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1 Einleitung

Das Mammakarzinom ist mit knapp 25% aller Tumorerkrankungen, die haufigste maligne
Erkrankung bei Frauen. Der Altersgipfel der Erkrankung liegt zwischen dem 45. und 70.
Lebensjahr, wobei die Zahl der Betroffenen unter dem 40. Lebensjahr immer mehr zunimmt.
Aufgrund der schnellen Ausbreitung des Tumors ist eine frihzeitige Diagnosestellung
wichtig. Hinsichtlich der Mortalitdtsrate durch eine Krebserkrankung liegt das
Mammakarzinom mit 18% an erster Stelle. (Goerke & Junginger, 2010, S. 65)

Prinzipiell werden zwei Formen des Mammakarzinoms unterschieden. Das Carcinoma in situ
und das invasive Mammakarzinom. Das Carcinoma in situ betrifft meist die
Oberflachenzellen der Milchgange und weist keine Metastasierung auf. Bei einem invasiven
Mammakarzinom kdnnen mehrere kleine Krebsherde in der Brust entstehen und sich in die
Lymph-und Blutbahnen absiedeln.

Neben den klinischen Untersuchungen erfolgt bei der Diagnostik eine umfangreiche
Laboruntersuchung. Dabei wird nach Tumormarkern im Blut wie CEA oder CA 15-3 gesucht.
Weiters wird die Blutkérperchensenkungsgeschwindigkeit bestimmt, da eine Erhéhung
dieses Faktors ein Indikator fir ein malignes Geschehen sein kann. Bei Frauen im
Klimakterium werden zusétzlich die Geschlechtshormone bestimmt. Um eine histologische
Untersuchung zur Diagnosesicherung zu ermdglichen, wird mittels einer Biopsie Gewebe
aus dem Knoten entnommen. (Goerke & Junginger, 2010, S. 66)

Bei der Therapie wird in erster Linie eine brusterhaltenden Therapie angestrebt. Dabei
werden lediglich der Tumor und das unmittelbar umliegende Drisengewebe entfernt. Die
brusterhaltende Operation ist bei nahe zu 80% der betroffenen Personen anwendbar. Bei
einer brusterhaltenden Operation wird als komplementare Therapie eine Strahlentherapie
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oder eine medikamentdse Therapie, wie die Chemotherapie, empfohlen. (Osterreichische
Krebshilfe, 2010, S. 13f.)

Zusatzlich besteht die M®oglichkeit eine Hormontherapie anzuwenden. Dies wird bei
hormonsensiblen Tumoren als Langzeittherapie angewandt und kann in ungeféahr 30% der
Falle das Auftreten von Rezidiven und Metastasen postoperativ verhindern oder verzdgern.
Da 60% bis 75% der Tumore hormonabhangig entstehen, reagieren diese Krebsformen sehr
sensibel auf Veranderungen des Hormonhaushaltes. Der Hormonspiegel wird dabei mittels
Antiéstrogenen oder Aromatasehemmern veréndert, welche bei den betroffenen Frauen ein
frihzeitiges Klimakterium zur Folge haben. (Goerke & Junginger, 2010, S. 68)

Wenn ein Erhalt der Brust aufgrund des Tumors nicht mehr mdglich ist, muss eine
Mastektomie durchgefiihrt werden. Dabei werden das Brustdrisengewebe mit der Haut, die
Mamille, und die Achsellymphknoten entfernt. (Goerke & Junginger, 2010, S. 67)

Diese therapeutische MaBnahme wird bei circa 20% der Brustkrebspatientinnen
durchgefiihrt. Da die Brust ein Symbol der Weiblichkeit darstellt, kann die Abnahme einer
Brust fur die Frauen eine Verstimmelung an ihrem Kérper darstellen. Durch die Mastektomie
kébnnen Korperbildstérungen auftreten, die Frauen haben ein verringertes Selbstwertgefihl
oder kénnen sich nicht mehr als vollstdndige Frau wahrnehmen. (Heuwinkel-Otter et al.,
2007, S.720)

Die Diagnose Mammakarzinom bringt fir die meisten betroffenen Frauen schwerwiegende
Veranderungen mit sich. Die gesamte Lebenssituation ist davon betroffen. Die Folgen dieser
Erkrankungen verringern die Lebensqualitat. Die Diagnosestellung wird von den Meisten als
Schock wahrgenommen. Die Reaktionen und Copingstrategien, um damit umzugehen, sind
von Frau zu Frau unterschiedlich. Einerseits kdnnen starke emotionale Reaktionen auftreten,
andererseits werden passive Strategien wie Verdrangung, Substanzenkonsum oder sozialer
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Rickzug angewandt. (Rohde, 2007, S. 203ff.) Durch die Erkrankung wird das Thema der
Lebensbilanz und der verénderten Zukunftsperspektive fir die Frauen zentral. Dies ist ein
normaler Prozess, den die Betroffenen in ihrer Krankheit durchlaufen. (Rohde, 2007, S. 220)

