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Abstract 
 
 
Titel: Erleben und Bedürfnisse von Personen nach einem 
Schlaganfall 
 
Kurzzusammenfassung: Es ist wenig darüber bekannt, wie Personen die ersten drei Monate 

nach einem Schlaganfall erleben und welche Bedürfnisse sie haben. Die 
Bachelorarbeit konzentriert sich auf folgende Forschungsfragen: Wie sind 
in Studien das Erleben und die Bedürfnisse von Patientinnen und Patien-
ten in den ersten drei Monaten nach einem Schlaganfall beschrieben? 
Welche konkreten Empfehlungen lassen sich daraus für Pflegefachperso-
nen ableiten? Im Rahmen einer systematischen Übersichtsarbeit werden 
qualitative und themenrelevante Studien ermittelt. 

 
Autor(en): Elisabeth Schönwald 
 
Referent/in: Prof. Heidi Zeller RN, MNS 
 
Publikationsformat:  BATH 
   MATH 
   Semesterarbeit 
   Forschungsbericht 
   Anderes       
 
Veröffentlichung: 2012 
 
Sprache: deutsch      
 
Zitation: American Psychological Association 
 
Schlagwörter:       

  



 

Version 29.09.2010 

 
Ausgangslage, Ziel, Vorgehen, Erkenntnisse, Literaturquellen 
 
Ausgangslage 
Schlaganfall ist eine häufige Erkrankung. Die Auswirkungen verursachen oft bleibende Be-
hinderungen und erfordern Pflege. Es ist wenig darüber bekannt, wie Personen die ersten 
drei Monate nach einem Schlaganfall erleben und welche Bedürfnisse sie haben. Pflegeper-
sonen wünschen sich mehr Einblick in das Erleben der Betroffenen, um besser verstehen zu 
können, was ein Schlaganfall für sie bedeutet. Ein vertieftes Verständnis ist Grundlage dafür, 
geeignete Interventionen anbieten zu können. 
 
Fragestellung und Ziele 
Die Arbeit konzentriert sich auf zwei Forschungsfragen: Wie sind in Studien das Erleben und 
die Bedürfnisse von Patientinnen und Patienten in den ersten drei Monaten nach einem 
Schlaganfall beschrieben? Welche konkreten Empfehlungen lassen sich daraus für Pflege-
fachpersonen ableiten? 
Ziel der Arbeit ist, herausfinden, welche pflegerischen Interventionen aus der Forschungslite-
ratur abgeleitet werden können, um den Bedürfnisse von Patientinnen und Patienten wäh-
rend der ersten drei Monate nach einem Schlaganfall gerecht zu werden. Aus den for-
schungsgestützten Pflegeinterventionen wird eine Synthese gebildet. Auf dieser Grundlage 
werden Empfehlungen für die Pflegepraxis formuliert. 
 
Methode 
Im Rahmen einer systematischen Übersichtsarbeit werden qualitative themenrelevante Stu- 
dien ermittelt. Hierzu findet eine Recherche in den Datenbanken PubMed, Cochrane, CI-
NAHL und PsychInfo statt. Als theoretischer Bezugsrahmen wurde das «Common Sense» 
Modell of Illness Representation“ von Leventhal et al. (1980) verwendet. Es beschreibt, wie 
sich die subjektiven Krankheitstheorien von Patientinnen und Patienten auf die Anpassung 
und die Bewältigung der neuen Lebenssituation auswirken. 
  



