions- und die Kontrollgruppe sind sich in den demo-
graphischen Eigenschaften sehr ahnlich, dies lasst einen guten Vergleich der Effekte der Intervention
auf die Interventionsgruppe zu.

Die Intersubjektive Nachvollziehbarkeit ist durch die Beschreibung des Forschungsprozesses zu einem
gewissen Grad vorhanden: In einem separaten Kapitel «conceptual Framework» werden die Grundan-
nahmen der Studie erlautert und eine Begriindung der Ausschlusskriterien wird aufgezeigt, dies fordert
die Nachvollziehbarkeit der Studie. Die Ergebnisse werden mit passenden Statistischen Verfahren be-
rechnet, in Worten und Zahlen beschrieben, daher sind die Ergebnisse prazise und transparent. Die Ta-
bellen sind vollstadndig und bilden eine Ergdnzung zum Text. Die Stichprobenziehung (Zufallszahlenta-
belle) ist verstandlich beschrieben. Drop Outs wurden erwahnt und begriindet. Limitationen sowie Impli-
kationen fur die Praxis werden erlautert. Die Nachvollziehbarkeit wird jedoch geschwacht, indem Defini-
tionen zu den Begriffen Korperbild, eheliche Intimitat und sexuelle Funktion, inklusive sexuelles Inte-
resse, sexuelle Dysfunktion und sexuelle Befriedigung fehlen. Die Intervention wird grob beschrieben,
Details werden nicht erlautert, eine exakte Wiederholung der Intervention ware nicht méglich. Die Mess-
instrumente werden beschrieben, Detailangaben fehlen.

Reliabilitat

Durch die ungenaue Dokumentation der Intervention ist die Reproduzierbarkeit der Ergebnisse bei Wie-
derholung der Studie durch andere Forschende nur bedingt méglich. Die Angabe des Cronbachs Al-
pha zu den Messinstrumenten wiederspiegelt deren interne Konsistenz.

Validitat

Die Datenerhebung ist fir das Ziel der Studie nachvollziehbar und gut geeignet. Die Datenerhebung
wird zu unterschiedlichen Zeitpunkten durchgefiihrt, dies ermdglicht es einen guten Vergleich der Ef-
fekte. Der quantitative Ansatz und das Design der Studie, ermdéglichen die kausalen Zusammenhange
zwischen der Auswirkung der «Sexual Life Reframing Programs» auf Korperbild, eheliche Intimitat und
sexuelle Funktion von Patientinnen mit Brustkrebs zu untersuchen. Durch diesen Ansatz soll eine Ver-
allgemeinerbarkeit der Stichprobe auf die Population gewonnen werden (mdglichst objektiv).
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Zusammenfassung der Studie Classen et al. (2013) anhand des AICA Rasters

For-
schungs-
schritte

Zusammenfassung

Einlei-
tung

Problem: Die Forscher-/innen zeigen auf, welche Folgen gynakologischer Krebs nach sich ziehen
kann und dass bei Frauen mit gynakologischem Krebs der Wunsch und das Bedrfnis nach Wissen
zum Management bei psychosexuellen Probleme besteht. Dieses Anliegen wird vom Gesundheits-
pflegeteam trotz Erkennung meist ausser Acht gelassen, dies hauptsachlich aufgrund des Zeitman-
gels. Aus diesem Grund greifen viele Betroffene fur Information und Unterstiitzung auf das Internet
zurlick. Die Wahrscheinlichkeit, das Krebsleidende aufgrund sehr personlicher Probleme einer web-
basierten Selbsthilfegruppe beitreten ist grosser als bei einer personlichen, vermutlich aufgrund der
Vereinfachung durch die Anonymitat. Auch das asynchrone Format (Zugriff zu jeder Tag- und Nacht-
zeit) ist vorteilhaft.

Obwohl Internetgruppen fur Krebspatientinnen zur Verfligung stehen und weitverbreitet sind, fokus-
sieren aber nur wenige auf gynakologischen Krebs oder Sexualitat.

Forschungsfrage: In der Studie wird keine Forschungsfrage formuliert.

Ziel: Das Hauptziel der Studie lag darin, zu ermitteln, ob gynakologische Krebspatientinnen in einer
randomisierten kontrollierten Studie einer Onlineunterstitzungsgruppe, die sich mit psychosexuellen
Problemen von gynakologischen Krebspatientinnen befasst, teiinehmen wiirden und die Teilnehmer-
rate zu bestimmen (Durchfuhrbarkeitsstudie).

Ein zweitrangiges Ziel war es, vorlaufige Nachweise zu sammeln, dass ein professionell gefiihrte On-
lineunterstitzungsgruppe, die sich mit psychosexuellen Problemen dieser Patientinnen befasst,
psychosexuelle/n Distress/ Belastung reduzieren kann.

Theoretischer Bezugsrahmen: Gynakologischer Krebs ist der vierthaufigste diagnostizierte Krebs bei
Frauen und ist von einer Reihe gut dokumentierter psychosexuellen Probleme begleitet. Schatzungen
der Haufigkeit von anhaltender sexueller Belastung (Distress) in dieser Population wird auf etwa 50%
geschatzt. Sexuelle Schwierigkeiten in der Folge der Behandlung sind die grésste Quelle der Belas-
tung, haufig begleitet von Depression, und kdnnen die sexuelle Intimitat zu einer Zeit stéren, wo die
Pufferwirkung einer intimen Beziehung am meisten gebraucht wird. Ein vermindertes Gefiihl der Inti-
mitat und Nahe mit einem Liebespartner kann negative Folgen auf die Beziehung und die Familie ha-
ben.