2 Forschungsfrage
Um einen holistischen Uberblick (iber das subjektive Empfinden der betroffenen Frauen

geben zu kénnen, werden in dieser Arbeit die Fragen, welche Perspektiven die Frauen mit
einem Mammakarzinom haben, wie diese Diagnose ihr Leben beeinflusst und welche
pflegerischen MaBnahmen nach der Diagnosestellung zentral sind, fokussiert.

3 Methodologie

Um die Fragestellungen beantworten zu kdénnen, wurde eine Literaturrecherche der
Datenbanken PubMed und CINAHL durchgefiihrt. Weiters wurde die Fachzeitschrift ,Pflege”
des Hans Huber Verlags mit Stichwértern durchsucht. Die hier vorgestellten Ergebnisse
basieren auf sechs qualitativen Studien, welche zwischen den Jahren 2002 und 2011
publiziert worden sind und einer Metasynthese, welche insgesamt 31 qualitative Studien aus
dem Zeitraum von 1994 bis 2008 zusammenfasst.

4 Ergebnisse
Bei den Erfahrungen der Brustkrebspatientinnen lassen sich das ,individuelle

Krankheitserleben” und die ,Wiinsche und Bedlirfnisse” unterscheiden.
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4.1 Individuelles Krankheitserleben der Brustkrebspatientinnen

Hinsichtlich des individuellen Krankheitserlebens haben sich sieben Subkategorien
herauskristallisiert.

4.1.1 Diagnose als Schock

Die meist unerwartete Diagnosestellung stellt fir die betroffenen Frauen eine Art Schock und
Krise dar. Besonders das Warten auf die endglltige Diagnose wird von den Frauen als
schwierigste Zeit beschrieben. (Schmid-Blchi et al., 2005, S. 347) Von diesem
Schockzustand wird das gesamte Leben der Betroffenen und deren weitere Zukunft
beeinflusst. (Landmark & Wahl, 2002, S. 116)

Die Reaktionen auf die Diagnose sind von Frau zu Frau unterschiedlich. Rickzug,
Verdrangung, gefasste Reaktionen und existentielle Angste kénnen dabei auftreten.

4.1.2 Angste

Ein Hauptthema, welches die meisten Frauen betrifft sind die Angste. Diese Angste beziehen
sich auf verschiedene Lebensthemen wie ihre Existenz, die mdglichen kérperlichen
Veranderungen durch die operative Therapie, die mdglichen Nebenwirkungen einer
Chemotherapie, sowie der Kontrollverlust tber ihr Leben. (Denieffe & Gooney, 2010, S. 431)

Angst und die Auseinandersetzung mit dem Tod sind haufige Reaktionen der Frauen.
(Landmark et al., 2008, S. 196)
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Zu wenig Information Uber das weitere Vorgehen und Gber mdgliche Beeintrachtigungen,
welche durch die Therapien entstehen kénnen, rufen bei den Frauen Angste hervor.
(Schmid-Buchi et al., 2005, S. 348f.)

Angste beziiglich der Zukunft werden durch das Auftreten der Krankheit verstarkt. Um die
Situation zu bewaltigen und ihre Angste zu kontrollieren, bauen die Frauen Strategien auf.
Innerlich kénnen die Frauen diese Angste nicht abschalten und die Betroffenen bleiben sehr
sensibel und verletzlich. (Schmid-Biichi et al., 2005, S. 347f.)

4.1.3 Kampf ums Leben

Um die neue Situation wieder in den Griff zu bekommen, kdmpfen die betroffenen Frauen mit
ungeahnten Kraften um ihr Leben. In allen Stadien der Krankheit wenden die
Brustkrebspatientinnen all ihre Energie dazu auf, um gegen den Krebs und um ihr Leben zu
kampfen. Somit rlcken die existentiellen Bedirfnisse in den Vordergrund. Durch den
Ruckhalt der Familie kénnen die betroffenen Frauen neue Kraft schopfen. (Landmark &
Wahl, 2002, S. 115)

4.1.4 Normalitat erhalten

Frauen verwenden den Erhalt der Normalitat als effektive Bewaltigungsstrategie. (Schmid-
Blchi et al., 2005, S. 349f.) Gesprache Uber Alltdgliches und Humor im Krankenhausalltag
helfen den Frauen ihrer Situation Normalitat zu verleihen. (Pinkert et al., 2008, S. 10)

E © Elsevier GmbH, Miinchen. Alle Rechte vorbehalten. Pflege Heute, 6. Auflage 2014. Bachelor-Thesen. Anna-Maria Winkler.

