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Einleitung

Die Zahl der Hospitalisierungen mit Diagnose Myokardinfarkt (M) erhdhte sich in der Schweiz im
Zeitraum 2002 bis 2010 um 40%. Diese Zunahme ist bei Frauen besonders ab dem 65. Lebensjahr
festzustellen (Altwegg et al., 2012). Bei Frauen tritt der Ml grundsatzlich in hoherem Alter auf als bei
Mannern. Die Differenz betragt im Schnitt vier bis acht Jahre (Grande, 2008). Der Ml bedeutet durch
die akute Lebensbedrohung eine enorme emotionale Belastung. Dessen emotionale Verarbeitung ist
bei Frauen gepragt durch Angst, Unsicherheit, physische und psychische Verlusterlebnisse, Wut,
Frustration und Trauer, Schuldgefiihle und Uberforderung, aber auch durch das Gefiihl von
Einschrankung und Abhéangigkeit (Stevens & Thomas, 2012; Hildingh, Fridlund, & Lidell, 2007). Ein
Informationsmangel beziiglich der Rekonvaleszenzzeit kann zu einer zusatzlichen Verunsicherung
flihren (Stewart, Abbey, Shnek, Irvine, & Grace, 2004). Rehabilitative Massnahmen werden von
Frauen signifikant seltener in Anspruch genommen. Wenn sie dennoch teilnahmen, fehlten sie
haufiger oder brachen die Rehabilitation ab (Blichner, Kleiber, Stanske, & Herrmann-Lingen, 2005).

Nebst der Tatsache, dass auch heute noch mehrheitlich Frauen die Hauptverantwortung fiir den
Haushalt und die Betreuung der Kinder haben (Bundesamt fiir Statistik, 2014), sollten bei der
Betrachtung des Krankheitsgeschehens von Frauen mit Ml auch weitere genderspezifische Aspekte
miteinbezogen werden. Die genderspezifische Forschung wurde gemass Grande (2008) erst Ende des
20. Jahrhunderts intensiviert und zeigte diverse Unterschiede in den Auswirkungen von Therapien
und Interventionen auf. So ergab die Auswertung der kanadischen M-HART-Studie, dass die
Interventionen, welche speziell fir dngstliche Méanner nach Ml entwickelt wurden, bei Frauen
angewandt zu einer Erhéhung der Mortalitat fihrten (Frasure-Smith et al., 1997). Auch beziglich der
sozioemotionalen Risikofaktoren wurden durch die Forschung genderspezifische Unterschiede
erkannt. So korreliert bei Frauen Stress im Privatleben starker mit Ml als bei Mannern (Blichner et al.,
2005; Boese & Herrmann-Lingen, 2013). Grande (2008) halt fest, dass bis heute Wissensdefizite
betreffend Frauen und Ml bestehen. Gemdass Herrmann-Lingen, Albus und Titscher (2014, S.101) hat
die unterschiedliche geschlechtsspezifische Sozialisierung diverse Auswirkungen auf Erlebens- und
Verhaltensmuster. Frauen schildern die Symptome wie auch ihre psychosoziale Belastung emotional
ausgepragter und mit einem grosseren Wortschatz als Manner (Seeland, Eifert, & Regitz-Zagrosek,
2012). Die Symptome eines MI sind bei Frauen, besonders vor der Menopause oft atypisch und
werden eher als Druckgefihl in der Brust ohne wesentlichen Schmerz empfunden. Hingegen sind
Begleitsymptome wie Nausea und Erbrechen typisch. Im Gegensatz zu Mannern persistieren ihre
Symptome oft auch in Ruhe. Nitroglycerin bringt hdufig keine Besserung (Seeland et al., 2012).
Frauen haben ein physiologisch anderes Stressreaktionsmuster als Manner, sie erleben stress-
auslosende Ereignisse unterschiedlich und reagieren darauf physiologisch anders. Frauen reagieren
eher mit einem Herzfrequenz- als mit einem Blutdruckanstieg (Bichner et al., 2005). Der
Serotoninspiegel ist bei Frauen niedriger als bei Mannern. Das Risiko, nach einem MI an einer
Depression zu erkranken, ist fiir Frauen doppelt so hoch wie fiir Manner (Siegrist, 2001).

Frauen bewiltigen einen MI weniger erfolgreich als Manner. Sie haben eine deutlich
eingeschrianktere Lebensqualitdt mit haufigeren psychosomatischen Symptomen, hoherer
Angstlichkeit, hoherer Depressivitat und haufigeren Schlafstérungen (Biichner et al., 2005). Die vitale
Erschopfung vor dem MI scheint bei Frauen mit KHK ein Indikator flr eine schlechtere Prognose zu
sein (Alsén, Brink, & Persson, 2008).