Forschungsliicke/ Forschungsbedarf: Es besteht sowohl ein Bedarf an Interventionen bei diesen Pati-
enten als auch ein Mangel an evidenzbasierten psychosozialen Interventionen und deren Untersu-
chung.

Pharmakologische Interventionen wie Testosteronsupplementierung sind entweder zulassungstiber-
schreitende Anwendungen (off-label-use), bei denen die langfristige Sicherheit unbekannt ist, oder sie
sind nicht wirksam fir die sexuellen Probleme dieser Frauen.

Methode

Design: Randomisierte kontrollierte Pilotstudie, um die Wirksamkeit der Intervention zu testen.

Population: Frauen mit psychosexuellem Distress aufgrund der Behandlung von gynakologischem
Krebs

Stichprobe: 27 Frauen nahmen an der Studie teil, 21 haben die Verlaufskontrolle nach vier Monaten
abgeschlossen und 23 die Verlaufskontrolle nach 8 Monaten. Durchschnittsalter Gruppe 1 39.9 (29-
58) und Gruppe 2 44.6 (28-59) Jahre (restliche Eigenschaften sind in der Tabelle, 1 Frau hatte Krite-
rium nicht erreicht (10 Jahre seit Ende Behandlung) nicht klar ob sie sich bezliglich der soziodemo-
graphischen Eigenschaften statistisch signifikant unterscheiden.

Ziehung der Stichprobe: Die Rekrutierung erfolgte in den gynakologischen Onkologieambulatorien im
Princess Maragaret Krankenhaus und im Odette Krebszentrum, Toronto, Kanada Uber einer 3-mona-
tigen Zeitspanne von Mitte Januar bis Mitte April 2009.

97 wurden angesprochen, 47 waren interessiert, 36 (76%) davon erflillten die Einschlusskriterien.
Von den 36 passenden Teilnehmern hatten 27 (75%) die Fragebdgen zu Studienbeginn ausgefillt,
danach zufallige Zuteilung zu der sofortigen Behandlungsgruppe (Gruppe 1) oder der Wartelistekon-
troligruppe (Gruppe 2). Nicht klar, wie die 97 ausgewahlt wurden.

Einschluss-/Ausschlusskriterien

-operative, medizinische oder Strahlenbehandlung fir gynakologischen Krebs erhalten
-nicht in laufender Behandlung sein

-krankheitsfrei seit mindestens 3 Monaten

-vor nicht mehr als 5 Jahren die Diagnose erhalten
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-bereit, psychosexuelle Probleme zu diskutieren

-18 Jahre oder alter

-Zugriff auf einen Computer und Internet

-Englisch schreiben, sprechen und lesen kénnen

-Einwilligungserklarung geben

-mind. 24 Punkte auf der Female Sexual Distress Scale-Revised (FSDS-R). (héhere Ausschluss-
grenze als die empfohlenen 11 gewahlt um zu vergewissern, dass der Distress bei den Frauen bei
weitem grdsser ist, als es normalerweise bei Frauen mit gynakologischem Krebs der Fall ist)
Rekrutierung ungeachtet der Computerkenntnisse (private Computerinstruktion angeboten wenn n6-

tig)

Datenerhebung: Demographische Informationen wurden via Fragebogen zu Beginn der Studie er-
fasst. Klinische Daten wie International Federation of Gynecologic and Ostetrics stage (Klassifikation
gynakologischer Tumore), Krankheitsstelle, Menopausenstatus und Behandlung wurden von der
Krankenakte entnommen.

Die Frauen wurden zu untersucht bei Studienbeginn, nach der Vollendung der Intervention der soforti-
gen Behandlungsgruppe (Verlaufskontrolle nach 4 Monaten) und nachdem die Warteliste die Inter-
vention vollendet hatte (Verlaufskontrolle nach 8 Monaten).

Messverfahren:

- Durchfuihrbarkeit der Rekrutierung fur die Studie: Anzahl Frauen, auf die zugegangen wurde, die die
Teilnahme bestatigt hatten und die auswahlbar waren, wurde festgehalten.

-Teilnahmerate: auf Basis der Anzahl Posts

-Female Sexual Distress Scale- Revised (FSDS-R): Selbstbeurteilungsinstrument mit 13 ltems, misst
Distress im Zusammenhang mit der Sexualitat

-Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS): Selbstbeurteilungsinstrument mit 14 ltems, erfasst
Vorhandensein und den Schweregrad von Depression und Angst im medizinischen Setting

- lliness Intrusiveness Ratings scale (IIRS) Selbstbeurteilungsinstrument mit 13 Items fir Personen
mit chronischen invalisdisierenden und/ oder lebensbedrohlichen Krankheiten, misst, inwieweit die
Krankheit und/ oder deren Behandlung Lebensbereiche beeintrachtigt, die fir die Lebensqualitat zent-
ral sind.

