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Zusammenfassung

Hintergrund: Pflegeberatungen haben sich in der Betreuung von Frauen, die sich
einer Brustkrebsoperation unterziehen, etabliert. Die angstreduzierende Wirksamkeit
einer Pflegeberatung zu vordefinierten Themen ist nachgewiesen (Fan et al., 2021).
Wie Pflegeberatung erlebt wird und was fur die Patientinnen von Bedeutung ist, wurde
bisher kaum untersucht.

Ziel: Diese Interviewstudie soll das Erleben von Betroffenen im Zusammenhang mit
onkologischer Pflegeberatung erfassen. Daraus sollen sich Implikationen fur eine
bestmoégliche Betreuung von Brustkrebspatientinnen ableiten lassen.

Methodik: Es wurden n = 10 leitfadengestitzte Interviews mit Brustkrebspatientinnen
gefuihrt. Die Dialoge wurden nach den fiinf Schritten der von Gaidys und Fleming
(2005) beschriebenen hermeneutischen Textanalyse ausgewertet.

Ergebnisse: Es konnten hilfreich erlebte Aspekte fir die Bewaltigung, bedeutsame
Beratungsinhalte sowie Verbesserungspotenziale in der Beratung aus Sicht der
Betroffenen identifiziert werden. Hilfreich werden vor allem ein empathischer Umgang
und gutes Informationsmaterial wahrgenommen. Inhaltlich spielen insbesondere
maogliche Therapiefolgen sowie Empfehlungen zum Umgang mit diesen eine
bedeutsame Rolle. Verbessern liel3e sich die Pflegeberatung durch eine frihzeitigere
Gesprachsmadglichkeit, idealerweise noch vor dem Klinikaufenthalt mit der Operation.
Schlussfolgerung: Pflegende mit hoher Fach- und Beratungskompetenz kdnnen
Frauen mit Brustkrebs gezielt bei der Krankheitsbewaltigung unterstitzen. Fir die
Evaluation und Weiterentwicklung etablierter Beratungskonzepte sind weitere
Forschungsarbeiten erforderlich, die ebenfalls das subjektive Erleben von

Brustkrebspatientinnen untersuchen.

Schlusselworter: Pflegeberatung, Brustkrebsoperation, Sichtweise von Patientinnen



Abstract

Background: Nurse counseling is a well-established practice in caring for patients
undergoing breast cancer surgery. Research has shown that nurse counseling on
predefined topics effectively reduces anxiety (Fan et al., 2021). However, there has
been limited investigation into how patients experience this counseling and what they
find most important.

Aim: This interview study seeks to understand patients' experiences with oncological
nurse counseling and use these insights to derive implications for improving breast
cancer patient care.

Methods: n = 10 guideline-based interviews with breast cancer patients were
conducted. The dialogues were evaluated by using the five-step hermeneutical text
analysis method described by Gaidys and Fleming (2005).

Results: The analysis revealed helpful coping aspects, significant counseling topics,
and areas for counseling improvement from the patients' perspective. Above all,
patients valued empathetic interactions and good information materials. Key
counseling topics included potential consequences of therapy and recommendations
for managing them. Nurse counseling could be improved by offering earlier
opportunities to talk, ideally before hospital admission.

Conclusion: Nurses with high levels of expertise and counseling skills can provide
targeted support to help women with breast cancer cope with their disease. Further
research is required to evaluate and refine established counseling concepts, with a

particular focus on breast cancer patients' subjective experiences.

Keywords: Nurse counseling, breast cancer surgery, patient perspective



1 Einleitung

1.1 Problembeschreibung

Weltweit ist Brustkrebs die haufigste Krebserkrankung bei Frauen (Hernandez et al.,
2023). Laut dem Zentrum fur Krebsregisterdaten (ZfKD) erkranken in Deutschland
jahrlich rund 70.000 Frauen neu an Brustkrebs (ZfKD, 2022), wéhrend die Erkrankung
bei Mannern mit 1 % aller Neuerkrankungen selten auftritt (ZfKD, 2022). Das bedeutet,
dass in Deutschland etwa eine von acht Frauen im Laufe ihres Lebens an Brustkrebs
erkrankt (Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ), 2023). Die Heilungschancen
fur Brustkrebs liegen fur die Betroffenen bei 86 % (Hernandez et al., 2023). In diesem
Kontext gilt die frihzeitige operative Tumorresektion gemald Leitlinie der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V.
(AWMF) als Primartherapie (AWMF, 2021). Gerade Frauen, die sich einer
Brustkrebsoperation unterziehen, sind nicht nur mit der noch frischen Krebsdiagnose
konfrontiert, sondern auch mit Angsten und mdglichen Einschrankungen und
Belastungen im Zusammenhang mit dem operativen Eingriff und entsprechenden
Therapiefolgen (Holtgrawe et al., 2007). Dazu zahlen beispielsweise
Korperbildveranderungen, die bei Frauen einen negativen Einfluss auf die
gesundheitsbezogene Lebensqualitat haben kdénnen (Stowik et al., 2017).

Fur eine optimale Behandlung und Beratung haben sich Brustkrebszentren in den
Krankenhdusern etabliert, die besondere Zertifizierungsanforderungen erfillen
missen (Ortmann et al., 2018). Die Anforderungen an den pflegerischen Bereich sind
in den jahrlichen Erhebungsbodgen der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) und der
Deutschen Gesellschaft fur Senologie (DGS) beschrieben. Auch in Leitlinien zur
Behandlung von Brustkrebs wird Pflegefachpersonen eine besondere Rolle in der
psychosozialen Begleitung der Betroffenen zugeschrieben (AWMF et al., 2021). Das
pflegerische Potenzial liegt hier in einer professionellen Pflegeberatung, deren
Hauptziel es ist, eine Bewaltigung von Problemsituationen auf somatischer,
psychischer und sozialer Ebene zu ermdglichen (Engel, 2020, S. 37 f). In
Brutkrebszentren missen fir die pflegerische Betreuung die krankheitsspezifischen
Besonderheiten in einem onkologischen Pflegekonzept berlcksichtigt, und
fachspezifische Beratungsbedarfe definiert werden. (DKG & DGS, 2023, S. 19 f.).
Zudem ist der nachweisliche Einsatz von onkologisch zusatzqualifizierten

Fachpflegepersonen zur Ermittlung individueller Beratungsbedarfe sowie zur
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Durchfiihrung strukturierter Beratungsgesprache Voraussetzung fur eine Zertifizierung
als Krebszentrum (DKG & DGS, 2023, S. 19). Strukturierte Beratungsgesprache
dienen vor allem der Beriicksichtigung bedeutsamer Aspekte aus Sicht von
Expert:innen. Bei Brustkrebspatientinnen werden beispielsweise der Umgang mit der
Korperbildveranderung infolge der operativen Therapie und der Umgang mit anderen
erwarteten krankheits- oder therapiebedingten Symptomen fokussiert. Dazu bildet z.B.
die AWMF-Leitlinie zur supportiven Therapie (AWMF et al., 2020) den Bezugsrahmen
fur relevante Inhalte. Gleichzeitig dient die Leitlinie als Nachschlagewerk fir
evidenzbasierte Antworten auf Fragen hinsichtlich der Bewaltigung oder Linderung
haufig vorkommender krankheits- oder therapiebedingter Folgen. Vorstrukturierte und
definierte Beratungsinhalte konnen allerdings auch im Widerspruch zu den
individuellen Beduirfnissen der Betroffenen stehen. Frauen mit Brustkrebs wiinschen
sich in der Phase der chirurgischen Therapie vor allem eine angstreduzierende
emotionale Unterstlitzung in Verbindung mit bedurfnisgerechter Kommunikation von
Pflegenden (Pinkert et al., 2008). Zwar ist die angstreduzierende Wirksamkeit von
personenzentrierten Betreuungskonzepten in Kombination mit gezielter Edukation zu
vorstrukturierten Themen nachgewiesen (Fan et al., 2021), allerdings fehlt es an
Kenntnissen zu individuellen Erfahrungen mit einer in Anspruch genommenen
Pflegeberatung aus Sicht der Betroffenen. Es ist unklar, was wahrend dieser
Therapiephase von den Frauen als hilfreich fur die Bewaltigung wahrgenommen wird,
welche Themen von Bedeutung sind und was mdglicherweise bei retrospektiver
Betrachtung noch hilfreich gewesen wére. Diese Kenntnisse sind jedoch erforderlich,
damit Pflegende nicht allein aus fachlicher Perspektive, sondern auf Basis
eines verstehenden Zugangs betroffene Frauen bei der Bewaltigung der individuellen
Situation gezielt unterstiitzen kdbnnen (Schrems, 2018). Ein solches hermeneutisches
Fallverstehen ist grundlegend fir die Umsetzbarkeit einer prognoseorientierten
Beratung, die wiederum als pflegeprofessionelle Aufgabe zu verstehen ist
(Bartholomeyczik, 2007).

1.2 Fragestellung

Die zuvor dargestellte Problembeschreibung lasst Fragen hinsichtlich des Erlebens
onkologischer Pflegeberatung offen. Es gilt zu beantworten, wie Beratung durch
Pflegende aus Sicht von Brustkrebspatientinnen wahrgenommen wird, was als

hilfreich fur die Bewaltigung erlebt wird und welche Beratungsinhalte fir die



Betroffenen von Bedeutung sind. Um ein Verstandnis hiervon entwickeln zu kénnen,
stellt bereits die Entwicklung der Fragestellung den Zugang zum Verstehen dar.

Die Forschungsfrage lautet:

Wie erleben Frauen mit Brustkrebs die onkologische Pflegeberatung zum

Zeitpunkt der chirurgischen Behandlung?

Zur Beantwortung der leitenden Forschungsfrage werden folgende Fragestellungen
operationalisiert:
e Wie verstehen Frauen mit Brustkrebs onkologische Pflegeberatung?
e Welche Aspekte werden von Betroffenen als hilfreich fir die Bewaltigung
erlebt?
e Welche Beratungsinhalte haben fur die Betroffenen eine besondere
Bedeutung?

¢ Wie lieRe sich die Beratung kiinftig verbessern?

1.3 Zielstellung

Die Untersuchung soll die Entwicklung eines tieferen Verstandnisses fiir die Erfahrung,
die Brustkrebspatientinnen mit einer onkologischen Pflegeberatung machen,
ermoglichen. Daraus sollen sich Implikationen fir die onkologische Pflegepraxis bzw.
fur eine bestmogliche Betreuung von Brustkrebspatientinnen ableiten lassen.

Der Erkenntnisgewinn der Arbeit soll einen Beitrag zur optimalen Gestaltung von
pflegerischen Beratungskonzepten leisten. Dabei liegt der Fokus auf einer gezielten
Unterstlitzung von Brustkrebspatientinnen bei der Bewaltigung der Krankheits- und

Therapiefolgen auf Grundlage eines hermeneutischen Fallverstandnisses.

2 Erkenntnistheoretischer Hintergrund

Wie in der Zielstellung dargelegt, soll mit dieser Arbeit ein vertieftes Verstandnis daftr
entwickelt werden, wie Frauen zum Zeitpunkt einer Brustkrebsoperation die
onkologische Beratung durch Pflegende wahrnehmen. Um dieses Ziel zu erreichen,
stellt die Hermeneutik den methodologischen Bezugsrahmen fur den
Forschungsprozess dar. Leitend sind dafiir die Uberlegungen der philosophischen
Hermeneutik nach Hans Georg Gadamer (2010), da hier Verstandnis und Verstehen

im Zentrum des Erkenntnisgewinns stehen. Auch das eigene Vorverstandnis wird



dabei nicht ausgeblendet, sondern als Teil des Verstehensprozesses
bewusstgemacht.

Das Erleben im Zusammenhang mit einer Brustkrebsoperation, das Wahrnehmen
entsprechender Beratung sowie deren Bedeutung fir eine Unterstlitzung der
Problembewaltigung sind fir Betroffene sehr individuell. Diese Erfahrungen sind in
Hinsicht auf die Konzeptionierung und Durchfihrung von onkologischen
Pflegeberatungen bisher unzureichend untersucht (siehe Kapitel 1.1).

Das Forschungsvorhaben zielt darauf ab, ein erweitertes Verstandnis davon zu
entwickeln, wie Beratung zum Zeitpunkt der Brustkrebsoperation von Betroffenen
wahrgenommen wird und welchen Aspekten eine besondere Bedeutung fur die
Bewaltigung zugesprochen wird. Die Hermeneutik stellt an dieser Stelle nicht das
konkrete methodische Vorgehen dar, sondern vielmehr den fir die Arbeit
zugrundeliegenden erkenntnistheoretischen Bezugsrahmen. Es soll entsprechend
dargelegt werden, wie der Prozess des Verstehens erfolgt. Ein tieferes Verstandnis
entwickelt sich im Kontext hermeneutischer Uberlegungen durch Verstehen im Dialog
(Gadamer, 2010, S. 392).