Der Ml kommt einer psychischen Traumatisierung gleich. Er wird auch als "ego infarction"
bezeichnet, da er nicht nur das Myokard verletzt, sondern Auswirkungen auf die gesamte Person hat
(Herrmann-Lingen et al., 2014, S. 103). In der Akutphase zeigen Betroffene haufig eine
Verleugnungsneigung, um sich vor einer Uberflutung mit Todesangst zu schiitzen. Dieser adaptive
Abwehrmechanismus schitzt vor einer weiteren Myokardschadigung. Bei der Verarbeitung der
Traumatisierung gilt es, eine weitere Destabilisierung oder eine depressiv-dngstliche
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Anpassungsstorung zu verhindern. Ziel ist die Forderung von gilinstigen Coping-Strategien und die
Auflésung der unglinstigen. Fir eine langerfristig adaptive Krankheitsbewiltigung bedarf es
einerseits einer "Neubalancierung der vitalen Interessen", wie auch einer "Revision der Selbst- und
Beziehungsschemata". Hierfiir bedarf es unter anderem auch einer Trauerarbeit (Herrmann-Lingen et
al., 2014, S.56). Fir eine funktionale Stressreaktion ohne schadigende Auswirkungen benétigen
Betroffene Bewadltigungsressourcen, d. h. Aktivitdten, welche mit Erfolgs-, Kontroll- und Belohnungs-
erfahrungen verbunden sind. Ein stabiler und dichter sozioemotionaler Riickhalt hilft zudem,
Belastungen und Krisen besser zu bewaltigen (Siegrist, 2001).

Aufgrund der geschilderten Sachlage mochten die Autorinnen mit dieser Arbeit folgende
Forschungsfrage beantworten:

Welche pflegerischen Interventionen unterstiitzen Frauen bei der emotionalen Bewdltigung des MI?
Methode

Die Autorinnen flihrten eine systematische Literaturrecherche in den Datenbanken Cochrane Library,
CINAHL, PsycINFO und PubMed/Medline durch. Die Studien wurden aufgrund zuvor festgelegter Ein-
und Ausschlusskriterien ausgewahlt. Es resultierten 13 eingeschlossene Studien: zwei systematische
Reviews, acht quantitative, zwei qualitative Studien und eine mit Mixed-methods-Design.

Ergebnisse

Die eingeschlossenen Studien wurden in folgende sechs Kategorien zusammengefiihrt: Gruppen-
beratung, Kombination von Gruppen- und Einzelberatung, Einzelberatung, Hausbesuche, Follow-Up-
Anrufe, Musik.

Die systematische Review von Whalley et al. (2011) beinhaltet Studien mit den Interventionen
Gruppenberatung, Einzelberatung, kombinierter Gruppen- und Einzelberatung und Hausbesuche. Es
resultierte eine signifikante Verbesserung der Depressions- und Angstwerte. Die Effektstirke der
Interventionen auf Depressionswerte wurde erhéht, wenn die Interventionen auf die Verdnderung
des Typ-A-'Verhaltens abzielten.

Mit Ausnahme der in der systematischen Review von Whalley et al. (2011) untersuchten
Gruppenberatungen fanden alle in frauenspezifischen Gruppen statt. In der Studie von Orth-Gomér
(2012) resultierte eine signifikante Abnahme der Angstwerte und des Typ-A- und Typ-D*-Verhaltens
sowie nichtsignifikante Verbesserungen der Depressionswerte und des Sense of Coherence. Die
Mixed-methods-Studie von Davidson et al. (2008) ergab kein signifikantes Ergebnis. Die qualitativen
Daten zeigten jedoch den Nutzen von Unterstlitzung und von unterstitzender Schulung auf. Die
Betroffenen erklarten, dass sie in der Frauengruppe in einer anderen Art lber kardiale Themen
sprechen konnten als mit Angehorigen oder ihren Freunden. Bowers und Buchanan (2007)
extrahierten mit ihrem qualitativen Design auch Aussagen Uber die Auswirkungen der
Gruppentherapie. Die Frauen nannten die Teilnahme "heilend", "therapeutisch", "selbstbestatigend",
"bestatigend" und "empathisch". Als dominantes Thema der Therapien zeigten sich physische und
emotionale Verlusterlebnisse, wie z. B. Rollenverlust.

Beckie, Beckstead, Schocken, Evans und Fletcher (2011) und Bohn, Wright und Moules (2000)
untersuchten Gruppen- und Einzelberatung in Kombination. Bei Beckie et al. (2011) fand die
Gruppenberatung genderspezifisch statt. Die Studie weist eine signifikante Abnahme von

! Typ-A-Personlichkeit zeichnet sich durch Ungeduld und Ruhelosigkeit, Ehrgeiz, Wettbewerbsstreben, Arger
und Feindseligkeit aus (Wirtz & Strohmer, 2013).

2 Typ-D-Personlichkeit, auch distressed personality type, ist durch die Kombination negativer Affektivitdt und
sozialer Hemmung charakterisiert (Wirtz & Strohmer, 2013).
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depressiven Symptomen nach. Die Einzelfallstudie von Bohn et al. (2000) erwdhnt hoheres
Selbstwertgefiihl und verbesserten Gemitszustand.