Wir liefern Informationen zu den drei Subskalen: Beziehungen und personliche Entwicklung, Intimitat
und Instrumenal.

-GyneGals exit questionnaire: Selbst entwickeltes Selbstbeurteilungsinstrument mit 13 Items, erfasst
Zufriedenheit der Teilnehmerinnen mit der Website und der webbasierten Onlineselbsthilfegruppe zu
erfassen: 7-Punkte Likertskala, von Gberhaupt nicht zufrieden, Gberhaupt nicht einverstanden bis sehr
zufrieden und sehr einverstanden.

-Nachbesprechungsinterview

Datenanalyse:

Das Hautresultat waren die Daten zur Durchfiihrbarkeit, spezifischer die Rekrutierungsraten und die
Raten der Posts auf der Website.

Zweitrangige Ergebnisse waren der FSDS-R, HADS und IIRS. Jede Outcomevariable wurde durch
Einweg Varianzanalyse getestet. Dabei wurden die Punktedifferenz pre/post Intervention fir die Be-
handlungs- und Wartelistegruppe kombiniert (Zeitpunkt 1 minus Zeitpunkt 2 fir die sofortige Behand-
lungsgruppe und Zeitpunkt 2 minus Zeitpunkt 3 fir die Wartelistegruppe) im Vergleich zu den
Pre/post Wartezeit Punkten (Zeit 1 minus Zeit 2, sprich die 3 Monate, in denen sie keine Intervention
erhielten) der Gruppe der Warteliste analysiert.

Kleinen Stichprobe =» erhéhung der Zahl der StichprobengréRe auf Kosten der Unabhangigkeit der
Scores

Daten der Wartelistegruppe wurden verwendet fur die Schatzung der Veranderung uber die Zeit der
Behandlung als auch die Schatzung der Nichtbehandlung.

Fur die Intent-to-Treat-Analyse haben wir alle Teilnehmerdaten verwendet, die wir zu Beginn der Stu-
die und beim Follow-up erhalten haben, unabhangig davon, ob sie teilgenommen haben bei der Inter-
vention. Da wir die Frauen gebeten haben, mindestens eine Nachricht pro Woche zu posten, verwen-
deten wir 12 Posts als Cutoff fir eine angemessene Interventionsdosis. Cohens d wurde fir jeden
Vergleich berechnet um die Effektgrofie abzuschatzen.

Wegen der kleinen Stichprobengrofie haben wir nicht fir mehrfache Prifungen korrigiert. (we did not
correct for multiple tests)

Datenniveau: Kein Datenniveau der soziodemographischen Eigenschaften, da die Variablen zwar er-
hoben, aber nicht in die Analyse einbezogen wurden.
FSDS-R, HADS, IIRS = intervall und Austrittsfragebogen sind ordinalskaliert.

Standardabweichung, Effektgrossen
Einwegvarianzanalysen fir alle Outcomevariablen
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Keine statistische Datenanalyse (?), da es eine Pilotstudie war und somit zu wenig Aussagekraft
(power) hatte, um statistisch signifikante Unterschiede zwischen der Behandlungs- und der Wartekon-
trollgruppe zu ergeben. Effektgrossen werden fir alle Outcomevariablen vorgelegt, einschliesslich
von psychosexuellem Distress, Depression, Angst und Krankheitsintrusivitat.

Signifikanzniveau: keines angegeben.
Ethik: Die Studie wurde von den Forschungsethikvorstand aller teilnehmenden Institutionen geneh-

migt.
Keine Diskussion von ethischen Fragen wurden angegeben.

nisse

Zentrale Ergebnisse:

Durchflihrbarkeit

Rekrutierungsraten: 97 wurde angesprochen, 47 waren interessiert, davon entsprachen 36 (76%) den
Einschlusskriterien, davon hatten 27 (75%) die Fragebdgen zu Studienbeginn ausgefillit.

Raten der Posts/ Teilnahme:

-Durchschnitt: Gruppe 1:

8.15 vs Gruppe 2: 15.86 (halb so viele)

-Angemessene Interventions-Dosis (mind. 12 Posts):

Gruppe 1: 3 von 13 (23%) vs Gruppe 2: 8 von 14 (57%).

-Keine Posts: Gruppe 1: 3 Frauen (23%) vs Gruppe 2: 5 Frauen (36%)

-Vorstellung/ Posts Woche 1: Gruppe 1: 5 von 13 Frauen (38%) haben sich mit insgesamt 5 Posts
vorgestellt vs Gruppe 2: 8 von 12 Frauen (67%) mit insgesamt 19 Posts.

-Chatsitzungen Woche 10: Gruppe 1: 4 (31%) vs Gruppe 2: 5 (36%)

FSDS-R: Effektgrésse 0.31 (mittel)/ bei adaquater Dosis 0.51 (gross)
HADS: Effektgrosse 0.03 (fehlend?)/ adaquate Dosis 0.36 (mittel)
IIRS: Intimitat 0.28/0.82; Beziehung0.03/-0.21; - 0.11/-0.10
(Vorzeichen positiv bedeutet Effekt in gewlinschter Richtung)

Darstellung der Ergebnisse:

Demographische und klinische Ergebnisse in Tabellenform, ausser dem Alter und der behandlungsin-
dizierten Menopause (die Mehrheit war jung und hatte entsprechend eine behandlungsinduzierte Me-
nopause) wurde im Text nichts dazu ausgesagt.

