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Einleitung
Hintergrund und Stand des Wissens

Die Konfrontation mit der Diagnose Brustkrebs asifigste Krebserkrankung 6sterreichischer Frauen
und die Verarbeitungsstrategien wahrend und naclZeg@ der Rekonvaleszenz haben die Autorin
veranlasst, sich mit dem salutogenetischen Moda|Kibharenzgefuhls (Sense of Coherence - SOC)

und dessen Entwicklung und Veranderung bei Brulsipatientinnen zu befassen.

Die relativ neuen Gebiete der Psychoonkologie ued Rsychoneuroimmunologie mit ihren stets
zunehmenden Forschungsergebnissen bieten heuten nelee unverzichtbar notwendigen
fachonkologischen Routinebehandlung zuséatzlichefenlilzur Verbesserung der Lebensqualitat.
Betroffenen — Erkrankten und Angehorigen — kdnneisséh und Strategien in die Hand gegeben
werden, psychosoziale Bewaltigungsméglichkeiteemerben, die es ihnen gestatten, ihren Angsten
und Noten aktiv zu begegnen. Gunstige Einwirkungeri den Erkrankungsprozess bzw. die
Gesundung erreichen zu kénnen, ist eine der Haigataen der Psychoonkologie. Es gilt heute als
wenig wahrscheinlich, dass lediglich ein einzelRaktor flr den Ausbruch eines malignen Prozesses
verantwortlich gemacht werden kann, deshalb wirdRiammen dieser Arbeit ein Augenmerk auf die
biografischen Hintergrinde der befragten Patiestinrgelegt, um mdgliche Parallelen in der
Entwicklung des SOC zu erkennen und darzustellenRaktoren wie Stress, Unterdriickung von
Gefiihlen, speziell Arger, Verleugnungen, emotioaledrucksarmut, Trauerreaktionen, Depression,

Hilfe und Hoffnungslosigkeit. verarbeitet werden.
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Laut Antonovsky setzt sich das Kohadrenzgefihl aise eGrundhaltung, die die Welt
zusammenhangend und sinnvoll erleben lasst, auis vdobtigen Faktoren zusammen — dem
Empfinden von Verstehbarkeit, Handhabbarkeit/Bagiidtrkeit und Bedeutsamkeit/Sinnhaftigkeit
(motivationale Komponente). Durch das Verstandres &oharenzgefihls ist es den Betroffenen
moglich, aktiv in das Krankheitsgeschehen einzdégneiund somit Veranderungen in der
Selbstwahrnehmung und Akzeptanz der Erkrankungeimrfilhren. Denn fir viele Frauen beginnt
ein langer Prozess der Krankheitsverarbeitungrexsth der Diagnose Krebs und dem Abschluss der
Therapien. Es bedarf vor allem einer Neuorientigrund einer guten Wahrnehmung fiir sich selbst.
Es bedeutet, sich selbst und das eigene Lebenungefinieren und zu gestalten.

Im Rahmen vorliegender Forschungsarbeit liegt d&eribtnisinteresse darin, zu ergriinden, ob und
inwieweit es zu einer Veranderung der subjektiveahtiehmung des Koharenzgefiihls (SOC) bei

Brustkrebspatientinnen nach der Diagnose kommt.

Immer mehr Aufmerksamkeit erfahrt in letzter Zeite dGesundheit, Gesundheitsférderung,
Gesundheitsbildung, Gesunderhaltung und Praventideben einer pathogenetisch-kurativen
Betrachtungsweise tritt eine Perspektive zutage,al$ salutogenetisch bezeichnet wird und nach
Protektivfaktoren und Invulnerabilitdt sowie naagmdwirkfaktoren fur die Erhaltung von Gesundheit
fragt. Salutogenese bedeutet Gesundheitsentwickinddezeichnet ein Rahmenkonzept, das sich auf
Faktoren und dynamische Wechselwirkungen bezield, 21 Entstehung und Erhaltung von
Gesundheit beitragen.

Im Mittelpunkt des Salutogenese-Modells nach dendiklesoziologen Aaron Antonovsky steht das
Kohéarenzgefihl, das eine wichtige Ressource zurdggung von Anforderungen und Belastungen
und somit zur Erhaltung der Gesundheit darstelit.s@h ein starkes oder schwaches Kohéarenzgefunhl
herausbildet, hangt vor allem von den gesellsabhéth Gegebenheiten ab, insbesondere von der

Verfugbarkeit generalisierter Widerstandsressoyrdienein starkes Koharenzgefiihl entstehen lassen.