Diese Annahme bestimmt auch das Vorgehen im Hinblick auf die Datenerhebung und
Datenauswertung, die in Kapitel 3 naher beschrieben werden. Fir die vorliegende
Arbeit bilden Interviewgesprache und die entsprechend transkribierten Dialoge
zwischen Studienteilnehmerinnen und Forscherin das Sprachmaterial. Dabei sind die
Dialoge selbst, aber auch die transkribierten Dialoge in Textform im Sinne der
hermeneutischen Vorgehensweise zentral fir das Verstehen und die Entwicklung
eines vertieften Verstandnisses. Damit die Entwicklung dieses Verstandnisses
nachvollziehbar wird, ist es erforderlich, auf die hermeneutische Zirkelstruktur des
Verstehens einzugehen. Der hermeneutische Zirkel bezieht sich auf den
Interpretationsprozess im Rahmen des Verstehens. Nach Gadamer (2010, S. 271)
wird ein Text mit einer gewissen Erwartung auf der Grundlage des eigenen
Vorverstandnisses gelesen. Das Vorverstandnis beeinflusst ebenfalls das Verstehen
der Sprache im Dialog und ist durch Vorurteile auf Seiten der zuhérenden /
interpretierenden Person gepragt. Gadamer (2010, S. 275) beschreibt Vorurteile
jedoch nicht als grundsatzlich negativ, sondern sieht in ihnen auch eine wesentliche
Voraussetzung fur Verstehen. Vorurteile stellen also auch ein fur den
Verstehensprozess relevantes Vorwissen dar. Entscheidend sei vielmehr das

Bewusstmachen und die Reflexion eigener Vorurteile, da lediglich unbewusste und
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unreflektierte Vorurteile die Entwicklung eines Verstandnisses behindern (Gadamer
2010, S. 272). Fir das geplante Forschungsvorhaben bedarf es daher einer
reflektierten Darlegung von Vorurteilen auf Seiten der Forscherin, um diese im
Verstehensprozess transparent zu machen. Die Explikation des Vorverstandnisses im
Kontext dieser Arbeit erfolgt in Kapitel 3.

Im hermeneutischen Zirkel werden die Erwartungen und das Vorverstandnis durch das
Zuhoren im Dialog und das Lesen und Interpretieren eines Textes vertieft und zu einem
erweiterten Verstandnis angepasst. Fir dieses Forschungsvorhaben soll die
nachfolgende Abbildung 1 in Anlehnung an Danner (2006, S. 57) diese

hermeneutische Zirkelstruktur veranschaulichen.

Abbildung 1: Verstehen und Verstandnis im hermeneutischen Zirkel 1

V1 stellt dabei das erweiterte Verstandnis durch Verstehen im Dialog mit den
Interviewpartnerinnen dar, und V2 das erweiterte Verstandnis durch Verstehen im
Dialog mit dem Text im Rahmen der hermeneutischen Textanalyse.

T1 stellt das erweiterte Textverstehen durch V1, und T2 das vertiefte Textverstehen
durch V2 dar.

Auch fuhrt die Verschmelzung der Horizonte von der jeweiligen Interviewpartnerin
(Autorin) und Forscherin (Leserin) nach Gadamer (2010, S. 311) zu einem
weiterentwickelten Verstandnis. Hiernach findet Verstehen dann statt, wenn es im
Dialog zu einer Horizontverschmelzung kommt, wobei der gegenwaértige Horizont nicht
ohne die Vergangenheit geschaffen werden kann. Das bedeutet, dass fur ein
gegenwartiges Verstandnis immer auch die Historie einbezogen werden muss
(Gadamer 2010, S. 311). Diese Verschmelzung demonstriert Abbildung 2 auf der

folgenden Seite.
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Horizont Autorin Horizont Leserin

Interview-
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(Autorin)

(Leserin)

eigene eigene

Historie
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Horizontverschmelzung P

A 4

Annaherung / Beriihrung der

Horizonte

Abbildung 2: Verstehen durch Horizontverschmelzung im Dialog

Die Horizontverschmelzung soll dabei mdglichst kontrolliert erfolgen (Gadamer, 2010,
S. 312). Infolgedessen wird innerhalb des Forschungsprozesses die eigene Historie,
also der eigene personliche und berufliche Hintergrund, bewusst reflektiert und mit
aktuellen Erkenntnissen und dem eigenen Vorverstandnis verknupft. Zugunsten des
Erkenntnisgewinns wird fur die vorliegende Arbeit die Horizontverschmelzung durch
Formulierung von operationalisierten Fragestellungen bewusst begrenzt (Gadamer
2010, S. 369).

Gadamer (2010, S. 296) beschreibt weiterhin, wie das Verstandnis des Ganzen durch
das Verstandnis seiner Teile und wiederum dieses Verstandnis der Teile durch das
Verstandnis des Ganzen beeinflusst wird. Die Entwicklung des Verstandnisses stellt
einen theoretisch endlosen Verstehensprozess dar.

Auch diese Entwicklung von Verstandnis lasst sich anhand der hermeneutischen
Zirkelstruktur nach Danner (2006, S. 60) gut darstellen.

- _— —_— —
- — — ~
- - ~ ~
e — ~
/ - — ~
“ - B o \ @
- ~.
7 -~
i nz
Teil Ganzes
\, S e / ‘\‘\
~. — _— s \
~. —_— —— -

) e, o )
— o
—_ i
_ _ .
vorlaufiges Verstandnis des Ganzen

Abbildung 3: Verstehen und Verstandnis im hermeneutischen Zirkel 2
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Als Teil sind Worte oder Satze des Dialogs zu verstehen. T1 stellt den vom Ganzen
her interpretierten Teil dar, und G1 den vom Teil her interpretierter Teil.

G2 ist entsprechend der von T2 her interpretierte Teil, und T2 der von G1 her
interpretierte Teil. Fur das Forschungsvorhaben bedeutet der hermeneutische Zirkel,
dass sich das Verstandnis wahrend des gesamten Forschungsprozesses
weiterentwickeln wird. Jedes Interview wird im Kontext des Verstehensprozesses
Einfluss auf das néchste Interview und die Auswertung des Textmaterials haben.
Zudem werden die Ergebnisse der Arbeit lediglich ein vorlaufiges tieferes Verstandnis
bzw. Verstandnis des Ganzen darstellen. Mit der philosophischen Hermeneutik nach
Gadamer (2010), als theoretischen Bezugsrahmen fir diese Arbeit, wird die
Voraussetzung zur Entwicklung eines tieferen Verstandnisses hinsichtlich des
Erlebens einer onkologischen Pflegeberatung geschaffen. Die Orientierung an einer
hermeneutischen Vorgehensweise kann es ermdglichen, bedeutsame Aspekte flir die
Gestaltung von onkologischen Pflegeberatungskonzepten aus der Sicht von Frauen
mit Brustkrebs zum Zeitpunkt der chirurgischen Therapiephase zu identifizieren.

3 Methodisches Vorgehen

In diesem Abschnitt wird die Forschungsmethodik beschrieben. Hierfur wird in Hinsicht
auf den methodologischen Bezugsrahmen zunéchst das eigene Vorverstandnis
expliziert. Im Anschluss daran werden die Methoden der Datenerhebung und -
auswertung, sowie die forschungsethischen Prinzipien fur die vorliegende Arbeit
benannt. Abschlielend werden Gutekriterien aufgefihrt, an denen sich das
Forschungsvorhaben orientiert.

3.1 Explikation des Vorverstandnisses

Nachfolgend soll das vorlaufige Vorverstandnis der Forscherin dargelegt werden, um
entsprechende Ansichten und Gedanken bzw. Interpretationen im Verstehensprozess
nachvollziehbarer zu machen. Dabei ist einem als Forscherin bewusst, dass sich das
vorlaufige Vorverstandnis durch die Datenerhebung und -auswertung im Laufe des
Forschungsprozesses weiterentwickeln wird und auch verandern Kkann. Zur
Identifizierung des Vorverstadndnisses und etwaigen unbewussten Vorurteilen wurde
zunachst eine systematische Literaturrecherche durchgefuhrt, um sich mit dem
theoretischen Hintergrund auseinanderzusetzen. Zudem erfolgte eine bewusste

Provokation des Vorverstandnisses in einem Dialog.
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3.1.1 Vorverstandnis durch die Literatur

Eine systematische Literaturrecherche zu Pflegeinterventionen zum Zeitpunkt der
chirurgischen Brustkrebstherapie sollte einen Uberblick zum aktuellen Stand der
Forschung verschaffen, sowie daraus resultierende Forschungsdefizite identifizieren.
Die Rechercheergebnisse dienten im Zusammenhang mit dem personlichen
Vorverstandnis auch der Problembeschreibung fur die vorliegende Arbeit. Die
Recherche wurde zwischen Oktober und Dezember 2023 in den Datenbanken
PubMed (Public Medline), Cochrane und CINAHL (Cumulated Index to Nursing &
Allied Health Literature) durchgefuihrt. Die unter der Nutzung von Trunkierungen und
booleschen Operatoren sowie von MeSH-Terms verwendeten Schlagworte waren
immer ,nurs* intervention“ OR ,nurse* program“ OR ,nurse* counselling“ AND ,women
with breast cancer” AND ,hospital“ OR ,acute care“ AND ,surgery®. Die Suche wurde
erweitert durch einen Filter fur Veroffentlichungen, die nicht alter als 10 Jahre sein
sollten. Zudem wurde eine Google Scholar-Suche mit den Begriffen ,nurse
intervention® und ,breast cancer surgery“ durchgefuhrt. DarUber hinaus wurden die
Literaturquellen bereits identifizierter Artikel bzw. der inspizierten Volltexte auf
relevante Studien durchsucht und eine Handsuche in der Zeitschrift Pflege!
vorgenommen. Es wurden Publikationen berticksichtigt, wenn a) die Studien auf einem
guantitativen oder qualitativen Design basierten, b) die Intervention zum Zeitpunkt der
Brustkrebsoperation (pra- und/oder postoperativ) durchgefihrt wurde, c) die
Intervention gezielt von Pflegefachpersonen durchgefihrt wurde, d) die Intervention im
stationéren Kliniksetting stattfand, e) Frauen mit neu aufgetretenem Brustkrebs aller
Stadien Zielgruppe der Intervention waren und f) die Studie auf Deutsch oder Englisch
publiziert wurde. Der Rechercheverlauf nach dem PRISMA-Statement (Page et al.,
2021) ist im Anhang dargestellt. Im Rahmen dieser systematischen Literaturrecherche
konnten lediglich funf Studien herangezogen werden, die sich insbesondere mit
edukativen Pflegeinterventionen zum Zeitpunkt der chirurgischen Brustkrebstherapie
beschaftigt haben. Dabei handelte es sich um vier randomisiert kontrollierte Studien
(Cho et al.2013; Fan et al. 2021; Freysteinson et al. 2015; Goldschmidt Mertz et al.
2017) und eine Korrelationsstudie (Ghaffari et al. 2020). Ein Uberblick zu den
einzelnen Studien und entsprechenden Intervention findet sich in Tabelle 1.

1 Es handelt sich hier um Pflege - die wissenschaftliche Zeitschrift fiir Pflegeberufe von Hogrefe. Weitere
Informationen unter URL.: https://www.hogrefe.com/ch/zeitschrift/pflege
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Tabelle 1: Studien und Ergebnisse zu pflegerischen Interventionen bei Frauen, die sich einer Brustkrebsoperation unterziehen

Pflegeberatung durch eine/n
Nurse Navigator

European Organization for Research and Treatment
of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC
QLQ-C30)

Referenz / | Land Sample | Design Form der Intervention Instrument(e) Zentrale Ergebnisse
Jahr
Choetal, USA 145 RCT 1) praoperative Edukation Postmastectomy Activity Scale (PAS) Intervention verbessert das
2013 und Informationsmaterialien | Body Image Scale (BIS) krankheitsbezogene Wissen, das
2) Tragen eines speziellen Postmastectomy Gown Comfort Instrument (PMGCI) Komfortgefiihl sowie korperliche Aktivitat
Kittels Breast Cancer Knowledge Questionnaire (BCKQ) und senkt die Inzidenz von
3) Kombination von 1+2 Armumfangmessung Lymphodemen; die Kombination beider
Interventionen verstarkt die Effekte; kein
Effekt der Intervention(en) auf das
Komperbild
Fanetal, China 256 RCT Vertrauensbasierte Bestimmung von ACTH und Kortisol (Stresshormone) | Signifikant verbesserte Werte bezogen
2021 Bezugspflege und Piper Fatigue Scale (PFS) auf Stresslevel, Fatigue, Schlafqualitat,
Informationsmaterial Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQlI) Angst, Depression im Vergleich zur
Hamilton Anxiety Scale (HAMA) Kontrollgruppe; keine
Hamilton Depression Scale (HAMD) Gruppenunterschiede beziglich
postoperativer Komplikationen
Freysteinson | USA 19 RCT Praoperative Edukation zur Body Image Scale (BIS) Verbessertes Korperbild und
etal, 2015 Vorbereitung der Center for Epidemiologic Studies Depression Scale allgemeines Wohlbefinden postoperativ
Spiegelbetrachtung nach (CES-D) in der Interventionsgruppe
Brustkrebsoperation 36-Item Short Form Survey (SF-36)
Mirror Questionnaire
Ghaffari et Iran 275 Querschnitt Patientenzentrierte Body Image after Breast Cancer Questionnaire Patientenzentrierte Kommunikation
al., 2020 Kommunikation (BIBCQ) korreliert mit der Auspragung von
Patient Centred Communication Questionnaire Korperbildstorungen.
(PCCQ)
Goldschmidt | Danemark 50 RCT Assessment-basiertes Numeric Rating Scale (NRS) 0-10 Disstress, Angst und Depression waren
Mertz et al, Symptomscreening mit Distress-Thermometer zwolf Monate nach Operation in der
2017 entsprechender Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) Interventionsgruppe signifikant niedriger

als in der Kontrollgruppe. Kein
signifikanter Unterschied hinsichtlich der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat.
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Es konnten edukative, patientenzentrierte und Hilfsmittel-basierte
Pflegeinterventionen identifiziert werden. Diese konnten Angst, Depression und
Disstress signifikant reduzieren sowie krankheitsbezogenes Wissen, korperliche
Aktivitat und Schlafqualitéat verbessern. Die Studien bestétigen das pflegerische
Potenzial in der Krankheitsbewdltigung von Frauen mit Brustkrebs. Unklar bleibt,
welche Aspekte der pflegerischen Unterstitzung von Betroffenen als besonders
hilfreich wahrgenommen werden oder welche Bedurfnisse unbericksichtigt bleiben.