Die Variablen, ihr durchschnittlicher Punkteabstand, die Standardabweichungen und die Effektgros-
sen von vor und nach der Intervention sind angegeben und im Text angedeutet.

Eine Zahl im Text entspricht nicht Tabellenresultat (0.32 Effektgrosse sexual distress)

Die Ergebnisse der Austrittinterviews werden ausserhalb der vorliegenden Studie vorgelegt und dis-
kutiert.

Es werden keine Vergleiche zu anderen Studien gemacht. (Einflhrung: gleiche Intervention bei Brust-
krebspatienten wirksam, gleiche Hauptautorin). Dass etwa die Halfte der angesprochenen Frauen In-
teresse an einer Teilnahme ausserten und die Teilnehmerinnen danach Zufriedenheit und Profit an-
gaben, wurde so interpretiert, dass die Interventionsart Anklang findet und Potential hat, dieser Popu-
lation zu nutzen.

Dass die Teilnahmerate nicht das Interesse reflektiert, begriinden sie dadurch, dass diese auf der An-
zahl Posts basiert und passives Mitverfolgen der Beitrate etc. nicht einberechnet.

Da die Stichprobe hauptsachlich unter dem Durchschnittsalter von Frauen mit gynakologischem
Krebs waren, schliessen sie darauf, dass die Intervention vorallem Jiingeren entspricht. Allerdings
weisen sei darauf hin, dass die Mehrheit behandlungsinduzierte Wechseljahre durchmachte, was be-
kanntermaflen anhaltende negative Auswirkungen auf die Sexualitat hat.

Die mittlere Effektgrossenreduzierung von sexuellem Distress wird so interpretiert, dass eine solche
Intervention bei Frauen mit sexuellem Distress dazu beitragen kann, diesen zu reduzieren und die In-
timitat verbessert. Auch die anderen Effekigrossen deuten auf Profit durch die Intervention hin, die
angemessene Dosis-Analyse legt nahe, dass Frauen, die mehr posten am meisten profitieren kén-
nen. Mdglicherweise kann die Anzahl Posts aber auch die Zeit reflektieren, die auf den Websites ver-
bracht wurde.

Die héhere Beteiligungsquote der Wartelistegruppe wird durch die persénliche Verbindung mit den
Moderatoren begriindet, die zu einem besseren Verstandnis der Intervention, einem grofieren Kom-
fort mit mindestens eine/r der Moderatoren/-innen und einem verbesserten Geflihl der Sicherheit ge-
fuhrt haben kénnte. Auch die Gruppendynamik kdénnte ein Grund sein: die Interventionsgruppe hatte
einen langsameren/ nicht gleich starken Start (weniger Interaktion in Woche 1), dadurch konnte még-
licherweise nicht ausreichend Sicherheit und Zusammenhalt und eine Entwicklung reicher und dyna-
mischer Diskussionen unterstitzt werden.
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Limitationen: Die meisten hatten einen hohen Bildungsstand, daher ist nicht klar, ob die Intervention
auch fur Personen mit einem tieferen Bildungsstand geeignet ist.

Ohne das Online-Verhalten der Teilnehmer zu verfolgen, kann das wahre Ausmaf} der Teilnahme -
Mitverfolgen und / oder Posten — an der Intervention nicht erkannt werden oder wissen, ob die Art der
Teilnahme Nutzen voraussagt. Diese Studie umfasste auch eine Chat-Sitzung und es ist nicht be-
kannt, Inwieweit die Chat-Sitzung zum Nutzen oder zur allgemeinen Zufriedenheit beigetragen hat.
Letztlich ist auch nicht bekannt, inwieweit die soziale Erwiinschtheit das Feedback der Teilnehmer
beeinflusst hat.

Implikationen fur Praxis: Die Studie liefert ermutigende Beweise dafir, dass eine Online-Intervention
fur sexuelle Probleme in der Folge von gynakologischem Krebs fir Frauen akzeptabel ist.

Zukunftige Forschung: Eine Vollskala randomisierte kontrollierte Studie ist erforderlich, um die Wirk-
samkeit zu zeigen und zu verstehen, wer davon profitiert und warum.
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Wirdigung der Studie Classen et al. (2013) anhand der Leitfragen des AICA Rasters

For- Wiirdigung

schungs-

schritt

Einlei- Beantwortet die Studie eine wichtige Frage der Berufspraxis/ BA-Fragestellung?

tung Ja, da gynakologischer Krebs der vierthaufigste Krebs ist bei Frauen und bei einem Teil zu einer Hys-

terektomie fuhrt. Die psychosexuellen Probleme, die bei etwa 50% dieser Population auftreten, betref-
fen somit auch die Population der BA (und der Berufspraxis). Daher sind evidenzbasierte Interventio-
nen von grosser Notwendigkeit.

Sind die Forschungsfragen klar definiert? Ev. durch Hypothesen erganzt?
In der Studie werden keine Forschungsfragen und Hypothesen formuliert. Das Ziel der Studie ist aber
klar erlautert.

Wird das Thema / das Problem im Kontext von vorhandener konzeptioneller und empirischer
Literatur logisch dargestellt?