 

Version 29.09.2010 

 
Abbildung 1: “Common Sense Model of Illness Representation” 

 
Anmerkung: Basierend auf Hagger & Orbell, 2003, S. 144 
 
Ergebnisse 
28 Studien konnten identifiziert werden. Nach kritischer Durchsicht und Prüfung der Evidenz 
wurden 12 Untersuchungen in die systemische Übersichtsarbeit integriert. 
Aus den Studien konnten folgende Themen des Erlebens nach einem Schlaganfall innerhalb 
der ersten drei Monate nach dem Ereignis synthetisiert werden: Das Erleben der Initialphase 
wird als «schockierend» und «schrecklich» wahrgenommen. Das physische Erleben ist ge-
prägt vom Verlust von Fähigkeiten, bedingt durch verschiedene körperliche Einschränkun-
gen. Das psychische Erleben ist überwiegend negativ. Gefühle wie Angst und Unsicherheit 
dominieren. Daneben bestehen jedoch auch Gefühle der Hoffnung. 
Mental können Konzentrationsprobleme, Orientierungslosigkeit und kognitive Einschränkun-
gen erlebt werden. Psychosozial verändern sich die Beziehungen zu den  
Mitmenschen. Sie wer- den enger oder verschlechtern sich. Das Erleben der Genesung wird 
anhand der sozialen Bedeutung einer wiedererlernten Tätigkeit gemessen. Aus den Studien 
geht hervor, dass die wichtigsten Bedürfnisse der Betroffenen Information und Autonomie 
betreffen. Das Informationsbedürfnis wird nur unzureichend befriedigt, der Wissensstand der 
Betroffenen wird als gering eingeschätzt. Das Bedürfnis nach Autonomie ist anfänglich nur 
gering ausgeprägt und nimmt mit der Zeit zu.  
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Abbildung 2: Flow-chart „Selektion der Studien“ 
 

 

  

  

 

  

 

 

 

   

 

 

 

  

Total Anzahl Artikel gefunden in 4 
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Eingeschlossen in 

Literaturübersicht (12) 

 

Detaillierte Durchsicht der Artikel 

(23) 

 

Ausgeschlossen: Nach detaillierter 

Durchsicht (16) 

 

Eingeschlossen: "Per Hand" Artikel (5) 

 

Ausgeschlossen: Doppelte Studien (4) 
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Titel/ Abstrakt (1046) 

 

Datenbanken Treffer 

Pubmed  689 

Cinahl   74 

Cochrane 293 

PsychInfo 17 

Anmerkung. Adaptiert nach Moher et al. Improving the quality of reports of meta-analyses of rando-
mised controlled  trials: the QUOROM statement. (1999). Lancet, (354), S. 1896-1900  
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Tabelle 1: Qualität der integrierten Studien 

Autor, Jahr: 
Titel 

Glaubwürdigkeit 
Max. 8 Punkte  

Aussagekraft  
Max. 2 Punkte 

Anwendbarkeit 
Max. 2 Punkte 

Backe, Larson & 
Friedland, 1996:  
Patients conceptions 
1 week after a stroke 
event 

7Punkte 
- Mangel bei der Auswahl der Teil-
nehmer: Warum war Ausschlusskrite-
rium der Teilnehmer älter als 70 Jah-
re? (Selektion bias) 

2 Punkte 2 Punkte 

Burton, 2000: 
Living with a stroke 

7 Punkte 
Mangel:- Teilnehmer, bzw. die Folgen 
ihres Schlaganfalls, sind nicht ausrei-
chend beschrieben 

2 Punkte 2 Punkte 

Doolittle,1991:  
Clinical ethnography 
of lacunar stroke 
 

6 Punkte 
Mangel:-  Es wurde keine Literatur-
recherche durchgeführt 
- Die 2 verwendeten Fragebogen 
werden nicht beschrieben 

2 Punkte 2 Punktet 

Autor, Jahr: 
Titel 

Glaubwürdigkeit 
Max. 8 Punkte 

Aussagekraft  
Max. 2 Punkte 

Anwendbarkeit 
Max. 2 Punkte 

Folden, 1994:  
Managing the effects 
of a stroke: the first 
months 

6 Punkte 
Mangel:  
- Forschungsfrage ist vage gestellt; 
der Begriff Managing kann praktische 
Problemlösung wie auch psychische 
Verarbeitung bedeuten 
- Keine Begründung, warum die Me-
thode der Grounded Theory gewählt 
wurde 
 