Nach Sichtung der Literatur wurde hinsichtlich des eigenen Vorverstandnisses daher
die Annahme gestitzt, dass das Erleben einer onkologischen Pflegeberatung bisher
unzureichend untersucht wurde. Bedeutsame Aspekte und Themen aus Sicht von
Frauen, die sich einer Brustkrebsoperation unterziehen, werden auf Literaturbasis

nicht erklart und lassen nur Spekulationen auf dem Boden eigener Annahmen zu.

3.1.2 Vorverstandnis durch Provokation im Dialog

Zur tieferen Auseinandersetzung mit dem Vorverstandnis erfolgte, erganzend zur
Literaturrecherche, ein gemeinsamer Dialog mit onkologisch Fachpflegenden. In
diesem wurde offen diskutiert, warum das Erleben onkologischer Beratung durch
Pflegende ein Forschungsinteresse darstellt und welche persoénlichen bzw. beruflichen
Erfahrungen mit dem Thema gemacht wurden. Dabei ist das Vorverstandnis der
Forscherin bereits vor dem Dialog durch die eigene langjahrige Berufserfahrung in der
Pflege und Betreuung von u.a. onkologisch erkrankten Menschen gepragt. Durch den
Dialog mit speziell onkologisch fachweitergebildeten Pflegenden sollten jedoch
bewusst Vorurteile provoziert und aufgedeckt werden. Das auf Basis dieses
Gesprachs identifizierte Vorverstandnis beinhaltet die Ansicht, dass vollstandig
vorstrukturierte Beratungsgesprache fur Frauen mit Brustkrebs nur begrenzt eine
optimale Unterstlitzung der Situationsbewaltigung ermoglichen kénnen. Es wird davon
ausgegangen, dass Informationsbedarfe unterschiedlich ausgeprégt, und
Therapiefolgen, wie z.B. Korperbildveranderungen, individuell bewertet werden.
Zudem wird vermutet, dass die Frauen wahrend ihres Klinikaufenthaltes durch den
Kontakt zu zahlreichen Personen aus verschiedenen Berufsgruppen mit einer Flut an
Informationen konfrontiert sind. Es wird daher angenommen, dass Frauen zum
Zeitpunkt der Brustkrebsoperation zwar oftmals gezielte Fragen haben, sie allerdings
in der Situation nur eingeschrankt abschatzen und verbalisieren kdnnen, welche

Unterstitzung fir die Bewadltigung ihrer individuellen Probleme oder Belastungen
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besonders hilfreich ware. Als Grund hierfir wird die oftmals noch frische
Krebsdiagnose mit entsprechenden Angsten vermutet. Weiterhin kénnen auch
Unsicherheiten im Zusammenhang mit dem Behandlungsablauf und den
Operationsfolgen eine Rolle spielen. Das eigene Vorverstandnis ist daher auch
gepragt von der Annahme, dass sich die Pflegeberatung, trotz des Anspruchs an eine
individualisierte Ausrichtung, tberwiegend an vorstrukturierten Inhalten auf Basis von
professionellen Expertenmeinungen orientiert. Die Durchfiihrung der
Beratungsgespréache findet daher stets im Spannungsfeld zwischen Informationsflut
und Informationsliicken statt.

Zugunsten einer bewussten Auseinandersetzung mit dem Vorverstandnis und
entsprechenden Vorurteilen wird im Laufe der Datenerhebung und -auswertung ein
Forschungstagebuch gefiihrt. Dieses soll mogliche Auswirkungen der Vorurteile auf
die Dialoge und deren Interpretation bewusstmachen und ein mdglichst reflektiertes

Vorgehen im Forschungsprozess ermdglichen.

3.2 Datenerhebung

Ein tieferes Verstandnis von Phdnomenen entwickelt sich im Kontext hermeneutischer
Uberlegungen durch Verstehen im Dialog (Gadamer, 2010, S. 392). Darauf basierend
erfolgt die Datenerhebung fir das Forschungsvorhaben anhand eines dialogischen
Verfahrens. Zugunsten einer Orientierung an den fur die Arbeit leitenden
Fragestellungen wird der Dialog entsprechend strukturiert, ohne dabei die Offenheit
als Grundprinzip qualitativer Forschung (Helfferich, 2011, S. 24) zu geféahrden. Der
Dialog findet daher im Rahmen semistrukturierter, leitfadengestitzter Interviews mit
Betroffenen statt. Die Fragen fur den Leitfaden orientieren sich an den
Forschungsfragen. Die Erstellung des Leitfadens folgt dem SPSS-Prinzip, wobei
SPSS die Anfangsbuchstaben fur die vier Schritte der Leitfadenerstellung steht,

welche nachfolgend kurz erlautert werden.
» S —sammeln: Offenes Brainstorming zum Sammeln von Fragen

» P — prufen: Fragen auf die Geeignetheit Uberprifen; ungeeignete Fragen
(geschlossene Fragen, reine Faktenabfragen, wertende Fragen, suggestive

Fragen) werden gestrichen

17



» S — sortieren: Die verbliebenen Fragen sortieren - nach offenen

Erzahlaufforderungen, Aufrechterhaltungsfragen und konkreten Nachfragen

» S — subsumieren: Fragen subsumieren, bzw. an entsprechender Stelle in den
Leitfaden einordnen (Helfferich, 2011, S. 182 ff.)

Der Leitfaden fur die Interviews findet sich im Anhang.

Die Interviewpartnerinnen werden fir den Dialog in einen ungestorten Raum der Klinik
eingeladen, in der sie chirurgisch behandelt und pflegerisch beraten wurden, um hier
die Nahe zum Gegenstand als Gutekriterium qualitativer Forschung zu schaffen
(Mayring 2016).

Aufgrund von Gadamers (2010) Uberlegungen, dass sich Verstandnis innerhalb einer
hermeneutischen Zirkelstruktur entwickelt, richtet sich die Untersuchung nicht nach
einer bestimmten festgelegten Anzahl von Interviewpartnerinnen. Da der
Verstehensprozess im hermeneutischen Zirkel theoretisch endlos ist, wird mit der
Arbeit keine theoretische Datensattigung? angestrebt. Der Fokus liegt vielmehr auf
einem tiefgreifenden Verstandnis und auf Informationsreichtum. Zugunsten eines
solchen Informationsreichtums wird die Durchfihrung von 10 bis 12 Interviews
anvisiert. Im Zuge der Auswahl von geeigneten Interviewpartnerinnen bzw.
Rekrutierung soll sichergestellt werden, dass die Befragten® ihre Erfahrungen,
Wahrnehmungen und Bewertungen im Zusammenhang mit ihrer Brustkrebsoperation
und entsprechender Pflegeberatung ausfihrlich beschreiben kénnen. Als primares
Einschlusskriterium gilt es, dass nur Frauen befragt werden, die mindestens eine
onkologische Pflegeberatung durch eine onkologische Fachpflegeperson zum
Zeitpunkt der chirurgischen Brustkrebsbehandlung erhielten. Weiterhin sollen Frauen
befragt werden, deren Klinikaufenthalt mindestens zwei, aber nicht langer als zwolf
Monate zuriickliegt, um auf moglichst reflektierte, und trotzdem noch wenig verblasste
Erinnerungen zurtickgreifen zu koénnen. Die Interviews sollen ausschlie3lich auf

Deutsch erfolgen, sodass im Rahmen der Untersuchung nur solche Personen befragt

2 Eine theoretische Datenséattigung ist erreicht, wenn ausreichend Erkenntnisse fiir ein umfassendes Verstandnis
des untersuchten Phdnomens gewonnen wurden und keine neuen Erkenntnisse die bisherigen verandern (Lamnek,
2005).

8 Bei den Befragten handelt es sich um die Interviewpartnerinnen als Teilnehmerinnen; die Begriffe sind synonym
zu verstehen und werden zur Vermeidung von Wortwiederholungen im Flie3text genutzt.
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werden, die Uber (annahernd) muttersprachliche Kenntnisse verfugen. Es werden nur
Frauen eingeschlossen, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, da Minderjahrige mit
einer Brustkrebserkrankung als besondere Ausnahme gelten. Auch soll die
Rekrutierung nicht durch ein Zustimmungserfordernis von Sorgeberechtigten
verkompliziert und eine potenzielle Einflussnahme auf die Teilnahme oder Nicht-
Teilnahme verhindert werden. Bei den Befragten soll keine vorbestehende psychische
oder psychiatrische Erkrankung bereits diagnostiziert sein, um den Einfluss
entsprechender Belastungen auf das Erleben der Pflegeberatung auszuschlieen. Die

Ein- und Ausschlusskriterien sind in Tabelle 2 aufgefuhrt.

Tabelle 2: Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
Brustkrebserkrankung psychische / psychiatrische Erkrankung
Brustkrebsoperation Brustkrebserkrankung als Rezidiv

Dokumentation einer Pflegeberatung

Vollendung des 18. Lebensjahres

Beherrschen der deutschen Sprache

Einwilligungsfahigkeit

Ausschlusskriterien, die das Gegenteil der jeweiligen Einschlusskriterien darstellen,
werden bewusst nicht nochmal explizit aufgefuhrt.

Der Zugang zu den Interviewpartnerinnen wird Uber die Regio Kliniken GmbH
hergestellt, da hier auf Grundlage des Beschaftigungsverhaltnisses der Forscherin auf
entsprechende Kontakt- und Behandlungsinformationen von Patientinnen des
Brustkrebszentrums zurickgegriffen werden kann. Hierdurch lassen sich fur die
Identifizierung geeigneter Teilnehmerinnen auch die Ein- und Ausschlusskriterien
prufen. Das Beschaftigungsverhaltnis mit beruflicher Tatigkeit im Bereich der
onkologischen Pflegeentwicklung wird nicht als Interessenkonflikt bewertet, sondern
als nutzliche Nahe zum Forschungsgegenstand betrachtet. Zu den potenziellen
Interviewpartnerinnen bestand wahrend des Klinikaufenthaltes kein Kontakt, sodass
von einer ausreichenden Offenheit der Teilnehmerinnen ausgegangen wird. Alle
geeigneten Interviewpartnerinnen werden telefonisch auf die Moglichkeit der
Studienteilnahme hingewiesen. Bei diesem Erstkontakt wird die Moéglichkeit gegeben,
noch vor einer Entscheidung fur oder gegen eine Teilnahme, Fragen zu klaren.

Weiterhin werden den interessierten Teilnehmerinnen 48 Stunden Bedenkzeit
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eingerdumt und im Anschluss an das Telefonat ein schriftliches Informationsschreiben
versandt. Daruber hinaus werden die potenziellen Interviewpartnerinnen informiert,
dass ihre Teilnahme freiwillig ist und sie ihr Einverstandnis jederzeit zurtckziehen
kénnen. Ort und Zeitpunkt fur das Interview werden mit den Teilnehmerinnen
abgestimmt und entsprechend vereinbart. Die Interviews als Dialoge werden mit einem
Rekorder digital aufgezeichnet und anschlielBend passwortgeschitzt auf dem
Computer der Forscherin gespeichert. Die Audiodateien werden mithilfe des Al-
Assistenten des Softwareprogramms MAXQDA (2024) vollstandig transkribiert, um
eine Textanalyse durchfihren zu konnen. Im Anschluss an die Al-basierte
Transkription folgt eine Uberpriufung der Transkripte durch die Forscherin. Im
Bedarfsfall wird eine Korrektur mit leichter Sprachglattung nach den
Transkriptionsregeln von Kuckartz (2014) vorgenommen. Drei exemplarische

Interviewtranskripte werden im Anhang dieser Arbeit dargestellt.

3.3 Datenauswertung

Die fur das Forschungsvorhaben ausgewahlte und nachfolgend beschriebene
Auswertungsmethodik orientiert sich an der hermeneutischen Vorgehensweise.
Hierfir werden die funf Schritte der Textanalyse fir ein Verstehen durch den Dialog in
Anlehnung an Gaidys und Fleming (2005, S. 394) durchgefuhrt.

Diese Schritte werden nachfolgend erlautert:

1) Untersuchung des Textes auf Aussagen (Satze), die die fundamentale
Bedeutung des Textes als Ganzes widerspiegeln.
Der erste Schritt umfasst das Lesen aller Interviewtranskripte und die
Zusammenfassung der grundlegenden Bedeutung fur zunachst jedes

Interview und dann fur das gesamte Textmaterial.

2) Es werden Textpassagen (Satze) ausgewahlt, die das Verstandnis der
Teilnehmerinnen hinsichtlich des zu untersuchenden Ph&nomens
darstellen.

In jedem Transkript wird ein von den Befragten geaul3erter Satz ausgewahlt,
der das Verstandnis von Pflegeberatung zum Zeitpunkt der
Brustkrebsoperation der Teilnehmerinnen erfasst. Hier kommt es zur

Horizontverschmelzung von Forscherin und Teilnehmerinnen.
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3) Es werden alle Satze auf ihre Bedeutung fir den
Forschungsgegenstand analysiert.
In dem Schritt werden Themen als vorlaufige induktive Kategorien fur ein
eigenes vertieftes Verstandnis identifiziert und einem endgultigen

Kategoriensystem zugeordnet.