Das Problem wird mit empirischer Literatur logisch dargestellt und die und die Forschungsliicke wird
erlautert.

Es fehlen jedoch jegliche Erklarungen oder Definitionen der zentralen Begriffe“psychosexuell”
und“Distress".

Ist die Verbindung zwischen der Forschungsfrage und dem gewahiten Design logisch und
nachvollziehbar?

Die randomisierte kontrollierte Studie wird von den Forscher/-innen nicht begriindet. Das Studiende-
sign ist insofern sinnvoll gewahlt, dass der Zeitfaktor aufgrund der vorhandenen Kontrollgruppe nicht
stort und eine Besserung im Vergleich aufgezeigt werden kann. Es macht Sinn, einen quantitativen
Ansatz zu wahlen, da sonst die Teilnehmerrate nicht hatte berechnet werden kénnen. Da auch die
Kontrollgruppe eine Intervention erhielt, haben mégliche soziodemographische Unterschiede in den
Gruppen trotz Randomisierung bei der Interventionsscore keinen Einfluss, bei der Wartelistescore
schon (Intervention wurde zusammengezahit).

Um sexuellen Distress tatsachlich zu minimieren, hatte die Intervention eventuell verlangert werden
mussen.

Werden die Gefahren der internen und externen Validitét kontrolliert? Interne Konsistenz (?)
der Messverfahren war gut, hoch und exzellent.

Ist die Stichprobenziehung fiir das Design angebracht?
Die Stichprobenziehung ist fur das Design angebracht, da es sich um eine Pilotstudie handelte (soll-
ten es 100 sein?)

Ist die Stichprobe reprasentativ fiir die Zielpopulation?
Da die Stichprobenziehung in zwei Spitélern stattgefunden hatte, ist sie repasentativer. Die Anzahl
Teilnehmerinnen ist jedoch sehr tief.

Auf welche Population kénnen die Ergebnisse ilibertragen werden?

Auf Frauen mit Krebstherapieinduziertem psychosexuellem Distress. Da nicht klar ist, ob der psycho-
sexuelle Distress tatsachlich durch die Krebstherapie bedingt war, kann das Ergebnis nur mit Vorsicht
Ubertragen werden.

Ist die Stichprobengréosse angemessen? Wie wird sie begriindet?
Die Stichprobengrésse angemessen, da er sich nur um eine Pilotstudie handelt.

Beeinflussen die Drop-Outs die Ergebnisse? Wie wurden die Vergleichsgruppen erstellt? Sind
sie dhnlich? Werden Drop-Outs angegeben und begriindet?

Es gibt Vergleichsgruppen, die randomisiert wurden. Es wurde nicht angegeben, inwiefern und wie
stark sich die Gruppen unterscheiden. Dies kann nur anhand der Tabelle eruiert werden.

Uber den Einfluss von Dropouts wurde nicht berichtet, man kann nur bei den Outcomes entnehmen,
dass von 24 (statt den urspriinglichen 27) Follow-Up-Daten vorhanden seien.

Ist die Datenerhebung fiir die Fragestellung nachvollziehbar?
Ja

Sind die Methoden der Datenerhebung bei allen Teilnehmerinnen gleich?
Ja
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Sind die Daten komplett, d.h. von allen Teilnehmerinnen erhoben?
Dazu wird nichts erwahnt, kann aber wie oben erwahnt im Diskussionsteil erahnt werden.

Sind die Messinstrumente zuverlassig (reliability)? Sind die Messinstrumente valide (validity)?
Wird die Auswahl der Messinstrumente nachvollziehbar begriindet?

Es wird nicht begruindet, weshalb die weiteren Messinstrumente neben dem FSDS-R verwendet wur-

den.

Zu den Messinstrumenten wird nur erwahnt, dass sie interne Konsistenz hatten.

Dass die Teilnahmequote nur durch die Anzahl Posts bestimmt werden konnte, obwohl es nicht genu-
gend aussagekraftig ist, wird durch die fehlende Technologie zur Aktivitdtsmonitorisierung begrindet.

Daher ist die Messung weder reliabel noch valide.

Der Austrittsfragebogen wird weder begriindet noch spezifischer erlautert, als dass die Likertskala
verwendet wurde. Validitat und Reliabilitat sind nicht bestatigt.

Sind moégliche Verzerrungen/ Einfliisse auf die Intervention erwahnt?

Es sind keine erwahnt.

Da ein Einschlusskriterium ist, gewillt zu sein, Uber psychosexuelle Probleme zu sprechen, kann dies
die Wirksamkeit der Intervention beeinflusst haben.

-Induviduelle Informierung Gruppe 2 kdnnte unterschiedlich gewesen sein

-Das tatsachliche Ausmass der Intervention bei allem Personen kann sehr unterschiedlich gewesen
sein

Werden die Verfahren der Datenanalyse klar beschrieben?

Das Verfahren der Datenanalyse wird klar beschrieben und aufgezeigt. Allerdings wird nicht erlautert,
wie gewisse Effekigrossen berechnet worden sind: Beispielsweise bei der HADS ergeben die Angst
und die Depression eine unabhangige Score.

Auch ist nicht klar, wie erfasst worden ist, dass die meisten eine Therapieinduzierte Menopause er-
halten haben.