2 Punkte 2 Punkte 

Nilsson, Jansson & 
Norberg,1997:  
To meet with a 
stroke: patients` 
experiences and 
aspects seen 
through a screen of 
crises 

8 Punkte 2 Punkte 1 Punkt 
Mangel: Keine konkreten 
Anwendungsmöglichkeiten; 
nur Forderung nach mehr 
Bewusstsein von Pflegeper-
sonen  

Lanza, 2006:  
Psychological impact 
of stroke   

Beurteilung gemäss Kriterien war 
nicht möglich, da es sich um einen 
Erfahrungsbericht handelt. Aufgrund 
prägnanter und authentischer Dar-
stellung wurde dieser Erfahrungsbe-
richt integriert. 

1 Punkt 
Nicht alle aufge-
zählten Emotio-
nen sind zeitlich 
fixierbar 

2 Punkte 
 

Peoples, Satink & 
Steultjens, 2011:  
Stroke survivors 
experience 

7 Punkte 
Hier Beurteilung mit Hilfe von Vorlage 
„Systemische Übersichtsarbeiten“ der 
Universität Halle mit maximal 7 Punk-
ten 

2 Punkte 2 von 3 Punkten 
Mangel: zeitlicher Rahmen 
der 12 integrierten Studien 
ist nicht eindeutig, jedoch im 
Kliniksetting. Dies ist ein 
Hinweis auf aktuelles 
Schlaganfall-Geschehen 

Pilktigton, 1999:  
A qualitative study of 
life after stroke 

7 Punkte 
Mangel:- Teilnehmerbeschreibung: 
„leichte Schlaganfälle“ ist vage 

2 Punkte 2 Punkte 

Popovich, Fox & 
Bandagi, 2007:  
Coping with a stroke 

6 Punkte 
Mangel:- Einschränkungen aufgrund 
von Schlaganfall ist  nicht beschrie-
ben 
- Keine Angabe zum qualitativen 
Design 

2 Punkte 2 Punkte 

Sisson, 1998:  
Life after Stroke: 
Coping with change 

4 Punkte 
Mangel:- Forschungsfrage ist unklar 
- Keine präzisen Angaben zum De-
sign, nur thematischer Ansatz 
- Unklare Teilnehmerauswahl, da 

2 Punkte 2 Punkte 



 

Version 29.09.2010 

Studie eine Sekundärauswertung 
einer vorangegangenen Studie ist 
- Datensammlung ist nicht beschrie-
ben 

Autor, Jahr: 
Titel 

Glaubwürdigkeit 
Max. 8 Punkte 

Aussagekraft  
Max. 2 Punkte 

Anwendbarkeit 
Max. 2 Punkte 

Garrett & Cowdell, 
2005:  
Information needs of 
patients and carers 
following stroke 

6 Punkte 
Mangel: - Studiendesign: modifizierte 
ground- theory; keine Angabe, was 
modifiziert wurde 
- Einschränkungen der Patientinnen 
und Patienten sind nicht beschrieben 

2 Punkte 1 Punkt 
Mangel:- Informationsbe-
dürfnisse sind verschieden- 
hilft nicht viel, die untersuch-
ten Personen besser zu 
verstehen 

Knight , Worrall & 
Rose, 2006: The 
provision of health 
information to stroke 
patients within an 
acute hospital set-
ting: what actually 
happens and how do 
patients feel about it? 

8 Punkte 
 

2 Punkte 2 Punkte 

Anmerkung. eigene Tabelle 
 
Schlussfolgerungen 
Das Erleben von Schlaganfallpatienten ist gut erforscht, während ihre Bedürfnisse 
erst ansatzweise untersucht wurden. Hier besteht weiterer Forschungsbedarf. 
Aus den Resultaten ergeben sich drei Empfehlungen für die Pflege: Der Umgang 
mit Patientinnen und Patienten sollte wertschätzend sein. Fatigue sollte von Pfle-
gepersonen wahrgenommen werden und in der Tagesplanung berücksichtigt 
werden. Betroffene sollten vermehrt und wiederholt informiert werden. 
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