4) Es werden Satzpassagen den im Schritt 3 identifizierten Themen bzw.
Kategorien zugeordnet und in Beziehung zu der Bedeutung des Ganzen
gesetzt.

Hier werden die Teile in Beziehung zum Ganzen gesetzt, was innerhalb der
in Kapitel 2 dargestellten hermeneutischen Zirkelstruktur zu einem

erweiterten Verstandnis fiihren soll.

5) Es werden Textpassagen (Satze) identifiziert, die fur die Beantwortung
der Forschungsfragen reprasentativ sind.
Die entsprechend ausgewdéhlten Aussagen werden als Originalzitate im

Ergebnisteil dieser Arbeit dargestellt.

Fir die Auswahl von Textpassagen und Identifizierung von Themen als Kategorien
wird ebenfalls MAXQDA (2024) genutzt. Die Software soll das Markieren und
Wiederauffinden von bedeutsamen Aussagen in den Transkripten unterstiitzen sowie

die induktive Kategorienbildung durch Codieren von Textstellen erleichtern.

3.4 Forschungsethik und Datenschutz

Grundsatze der Forschungsethik sind im Ethikkodex der Deutschen Gesellschaft fur
Pflegewissenschaft (DGP) beschrieben (Stemmer & Bartholomeyczik, 2017). Die
forschungsethischen Grundsatze sind fir das Forschungsvorhaben leitend und
werden entsprechend beachtet. Einige dieser Grundsétze sind der Schutz der Wirde,
der Rechte, der Sicherheit und des Wohlergehens der Teilnehmerinnen.
Voraussetzung hierfir ist eine uneingeschrénkte Freiwilligkeit und eine informierte und
autonome Entscheidung zur Teilnahme. Die potenziellen Interviewpartnerinnen
erhalten eine schriftliche sowie mundliche Information zum Forschungsvorhaben.
Zudem wird die Mdglichkeit gegeben, der Forscherin Fragen zu stellen, bevor sie sich
final fir oder gegen eine Teilnahme entscheiden. Es wird explizit dariber aufgeklart,

dass die Teilnahme freiwillig ist und die Teilnehmerinnen ihr Einverstandnis jederzeit
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zurlckziehen konnen. Vor Beginn jedes Interviews wird eine schriftliche
Einverstandniserklarung eingeholt. Die Interviewpartnerinnen werden zudem mundlich
aufgeklart, das Interview jederzeit abbrechen zu kdnnen. Vor dem Interview wird auch
verdeutlicht, dass es sich bei den Interviewfragen um erzahlgenerierende Fragen
handelt, auf die sie keine ,falschen“ Antworten geben kdnnen. Vor Beginn des
Feldzugangs werden mogliche Risiken fir die Teilnehmerinnen eingeschétzt. Die
Teilnehmerinnen werden im Zusammenhang mit dem Forschungsgegenstand als
vulnerabel eingeschéatzt, da die Gefahr fir das (Wieder-)Erleben einer besonderen
Belastungssituation durch den Dialog erwartet wird. Die Gesprache werden daher in
einer ungestorten vertrauensvollen Atmosphére erfolgen und den Teilnehmerinnen
wird verdeutlicht, das Interview jederzeit unter-, oder abbrechen zu koénnen. Die
Teilnehmerinnen werden ermutigt, negative Geflihle offen anzusprechen. Auf diese
kann aufgrund der eigenen pflegerischen Fachexpertise mit langjahriger
Berufserfahrung in der Onkologie professionell, empathisch und sensibel eingegangen
werden. Im Bedarfsfall wird Kontakt zu einer Psychoonkologin hergestellt. Ein weiterer
ethischer Grundsatz der DGP ist die vertrauliche Behandlung personenbezogener
Daten. Die im Rahmen des Forschungsvorhabens zu erhebenden personlichen Daten
unterliegen der Schweigepflicht und den datenschutzgesetzlichen Bestimmungen. Die
Transkripte werden mittels Codes (Buchstaben- und Zahlenkombinationen) den
Interviewpartnerinnen zugeordnet, sodass eine Ruckverfolgbarkeit durch Dritte
ausgeschlossen wird. Der Code enthalt jeweils die letzten drei Ziffern der Fallnummer
aus dem Klinikaufenthalt. Auf diese Weise wird sichergestellt, dass im Falle des
Widerrufs ein Transkript der entsprechenden Person zugeordnet werden kann. Bei
Widerruf der Einverstandniserklarung werden die bereits erhobenen Daten geléscht
und es wird keine weitere Analyse dieser Daten vorgenommen. Die Auswertung,
Nutzung, Weitergabe und Veroffentlichung der Daten erfolgen entsprechend ebenfalls
in pseudonymisierter Form. Alle erhobenen Daten sind vor dem Zugriff durch Dritte
geschutzt. Die Aufbewahrung und Speicherung von Daten erfolgt passwortgeschtitzt
auf dem Computer der Forscherin. Die Audiodateien der Interviews werden nach
vollstandiger Transkription unwiderruflich geldscht. Vor dem Beginn der Feldforschung
wird zur forschungsethischen Bewertung ein Votum des Ethikkomitees der Regio
Kliniken GmbH eingeholt. Das Ethikvotum ist im Anhang der vorliegenden Arbeit zu

finden.
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3.5 Einhaltung von Gutekriterien

Das Forschungsvorhaben orientiert sich an den sechs Gutekriterien fur qualitative

Inhaltsanalysen nach Mayring (2016) und werden im Kontext der vorliegenden Arbeit

nachfolgend beschrieben.

1.

N

|

|~

|

Regelgeleitetheit:

Alle Analyseschritte werden im Kontext des Forschungsvorhabens beschrieben
und unterliegen dabei einer strukturierten Vorgehensweise im Sinne der

hermeneutischen Textanalyse.

Verfahrensdokumentation:

Alle Transkripte der geplanten Interviews sowie der darauf basierte

Erkenntnisgewinn werden dokumentiert.

Néhe zum Gegenstand:

Die Interviewdurchfihrung wird im Klinikumfeld geplant und den
Teilnehmerinnen explizit angeboten, da der Forschungsgegenstand die
klinische Behandlungssituation betrifft.

Kommunikative Validierung:

Da die Subjektivitat der Forscherin nicht auszuschliel3en ist und das jeweilige
Vorverstandnis Einfluss auf den Verstehensprozess und die Interpretation
nimmt, tauscht sich die Forscherin mit einer Kollegin zum Textmaterial aus und
Uberpruft, ob sie zu gleichen oder &hnlichen Schlissen kommen. Weiterhin
werden die Befragten nach den ersten drei Schritten der hermeneutischen
Textanalyse mit den Ergebnissen konfrontiert. Die Teilnehmerinnen haben
hierdurch die Mdglichkeit, in einem Gesprach Zustimmung oder Kritik zu

aufdern.

Triangulation:

Es werden verschiedene Datenquellen in die Forschung einbezogen. Die
Untersuchung erfolgt mit verschiedenen bzw. mehreren Teilnehmerinnen

(Daten-Triangulation).
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6. Argumentative Interpretationsabsicherung:

Alle Datenquellen werden benannt und die Analyseergebnisse im

Diskussionsteil argumentativ interpretiert.

4 Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse aus den Interviews dargestellt. Nach Angaben
zu den Interviews und den Teilnehmerinnen werden die Ergebnisse der
Datenauswertung prasentiert. Die Darstellung der Ergebnisse folgt dabei in der
Struktur den im vorherigen Kapitel beschriebenen fiinf Schritten der hermeneutischen
Textanalyse. Entsprechend erfolgt zunéchst eine Beschreibung der grundlegenden
Bedeutung der Interviews. Im Anschluss hieran wird das Verstandnis der
Teilnehmerinnen dargelegt. Das vertiefte und im Forschungsprozess erweiterte
Verstandnis wird als angepasstes Verstandnis der Forscherin im letzten Abschnitt des
Kapitels abgebildet.

4.1 Angaben zu den Dialogen und Teilnehmerinnen

Im Rahmen der Rekrutierung konnten n = 31 potenzielle Interviewpartnerinnen
identifiziert werden, die den Ein- und Ausschlusskriterien entsprechen. Zu rund der
Halfte der Frauen konnte aufgrund fehlender Erreichbarkeit kein telefonischer
Erstkontakt hergestellt werden. Bei den kontaktierten Frauen bestand mehrheitlich
Interesse an einer Teilnahme. Letztlich lieRen sich, wie anvisiert, n = 10 Interviews im
Erhebungszeitraum realisieren. Alle Interviews erfolgten nach individueller
Terminabsprache mit den Teilnehmerinnen. Die Interviews wurden Uberwiegend in
einer ungestorten Raumlichkeit der Klinik durchgefuhrt, in der die Frauen ihre
Brustkrebsoperation hatten. Lediglich zwei Dialoge fanden auf Wunsch der
Interviewpartnerinnen in ihrem jeweiligen Zuhause statt. Die Interviewdauer betrug
durchschnittlich 35 Minuten (zwischen mindestens 13 Minuten und hdchstens 70
Minuten).

Alle Gesprache fanden in einer angenehmen Atmosphére statt, in der die Frauen offen
und ausfuhrlich von ihren Erfahrungen berichteten.

Bei allen Befragten handelt es sich um Frauen, die wahrend ihres Klinikaufenthaltes
mit der Brustkrebsoperation von einer onkologischen Fachpflegeperson beraten
wurden. Das durchschnittliche Alter der Teilnehmerinnen betrédgt 53 Jahre. Die

erhobenen Daten sind in Tabelle 3 und Tabelle 4 aufgefthrt.
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Tabelle 3: Soziodemografische Daten der Teilnehmerinnen
Merkmal Anteil bzw. Wert

Alter in Jahren

Minimum / Maximum 39/61
Mittelwert / Median 53/ 56
Familienstand
ledig, nicht in Partnerschaft n=2
ledig, in Partnerschaft n=1
verheiratet n=4
geschieden n=2
verwitwet, in neuer Partnerschaft n=1
Kinder
0 n=2
1 n=1
2 n=4
3 n=3
Tabelle 4: Behandlungsbezogene Daten der Teilnehmerinnen
Merkmal Anteil

Operationsart

Segmentresektion

Mastektomie

Neoadjuvante Chemotherapie (vor der Operation)
Adjuvante Chemotherapie (nach der Operation)
Strahlentherapie im Anschluss an operative Versorgung
Zeit seit Brustkrebsoperation zum Interviewzeitpunkt

2 bis 3 Monate

4 bis 5 Monate

6 bis 9 Monate

10 bis 12 Monate

|33 3] S
]
N A Ol O

3| 3|33
Inyn
ol N & b

Alle Befragten wurden im Sinne der kommunikativen Validierung in einem weiteren
Gesprach mit den Ergebnissen der ersten drei Schritte der hermeneutischen
Textanalyse konfrontiert. Auf Wunsch der Teilnehmerinnen fanden diese Gesprache
telefonisch statt. Eine Teilnehmerin war zum Zeitpunkt der zweiten Kontaktaufnahme
nicht erreichbar. Von den erreichten Befragten waren die Ruckmeldungen
ausnahmslos zustimmend hinsichtlich der getroffenen Aussagen und der

identifizierten Themen. Daher kann davon ausgegangen werden, dass die in den
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folgenden Abschnitten prasentierten Ergebnisse die Sichtweise der Befragten

abbilden und den Sinngehalt, bzw. die Intention ihrer Aussagen treffen.

4.2 Grundlegende Bedeutung der Interviews

Nachfolgend wird die grundlegende Bedeutung der Interviews dargestellt. Hierdurch
wird das im ersten Schritt der Textanalyse entwickelte Verstandnis aller Interviews im
Ganzen transparent. Dieses erste Textverstandnis ist als Ausgangspunkt fur das
Verstehen aller Teile in Bezug auf das gesamte Sprachmaterial innerhalb der
hermeneutischen Zirkelstruktur zu betrachten (siehe hierzu Kapitel 2).

Zwar weisen die Erzahlungen der Interviewpartnerinnen Unterschiede auf, allerdings
lassen sich ebenso Gemeinsamkeiten in dem erkennen, was die Frauen in den
Interviewgesprachen mitteilen.