Hausbesuche wurden bei den Studien von Cossette, Frasure-Smith und Lesperance (2001 und 2002)
und Varvaro (2000) untersucht. Cossette et al. (2002) wies signifikante Stressreduktion hauptsachlich
durch Zuhéren und Bestatigen/Ermutigen nach. Varvaro (2000) zeigte eine signifikante Verbesserung
im Wiedererlangen von Entscheidungen lber Haushaltsarbeiten auf.

Die Studien von Carroll und Rankin (2005), Gallagher, McKinley und Dracup (2003) und Mittag et al.
(2006) untersuchten die Wirkung von Follow-Up-Anrufen. Keine der Studien konnte eine
interventionsbedingte Signifikanz nachweisen.

Die systematische Review von Bradt, Dileo und Potvin (2013) wiesen durch Musikinterventionen eine
signifikante Stress- und Angstreduktion nach, v.a., wenn die Betroffenen die Musik selbst auswahlen
konnten.

Schlussfolgerungen

Gruppentherapien oder Einzeltherapien, respektive ihre Kombination wirken in der Bewiltigung
unterstiitzend, indem sie Stress, Angst, Depression, Typ-A- und Typ-D-Verhalten reduzieren kdnnen.
Im Akutsetting sehen die Autorinnen bei entsprechender Indikation die Initiierung eines
psychiatrischen Konsils sowie die Empfehlung zur Gruppentherapie, resp. zur Teilnahme an
Selbsthilfegruppen als umsetzbare Intervention. Dabei sollte die spezielle Unterstiitzung von
frauenspezifischen Gruppen thematisiert werden.

Die Autorinnen empfehlen die Implementierung der methodischen Ansitze der erwahnten
Therapien in die Kommunikation, wie die Motivierende Gesprachsfiihrung nach Miller und Rollnick
und das Transtheoretische Modell nach Prochaska und Di Clemente (Beckie et al., 2011). Diese
Kommunikationstechniken sollten u.a. zur Zielvereinbarung benutzt werden. Entsprechende
Schulungen der Pflegefachpersonen sollten vom Betrieb geférdert werden.

Gesprache sind heilsam, fordern das Selbstbewusstsein und die Selbstwahrnehmung. Bestatigen und
Ermutigen sowie ehrliches Loben sollten bewusst in die Kommunikation eingeflochten werden.
Unterstitzend wirkt auch das Ansprechen von spirituellen Fragen oder die Vermittlung zu einem
Gespriach mit dem Spitalseelsorger. Angste sollen subtil, das heisst unter Beriicksichtigung einer
allfdlligen Verleugnungsneigung und mit Betonung der erhaltenen Leistungsfahigkeit angesprochen
werden. Die Notwendigkeit des Trauerns zur Verarbeitung des Krankheitsgeschehens hilft bei der
Bewailtigung des M.

Grosses Augenmerk sollte auf ein umfassendes Informationsmanagement gelegt werden. Das
Aufzeigen von Zusammenhdngen fordert ein zusatzliches Verstandnis. Gesprdache zur
Informationsvermittlung sollen gezielt in den Pflegeprozess eingeplant werden. Dabei ist die partielle
Anwesenheit der Angehdrigen miteinzuplanen, da diese u. a. von einer allfilligen Rollenverdnderung
tangiert sind.

Weiter empfehlen die Autorinnen Interventionen, welche die Selbstwahrnehmung und die
Selbsterkenntnis fordern. Die Ermutigung zum Erkennen und Setzen von Grenzen ist als
stressreduzierende Intervention zu empfehlen. Ressourcenerkennung und -férderung, sowie die
Ermutigung zur Annahme von externen Ressourcen sind bewaltigungsfordernd.

Zur Stressreduktion ist das Erlernen von kognitiven und entspannenden Techniken empfehlenswert.
Musik horen, v. a. unter Bericksichtigung individueller Wiinsche, ist eine im Akutsetting gut
umsetzbare Intervention. Stressreduzierend wirkt auch die bewusste Angehorigenpflege.
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Die Bezugspflege ist die bevorzugte Pflegeorganisation, um die Gestaltung einer vertrauensvollen
Pflegebeziehung zu férdern. Die Pflegebeziehung sollte geprégt sein von Empathie gegeniber der
Person und ihren Erzdhlungen sowie von Genderbewusstsein. Eine kollaborative, nicht hierarchische
Gestaltung auf gleicher Augenhohe stellt die Grundlage der Beziehung dar.

Die Einrichtung einer ambulanten MI-Pflegesprechstunde, welche regelmassige Follow-Up-Gesprache
libernehmen kann, ist ebenfalls zu foérdern. Sie kann bei allfilligen Problemen als niederschwelliges
Unterstitzungsangebot individuelle Unterstiitzung anbieten.
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