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Einleitung

Eine der gréfiten aktuellen und globalen Gesundheitskrisen stellt der enorme Anstieg von
Krebserkrankungen, insbesondere von Brustkrebs bei Frauen, dar. Weltweit sind pro Jahr
mehrere Millionen Patientinnen von der Diagnose eines Mammakarzinoms betroffen,
damit ist Brustkrebs die haufigste Form aller bésartigen Krebserkrankungen (Sung, Ferlay,

Siegal, Laversanne, Soerjomataram, Jemal & Bray, 2021, S. 212).

Die Behandlung von Krebserkrankungen bedeutet flir das Gesundheitswesen in
Osterreich einen enormen Kostenfaktor und lag im Beobachtungszeitraum zwischen den
Jahren 2000 und 2020 Uber dem Wachstum der Gesamtwirtschaft, dazu entwickeln sich
die LKF-Punkte in der Onkologie um das bis zu Dreifache dynamischer als in der Nicht-
Onkologie. Die Kosten in der Behandlung von Krebserkrankungen werden laut dem Institut
fur héhere Studien aufgrund von Faktoren wie demografischer Veranderung, gezielten
Therapien, neuen Behandlungsoptionen, technologischen Entwicklungen sowie Mengen-
und Preiseffekten weiter anwachsen und die Ressourcen des Gesundheitssystems

zunehmend belasten (Czypionka, Kraus & Roéhrling, 2022, S. 1f).

Neben der volkswirtschaftlichen Bedeutung stehen aus pflegerischer Sicht besonders die
betroffenen Frauen im Fokus, die Diagnose Brustkrebs bringt fir sie massive
Veranderungen im Leben mit sich. Diese flihren zu Gefihlen wie Unsicherheit, Angst und
Anpassungsschwierigkeiten (Vardaramatou, Tsesmeli, Koukouli, Rovithis, Moudatsou &
Stavropoulou, 2021, S. 195).

Weiters haben Brustkrebsbehandlungen Auswirkungen auf das kdrperliche Aussehen, die
Sexualitat, ldentitat, Attraktivitdt, das Selbstwertgefliinl und die sozialen Beziehungen
(Ciria-Suarez et al., 2021, S. 3).

Aufgrund besserer Diagnoseverfahren und einer friheren Erkennung von bdsartigen
Erkrankungen der Brust haben sich Prognosen und Uberlebensraten mittlerweile deutlich
verbessert. Betroffene stehen dennoch vor zahlreichen Problemen und Bedurfnissen auf
biologischer, psychischer und sozialer Ebene (Khajoei, Azadeh, Anboohi, lIkhani & Nabauvi,
2024, S. 2).

Frauen mit Brustkrebs reagieren unterschiedlich auf die Krankheit. Diese Reaktionen
haben groRRen Einfluss auf die Bewaltigungsstrategie und somit eine direkte Auswirkung
auf die Lebensqualitat der Patientinnen (Kedida, Mukacho, Alemayehu, Samuiel, Kussa,
Sisay & Mimani 2024, S. 2).
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Forschungsfrage

Die Zielsetzung dieser Arbeit liegt darin, durch eine Meta-Analyse von sechs relevanten
Studien das Erleben, die Erfahrungen, die Bedurfnisse und den Beratungsbedarf von
Frauen mit Brustkrebs zu erheben und daraus gezielte Pflegemallinahmen abzuleiten. Aus
dieser Zielsetzung ergibt sich fur den Verfasser folgende Forschungsfrage: Wie erleben

Frauen mit Brustkrebs ihre Erkrankung?

Methode (Suchstrategie)

Fur die vorliegende Arbeit wurde als Population Frauen festgelegt. Das Interest wurde mit
dem Erleben im Kontext einer Brustkrebserkrankung definiert. Das Interesse wurde
bewusst breit mit dem Erleben festgelegt, da dieses samtliche Faktoren der biologischen,
psychischen und sozialen Ebene beinhaltet. Zudem wurden keine Einschrankungen in
Bezug auf das Stadium, spezielle Formen von Brustkrebs und das Alter gesetzt, da das

gesamte Spektrum in Bezug auf Brustkrebs bei Frauen untersucht werden sollte.

Die Suche wurde am 15.12.2024 und 28.12.2024 in den Fachdatenbanken CINAHL und
Medline (via PubMed) sowie vom 28.12.2024 bis zum 30.12.2024 erganzend mittels freier
Recherche in verschiedenen oOffentlichen Publikationen, Querverweisen und mittels
Suchmaschinen durchgefiihrt, um weitere Forschungsarbeiten sowie Literatur auRerhalb

von Datenbanken zu sichten.