»,Ja, das war natirlich erst mal ein Schock.”(1_924, Abs. 2)

»Im ersten Moment war ich geschockt, weil ich ja immer zur Vorsorge

gegangen bin und nie was gekommen ist.“ (1_361, Abs. 2)
Dazu kommen Angste vor Auswirkungen auf die persénliche Lebenssituation:

»Iich hatte Angst davor, keinen Sport machen zu kénnen. Also mein Leben ist

im Prinzip von einer Sekunde auf die andere weg.“(1_691, Abs. 10)

Daraus resultieren laut der befragten Frauen einerseits viele offene Fragen,
andererseits konnen Informationen in der Situation kaum verarbeitet werden, wie sich

in den folgenden Zitaten zeigt:

LAISO du bist ja sofort in deinem eigenen Gedankenkarussell und hérst ja
schon gar nicht mehr weiter zu. Und dann stand mein Mann da und sagt: Sie
hat das und das gesagt. Ja. Und ich: Mag sein. Wenn du das sagst, dann ja.”
(1_305, Abs. 110)

»[...] einem fallen dann auch gar nicht die Fragen ein. Es sind ganz viele
Sachen, die da im Kopf so rumgeistern.“ (1_924, Abs. 2)
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In diesen Aussagen driickt sich die grundlegende Bedeutung des Textmaterials aus.
Zudem wird deutlich, dass der Zeitraum bzw. die Dauer zwischen Diagnosestellung
und Brutkrebsoperation bedeutungsvoll fir das Erleben dieser besonderen
Therapiephase ist. Frauen, bei denen noch vor der Operation weitere
Behandlungsschritte erforderlich waren, heben die Wartezeit in ihren Erzahlungen

hervor:

LAISo von der Mammographie bis nachher zur Biopsie, dann bis zu dem
Termin im Brustzentrum waren schon mal fast finf Monate. Und das war

einfach unfassbar lang.“ (I_305, Abs. 2)

Auch Betroffene, die sich kurz nach Diagnosestellung der Brustkrebsoperation

unterzogen haben, betonen das Warten als belastend:

»[.-.] die Woche vorher, die war schon Mist. Die Wartezeit (.). Abends dann,
wenn man dann auf dem Sofa sitzt, dann machst du dir Gedanken.” (1_863,
Abs. 56)

Grundsatzlich berichten die Interviewpartnerinnen nicht isoliert von ihren Erfahrungen
im Zusammenhang mit der Operation und einer damit verbundenen Pflegeberatung.
Vielmehr werden bedeutsame Aspekte ihrer gesamten, individuellen Krankheits- und

Lebenssituation in ihren Schilderungen hervorgehoben.

4.3 Verstandnis der Teilnehmerinnen von onkologischer Beratung zum
Zeitpunkt der Brustkrebsoperation

In diesem Abschnitt wird das Verstandnis der Teilnehmerinnen auf Basis der im
zweiten Schritt der hermeneutischen Textanalyse ausgewahlten Aussagen deutend
dargestellt. Hiermit wird das Ergebnis der Horizontverschmelzung, wie von Gadamer
(2010) beschrieben, dargestellt.

Das Verstandnis der Interviewpartnerinnen von onkologischer Beratung zum Zeitpunkt
der chirurgischen Therapie beruht auf der Entwicklung eines Vorverstandnisses im
Krankheitserleben. Dabei beeinflusst die jeweilige Historie der Betroffenen ihren
Horizont (siehe Kapitel 2). Die Zeit vor der Brustkrebsoperation, die den
diagnostischen Prozess, die Behandlungsplanung und teilweise auch eine

neoadjuvante Chemotherapie umfasst, hat einen nachhaltigen Eindruck auf die
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Befragten hinterlassen. Obwohl diese Zeit langer zurtckliegt, ist die Erzahlung davon

sehr umfangreich und detailliert, was auch die Teilnehmerinnen im Dialog
wahrnehmen:

LAIso das [die zystische Brustveréanderung] war bei mir bekannt, und als ich
dann am 8. Januar, das weil3 ich komischerweise noch alles auf den Tag

genau, nochmal da war, da hat sie gesagt: Nein, nicht wegen den Zysten, wir
haben was gesehen.” (I_691, Abs. 4)

Im Verstandnis der Teilnehmerinnen wird dem chirurgischen Klinikaufenthalt als
Zeitpunkt fur Beratung nicht die hochste Prioritat zugeschrieben:

,Wie gesagt, das ware besser schon vielleicht, also auch schon eher
gewesen. Also der Zeitpunkt, der hatte auch schon eher sein kénnen. Also
auch schon vor der OP, wo man ja sowieso ofters mal hier im Krankenhaus

war, im Brustzentrum, um einen vielleicht auch mal so ein bisschen die Angst
auch zu nehmen.”(l1_680, Abs. 40)

Der ungunstig erlebte Zeitpunkt spiegelt sich zudem im folgenden Zitat wider:

,Das war fur mich ein bisschen zu viel, zu schnell. Denn die standen alle
gleich am nachsten Tag, nach der groRen OP, vor dem, vor meinem Bett. Und
zwar wirklich alle nacheinander. Und ich war noch immer etwas beduselt und
konnte das alles gar nicht so aufnehmen.“(1_774, Abs. 12)

Auch erinnern die Befragten meist nicht mehr, wer in welcher Funktion beratend bei
ihnen war, und ob sie im Speziellen Kontakt zu einer onkologischen Fachpflegeperson

hatten, wie die nachfolgenden Aussagen auf eine entsprechende Frage zeigen:

,Wer das war, also da kamen so viele verschiedene rein. Also so viele

verschiedene, aber wer das alles war. Ich weil3 nicht.” (I_575, Abs. 16)

,Weils ich nicht. Nein. Kann ich Ihnen so nicht mehr sagen, wer da alles war.“
(1_863, Abs. 28)
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Wahrend des postoperativen stationaren Aufenthaltes auf der Station werden
Pflegende im Allgemeinen als Beratende und Ansprechpartner bei aufkommenden

Fragen wahrgenommen, wie die nachfolgenden Aussagen zeigen:

LInformationen? Beraten? Das waren eigentlich die Schwestern, méchte ich
mal sagen. Auch mit dem Pflaster hinterher. Mit was man duschen, baden wie
auch immer sollte und nicht sollte.” (I_863, Abs. 26)

,Das habe ich dann tatsachlich immer bei Schwestern oder Arzten gestellt.
Also ich habe nie (.), ich bin jetzt nicht hier rausgegangen und habe gesagt:
Mir fehlt diese Info oder diese Info.“ (I_305, Abs. 58)

Wie die Teilnehmerinnen onkologische Pflegeberatung im Zusammenhang mit der
Brustkrebsoperation verstehen, lasst sich auch in Aussagen zu konkreten
Erwartungen an eine Beratung erkennen. Hier zeigt sich, dass unter Pflegeberatung
eine aufklarende Beratung verstanden wird, die zunachst allgemeine
Ablaufinformationen im Zusammenhang mit der Operation vermittelt. Zudem werden
Problemlésungsanséatze im Umgang mit postoperativen Folgen sowie Hinweise flr

eine optimale Wundheilung erwartet.

,Na ja, was im Endeffekt auf einen zukommt, operationsmafdig. Wie das dann
alles funktioniert und wie das alles gut verheilt.“ (1_361, Abs. 16)

4.4 Vertieftes und erweitertes Verstandnis von den Erfahrungen, die
Betroffene mit Pflegeberatung machen

Im Folgenden werden die Ergebnisse aus den letzten drei Schritten der
hermeneutischen Textanalyse présentiert. Die Darstellung der Themen erfolgt in
Kategorien. Dies erfolgt in einem System aus Haupt- und Oberkategorien. Die
Hauptkategorien stellen die Themenbereiche dar, die sich aus dem Textmaterial
ergeben und durch die in Kapitel 1.2 formulierten Fragestellungen geleitet sind. Auf
Grundlage des bereits im vorherigen Abschnitt prasentierten Verstdndnisses der
Teilnehmerinnen, ergeben sich drei Hauptkategorien als Themenbereiche. Diese sind
in Hinsicht auf die leitende Forschungsfrage thematisch eng miteinander verbunden

und kdnnen Abbildung 4 entnommen werden.
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Hilfreich erlebte
Aspekte fiir die

Bewailtigung

Erleben onkologischer
Pflegeberatung zum
Zeitpunkt der
Brustkrebsoperation

Verbesserungs- Bedeutsame

potenziale in der

Beratung Beratungsinhalte

Abbildung 4: Themenbereiche fir ein vertieftes und erweitertes Verstandnis

Den Hauptkategorien werden Themen zugeordnet, die im dritten Schritt der
Textanalyse als Kategorien identifiziert werden konnten. Bei diesen Themen handelt
es sich um die Oberkategorien, die das eigene vertiefte Verstandnis darstellen. Die
Oberkategorien sind das Ergebnis von initial vorlaufigen Kategorien auf Basis der
ausgewahlten Textpassagen. Ein Beispiel fur die Ergebnissynthese ist exemplarisch
fur die Hauptkategorie Verbesserungspotenziale in der Beratung im Anhang zu finden.
In den nachfolgenden Unterabschnitten werden die Oberkategorien unterteilt nach den
jeweiligen Hauptkategorien dargestellt, sowie im Sinne der Datennahe dicht am
Ausgangsmaterial formuliert und mit Originalzitaten aus den Interviews belegt. Bei den
Zitaten handelt es sich um Dialogausschnitte bzw. Aussagen, die zur Beantwortung
der Forschungsfrage relevant sind und auch die Aussagen von anderen Befragten
reprasentieren. Das endgiiltige Kategoriensystem ist das Ergebnis einer Einordung
von bedeutsamen Aussagen in einen Gesamtzusammenhang.

Im letzten Unterabschnitt erfolgt eine zusammenfassende Darstellung der mit
Originaldaten belegten Analyseergebnisse. Hierdurch wird das erweiterte und im

Forschungsprozess veranderte Verstandnis der Forscherin abgebildet.
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4.4.1 Hilfreich erlebte Aspekte fiir die Bewaltigung

Dieser Abschnitt prasentiert die identifizierten Themen auf die Frage, was die
Befragten in ihrer Situation fur die Bewaltigung und im Zusammenhang mit Beratung
als hilfreich empfunden haben.

Im Rahmen der Textanalyse kristallisiert sich heraus, dass den insgesamt 46
identifizierten Aussagen vier wesentliche Themen zugeordnet werden kénnen, welche
in der nachfolgenden Abbildung 5 dargestellt sind und im Anschluss erlautert werden.

Die Reihenfolge entspricht dabei keiner besonderen Gewichtung.

Die Empathie und Alles loswerden
Freundlichkeit kénnen

Gutes
Informations-
material

Als Mensch
gesehen zu werden
Hilfreich
erlebte Aspekte
fur die
Bewaltigung

(46 Aussagen)

Abbildung 5: Themen fiir hilfreich erlebte Aspekte fiir die Bewaltigung

Gutes Informationsmaterial
Die Erfahrung der Befragten zeigt, dass die Aushandigung von schriftlichen
Informationsmaterialen, die auch Bilder enthalten, helfen, sich auf die optischen

Operationsfolgen einstellen zu kénnen:

»Ich habe ja eine Informationsmappe bekommen und die war schon ganz gut.
Wo auch die Fotos drin waren, dass man so ein bisschen so einen optischen
Eindruck auch hatte.“ (1_774, Abs. 50)

Ebenfalls hilfreich wahrgenommen wird die Aushandigung einer Informationsmappe,

wenn diese gezielt fur Frauen mit Brustkrebs Kontaktadressen, z.B. fur
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Selbsthilfegruppen, sozialrechtliche Beratungsstellen oder spezielle

Unterstitzungsangebote, enthalt:

LAISo gut ist diese Informationsbroschiire gewesen, dass man da, je nachdem,
was kommt, schon mal irgendwie so alle méglichen Adressen hat.“(1_575,
Abs. 8)

Die Empathie und Freundlichkeit

Bei der Analyse der Dialoge zeigt sich, dass alle Befragten den freundlichen Umgang
wiederholt hilfreich und positiv erleben. Besonders deutlich wird dies im nachfolgenden
Dialog zwischen Forscherin (F) und einer Befragten (B):

,F: Und was war so das Positivste, wenn man von Positiven sprechen kann?
Was Sie aus all Ihren Erlebnissen im Zusammenhang mit dem Aufenthalt fur
sich mitnehmen?

B: Also ich denke, die Freundlichkeit. Ich fand schon, dass die (..) alle, wie sie
da waren, doch sehr freundlich auf einen zugegangen sind.“ (1_774, Abs. 69-
70)

Ebenso wird empathisches Verhalten von den Teilnehmerinnen als bedeutsam in der

besonderen Situation erfahren, wie die folgenden Aussagen belegen:

,Also selten irgendwie solche Arzte oder auch Schwestern erlebt die (.), ja, die
das so toll machen und die einem auch ansehen, wie es einem geht (..).“
(1924, Abs. 48)

»[.-.] die Empathie war wirklich sehr, sehr gut halt. Wie gesagt, sowas ist fur

mich dann ganz, ganz wichtig in solchen Situationen.”(1_575, Abs. 32)

Alles loswerden kénnen

Aus Sicht der Betroffenen wird deutlich, dass es positiv erlebt wird, wenn ihnen

zugehort wird und sie ihre Angste und Sorgen im Gesprach mit Pflegenden loswerden
konnen:
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,Ja, ich konnte alles loswerden an sie und sie [die Pflegenden] haben
zugehort.”“ (1_319, Abs. 68)

Obwohl auch das soziale Netzwerk fiir das Sprechen (ber Angste als Ressource
wahrgenommen wird, ist die professionelle psychosoziale Begleitung fur die Befragten
von grof3er Wichtigkeit:

,[...] also irgendwie jemanden zu haben, mit den Angsten dartiber zu sprechen, weil
auch im Freundeskreis (.). Ja, ich habe den einen oder anderen angerufen, die waren

auch soweit suif3, aber die sind dafur auch nicht ausgebildet.” (1_575, Abs. 4)

Ebenso wird die Beantwortung von aufkommenden und auch wiederholten Fragen als
hilfreich  wahrgenommen und entsprechend betont. Das zeigt sich in den

nachfolgenden Dialogausschnitten:

,uUnd auch die Krankenschwestern und. (..) Genau. Immer wieder die gleichen
Fragen, ob alles in Ordnung ist und wann der Arzt kommt. Ja, und (.). Weil3
ich nicht. Sie haben trotzdem. (...) alles, alle meine Fragen immer wieder
beantwortet. Wie von einem Kind, wissen Sie?“ (1_319, Abs. 74)

