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Etnographische Nutzerrecherche

mit Brustkrebs Patientinnen zur Vorsorge,
Behandlung und Nachsorge von Brustkrebs

Auswertung der User Research
durch User Journey &
Personas

AUSWERTUNG VON
20 PATIENTENINTERVIEWS

Persona

MANUELA SCHMIDT
BRUSTKREBSPATIENTIN

55

Stdlicher Berliner Vorort

Ehemalige Leistungssportlerin

Wourde inihrer letzten Téatigkeit als Vorstands-
assistentaufgrund der Krankheit gekiindigt

Hat vor ihrer Krankheit mit ihrer Familie gebrochen
und wollte ein neues Leben angefangen

Richtet ihr Leben nach dem Buddhismus aus

Ist Herausgeberin meherer Zeitschriften fir
krebserkrankte Frauen

Motivation

Was stort sie?

Schnell genesen, um wieder in den Job und den Sport einzusteigen

Die Krankheit und ihre Vergangenheit langfristig
in einer Selbsthilfegruppe zu verarbeiten

Ihr altes Selbstwert- und Kérpergefiihl zurlickerlangen

Was ist ihr wichtig?

Zuverldssige Angaben durch behandelndes Praxis- und Klinikteam

Recht auf Selbstbestimmung

Personliche, enge Bindung zur Onkologin

Ausfiihrliche einheitliche Beratung zu Alternativen Behandlungsmethoden

Kommunikation auf Augenhohe: ,Ich méchte nicht fir dumm verkauft werden.«

Schlechte Aufklarung tiber mogliche Nebenwirkungen der Therapien
Lange Wartezeiten zur Besprechung der Bildgebung

Schlechte Erreichbarkeit der Arzte fiir Notfalle wahrend der Therapie
Viel zu wenig psychoonkologische Angebote, besonders in der Nachsorge

Unverstéandnis der Krankenkasse tiber Berufsunféhigkeit nach Therapie

Die Diagnose hat mir den Boden unter den Fiiflen weg- Der eine Arzt erzahlt mir
gerissen. Ich dachte wirklich ich bin unsterblich, gerade dies, der andere das.

weil ich so gesund lebe und viel Sport mache. VRl R
vertrauen?




PATIENT JOURNEY DES IST-ZUSTANDS
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,Man habe Nebel festge-
Iit, den man noch ab-
klsren muss®

Patientin

Emotionen
»lch fand das

i
I Wollte erst spater OP
i Termin vereinbaren, da
| war ich aber dagegen,
I

wollte sofort einen
rmine

Zulauter
Zimmernachbar;
kein Einzelzimmer

unméglich, dass
das per Post kam*

,Wie soll man das so
spontan einrichten,
wenn man arbeiten

Ich konnte nicht glau-
en, dass das stimmen
kann und habe auf
Arztin eingere

sich dachte
ich sei unsterblich

Kontakt- > X
ersonen %
2 Arztin
,Q\ & Pflege
EIte
Information

. * Online Information

wDie vielen widerspriich-
lichen Informationen
haben mich hin und her
gerissen.*

tber Klinik

e viele Gesprache mit

befreundeten
Heilpraktikern

Ideen Neutrale, verlassliche
. iberbringen Gegentiberstellung
N " werden speziell zwischen Alternativer
@ geschult durch Medizin & herkommli-
= Psychoonkologen chen Verfahren durch
Klinik
Hypothesen

El

schen sich eine per-
sonliche Uberbrin-
gung schlechter
Botschaften

Patienten wi
schen sich eine Zu-
verlassigkeit in den

Aussagen des Kli-
nikpersonals.

Patienten méchten vor Behand-
lungsbeginn zumindestens alle
Alternativen aufgezeigt

bekommen.

,Eine sagt mir ich

andere wieder nicht.-
Missmanagement ist da
an der Tagesordnung.

A A

7.
3x Fehlauskunft

Vene wird nicht
getroffen und
Jlch willjetzt endlich Lunge punktiert

heine

Angst den

neuen Jobzu Aufregung

Y
Y

,Das Réntgengerat
war immer vom
NFZ blockiert.

Jedes Mal ewiges
Warten

s
verlieren ie jungen Mitarbeite- &Angst
enha h nicht
mit Namen un sition
vorgestellt:ich wusste
nicht wer Arzt und wer
Pfleger st

Die denken da alle man
hat ewig Zeit, dabei haben
Handwerker auf
i

Ich will da eigentlich
weg. Sie geht iber-
haupt nicht auf meine
Chemo ein:

Pflege

I Patienten wiin-
schen sich eine Zu-
verlassigkeit in den

Aussagen des Kli-
nikpersonals.

Sozialar-
beiter

Broschtiren

Zentrale psycho-
onkologische Betreu-
ungsplattform; Zugriff
auf alle Helios Psycho-
onkologen

Patienten schatzen I
einen frithstmogli-
chen Ausblick tiber
ihren Behandlungs-
verlauf.

Freundin
holt ab

Vorabwahl der
Préferenz (Ein- oder
Mehrbettzimmer)

Alltagshelfer

Kontakt
zu Cape
Stiftung
vermittelt

Befundeinsicht tiber
Patientenportal,
Maglichkeit zur
Terminvereinbarung

1zentraler Ansprech-

partner von der Diag-

nose Uber die gesamte ) S
Behandlung hinweg

gestellt durch
, Klinik

Separates,
Notfallteam fiir
Onkologie,
OP-Nachsorge

Ein Ansprechpartner, =~ RESSSSESSSEES RS SSSS \
der einem nicht so nah steht,
wie die Familie, mit dem man

liber alles reden kann und

nicht wertet, sondern nur

Patienten bendtigen
langer Zeit, um die Schock-
Diagnose verarbeiten zu
kénnen, und um in Ruhe tiber
die nachsten Schritte ent-
scheiden zu kénnen

Histologisches
Ergebnis ist ein
Wendepunkt
fiir den Patienten

»lch méchte nicht als nor-
maler Notfall behandelt
werden, wenn es innerhalb
meiner Behandlung zu
Komplikationen kommt.“

T
| Erhalt Unterla-
' gen fur Fasten-
~ studiean der

. Charité

Vorstellungsvideo
verfligbarer Psycho-
logen auf
Online-Plattform +
Vorab-Kennenlern-
gespréch

Patienten brauchen eine
psychologische Betreuung,
die auf ihre individuelle,
momentane Situation und
Probleme mit der Krankheit
eingeht.