Die orientierende Suche am 15.12.2024 in den Datenbanken lieferte insgesamt 4.264
Resultate. Nachdem die beschriebenen Kriterien und entsprechende Filter fur die
spezifische Literaturrecherche angewendet wurden, fihrte die Suche zu folgenden
Resultaten, die letztendlich einer genaueren Analyse unterzogen wurden: CINAHL: 52
Publikationen, Medline (via PubMed): 343 Publikationen, Handsuche: drei Publikationen.

Im finalen Auswahlprozess wurden diese 398 Treffer einer genaueren Sichtung zugefihrt.
Es fanden sich trotz der hohen Anzahl von Treffern keine Duplikate. 363 Artikel konnten
aufgrund des Titel-Screenings ausgeschlossen werden, weitere 21 aufgrund ihres
Abstracts. Im Volltext wurden letztendlich 14 Studien gesichtet und qualitativ bewertet.
Davon wurden acht Artikel aufgrund einer mangelhaften Passung oder eines
abweichenden Fokus verworfen. Somit konnten sechs Studien (n = 6) ermittelt werden, die
als eingeschlossene Publikationen flr die weitere Bearbeitung und zur Beantwortung der

Forschungsfrage herangezogen wurden.
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Resultate und Diskussion

In der Hauptkategorie physiologische und korperliche Ebene wurden die Unterkategorien
korperliche Wahrnehmung, Erleben und Koérperbild gebildet. In finf der sechs Studien
(Ciria-Suarez et al., 2021; Kedida et al., 2024; Kim & Lee, 2023; Kocak, Arslan & llik, 2022;
Vardaramatou et al., 2021) finden sich dazu Ergebnisse, welche insbesondere in Bezug
auf  Korperbildstérungen, Brustentfernungen und kdrperliche Wahrnehmungen
Ubereinstimmungen zeigen. Auch die allgemeinen kdrperlichen Symptome finden sich in
diesen finf Studien ahnlich und ausfihrlich beschrieben. Angaben zu Schmerzen und das
spezifische Schmerzempfinden werden in vier Studien (Ciria-Suarez et al., 2021; Kedida
et al.,, 2024; Kim & Lee, 2023; Vardaramatou et al.,, 2021) gemacht. Das S3-
Leitlinienprogramm (2014) fir die psychoonkologische Diagnostik, Beratung und
Behandlung erwachsener Krebspatient*innen halt zur korperlichen Ebene bei
Brustkrebspatientinnen fest, dass Frauen unter anderem durch die korperliche Entstellung,
durch Schmerzen oder Wunden stark belastet sind und es seitens des Personals
komplexer Interventionen bedarf (Leitlinienprogramm Onkologie, 2014, S. 254). Resultate
zur Sexualitat weisen Ubereinstimmungen in vier Studien (Ciria-Suarez et al., 2021; Kim &
Lee, 2023; Kocak, Arslan & llik, 2022; Vardaramatou et al., 2021) auf, dabei spielen
besonders Themen wie Schwangerschaft, Verlust der Libido und eine vorzeitige
Menopause eine Rolle. Dass die Ergebnisse der Studie von Hamid & Khan (2021) keine
Ausfiihrungen in dieser Hauptkategorie aufweisen, liegt auf dem Fokus der Arbeit, in
welcher ausschlielllich die sozialen Erfahrungen untersucht werden sollten. Insgesamt
werden die Resultate dieser Kategorie als glaubwirdig eingestuft, da in einem
wesentlichen Teil der Subkategorien valide Ergebnisse zu den genannten Themen

vorliegen.

In der Hauptkategorie psychische und emotionale Ebene erfolgte eine Subkategorisierung
fur die Bereiche Angst und Angstempfinden, Wahrnehmung und Erleben sowie Geflihle
und Emotionen. Es finden sich in allen Unterkategorien Resultate aus den sechs
Forschungsarbeiten (Ciria-Suarez et al., 2021; Hamid & Khan, 2021; Kedida et al., 2024;
Kim & Lee, 2023; Kocak, Arslan & llik, 2022; Vardaramatou et al., 2021). Einen grof3en
Stellenwert nehmen die Ergebnisse in der Kategorie Angst ein; die Aussagen ahneln sich
deutlich. Ebenso sind die Antworten in Bezug auf Wahrnehmung und Erleben in dieser
Subkategorie ausflhrlich in allen sechs Studien beschrieben. Zudem finden sich in den
Ergebnissen aller Arbeiten Inhalte zu den Gefiihlen und Emotionen der Befragten. Der
Verfasser dieser Arbeit beschaftigte sich fakultativ noch mit einem qualitativen Review von