»,ES war egal, welche dumme Frage man gestellt hat, es kam nie nach dem
Motto: Ach Gott, das fragt die jetzt zum dritten Mal.“ (I_305, Abs. 20)

»,Man hat immer Antworten bekommen, wenn man was gefragt hatte.”
(1_863, Abs. 20)

Als Mensch gesehen zu werden

Ein hilfreich erlebter Aspekt ist es fiir Betroffene auch, wenn sie sich als Person
wahrgenommen und entsprechend gut aufgehoben fihlen:

»,Da hat man sich eigentlich auch so gefuhlt, man ist eine Person hier, nicht

irgendeine Nummer oder so.“ (I_863, Abs. 60)

Damit verbunden wird auch die Wahrnehmung eines firsorglichen Verhaltens

wéahrend des chirurgischen Klinikaufenthaltes:
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,Die haben sich einfach so gut um mich gekimmert.“ (I_319, Abs. 92)

Die Wahrnehmung wird durch das Erleben vermeintlich kleiner Gesten, wie dem

Handehalten, beispielhaft konkretisiert:

J[--.] dass man die Hand gehalten hat. So, also das sind so Kleinigkeiten, die,
finde ich, in dem Moment eine ganz, ganz grof3e Rolle spielen.“ (I_575, Abs.
4)

4.4.2 Bedeutsame Beratungsinhalte

In diesem Abschnitt werden Beratungsinhalte dargestellt, die zum Zeitpunkt der
Brustkrebsoperation aus Sicht von Betroffenen von Bedeutung sind. Auf Basis des
analysierten Textmaterials mit insgesamt 52 ausgewahlten Textpassagen ergeben
sich vier Oberkategorien, die sich insbesondere aus der ruckblickenden Sicht der
Befragten identifizieren lassen. Dabei handelt es sich sowohl um Inhalte, die von den
Interviewpartnerinnen zu dem Zeitpunkt als bedeutsam erlebt wurden, als auch um
Themen, die retrospektiv betrachtet von Bedeutung gewesen waren. Eine Ubersicht

zu den vier Oberkategorien findet sich in Abbildung 6.

Wie der Krebs

entstehen konnte e dm PR i

Welche
Méglichkeiten man
hat

Was auf einen
zukommt

Bedeutsame
Beratungs-
inhalte

(52 Aussagen)

Abbildung 6: Themen fiir bedeutsame Beratungsinhalte
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Was auf einen zukommt

Zu der eigentlichen Operation haben die Befragten zum Zeitpunkt des
Krankenhausaufenthaltes aufgrund der arztlichen Aufklarung im Vorfeld eher weniger
Beratungsbedarf. Daher wird entsprechenden Informationen in den Dialogen keine

wesentliche Bedeutung zugeschrieben:

LAIso ich wurde von der Arztin sehr gut aufgeklart, was die OP betrifft. Also da
war alles fur mich klar. Alles in Ordnung. Das war richtig erklart.“ (I_691, Abs.
40)

Vielmehr sind fur Betroffene das Wissen und eine realistische Vorstellung von dem,
was auf sie zukommt von besonderer Bedeutung. Dabei spielt vor allem eine offene
und ehrliche Aufklarung zum gesamten Behandlungsprozess eine Rolle, wie die
folgende Aussage einer Befragten zeigt:

.[...] auf was man die Leute da eigentlich, also auf was sie sich einlassen

missen, dass das eben auch kein Spaziergang ist.“ (I_680, Abs. 104)

Konkretisiert wird die Bedeutung einer ehrlichen Aufklarung am Beispiel der
Kdrperbildveranderung durch die Brustentfernung. Das folgende Zitat zeigt deutlich,
dass vage Formulierungen und beschonigende Aussagen zu unrealistischen

Erwartungen in Bezug auf die postoperativ veranderte Brust fihren kénnen:

»[...] aber es hiel3: Wir miissen gucken, ob die Brustwarze erhalten bleibt.
Aber ich glaube schon. Und das ist ja gerade fiir eine Frau nicht so unwichtig. “
(1_305, Abs. 32)

sDiese Aussage: Sie werden fast keinen Unterschied sehen, ob das die echte
oder die [kunstliche] Brust ist. Also das tun vielleicht Blinde und die kdnnen
tasten und die sind auch nicht - Auch das fuhlt sich, genau, anders an.”
(1_305, Abs. 48)

Die Wichtigkeit einer realistischen Aufklarung wird auch in Hinsicht auf mogliche
Nebenwirkungen einer im Anschluss an die Brustkrebsoperation erforderlichen

Bestrahlungstherapie deutlich:
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,Da haben mir wirklich Informationen gefehlt. Ich dachte am Anfang der
Bestrahlung, das ist ja ein Spaziergang hier. Du merkst ja gar nichts. Und, ja,

das wurde dann immer schlimmer.” (1_924, Abs. 37)

,Und alle haben sie immer gesagt: Das ist nicht schlimm. Das ist nicht
schlimm. Das ist nicht schlimm. Ja, danke. Also, das war schon schlimm,
muss ich sagen.”“(1_863, Pos. 50)

Fur Betroffene, die sich nach der chirurgischen Behandlung einer antihormonellen
Therapie unterziehen mussen, ist es ebenso von Bedeutung, was diesbeziglich

konkret auf sie zukommt und mit welcher Wirkung auf den Korper zu rechnen ist:

~Was macht dieses Medikament mit meinem Kdorper?“ (1_774, Abs. 36)

In diesem Kontext haben ebenfalls erwartete Nebenwirkungen eine hohe Relevanz fur
Betroffene:

,Was ist auch mit dieser Tabletten-Therapie? Hat das jetzt wieder
Nebenwirkungen?“(1_575, Abs. 4)

Zum Zeitpunkt der Brustkrebsoperation sind daher vor allem Informationen im
Zusammenhang mit der Folgetherapie bedeutsam fir die Beratung von Betroffenen.
Dies wird auch durch die Aussage einer Befragten deutlich, die sich zwar selbst keiner
zusatzlichen Chemotherapie oder Bestrahlung unterziehen musste, den Aspekt jedoch
explizit hervorhebt:

~wWenn mir eine Chemotherapie ins Haus gestanden héatte oder Bestrahlung,
dann hatte ich garantiert die onkologische Fachkraft da sehr viel mehr in
Anspruch genommen.” (I_774, Abs. 36)

Wie der Krebs entstehen konnte

FiUr Betroffene scheint das Wissen uber Entstehungszusammenhéange der eigenen
Brustkrebserkrankung von grol3er Bedeutung fur die Krankheitsverarbeitung zu sein.
Auf die Nachfrage, Uber welche Themen sie konkret mit der onkologischen

Fachpflegenden noch gesprochen hatte, antwortet eine Befragte beispielsweise:
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,Naja, ich hatte nur eben halt, wie das Ganze tberhaupt zusammen entstehen
konnte, weil es ist nie in der Familie vorgekommen bei mir und deswegen war
ich naturlich auch geschockt.“ (I_361, Abs. 42)

Auch in anderen Interviewausschnitten spiegelt sich die Bedeutung von Informationen

Uber die Krebsentstehung wider:

,Ich habe den Genetiktest machen lassen. Wegen meiner Tochter. Es ist nicht
vererbbar. Gott sei Dank. Das ist dann auch noch mal super. Aber warum ich
ihn gekriegt habe, weil3 ich dann ja auch nicht.” (I_691, Abs. 52)

Das Wissen uber mogliche selbst beeinflussbare Ursachen ist fur die Befragte auch in
Hinsicht auf die Rezidivpravention bedeutsam, um das eigene (Wieder-)

Erkrankungsrisiko minimieren zu kdnnen:

,Ware interessant, glaube ich. Dann wurde ich das sofort abstellen. Wenn die
sagen, ich darf kein Wasser mehr trinken, wirde ich das sofort nicht mehr
machen.”(1_691, Abs. 54)

Was man tun kann

Aus den Dialogen geht hervor, dass es aus Sicht von Betroffenen von Bedeutung ist,
wenn sie wissen, was sie selbst zur Krankheits- und Therapiebewaltigung tun kénnen.
Zum Zeitpunkt der Brustkrebsoperation stehen hier Verhaltens- und insbesondere
Bewegungsempfehlungen im Vordergrund, die eine Wund- und Narbenheilung
unterstutzen kénnen, wie der folgende Dialogausschnitt zwischen Forscherin (F) und

einer Befragten (B) zeigt:

B: [...] nachdem ich operiert, das letzte Mal operiert worden bin, dass ich die
Narben dehnen soll.

F: Also mit Bewegung?

B: Ja. Er [nachbehandelnder Arzt] sagt sonst verklrzen die sich. Ich glaube,
die Info habe ich in [wahrend des Klinikaufenthaltes] nicht bekommen.“ (I_168,
Abs. 58-60).
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Auch die folgenden  Aussagen bekraftigen die Bedeutung  von
Bewegungsempfehlungen, welche zunéchst den postoperativen Heilungsprozess
begtinstigen:

»ZU der Zeit [direkt nach der Operation] wollte ich dann wissen, was ich dann
fir Ubungen und Sport machen sollte.“ (I_319, Abs. 52)

Wichtig sind auch entsprechende Hinweise bzw. Anleitungen, wie Betroffene durch
gezielte Bewegungsablaufe, trotz operationsbedingter Einschrankung,

Alltaghandlungen wie das An- und Auskleiden selbststandig durchfiihren kdnnen:

.[--.] oder wenn man mir gesagt hatte: Mensch, Sie haben jetzt hier oben
keine Briiste mehr, Mastektomie, Arme kdnnen Sie nicht bewegen. Wie
kénnen Sie sich selber ein T-Shirt anziehen. Oder so, und so ein paar
Hilfsmittel, wo man denkt: Oh Gott, wie mache ich das denn jetzt? Und (.),
also sowas hétte ich mir gewunscht.“ (1_305, Abs. 66)

Wichtig fur Betroffene sind zudem Informationen darlber, was sie tun kénnen, um
Therapie-Nebenwirkungen vermeiden oder zumindest lindern zu kdnnen. Dazu
gehoren:

»[...] also, was ich wie gesagt jetzt erst erfahren habe, dass man da auch mit
Vitaminen und Mineralstoffen gegengesteuert hatte. Und das hat mir eben
sehr gefehlt. So, was mir vielleicht diese ganzen Beschwerden, die ich jetzt so

habe. Die hatte man vielleicht etwas einddmmen kénnen.“ (I_680, Abs. 10)

~-Eventuell mit den Nebenwirkungen, die dann vielleicht noch auftreten

kénnten, womit man da ein bisschen gegensteuern kann.“(1_680, Abs. 16)

Eine andere Befragte hebt diese Bedeutung am Beispiel ihrer Erfahrung im
Zusammenhang mit Hautschaden infolge der Bestrahlung hervor:

»Ich habe ja jetzt diese Bestrahlung gemacht und ich musste ja 20-mal, und

nach dem 15. Mal, ich habe ja die ganze Haut hier kaputt gehabt, das war ja
richtig schlimm. Da héatte ich mir auch so ein bisschen was gewunscht, was,

was ich machen kann.“(1_863, Abs. 42)
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Welche Mdglichkeiten man hat

Zum Zeitpunkt der Brustkrebsoperation ist es fur Betroffene zunachst bedeutungsvaoll,
auch nicht-chirurgische  Maoglichkeiten zur kosmetischen Anpassung von
operationsbedingten  Koérperbildveranderungen zu kennen. Hierzu gehort
beispielsweise die Option, sich eine entfernte Brustwarze auf die rekonstruierte Brust

tatowieren lassen zu konnen:

»50, (.) ich kénnte mir ja, wenn ich wollte, in einem halben Jahr noch
Brustwarzen tatowieren lassen.”
(774, Abs. 62)

In diesem Kontext sind dann wiederum realistische Erwartungen an das mdgliche
optische Ergebnis bedeutsam, wie schon in der Oberkategorie Was auf einen

zukommt beschrieben:

,Dass ich einmal die Moglichkeit gehabt hatte zu fragen: Wie sieht dann

eigentlich so eine kinstlich tatowierte Brustwarze aus?“(l_774, Abs. 62)

Das Aufzeigen von Moglichkeiten zur Krankheitsverarbeitung wird von Betroffenen

ebenfalls als wichtig empfunden, wie die folgenden Aussagen demonstrieren:

.[--.], dass man auch so psychologische Betreuung in Anspruch nehmen
kann.“ (1_575, Abs. 4)

,Also was, was ich auch so wichtig empfunden habe, dass es hinterher viele

Moglichkeiten gibt, um das eigentlich zu verarbeiten.” (I_863, Abs. 34)

Auch Informationen dariber, welche sozialrechtlichen Anspriiche man im
Zusammenhang mit der Brustkrebserkrankung hat, sind fur die Befragten relevant.