Forschungsfrage

Das SOC-Modell und in diesem Sinne die Entwicklumgl Bedeutung des Kohéarenzgefiihls bei
Brustkrebspatientinnen stellt die Autorin in ihkebeit in den Mittelpunkt. Hinterfragt wird, ob $ic
das Kohéarenzgefihl bei Erwachsenen nach einem kebsgnis wie der Diagnose ,Brustkrebs”

steigern lasst und als Ressource angesehen udekfliherapie sinnvoll verwendet werden kann.

Es wird die Hypothese aufgestellt, dass eine Vaxédmdy im Koharenzgefihl deutlich (signifikant)
wird, wenn die Probandinnen bereits vor der Diagniiiser ein durchschnittlich bis gut ausgepréagtes
Koharenzgefihl im Sinne der Verstehbarkeit, Hanthdkeit und Bedeutsamkeit verfligten und

somit die Diagnose und den weiteren Verlauf der nKingit (Therapie/n) als Ressource zur

erfolgreichen Rekonvaleszenz betrachtet haben kindweerarbeiten konnten.
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Methodik
Design

Das Design der Arbeit beruht auf einer quantitati¥@alyse von Fragebtgen, da das Ziel war, eine
statistische und prozentuelle Auswertung bezigliehVeranderungen des Koharenzgefihls bei den
Probandinnen zu erfassen.

Die quantitative Analyse erlaubte die Befragung 20rProbandinnen mit jeweils zwei Fragebtgen in
einen Zeitraum von zwei Monaten. Die Gruppe demeawsihlten Probandinnen stammte aus dem
Bereich der Praxis der Autorin und deren BekanmtEakDie Altersspanne bewegte sich von 39 bis
71 Jahren. Es wurde mit dem Fragebogen SOC-29 vdonAvsky in zweifacher Ausfertigung
gearbeitet. Der erste Fragebogen SOC-29 befasstatiospektiv mit der subjektiven Wahrnehmung
auf das Leben vor der Diagnose ,Brustkrebs”, deeitavlegte das Augenmerk auf die subjektive
Wahrnehmung des Lebens nach der Diagnose.

Die Befragungen wurden in personlichen Einzelgedmé von jeweils ca. 2 Stunden durchgefiihrt
und von der Autorin betreut. Die insgesamt 40 Hpédgen wurden anschliel3end angelehnt an die

Forschungsfrage quantitativ-statistisch ausgewertet

Ergebnisse

In den Abbildungen wurden die quantitativen Augwegen im Ergebnisteil grafisch dargestellt und
die Auspragungen der einzelnen Komponenten (Vdratékit, Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit)
des Koharenzgefiihls im zeitlichen Vergleich (vodurach der Diagnose) analysiert. Im Ergebnis
zeigt sich, dass bei der Verstehbarkeit keine l&rhg der Mittelwerte von t1 und t2 ersichtlich ist.
Ergebnis zu H, Ergebnis &i

Das bedeutet, dass sich die variable Verstehbdrkeden Frauen durch die Diagnose nicht verandert.
Die Analyse der Gesamt-SOC ergab allerdings einetlitmg der Mittelwerte der einzelnen
Komponenten im Vergleich von t1 (vor der Diagnaae}? (nach der Diagnose).

Eine Verdnderung im Koh&renzgefuhl war dann sigaift, wenn die Probandinnen bereits vor der
Diagnose uber ein durchschnittlich bis gut ausggpsiKoharenzgefihl im Sinne der Verstehbarkeit,
Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit im Umgang mit Diegnose und dem weiteren Verlauf der
Krankheit verfligten, weswegen sie ihre SOC-Kompterersteigern konnten, diese Steigerung als
Ressource zur erfolgreichen Rekonvaleszenz begtatistben und aktiv verarbeiten konnten. Die

Hypothese hat sich in der Tat bestétigt.
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Retrospektive erhobener SOC-Verstehbarkeit

Extremgruppenvergleich von Brustkrebspatientinnen Retrospektiv erhobener SOC-Handhabbarkeit
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Die Abbildungen zeigen die Entwicklung (Steigerumigs SOC zu den jeweiligen Komponenten,

sowie die Gesamtauswertung des Ergebnisses (SO@ivBes

Generell Iasst sich feststellen, dass die Mitteleveler einzelnen Komponenten im Vergleich von t1
zu t2 gestiegen sind, sowie, dass es signifikantsadimenhénge gibt. Je hoher die SOC-

Komponenten zu t1, desto hoher sind diese auch, zuats sich auch im Gesamtwert niederschlug.