Schmid-Bduchi et al. (2012) unter dem Titel ,die psychosozialen Bedirfnisse von Frauen
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mit Brustkrebs und ihren Angehérigen® Darin werden die von Brustkrebs, der davon
ausgehenden Lebensbedrohung und den Folgen der Therapie resultierenden physischen,
emotionalen und sozialen Beeintrachtigungen sowie die daraus abzuleitenden BedUrfnisse
fur betroffene Frauen und Angehdrige untersucht. Der Review umfasst flinf Studien mit
insgesamt 176 befragten Patient*innen und 107 Angehérigen (n=283), die zu ihren
Belastungen interviewt wurden. In den Befragungen berichteten die Frauen
ubereinstimmend, dass die Diagnose fur sie Schock, Panik, Energielosigkeit, Erschdpfung
und existenzielle Krisen hervorgebracht hat. Rund ein Drittel der Patient*innen gab an, ein
Bedurfnis nach Hilfe bei der Bewaltigung ihrer Angst und Unsicherheit zu haben (Schmid-
Buchi et al., 2012). Aufgrund der inhaltlich aussagekraftigen Resultate der sechs Studien
sowie der externen Evidenz von Schmid-Bichi et al. (2012) kénnen fiir diese

Hauptkategorie die Ergebnisse als glaubwirdig bewertet werden.

Die Krankheitsbewaltigung und das Coping wurden in Bezug auf Resilienz,
Bewaltigungsmechanismen und Bewaltigungsstrategien sowie Gesundheitskompetenz
synthetisiert. Um auf die individuellen Bedurfnisse einer Patient*in einzugehen und sie
dabei zu unterstitzen, Bewaltigungsmechanismen und Gesundheitskompetenz
aufzubauen, kénnen Beratungskonzepte herangezogen werden. Um ein solches Konzept
zu erstellen, gibt es mehrere Zugangswege, auf denen eine Beratung aufgebaut werden
kann. Neben ressourcenorientierten Konzepten stehen auch lésungsorientierte sowie
praventions- und gesundheitsférdernde Formen von Konzepten zur Verfiigung (Engel,
2020, S. 59-66). Die Ergebnisse in Bezug auf die Bewaltigungsstrategien der Befragten
divergieren in dieser Subkategorie in den Ausfiihrungen, dennoch finden sich in allen
sechs Studien (Ciria-Suarez et al., 2021; Hamid & Khan, 2021; Kedida et al., 2024; Kim &
Lee, 2023; Kocak, Arslan & llik, 2022; Vardaramatou et al., 2021) verwertbare und
schlissige Inhalte. Bei der Gesundheitskompetenz finden sich in vier Studien (Ciria-
Suarez et al., 2021; Hamid & Khan, 2021; Kim & Lee, 2023; Vardaramatou et al., 2021)
Ergebnisse. Diese weisen zum Teil Schwachen auf, da sie nur in geringerem Ausmaf
dargestellt werden, was auf die Gestaltung der Interviewleitfaden und den Fokus
zurlickzufiihren ist. Zudem gibt es in den Ergebnissen wenige Ubereinstimmungen;
dennoch kénnen auch aus dieser Subkategorie Erkenntnisse abgeleitet werden. In Summe
sind die Resultate in der Hauptkategorie Krankheitsbewaltigung und Coping daher als

glaubwiirdig einzustufen.

In der Hauptkategorie soziale Beziehungen wurden die Unterkategorien Familie,

Verwandte und Rolle als Frau, soziales Umfeld, Arbeitsleben sowie finanzielle Aspekte
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gebildet. Die Ergebnisse flr den Bereich Familie und soziales Umfeld wurden in allen
sechs Studien (Ciria-Suarez et al., 2021; Hamid & Khan, 2021; Kedida et al., 2024; Kim &
Lee, 2023; Kocak, Arslan & llik, 2022; Vardaramatou et al., 2021) besonders umfangreich
dargestellt; es zeigt die besondere Bedeutung des sozialen Netzes fir
Brustkrebspatientinnen. Zahlreiche Ubereinstimmungen, wie die Unterstiitzung der
Familienmitglieder oder Angaben zur Rolle der Frau sowie die Inanspruchnahme von
Selbsthilfegruppen oder der Austausch mit anderen Betroffenen, werden thematisiert.
Spiess & Schupp (2006) stellen zur Bedeutung von Familien und dem sozialen Umfeld
fest, dass bei einer Brustkrebsdiagnose im Familien- oder Bekanntenkreis nicht nur die
erkrankte Person, sondern das gesamte Bezugsumfeld betroffen ist. Dabei stehen
zahlreiche Fragen, Angste und Entscheidungen im Raum. Wird im Familien- oder
Bekanntenkreis die Diagnose Brustkrebs gestellt, betrifft es nicht nur die erkrankte Person,
sondern das gesamte Bezugsumfeld. Offene Fragen, Angste und Entscheidungen stehen
im Raum, daher sind Hilfs- und Unterstitzungsleistungen innerhalb der Familie, besonders
in spezifischen Lebenslagen, wichtig. Der Ruckhalt im privaten Bereich entscharft nicht nur
Spannungen, er bietet Sicherheit, sozialen Rickhalt und emotionale Unterstlitzung (Spiess
& Schupp, 2006). In der Subkategorie Arbeitsleben und finanzielle Aspekte finden sich
Resultate in finf (Ciria-Suarez et al., 2021; Hamid & Khan, 2021; Kedida et al., 2024; Kim
& Lee, 2023; Vardaramatou et al., 2021) der sechs Arbeiten. Hier werden besonders
Sorgen und Angste im Zusammenhang mit der Arbeit sowie finanzielle Belastungen
erwahnt. Aufgrund der umfangreichen Resultate in samtlichen Subkategorien sowie
vergleichbarer Erkenntnisse externer Quellen (Spiess & Schupp, 2006) werden die