Wurden die statistischen Verfahren sinnvoll angewendet?
Ja, da die demographischen Daten keinen Einfluss auf die Interventionsresulate nahmen

Entsprechen die verwendeten statistischen Tests den Datenniveaus?
Die statistischen Test entsprechen den Datenniveaus.

Erlauben die statistischen Angaben eine Beurteilung?
Ja, eine allgemeine Verbesserung ist sichtbar durch die Intervention.

Ist die Hohe des Signifkanzniveaus nachvollziehbar und begriindet?
Es gab kein Signifikanzniveau

Inwiefern sind alle relvanten ethischen Fragen diskutiert und entsprechende Massnahmen
durchgefiihrt

worden? Unter anderem zum Beispiel auch die Beziehung zwischen Forschenden und Teilneh-
menden?

Ethische Fragen wurden in der Studie nicht diskutiert. Da es sich bei der Intervention lediglich um ein
Ausflllen von Skalen handelt, die Teilnehmerinnen ihre Einverstéandniserklarung abgeben und die
Forscher von einer Ethikkomission genehmigt wurde, scheint dies angebracht zu sein.

nisse

Sind die Ergebnisse prazise?

Die Ergebnisse werden mit passenden Statistischen Verfahren berechnet und sind nachvollziehbar
und prazise dargestellt und erlautert.

Es ist unklar, wie die Durchschnittswerte der Scores der jeweiligen Skalen berechnet wurden.

Wenn Tabellen / Grafiken verwendet wurden, entsprechen diese folgenden Kriterien: Sind sie
préazise und vollstandig (Titel, Legenden) Sind sie eine Erganzung zum Text?
Die Tabellen sind mit Titeln versehen und haben Legenden, sie bilden eine Ergdnzung zum Text.

Werden alle Ergebnisse diskutiert?
Es werden nicht alle Ergebnisse diskutiert, z.B werden die meisten demographischen Daten nicht er-
wahnt und auch auf die Veranderung der Punkteanzahl der Skalen wird nicht Gberall eingegangen.

Stimmen die Interpretationen mit den Ergebnissen iiberein?
Ja, teils. Effektgrossen in die andere (Gegenteil des erwlinschten Resultats) Richtung werden Uber-
gangen.
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Werden die Ergebnisse in Bezug auf die Fragestellung/ Hypothesen, Konzepte anderer Studien
diskutiert und verglichen?
Es werden keine anderen Studien zum Vergleich herangezogen.

Wird nach alternativen Erklarungen gesucht?
Es wird nach keinen alternativen Erklarungen gesucht.

Ist die Studie sinnvoll?
Die Studie ist sinnvoll, da noch ein grosser Forschungsbedarf fur Interventionen bei psychosexuellem
Distress bei gynakologischen Krebspatienten besteht.

Werden Starken und Schwéachen aufgewogen?
Am Ende des Kapitels Diskussion werden die Schwachen und Starken der Studie erlautert.

Wie und unter welchen Bedingungen sind die Ergebnisse in die Praxis umsetzbar?

Eine Online-Support-Gruppe in die Pflegepraxis einzubauen kann sich je nach Angebot im deutsch-
sprachigen Raum schwierig gestalten.

-Websiten angeben, damit sie sich selbst informieren kdnnen

-Sexologen Onlinefrageforum

Wire es moglich diese Studie in einem anderen klinischen Setting zu wiederholen?
Die Studie kénnte in einem anderen klinischen Setting, da die Datenerhebung keine speziellen Bedin-
gungen erfordert.
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Beurteilung der Gite der Studie Classen et al. (2013) anhand den quantitativen Gitekriterien nach Bartholomeyczik

(2008)

Gilitekriterium

Beschreibung

Objektivitat

Die Stichprobenziehung erfolgte in zwei Spitalern, was die Verzerrung durch die gréssere Vielfalt
reduzierte. Die Stichprobengrésse und das Design sind fir die Messung angebracht. Durch die Ver-
wendung der Selbstbeurteilungsskalen wurden die Ergebnisse durch die Forschenden soweit beur-
teilbar nicht verfalscht. Die Auswertungsobijektivitat ist durch die Verwendung von geschlossenen
Fragen gegeben. Die individuellen Einfuhrungsgesprache durch die Moderatoren/-innen bei der
Wartelistegruppe kdnnte die Ergebnisse beeinflusst haben. Das Einschlusskriterium gewillt zu sein,
Uber psychosexuelle Probleme zu sprechen, kénnte die Wirksamkeit der Intervention beeinflusst ha-
ben. Die zusatzlich durchgefiihrte Chatsitzung kdnnte die Meinung Uber die Zufriedenheit der Inter-
vention beeinflusst haben. Die Kombinationsintervention erschwert eine genaue Identifikation der
nitzlichen Teilintervention. Es ist nicht klar, ob die Frauen sich in der Wartezeit oder Interventions-
zeit selbstandig zusatzliche Informationen oder therapeutische Betreuung einholten und ob es tat-
sachlich die Intervention war, die die Vorteile brachte.