Dazu zahlt z.B. der Anspruch auf einen Schwerbehindertenausweis:

,Also so andere Geschichten wie jetzt auch Schwerbehindertenstatus, da gibt
es also diesen Schwerbehindertenausweis, also Steuererleichterung, was es
da eben alles so gibt. Das fand ich wichtig, so solche Sachen, weil wie gesagt,
dartber hatte ich mir bisher gar keine Gedanken gemacht, was da halt alles

noch so fir Sachen sind, die auch von Vorteil sein kénnen.“ (I_575, Abs. 28)
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Das Wissen uber die Mdglichkeit einer Rehabilitationsmaflinahme wird ebenfalls auf

Nachfrage nach bedeutsamen Themen explizit benannt:

»,Also mir wurde beispielsweise auch gesagt, dass man eine Reha beantragen
kann.”(1_924, Abs. 25)

Die Relevanz des Themas wird mit der Chance fiir eine verbesserte Riickkehr in den
eigenen Alltag und das Berufsleben begrindet:

»Ja, und da hoffe ich mir jetzt nachher auch in der Reha, dass die mir da den
restlichen Weg sozusagen, dass es dann auch wirklich wieder bergauf gehen
kann und ich kann wieder in der Firma eingegliedert werden. Denn das ist fur
mich mit fast das Wichtigste, dass ich wieder meinen strukturierten Alltag
wiederhabe.“ (I_680, Abs. 74)

Dabei ist es fur die Befragten gleichzeitig von grol3er Bedeutung, dass sie diese
Moglichkeiten zwar kennen, jedoch selbst in Ruhe entscheiden kdnnen, ob und wann

sie es in Anspruch nehmen:

,Da hatte die Dame gesagt, Sie miissen die jetzt auch gar nicht machen, Sie
haben drei Jahre oder so Zeit. Das war eine ganz wichtige Info fur mich, weil
mich hat das Thema Reha so gestresst und weil sie auch dann gesagt hat:
Nee, wenn Sie das so empfinden, dann bringt es flr Sie auch gar nichts. Dann
lassen Sie es jetzt. Wenn Sie jetzt schon sagen, so, wenn Sie daran denken,
stresst Sie. Dann machen Sie spéter. [...] Und eben auch dieser Umgang.
Entscheiden Sie das, was fur Sie wichtig ist. Wir kdnnen Ihnen die
Entscheidung gar nicht abnehmen.“ (I_575, Abs. 48)

4.4.3 Verbesserungspotenziale in der Beratung

Dieser Abschnitt beschaftigt sich mit der Frage, wie sich die Beratung auf Grundlage
der Erfahrungen von den Befragten verbessern lie3e. Dabei geht es vor allem um
Aspekte, die sich auf die konkrete Umsetzung und Gestaltung der Beratung beziehen.
Die entsprechenden Verbesserungspotenziale stehen in engem Zusammenhang mit

den Beratungsinhalten, denen Betroffene eine besondere Bedeutung zuschreiben
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(siehe Kapitel 4.4.2). Die identifizierten Oberkategorien basieren auf 14 ausgewahlten
Textpassagen des gesamten Sprachmaterials. Die Themen, die als
Verbesserungspotenziale verstanden werden, kénnen der Abbildung 7 entnommen

werden.

Videoanleitung
fiir
Bewegungsiibungen

Alles etwas
entzerrter

Pflegeberatung
schon vor der
Operation

Méglichkeit,
W nochmal anzurufen

Verbesserungs-
potenziale in
der Beratung

(14 Aussagen)

Abbildung 7: Themen fiir Verbesserungspotenziale in der Beratung

Pflegeberatung schon vor der Operation
Aus Sicht von Betroffenen ist eine onkologische Pflegeberatung vor allem zu Beginn

des Krankheitserlebens sinnvoll. Dies zeigt sich bereits im Verstandnis der
Teilnehmerinnen (siehe Kapitel 4.3). Aus der Analyse des Textmaterials geht hervor,
dass sich die Befragten eine entsprechende Beratung schon zum Zeitpunkt der

Diagnosestellung bzw. Behandlungsplanung winschen wurden:

,Vielleicht ist es dann besser, wenn dann die onkologische Fachkraft dann
doch, dann vor der Behandlung kommt und aufklart.“ (1_319, Abs. 60)

Hinzu kommt, dass im Erleben der Befragten nach der stationdren Aufnahme im

Zusammenhang mit der bevorstehenden Operation alles sehr schnell ablauft:

,und dann musste ich hinten hin ins Zimmer. Zack, zack, die Sachen dahin
geschmissen, auf das Bett rauf. Ja, so ungeféhr (lacht). Ich meine, auf der
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einen Seite, vielleicht war es auch ganz gut, aber es geht dann alles wirklich

zu schnell fiir noch irgendwas.“ (I_863, Abs. 4)

Die onkologische Pflegeberatung erfolgt daher postoperativ, obwohl der Bedarf dann

nicht mehr am groéf3ten ist:

,Man hatte eigentlich schon wesentlich eher damit anfangen kdnnen als da am

letzten Tag, wo eigentlich das Schlimmste tGberstanden war.” (I_680, Abs. 40)

Alles etwas entzerrter

Auf Basis der geschilderten Erfahrungen liel3e sich das Beratungsangebot durch eine

verbesserte zeitliche Aufteilung der an der Versorgung Beteiligten optimieren:

»[.-.] und vor allen Dingen vielleicht ein bisschen entzerrter. Also da habe ich
gesagt, es geht ja zu wie auf dem Bahnhof. Ich will nichts sagen, die
Kolleginnen, die da kamen, waren alle total nett. Also es war wirklich, da kann
ich tberhaupt nichts Bdses sagen und auch sehr bemuht, mir das alles zu
erklaren, aber ich konnte es nicht.“ (1_774, Abs. 14)

Hierdurch kénnten auch die zahlreichen Informationen aus den Beratungsgesprachen
mit den verschiedenen Akteuren des Behandlungsteams besser verarbeitet werden,
wie die folgende Aussage einer anderen Befragten verdeutlicht:

»<Also das war mir wirklich an dem Freitag zu viel an Information generell. Erst
die Sozialdame, dann eben die Fachschwester. Dann kam doch noch eine
Psychologin.” (I_575, Pos. 20)

Videoanleitung fiir Bewegungsiibungen

Ein  weiteres  Verbesserungspotenzial kann fir die Vermittlung von
Bewegungsubungen identifiziert werden. Hier zeigt sich, dass einmaliges Zeigen und
das Aushandigen eines Informationsblatts nur begrenzt hilfreich sind, was der

nachfolgende Dialogausschnitt zwischen Forscherin (F) und einer Befragten (B) zeigt:

,B: Also ich habe einen Zettel mitgekriegt, einen DIN A4 Zettel, wo so ein
Strichmannchen irgendwelche Ubungen macht.
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F: Und das, ja, ich hore schon, ist nicht hilfreich?
B: Nein, ich habe mir den angeguckt und dachte: Ja, okay. Danke.” (1_863,
Abs. 62-64)

Eine andere Interviewpartnerin formuliert in diesem Zusammenhang einen konkreten

Verbesserungsvorschlag im Sinne einer Videoanleitung fir Bewegungsibungen:

Und nachher habe ich aber gesehen, in der Mappe gab es eine Beschreibung
zu. Man kénnte ja vielleicht auch einen Link zu einem Video machen, wie man
die Ubungen genau macht.“ (I_575, Abs. 10)

Mit dieser Anleitung ware die korrekte Umsetzung auch nach der Entlassung

erleichtert, wie die Befragte weiter ausfuhrt:

,ES ware viel einfacher, mir schnell das Video anzugucken, als mir drei Mal
durchzulesen: Wo soll ich jetzt kreisen?” (1_575, Abs. 12)

Moglichkeit, nochmal anzurufen

Ein Aspekt, mit dem sich aus Sicht von Betroffenen das Beratungsangebot verbessern
lieRe, ware die Mdglichkeit fur eine Telefonsprechstunde. Dies kénnte insbesondere
auch fur die Zeit nach dem Krankenhausaufenthalt mit der Brustkrebsoperation
hilfreich sein, wie sich im nachfolgenden Dialog zwischen Forscherin (F) und einer

Befragten (B) herauskristallisiert:

,B: Irgendwie davor oder auch danach noch mal Beratung ware gut. Oder
wenn es heil3t: Kommen Sie noch mal separat ins Krankenhaus. Wir machen
fur solche Sachen noch mal eine halbe Stunde oder so (.).

F: Oder vielleicht dann wirklich die Méglichkeit zu einer Telefonsprechstunde?
B: Ja, genau. Oder so was. Wo man sich nochmal melden kann, wenn die
Fragen kommen.“ (I_575, Abs. 60-62)

Mit diesem telefonbasierten Angebot lieRe sich aus Sicht der Befragten eine feste
Ansprech- bzw. Kontaktperson schaffen, da Betroffene in der multiprofessionellen
Versorgungsstruktur nicht immer wissen, an wen sie sich mit welcher Frage wenden

konnen oder mussen:
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L~wWann frage ich genau? Wann muss ich, ja, meine Frauenarztin anrufen?
Wann kann ich noch, oder wem stelle ich jetzt die Fragen? Nochmal dem Arzt,
der mich operiert hat? Also das fand ich vielleicht manchmal auch noch

schwierig. Wem kann ich jetzt meine Fragen stellen?”(1_575, Abs. 64)

4.4.4 Erweitertes und angepasstes Verstandnis der Forscherin

In diesem Abschnitt werden die mit den Primardaten belegten Analyseergebnisse zur
Beantwortung der Forschungsfrage zusammenfassend dargestellt. Dies ist als
erweitertes und im Forschungsprozess angepasstes Verstandnis der Forscherin zu

betrachten.

Auf die Frage, was von Betroffenen hilfreich flr die Bewaltigung erlebt wird, lassen
sich weniger inhaltliche Aspekte, sondern vielmehr kommunikative und
interaktionsbezogene Merkmale erkennen. Freundlichkeit, Empathie und firsorgliches
Handeln spielen im Erleben von Betroffenen eine zentrale Rolle fiir eine
unterstitzende = Wahrnehmung der Betreuung. Die  Bewadltigung der
Krankheitssituation wird durch eine Atmosphare unterstitzt, die ein offenes
Ansprechen von Angsten und Fragen erméglicht und Betroffenen das Gefiinl
vermittelt, als Mensch gesehen zu werden.

Weiterhin wird zum Zeitpunkt der Brustkrebsoperation die Aushandigung von gezielten
schriftlichen Informationen mit der Moglichkeit des gezielten Nachlesens hilfreich

erlebt.

Inhaltlich ist fur Betroffene vor allem eine ehrliche Aufklarung von besonderer
Bedeutung. Dabei geht es zunachst um die Aufklarung, was infolge der
Brustkrebsoperation im Ergebnis realistisch zu erwarten ist. Gleiches gilt fiur
Informationen Uber Auswirkungen der jeweiligen Therapie. Diesbeziglich ist es fir
Betroffene zundchst wichtig zu wissen, welche Bewegungsibungen den
Heilungsprozess beginstigen und den Alltag nach der Operation erleichtern. Im
Zusammenhang mit Beratung werden auch kosmetische Moglichkeiten zur optischen
Anpassung der operationsbedingten Koérperbildveranderung wichtig empfunden. Auch
hierbei spielt eine realistische Vorstellung von dem, was Betroffene erwartet, eine
besondere Rolle. Weiterhin sind Informationen und Empfehlungen von Bedeutung, wie

man mogliche Nebenwirkungen im Falle einer anschlielBenden Antihormontherapie
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oder Bestrahlung selbst verhindern bzw. lindern kann. Ebenso wichtig wird das
Aufzeigen von Madoglichkeiten zur Krankheitsverarbeitung empfunden. Verbunden
hiermit ist auch der geschilderte Bedarf nach Informationen zu moglichen
Entstehungszusammenhangen der Brustkrebserkrankung. Das Wissen ber
beeinflussbare Risikofaktoren ist wiederum bedeutsam, da hierdurch Mdéglichkeiten
aufgezeigt werden, wie Betroffene selbst das Rezidivrisiko minimieren kénnen.

Weiterhin sind Hinweise zu sozialrechtlichen Anspriichen im Zusammenhang mit der
Brustkrebserkrankung von besonderem Belang fir Betroffene. Wichtig empfunden
wird hierbei jedoch die autonome Entscheidung flr oder gegen entsprechende

Moglichkeiten, wie z.B. die Durchflhrung einer RehabilitationsmalRnahme.

Bezogen auf die Frage, wie sich das Beratungsangebot aus Sicht von Betroffenen
verbessern lieBe, zeigen sich Potenziale hinsichtlich des Zeitpunkts einer
onkologischen Pflegeberatung. Diese sollte idealerweise bereits vor dem
Klinikaufenthalt mit der Brustkrebsoperation stattfinden, was sich bereits im
Verstandnis der Teilnehmerinnen zeigte. Wahrend des Klinikaufenthaltes werden die
Beratungen durch verschiedene Personen aus dem Behandlungsteam zu dicht
aufeinanderfolgend erlebt. Informationsbedarfe lie3en sich durch ein poststationares
telefonisches Beratungsangebot decken. Weiterhin lasst sich ein Potenzial fur die
Anleitung zu postoperativen Bewegungsubungen im Sinne einer videobasierten

Losung identifizieren.

5 Diskussion

Im Folgenden sollen die mit dieser Arbeit gewonnenen Ergebnisse in Hinsicht auf die
Forschungsfrage interpretativ diskutiert werden. Hierfir werden diese auch mit
anderen Erkenntnissen aus der Literatur in Verbindung gesetzt.

Im Fokus dieser Arbeit steht das Erleben einer onkologischen Pflegeberatung zum
Zeitpunkt einer Brustkrebsoperation. Das im Forschungsprozess entwickelte
Verstandnis von den Erfahrungen, die Betroffene in diesem Zusammenhang machen,
bildet dieses Erleben ab.