PFLEGE HEUTE

Wissen pflegen — Pflegewissen




www.elsevier.de www.pflegeheute.de

4.1.5 Frau sein, Weiblichkeit und Sexualitat

Die Brust wird als Symbol der Weiblichkeit, Mutterlichkeit und Sexualitdt gesehen. Dieses
Symbol wird durch die Erkrankung verdndert. Somit hat die Erkrankung einen starken
Einfluss auf das Empfinden, sich als Frau zu fihlen, auf die Weiblichkeit und die Sexualitat.
Besonders die operative Methode der Mastektomie wirkt sich auf die Weiblichkeit und
Sexualitat der Frauen. Die Selbstwahrnehmung und das Selbstbewusstsein werden dadurch
stark beeinflusst. (Landmark & Wahl, 2002, S. 116f.)

Die Frauen sind nach der Mastektomie der Meinung, dass sie das ideale Frauenbild nicht
mehr verkérpern kdénnen. Diese Meinung hat einen Einfluss auf die Partnerschaft der
Brustkrebspatientinnen. Da das ideale Frauenbild nach der Mastektomie verandert ist, haben
sie Angst vor den Reaktionen ihrer Partner. Dies kann dazu fuhren, dass sich die

Partnerlnnen distanzieren, um sich der neuen Situation nicht stellen zu missen.

Die Themen Sexualitdt und Partnerschaft werden von den Frauen oft nicht direkt
angesprochen. Ein Grund dafiir kénnte Scham oder das kulturelle Tabu, darlber zu
sprechen, sein. (Landmark et al., 2008, S. 198)

4.1.6 Stigma

Durch die Erkrankung fuhlen sich die betroffenen Frauen gekennzeichnet, ausgegrenzt und
von der Norm abweichend. Dies tritt besonders bei Frauen auf, welche ein unzureichendes
soziales Netzwerk haben, wenig Unterstitzung erhalten oder bei Frauen, welche durch das
therapeutische Verfahren eine sichtbare Veranderung aufweisen.
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4.1.7 Lebenswandel durch die Erkrankung

Die Erkrankung stellt flr viele der Betroffenen nach einer erfolgreichen Therapie etwas
Positives dar. Es werden neue Prioritdten im Leben gesetzt und die Beziehungen zu den
Mitmenschen gewahrt. Das Uberleben einer Krebserkrankung veréndert die
Selbstwahrnehmung der Patientinnen. (Piot-Ziegler et al., 2010, S. 499) Aufgrund der
Erfahrung gestalten die betroffenen Frauen die Zukunft sorgloser und hoffnungsvoller.
(Schmid-Buchi et al., 2005, S. 349f.)

4.2 Wiinsche und Bediirfnisse der Brustkrebspatientinnen

Bei der Uberkategorie ,Wiinsche und Bediirfnisse“ waren vier Themen fiir die betroffenen

Frauen zentral.

4.2.1 Information & Beratung

Bereits kurz nach der Diagnosestellung sollten die Brustkrebspatientinnen fachliche
Informationen erhalten, um ihre Situation besser verstehen zu kdnnen. Weiters sollten
Informationen hinsichtlich der kérperlichen Veranderungen, der Einschrankungen, welche
durch die Therapie oder die Operation entstehen und hinsichtlich Partnerschaft und
Sexualitat gegeben werden.

Das Thema Sexualitédt und Partnerschaft wird bei der Information und Beratung der Frauen
meist nebensachlich behandelt. Griinde dafiir kénnen Scham oder das kulturelle Tabu sein.
(Landmark et al., 2008, S. 198)
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Dabei ist es wichtig, dass eine bedirfnisgerechte Kommunikation stattfindet und diese
individuell auf die Patientin abgestimmt ist. Fachliche Auskiinfte und praktische Tipps flr die
Zukunft sind zentral. Dies verleiht den Patientinnen eine hoffnungsvolle Perspektive. Eine
Gesprachsbereitschaft seitens der Pflegekrafte sollte den Patientinnen immer wieder
vermittelt werden, da Informationen oft durch die Pflegepersonen eingeholt werden, um
Informationsdefizite auszugleichen. (Pinkert et al., 2008, S. 11)

Die Pflegepersonen kdnnen die Atmosphare und das Befinden der Brustkrebspatientinnen
durch Gesprache positiv beeinflussen. Besonders eine Bezugspflege fiuhrt zu mehr
Sicherheit und die Frauen fihlen sich besser aufgehoben. (Schmid-Bichi et al., 2005, S.
348)