Ergebnisse flur diese Hauptkategorie als glaubwiirdig bewertet.

AbschlieRend wurden in der Hauptkategorie Gesundheitswesen und Dienstleister die
Erfahrungen mit dem Gesundheitspersonal und dem Gesundheitssystem synthetisiert. Die
Teilnehmerinnen aller sechs Forschungsarbeiten (Ciria-Suarez et al., 2021; Hamid &
Khan, 2021; Kedida et al., 2024; Kim & Lee, 2023; Kocak, Arslan & llik, 2022;
Vardaramatou et al., 2021) machen umfangreiche Angaben zu ihren Erfahrungen mit
Arzt*innen, Pflegepersonal und Gesundheitswesen, sowohl positiv als auch negativ.
Schmid-Buchi et al. (2012) stellen in ihrem Review fest, dass die Halfte der Befragten
unzufrieden mit dem Zugang zum Gesundheitspersonal war; dabei standen ein unerfilltes
Informationsbedurfnis und die Schwierigkeit, Vertrauen aufzubauen, im Vordergrund.
Besonders die Distress-Quote weist mit 61 Prozent der interviewten Personen einen
signifikant hohen Wert auf. Bis zu 40 Prozent der Patient*innen bendtigten Hilfe bei der

Bewaltigung ihrer Angst vor der Zukunft sowie der Erlangung der Kontrolle Uber die
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Situation. Betroffene missen ausreichend Zugang zum Gesundheitspersonal erhalten, um
Informationsbedurfnisse zu erfiillen, Angst und Distress abzubauen und insbesondere um
Vertrauen aufzubauen. Wie zudem aus diesem Review deutlich wird, benétigen die
Patient*innen ein gezieltes Symptomassessment und -management sowie einen
interprofessionellen Beziehungsaufbau, um ihre Krankheit zu bewaltigen (Schmid-Buichi et
al.,, 2012). Aufgrund der schlissigen Ergebnisse in den Unterkategorien und
Ubereinstimmungen mit der externen Evidenz (Schmid-Biichi et al., 2012) wird diese

Hauptkategorie ebenfalls als glaubwirdig eingestuft.

Schlussfolgerungen

Patientinnen mit einem Mammakarzinom sind ab dem Zeitpunkt der Diagnose sowie Uber
den gesamten Krankheitsprozess hinweg auf biologischer, psychischer und sozialer
Ebene grolien Belastungen ausgesetzt. Brustkrebs gilt vom medizinischen Standpunkt her
mittlerweile als gut behandel- bzw. heilbar. Jedoch erleben Frauen mit Brustkrebs enorme
Herausforderungen in mehreren Dimensionen, die gezielte Interventionen zur
Verbesserung der Copingfahigkeit und damit zur Bewaltigung der Krankheit erfordern.
Mitarbeiter*innen im Gesundheitswesen mussen sich der hohen Bedeutung bewusst sein,
einerseits flr negative Entwicklungen und Risiken, andererseits aber vor allem flr
Chancen, Mdéglichkeiten und positive Veranderungen in der Verantwortung zu stehen. Die
Kernaufgabe fur Mediziner*innen und Pflegekrafte besteht darin, Betroffene bei der
Bewaltigung ihrer Erkrankung bestmdglich zu unterstitzen, sie umfangreich zu
informieren, ganzheitlich zu betreuen und sie Uber den gesamten Behandlungszeitraum
zu begleiten. Anhand der vorliegenden Arbeit konnten wertvolle Erkenntnisse zur
Implikation von entsprechenden Pflegeinterventionen herausgearbeitet werden. Durch die
Umsetzung punktueller MalRnahmen in der Pflegepraxis kann es gelingen, das Leben fur
Betroffene und deren Familien zu erleichtern und dadurch die Lebensqualitat wesentlich

zu steigern.
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