
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ergebnisse 
Die Diagnose- und Versorgungsprozesse 

der Teilnehmenden gestalten sich höchst 

unterschiedlich, häufig aber schleppend 

und aus Sicht der PatientInnen unbe-

friedigend. Oftmals beklagen die Patien-

tInnen einen schleppenden Informa-
tionsfluss und eine fehlende Berück-

sichtigung eigener Interessen in der wei-

teren Diagnose- und Therapieplanung.  
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Einleitung                          

stellungen 
Im Rahmen dieser Masterarbeit3 wurde als Teilaspekt der Frage nachgegangen, wie sich 

individuelle Diagnose- und Versorgungsprozesse gestalten. 
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Schlussfolgerungen und Empfehlungen 
 

Schlussfolgerungen und Empfehlungen 

 
Da es sich bei der Zielgruppe um eine besonders vulnerable PatientInnengruppe mit einer 

die Lebenszeit verkürzenden Erkrankung handelt, wurde zunächst ein ethisches Clearing 

bei der Deutschen Gesellschaft für Pflegewissenschaft e. V. (DGP, 17-017) eingeholt.  

Ethische Aspekte 

„Also und so ging das in vielen 
Sachen, dass ich einfach immer 
unterschiedliche Informationen 

gekriegt habe. Und nie so sicher 
war: Was ist denn jetzt eigentlich 
los, ne? Und das lief durch – bis 

zum Schluss.“  
(B69Aw_15-15) 

„Das einzige, was ich im 
Krankenhaus gesagt habe: Es 

gibt im Krankenhaus alles 
mögliche an Hilfestellungen. 

Aber du musst sie selbst 
abfragen, nachfragen. Dich 

selbst schlau machen.“  
(L66Lm_37-37) 

„Ich müsste HÖCHSTENS mit 
meinem Hausarzt reden. Und den 
interessiert es eh am wenigsten. 
(...) Der ÜBERFLIEGT ALLES so. 
(...) Den habe ich auch gefragt: 

‚Wenn jetzt etwas mit mir ist, 
besuchen Sie mich auch?‘ Da hat 

er gesagt: ‚NEIN.‘“ 
 (P66Aw1_215-215) 

„Jetzt stehen Sie da. So 
mitten in der Woche. So 

ungefähr. Erst könnte man 
Bäume ausreißen und jetzt 
(...), jetzt hast du KREBS“  

(A74Ew_29-29) 

Bis zu 19.000 Menschen erkranken in Deutsch-

land jedes Jahr neu an einem Tumor der Bauch-

speicheldrüse.1 Bei über 95 % der Tumoren 

handelt es sich um ein Adenokarzinom – die 

aggressivste Erkrankungsform mit der höchsten 

krebsspezifischen Mortalität.2 Die 5-Jahres-

Überlebensraten stagnieren seit Jahren auf 

einem niedrigem Niveau um ca. 10 %.1 

Die meist späte Diagnosestellung beeinflusst das Outcome zusätzlich negativ.1 

„Frau T. ist unsere Hausärztin 
gewesen, gegenüber gleich. 
Das ist ganz toll bei uns. Und 
sie reagierte sehr schnell und 
machte sofort einen Termin 

zur CT.“ 
(F75Aw_20-20)  

Abb. 1: Der Teilnahmeaufruf erfolgte online5 und über in den Gruppen-
treffen der Selbsthilfegruppe ausgegebene Flyer. Eigene Darstellung. 

Zur Beantwortung der Fragestellung 

wurden insgesamt zwölf Teilnehmende 

über eine deutschlandweit tätige Selbst-

hilfegruppe rekrutiert und im Rahmen 

von narrativen, leitfadengestützten In-

terviews zu ihrem Diagnoseprozess 

und Krankheitsverlauf befragt. Hierbei 

wurde eine Interviewdauer von ca. 60 

Minuten angestrebt, wobei das kürzes-

te Interview ca. 40 Minuten und das 

längste ca. 190 Minuten dauerte.  

Im Anschluss an die Interviewsequen-

zen wurden zehn der digitalen Auf-

zeichnungen nach den Regeln der se-

mantisch-inhaltlichen Transkription4 

verschriftlicht.  

In einem Fall führten technische 

Schwierigkeiten dazu, dass das Inter-

view nicht verschriftlicht werden konnte, 
in einem anderen stellte sich erst während des Interviews heraus, dass die Teilnehmerin an 

einem benignem Tumor der Bauchspeicheldrüse erkrankt war und somit nicht an einem 

Adenokarzinom.  

Diese Transkripte wurden im Anschluss EDV-gestützt in Anlehnung an die Grounded-Theory-

Methodologie mittels MAXQDA12 ausgewertet.   

„Und da sage ich: ‚Wissen Sie, die  
Frau [in der Selbsthilfegruppe] hat Zeit. 
Die hat Fragen. Da kann mit Fragen an 

die kommen. Die weiß eine Antwort, 
eine PLAUSIBLE Antwort. Und die 

nimmt sich die Zeit, die vielleicht Ärzte 
sich nicht nehmen können.‘“ 

(A74Ew_106-106) 

der Krankenhäuser werden hierbei als wenig bekannt, schlecht erreichbar oder am indi-

viduellen Bedarf der PatientInnen vorbei bemessen beschrieben.  
Nach dieser oftmals als belastend empfun-

denen stationären Behandlung bricht die Ver-

sorgung vieler PatientInnen daher zunächst 

ab. In manchen Fällen können versierte 

HausärztInnen diesen Bruch vermeiden, in 

anderen Fällen kommt es jedoch gerade an 

der Schnittstelle von stationärer Behandlung 
zu hausärztlicher Weiterversorgung zu immensen Reibungsverlusten.  

Vielfach kommt den Selbsthilfegruppen im 
Anschluss an die Krankenhausbehandlung 

in Ermangelung professioneller Asprech-

partnerInnen eine große Rolle bezüglich 

Information und Schulung von Patient-

Innen zu, wohingegen stationäre Rehabili-

tationsmaßnahmen häufig als nicht zweck-

dienlich empfunden werden. 

Die Dienstleistungen, welche professio-

nelle AkteurInnen im Gesundheitswesen 

erbringen, müssen künftig stärker an den 

individuellen Bedürfnissen der Betrof-
fenen ausgerichtet werden. Hierzu scheint 

der Einsatz des Shared Decision Makings 

sinnvoll. 

Daneben wünschen sich PatientInnen feste 

 AnsprechpartnerInnen mit ausreichend Zeit für die Belange der Betroffenen sowie 

zwischenmenschliche Zuwendung von den professionellen AkteurInnen. 

Der Kontakt zu Selbsthilfegruppen 

ist unabdingbar und sollte strukturell 

ermöglicht und gefördert werden. 

Angehörige können möglicherweise 

von speziellen Angeboten profitieren. 

Zukünftig sind weitere Studien durch-

zuführen. 