Der Austausch mit anderen Betroffenen kann eine positive Wirkung auf die Betroffenen
haben. Weiters sollten Informationen zu Unterstutzungsmaéglichkeiten, wie finanzielle
Unterstiitzung oder Hilfsmdglichkeiten im Alltag, gegeben werden. (Landmark et al., 2008, S.
196)

4.2.2 Unterstutzung & Versorgung

Die Unterstitzung und Versorgung kann in drei Bereiche eingeteilt werden. Der physische,
psychische und soziale Bereich. Im sozialen Bereich ist die Unterstliitzung durch die Familie
und das soziale Netzwerk sehr wichtig. Die Erreichbarkeit und die Unterstitzung durch die
Familie gibt den Betroffenen Mut, Vertrauen und Sicherheit. (Drageset et al., 2011, S. 3)

Zur physischen Ebene z&hlen die Verflgbarkeit einer raschen Unterstitzung durch die
Pflegenden und die Kontinuitat der Versorgung. Eine Bezugspflege flhrt bei der Betreuung
zu einer besseren Vertrauensbasis. (Pinkert et al., 2008, S. 11)
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Die psychische Unterstlitzung umfasst Fursorglichkeit, respektierende Wertschatzung,
individuelle Betreuung, Einfuhlungsvermdgen und Ricksichtnahme. (Pinkert et al., 2008, S.
9) Bei dieser Kategorie wird von den Frauen besonders der Beistand, Menschlichkeit,
Ablenkung und Mut zu machen, von den Pflegenden erwartet. Aufmerksame, emotionale
Gesten bestarken die pflegerische Beziehung. Dadurch, dass Pflegepersonen eine
personliche Seite und Gefuhle in die Betreuungsbeziehung einbringen, kann ein tieferes
Vertrauen entstehen, was einen positiven Einfluss auf die Patientinnen hat. (Pinkert et al.,
2008, S. 10)

4.2.3 Atmosphaére

Das Thema Atmosphare bezieht sich auf die organisatorische Ebene. Die
Brustkrebspatientinnen winschen sich eine freundliche, angenehme Atmosphéare. Dazu
kénnen allen eingebundenen Berufsgruppen beitragen. Die Méglichkeiten sich ungestért
zurlckziehen zu kénnen und raumliche Ressourcen, wurden von den Befragten, als wichtige
Aspekte angeflihrt. (Pinkert et al., 2008, S. 13) Durch eine hohe Fachkompetenz und den
persdnlichen Ungang mit den Patientinnen wird die Atmosphére positiv beeinflusst.

4.2.4 Nahe und Distanz

Damit ist die Ambivalenz gemeint, welche die Betroffenen bei der Unterstitzung des sozialen
Umfeldes empfinden kénnen. Die Patientinnen versuchen eine Balance zwischen N&he und
Distanz zu ihrem sozialen Netzwerk zu finden. Wie viel Nadhe und Unterstitzung die Frauen
bendtigen und akzeptieren, hangt von ihrer individuellen Lebensgeschichte und Einstellung
ab. (Drageset et al., 2011, S. 6)
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5 Fazit

In der Pflegepraxis ist es von Vorteil Beratungsgesprache mit allen Brustkrebspatientinnen
zu fOhren. Dabei kénnen Fragen gestellt werden und die Information individuell und
bediirfnisgerecht auf die Person abgestimmt werden.

Pflegenden muissen sich fur diesen essentiellen Aspekt Zeit nehmen und auf die

Patientinnen eingehen.

In solchen Gesprachen kénnen pflegerische MaBnahmen und Unterstitzungsmdglichkeiten
besprochen werden. Die Unterstitzung bezieht sich auf die physische, psychische und
soziale Ebene. Bei der Unterstitzung sollten aber auch Informationen Gber die
Unterstitzungsmaoglichkeiten zu Hause oder finanzielle Hilfe angesprochen werden.

Neben den Gesprachen bezlglich fachspezifischer Themen muss die Normalitéat erhalten
bleiben. Durch einen menschlichen Umgang mit den Patientinnen, die Integration von
Alltagsthemen und Humor in die Pflege, fuhlen sich die Patientinnen als Person
wahrgenommen. Flirsorge und Empathie haben einen positiven Einfluss auf beide beteiligten
Parteien. Eine Bezugspflege bei der Versorgung von Brustkrebspatientinnen wirde das

Vertrauen der Patientinnen féordern und ware in der Praxis winschenswert.

In der Praxis sollten speziell ausgebildete Pflegeexpertinnen, sogenannte ,Breast Care
Nurses” vermehrt eingesetzt werden, um eine adaquate Unterstlitzung von Frauen und

Mannern mit einem Mammakarzinom gewahren zu kénnen.
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