Diskussion
Interpretation des Ergebnisses

Im Ergebnis zeigte sich, dass sich der Aspekt Werstehbarkeit* bei den Frauen durch die Diagnose
nicht verandert hat. Die Frage ist, was die Gridalgir sein konnten. Haben die Probandinnen sich
die Fahigkeit, Zusammenhange des Lebens zu vers{®westehbarkeit), schon friher angeeignet?
Ist es vielleicht fUr sie vergeudete Zeit, sich déimwarum auseinander zu setzen, wenn es fir sie
wichtiger erscheint, zu wissen, dass man das eigeben selbst gestalten kann (Handhabbarkeit) und
in dem Glauben lebt, dass das Leben Sinn hat (&ftigkeit)?

Von den 20 Befragten haben Uberdies 16 Frauen abgagdass sie schon schlimmere Erlebnisse als
die Diagnose Brustkrebs hatten. Vielleicht liegtimlaler Schlissel fir die geringe Signifikanz im
Ergebnis der Komponente Verstehbarkeit. Im Gegemtaru findet man zu den Ergebnissen
beziglich Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit einenifdgignte Veréanderung zwischen den

Zeitspannen vor und nach der Diagnose.
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Obwohl die Frauen bei der Begegnung mit der Diagnast Angsten, Selbstvorwiirfen und
Schuldzuweisungen konfrontiert waren, stieg diejekilye Wahrnehmung der drei Komponenten,
besonders die Handhabbarkeit und Bedeutsamkeitadss sich erkennen, dass Frauen, die schon
andere traumatische oder schwer belastbare Ersbriatten, besser mit der Diagnose ,Krebs®
umgehen. Je groRRer das Koharenzgefihl ist, desgseb&ann ein Mensch Herausforderungen und
Probleme bewaltigen. Somit wirde eine auf Salutegeraufgebaute onkologische Therapie einen
Rahmen zur Gestaltung gesundheitsférderlicher Mafdea einer Therapie bilden, um die zur
Verfiigung stehenden Ressourcen gezielter auf digdBgung der Krankheit und die Zeit der

Rekonvaleszenz anwenden zu kénnen.
Eigenkritisches

Qualitative Interviews oder Biografiearbeiten wéreteressant, kdnnten aber nur mit externen
Personen durchgefiihrt werden, da eine Befragung MKéantinnen bezlglich des eigenen

Betreuungsangebotes immer schwieriger ist.
Anregungen zu weiterfiihrender Arbeit

Nach Meinung der Autorin ware eine biografische d&tu Uber Zusammenhdnge und
Gemeinsamkeiten im Leben von an Brustkrebs erkeanktauen bis zum Tag ihrer Erkrankung sehr
interessant. Im Verlauf weiterer Studien kdnnte rikaauen interviewen und nach Beendigung und
Transkription versuchen herauszufinden, ob es Geamkeiten in der Biografie dieser Frauen gibt.
Im Besonderen wirde man darauf achten: Gibt esiciienLebensverlaufe oder schwerwiegende
Einschnitte in Lebensabschnitten der betroffeneau€mn? Spielt die Lebensqualitit, die vom Umfeld
und der sozialen Kompetenz jeder Einzelnen abhéimgt Rolle? Haben die Schwangerschaft der
Mutter z.B. (ungewolltes Kind) und die Kindheit eiPragung hinterlassen? Wie war die Schulzeit?
Welche Rolle spielten Beziehungen dabei?

Wichtig waren das Herausarbeiten der fur die eiddentitéat zentralen Lebensthemen und das Finden
von Zusammenhangen pragender Einschnitte, die Bespaufschlussreich sein konnten. Man kdnnte
vermehrt die Sichtweise der Therapie von der Pmbi&éntierung auf einen ganzheitlichen Aspekt
lenken, indem man mehr auf die Biografie, bishegeavandte Bewaltigungsmethoden und die
Ressourcenmobilisation eingeht.

Schlie3lich misste sich eine vertiefende Interpiceiader Ergebnisse dieser und &hnlicher Studien

auch mit dem tiefenpsychologischen Aspekt der ,Yamgung“ befassen.
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