Die Ergebnisse der Scores beider Gruppen wurden zusammengezahlt, was die Ergebnisse bis zu
einem gewissen Grad verfalschen kénnte (nicht mehr randomisiert). Gewisse dieser Daten werden
in der Tabelle aufgezeigt, es wird aber keine Berechnung dazu angegeben, inwiefern Strukturgleich-
heit herrscht. Relevante Merkmale wie z.B. Motivation zur Teilnahme sind zudem schwer zu erfas-
sen und kdnnen die Ergebnisse erheblich beeinflussen. Allerdings wird diese Information durch die
Forschenden klar kommuniziert und die Stichprobe konnte dadurch vergréssert werden. Es ist nicht
klar, inwiefern Anonymitat beim Ausflllen der Selbstbeurteilungsinstrumente gewahrleitet wurde und
dies moglicherweise die Ergebnisse verzerrt haben kdnnte. Wie durch die Forschenden angemerkt
kénnte auch das Feedback der Teilnehmerinnen im Nachbesprechungsinterview und der Austritts-
fragebogen durch die soziale Erwlinschtheit beeinflusst worden sein.

Die Forschenden erlautern ihr Vorverstandnis zur Thematik, wichtige Definitionen wie zum Beispiel
psychosexueller Distress fehlen. Die Datenerhebung ist verstandlich. Die Datenerhebung sowie de-
ren Analyse ist nicht nachvollziehbar, da die Berechnung der Scores nicht offengelegt ist. Auch wer-
den viele (teils negative) Ergebnisse nicht diskutiert. Aufgrund der schlechten Beschreibung der
Messinstrumente wird die Interpretation der Tabelle erschwert. Beispielsweise hat der HADS jeweils
zwei unabhangige Scores (Angst/ Depression), die Forschenden geben nur eine Zahl an. Es wer-
den nicht transparente Merkmale der Stichprobe genannt, die als Begriindung fiir Ergebnisse ver-
wendet werden. Beispielsweise wird erwahnt, dass die meisten Teilnehmerinnen eine behandlungs-
induzierte Menopause durchgemacht hatten, was aber durch die Angaben der Charakteristiken der
Frauen nicht erkennbar ist. Dropouts und ihre méglichen Auswirkungen werden nicht deutlich offen-
gelegt. Der Austrittsfragebogen wird weder begriindet noch spezifisch erlautert. Das Austrittsinter-
view wird nicht in der vorliegenden Studie erlautert und ist folglich nicht transparent. Da die Erfas-
sung der Onlineaktivitat weder reliabel noch valide ist, kann der tatsachliche Konsum nicht objektiv
erfasst werden. Das RCT Design erlaubt eine kausale Aussage Uber die Wahrscheinlichkeit der
Verbesserung des sexuellen Distress durch diese Intervention.

Reliabilitat

Die Intervention wurde als Pilottest durchgefihrt, daher ist nicht klar, ob die Reliabilitdt gegeben ist.
Zu den drei Selbsttestskalen wird der Cronbach Coeffizient angegeben, allerdings fehlen jegliche
Quellen oder Offenlegung der Zahlen zur Berechnung. Die Reliabilitat des Austrittsfragebogens ist
nicht angegeben.

Validitat

Die Validitat der Messverfahren wird durch den Cronbach Coeffizient aufgezeigt. Die Wahl der
Messinstrumente wird allerdings nicht klar kommuniziert, es wird auch nur auf die Ergebnisse der
Skala zum sexuellen Distress genauer eingegangen. Jedoch ist dies kongruent mit der Zielformulie-
rung der Studie. Die Beteiligungsquote wurde gemessen anhand der Anzahl Posts der Teilnehme-
rinnen, die passive Teilnahme wie Durchlesen von Posts und Edukationsmaterial konnte nicht moni-
torisiert werden. Das wahre Ausmass der Teilnahme an der Intervention und die Auswirkungen der
Art der Teilnahme kann nicht bestimmt werden und verfalscht die Ergebnisse (von Forschenden de-
klariert). Daher ist die Validitat nicht gewabhrleistet. Der Austrittsfragebogen wird nicht auf Validitat
gepruft. Durch das quantitative Forschungsdesign sollten die Ergebnisse moglichst aussagekratftig,
objektiv und Ubertragbar sein.Da es sich um eine Pilotstudie handelt, kann diese erst Aussagen ma-
chen daruber, ob die Richtung stimmt und kann dann die Genauigkeit und den Wert eines Gross-
tests unterstutzen. Die Effektgrossen helfen fur die Stichprobengréssenberechnung fur eine Full-
scale Studie.
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Anhang C: Fragebogen: Hysterektomie und Sexuelle Gesundheit

Vielen Dank, dass du dir Zeit nimmst, deine Erfahrungen zum Thema Hysterektomie und sexuelle Gesundheit mit uns zu
teilen! Auf den folgenden Seiten findest du einige Fragen zu diesem Thema. Du kannst diese in Stichworten oder gan-
zen Satzen beantworten, dass Uberlassen wir dir! Die letzte Seite ist leer, und kann benutzt werden, falls der Platz unter

einer Frage nicht ausreichen wirde.
Allgemeine Fragen

Auf welcher gynékologischen Abteilung (inkl. Spital) warst du tatig?
in einem Schweizer Akutspital auf einer gynakologischen Abteilung (anonymisiert)

In welchem Zeitraum warst du auf dieser Abteilung tétig?
2007 bis 2014

Gab es auf dieser Abteilung viele Patientinnen mit einer Hysterektomie? War es ein haufiger Eingriff?

Der Eingriff kam mittelmassig oft vor, man kam aber immer wieder damit in Bertihrung.
Auswirkungen einer Hysterektomie auf die Sexuelle Gesundheit

Welche psychischen (emotional und mentalen) Auswirkungen kamen nach einer Hysterektomie vor?
geringes Selbstwertgefihl, Depressionen aufgrund eines unerfiliten Kinderwunschs, Erleichterung bei Frauen, die vor-
her starke Blutungen hatten.

Welche dieser psychischen Auswirkungen der Hysterektomie kénnten einen Einfluss auf die Sexualitit der Frau
haben?

die negativen Auswirkungen wie ein geringes Selbstwertgefiihl, Depressionen aufgrund eines unerfiillten Kinderwunschs

Hatte die Hysterektomie negative Auswirkungen auf soziale Kontakte wie Partnerschaft, Familie usw.?
Auf die Partnerschaft: eine schlechte Aufklarung vor und nach Hysterektomie sowie kein Einbezug von Fachpersonen
wie Psychologen/-innen bei psychischen Problemen haben die Partnerschaft beeinflusst (Streit usw.).

Die Auswirkungen einer Hysterektomie auf die Sexualitat werden in der Literatur kontrovers diskutiert, was
glaubst du, welche negativen Auswirkungen eine Hysterektomie auf die Sexualitit haben kann, bzw. was sind
deine Erfahrungen?

Schlechte Aufklarung Uber die Auswirkungen des Eingriffs und keine psychologische Nachbetreuung kénnen sehr viel
Einfluss auf die Sexualitdt nehmen. Diese Informationsvermittlung ist fiir die Frau selbst und den Partner vor, nach und
wahrend der Hysterektomie entscheidend.

Hast du Erfahrungen mit jungen Patientinnen (vor Menopause), die eine Hysterektomie erhielten, gibt es einen
Unterschiede zu élteren Patientinnen?

Tendenziell konnten jlingere Patientinnen schlechter mit einer Hysterektomie umgehen, als altere. Es kam immer darauf
an, ob ein Kinderwunsch bestand und was der Grund fur die Hysterektomie war.

Welche Rolle spielt der kulturelle Hintergrund einer Frau auf die Auswirkungen einer Hysterektomie?

Keine Unterschiede beobachtet
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Gibt es Risikogruppen, die besonders anfillig sind, psychische/ sexuelle Probleme nach einer Hysterektomie zu
erleiden?

Patientinnen, die beim Eingriff eine psychische Erkrankung haben, jliingere Patientinnen, Frauen mit Kinderwunsch

Inwiefern findest du die Auswirkungen auf das Korperbild einer Frau nach einer Hysterektomie vergleichbar mit
den Auswirkungen auf das Korperbild durch eine Mastektomie?

Fur mich sind die Auswirkungen ahnlich. Die betroffene Frau verliert ein weibliches Geschlechtsorgan, also ein Organ,
dass die Weiblichkeit definiert. Bei der Mastektomie besteht jedoch die Mdglichkeit den Verlust durch ein Implantat zu

ersetzen, was den Umgang mit dem Verlust erleichtert.

Pflegerische Interventionen nach Hysterektomie

Was waren Pflegeschwerpunkte nach einer Hysterektomie?
- Schmerztherapie
- Mobilisierung
- Versorgung von Blutungen
- Intimpflege
- Wundversorgung (abdominelle Hysterektomie)

Gab es pflegerische Massnahmen/ pflegerische Interventionen, um sexuelle Probleme nach Hysterektomie zu
behandeln?

Es gab keine.

Welche pflegerischen Massnahmen wurden bei sexuellen Problemen nach Hysterektomie getroffen?
keine

Welche Auswirkungen der Hysterektomie werden mit den Frauen vor der Hysterektomie besprochen?
Psychische und physische, z. B. Menopause, Komplikationen usw. Je nach Alter und Krankheitsgeschichte

Gibt es allgemeine Interventionen zur Férderung der Sexualitat einer Frau?

Keine spezifischen Interventionen, eventuell weiterleiten an Psychologen/-in

Wurden Assessmentinstrumente verwendet, um sexuelle Probleme nach Hysterektomie zu erfragen?

Es gab Broschiren, Prospekte und Fragebdgen, wurden jedoch von Psychologen/-innen verteilt.
Wurden Assessmentinstrumente verwendet, um das Korperbild einer Frau vor oder nach Hysterektomie zu er-

fragen?

Nein
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Wurden Assessmentinstrumente verwendet, um das psychische Befinden einer Frau vor oder nach Hysterekto-
mie zu erfragen?

Spezieller Fragebogen: Bei Frauen mit Diagnose Depression wurden Betreuungsgesprache durch Fachpersonen durch-
geflhrt, auch bei den genannten Risikogruppen wie junge Frauen oder Frauen mit offenem Kinderwunsch wurden Be-
treuungsgesprache durchgefihrt.

Abschlussfragen

Mochtest du uns noch etwas zu diesem Thema mitgeben, noch etwas hinzufiigen?
Nein
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