Die Ergebnisse der hermeneutischen Textanalyse zeigen, dass das Erleben der
Befragten durch den emotionalen Schock der Krebsdiagnose gepragt ist und eine
grundlegende Bedeutung hat. Das deckt sich mit den Ergebnissen einer Studie von

Hajian et al. (2017). Die Forschenden untersuchten die Geflhlswelt von Frauen

45



wahrend der Diagnose, Therapie und Nachsorge und beschrieben das Empfinden bei
Diagnosestellung als ausgepragte emotionale Aufruhr (Hajian et al., 2017, S. 217 f.).

Die daraus resultierenden Angste vor Konsequenzen fir die eigene Lebenssituation
und den personlichen Lebensstil konnen auf Basis der fir diese Arbeit geflhrten
Interviews ebenfalls als fundamental bedeutsam verstanden werden. Zu &ahnlichen
Ergebnissen kamen auch Minstrell et al. (2008), die in ihrer Studie eine psychologische
Belastung durch die erwartete Veranderung von ublichen Routinen im Lebensstil bei
Frauen mit neu aufgetretener Brustkrebserkrankung nachgewiesen haben. Die
individuellen Belastungen bestimmen daher, welche Unterstitzungsbedarfe
Betroffene haben, und was sie als hilfreich fur die Bewaltigung erleben (Minstrell et al.,
2008, S. 60 f.).

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit lassen im Verstandnis der Teilnehmerinnen
zunachst erkennen, dass eine onkologische Beratung durch speziell qualifizierte
Pflegende nicht isoliert von der Beratung und Betreuung durch andere Akteure des
Behandlungsteams wahrgenommen wird. Die Befragten kdonnen sich mehrheitlich
nicht daran erinnern, welche Themen sie explizit mit der onkologischen
Fachpflegeperson besprochen haben. Erklarbar wird dies mit der multiprofessionellen
Versorgungsstruktur  in zertifizierten Brustkrebszentren. Gemall  den
Zertifizierungsanforderungen der DKG muss eine Beratung von an Krebs Erkrankten
nicht nur durch onkologisch Fachpflegende, sondern auch durch speziell qualifizierte
Mitarbeitende im Bereich der Sozialarbeit und Psychoonkologie erfolgen (DKG & DGS,
2023). Aus diesem Grund finden Beratungen zu den jeweiligen Schwerpunkten durch
verschiedene Personen statt, was sich auch im Verstandnis der Teilnehmerinnen
zeigt. Obwohl hier eine hohe Anzahl an Personenkontakten wahrgenommen wird,
zeigt sich kein beeintrachtigter Vertrauensaufbau, um Angste offen ansprechen und
Fragen stellen zu kdnnen. Ein Belastungsempfinden durch die vielen verschiedenen
Akteure im Behandlungsteam, wie von Eicher (2008, S. 42) beschrieben, lassen die
Ergebnisse nicht erkennen. Zwar erinnern sich die Befragten hierdurch nicht im Detail
an die Gespréachsinhalte mit der onkologischen Fachpflegeperson, allerdings kdnnen
sie klar benennen, was sie fur die Krankheits- und Situationsbewaltigung hilfreich
erlebt haben. In dem Zusammenhang zeigen die Ergebnisse dieser Arbeit, dass ein
emotionaler Beistand, ein freundlicher und empathischer Umgang sowie eine
personenzentrierte Kommunikation von den Befragten wahrgenommen und als

besonders hilfreich erlebt werden. Auch das Gefuhl, als Mensch gesehen zu werden,
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spielt dabei eine besondere Rolle. Das erklart sich durch die Angst, im
Krankenhausbetrieb als Fall in der Menge unterzugehen, was schon Minstrell et al.
(2008) als Belastungsfaktor bei Brustkrebspatientinnen beschrieben haben. Weiterhin
ist dieses Erleben der Befragten stimmig mit dem von Pinkert et al. (2008)
beschriebenen Bedurfnis nach einer angstreduzierenden, emotionalen Unterstiitzung
wahrend der chirurgischen Therapiephase. Damit bestétigen die Ergebnisse die grol3e
Bedeutung einer bedurfnisgerechten Kommunikation und den Wert von
Beziehungsgestaltung in der Pflege (Howler, 2018). Sie belegen zudem, dass diese
Form der Kommunikation in der Praxis auch gelingen kann. Die hilfreich erlebte
Mdglichkeit, eigene Fragen und personliche Angste ansprechen bzw. loswerden zu
konnen, ahnelt den Ergebnissen von Ahern et al. (2016). In der Studie konnte
nachgewiesen werden, dass eine speziell qualifizierte Pflegefachperson, als
Ansprechperson fur aufkommende Fragen, die Selbstwirksamkeit von
Brustkrebspatientinnen starken kann (Ahern et al., 2016, S. 76). Die Ergebnisse dieser
Arbeit lassen vermuten, dass diese Mdglichkeit wahrend des Aufenthaltes mit der
Brustkrebsoperation bedeutender zu sein scheint, als mit zahlreichen Informationen
im Beratungsgesprach Uberfrachtet zu werden. Das erklart auch, warum
Informationsmaterialien von den Befragten als hilfreich wahrgenommen werden. Die
Befragten schildern, dass sie die vielen Informationen aus den verschiedenen
Gesprachen oftmals nicht verarbeiten konnten. Die Mdglichkeit des Nachlesens kann
Unsicherheiten aufgrund von fehlenden oder vergessenen Informationen abbauen.
Ahnliche Ergebnisse zeigten sich auch in der Studie von Fan et al. (2021): Hier konnten
durch die Intervention mit Aush&ndigung eines gezielten Handouts niedrigere
Stresslevel und eine geringere Auspragung von Angst nachgewiesen werden. Die von
den Befragten hilfreich erlebte Verfligbarkeit von Informationsmaterialien und
Broschuren deckt sich zudem mit den Empfehlungen fir eine entsprechende Nutzung
in der professionellen Gesundheitsberatung durch Pflegende (Engel, 2020).

Wenngleich die Befragten vor allem Aspekte als hilfreich hervorheben, die sich auf den
Umgang und die Art der Kommunikation beziehen, beleuchten die Ergebnisse dieser
Arbeit auch bedeutsame Beratungsthemen auf der inhaltlichen Ebene. Trotz der
positiv wahrgenommenen Verflugbarkeit von gezielten Informationsmaterialien,
scheinen sich Betroffene zuné&chst eine ehrliche, aufklarende Beratung zu wiinschen.
Dieses Bedurfnis erklart sich durch das Textmaterial selbst, da die Befragten in der

rackblickenden Sicht die Erfahrung schildern kénnen, dass fehlende oder
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beschdnigende Informationen zu unrealistischen Erwartungen gefiihrt haben. Eine
realitatsnahe Vorbereitung auf das veranderte Aussehen und Anflhlen der operierten
Brust ist zudem nicht allein Mediziner:innen vorbehalten, sondern wird als bedeutsame
pflegerische Intervention zur Korperbildarbeit verstanden (Uschok, 2016, S. 412).

Die Wissensvermittlung von moéglichen Neben- bzw. Auswirkungen der Folgetherapie
ist ebenso wichtig fur eine realistische Vorstellung von dem, was auf die Betroffenen
zukommt. Die Ergebnisse lassen erkennen, dass entsprechendes Wissen wichtig fur
die Entwicklung eigener Bewaltigungsstrategien ist. Das zeigt sich insbesondere in
Verbindung mit dem Wunsch von Betroffenen, tUber Mdoglichkeiten informiert zu
werden, wie sie selbst Wohlbefinden und Heilung positiv beeinflussen kénnen. Der
Bedarf nach entsprechenden Informationen wurde auch in der Studie von Minstrell et
al. (2008) nachgewiesen. Dieser Beratungsbedarf resultiert vermutlich aus dem
pragenden Schockerlebnis bei Diagnosestellung, das ein Geflihl des Ausgeliefertseins
verursachen kann. Zu wissen, was der vollstindige Behandlungsprozess beinhaltet
und was man aktiv tun kann, um z.B. sowohl mit Bewegungseinschrankungen nach
der Operation im Alltag zurecht zu kommen als auch Nebenwirkungen vermeiden oder
lindern zu kénnen, kann diesem Ohnmachtsgefiihl entgegenwirken und starkt die
Selbstwirksamkeit (Kelber, 2022). Dieses Empowerment zu einer aktiven Rolle im
Behandlungsprozess hat bekanntermalf3en einen positiven Einfluss auf die Krankheits-
bzw. Problembewaltigung (Meng et al., 2023).

Die Ergebnisse demonstrieren ebenso die Bedeutung von Wissen zu
Entstehungszusammenhéngen der eigenen Erkrankung. Auch bei den
Teilnehmerinnen in der Studie von Hajian et al. (2017, S. 221) wurde den
Informationen Uber die Erkrankung und deren Entstehung ein besonderer Stellenwert
zugeschrieben. Diese Bedeutsamkeit ist am ehesten im Zusammenhang mit der
Krankheitsverarbeitung zu verstehen. Sachliche Informationen kénnen die Annahme,
die Erkrankung sei womoglich eine Strafe, entkraften und damit zu psychologischer
Entlastung fuhren. Weiterhin kann das Wissen hier ebenfalls die Selbstwirksamkeit
starken, indem zumindest beeinflussbare Risikofaktoren bekannt sind und Betroffene
diesen aktiv entgegenwirken konnen. Hierzu zéhlt z.B. das Rauchen, was die
Entstehung von Brustkrebs nachweislich begtinstigen kann (He et al., 2022).

Die Ergebnisse bestarken zudem die Wichtigkeit einer Beratung zu sozialrechtlichen
Ansprichen, da diese von den Befragten explizit als bedeutsam benannt werden. In

diesem Kontext verdeutlicht sich jedoch auch die hohe Relevanz fiur eine Beratung,
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die eine autonome Entscheidungsfindung unterstitzt. Das lieRe sich damit erklaren,
dass im Rahmen einer Beratung bei Betroffenen schnell das Gefiihl entstehen kann,
sie werden beispielsweise zu einer Rehabilitation gedrangt, auch wenn rein sachlich
die Argumente dafursprechen. Hier zeichnet sich erneut die hohe Bedeutung eines
empathischen Zugangs zu den einzelnen Betroffenen ab, bei dem die
Beziehungsgestaltung im Vordergrund steht (Howler, 2018).

Die mit der Arbeit identifizierten Verbesserungspotenziale lassen sich ebenfalls mit
dem pragenden Schockerlebnis bei Diagnosestellung erklaren, wie auch schon von
Hajian et al. (2017) beschrieben. Dieses Erleben bestimmt daher nicht allein, welchen
Unterstutzungsbedarf Betroffene haben, wie schon zu Beginn dieses Abschnitts
beschrieben, sondern auch zu welchem Zeitpunkt der Bedarf nach Unterstiitzung am
grofdten ist. Hier bestatigen die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit, dass sich
Betroffene vor allem unmittelbar nach Erhalt der Krebsdiagnose eine unterstitzende,
angstreduzierende und aufklarende Begleitung wiinschen. Hierdurch lie3e sich auch
die als belastend empfundene Wartezeit bis zur operativen Therapie Uberbriicken.
Zum Zeitpunkt der Brustkrebsoperation wiinschen sich Betroffene insbesondere eine
praoperative Beratung, um insbesondere den Tag der Operation zu entzerren. Das
Erleben der Befragten, dass die Akteure des Behandlungsteams zu dicht aufeinander
den Kontakt suchen, erscheint nachvollziehbar vor dem Hintergrund, dass
Krankenhauser  fir das  wirtschaftiche  Uberleben  gezwungen  sind,
Behandlungsprozesse straff, effizient und mit kurzer Verweildauer zu organisieren
(Marckmann, 2021). Hierin liegt vermutlich auch der Wunsch nach einer telefonischen
Kontaktmdglichkeit im Anschluss an den eher kurzen Klinikaufenthalt begriindet.
Zudem zeigt die geschilderte Erfahrung der Befragten, dass rtckblickend erst klarer
wird, welche Fragen im Nachgang noch aufkommen. Dies hangt vermutlich wiederum
mit der Tatsache zusammen, dass die weitere Auseinandersetzung mit der Krankheit
und den weiteren Behandlungsschritten erst im Alltag nach Uberstandener Operation
stattfindet. Das Potenzial telefonbasierter Pflegeberatungen ist im Zusammenhang mit
einer adjuvanten Antihormontherapie bereits nachgewiesen und kann das
Selbstmanagement von Nebenwirkungen sowie die Therapie-Adhérenz verbessern
(Gagneé et al., 2022).

Das erkannte Potenzial hinsichtlich einer videobasierten Losung fur die Anleitung zu
postoperativen Bewegungstbungen lasst sich vermutlich mit einem allgemeinen

Trend einer steigenden Nachfrage nach entsprechenden Optionen erklaren. Der
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Nutzen von bewegungsbezogenen Videotutorials wurde im physiotherapeutischen
Bereich bereits erkannt (Kraus, 2019) und kann als zeitgemalfie Entwicklung in Zeiten
einer zunehmenden Verfugbarkeit digitaler Medien betrachtet werden. Auch das mit
53 Jahren relativ niedrige Durchschnittsalter der Befragten kdnnte hier eine Rolle
spielen.

Die in diesem Abschnitt diskutierten Ergebnisse verdeutlichen die Notwendigkeit, dass
fur die Durchfihrung einer onkologischen Pflegeberatung eine entsprechende
Beratungskompetenz vorhanden sein muss. Dabei handelt es sich laut dem Zentrum
fur Qualitat in der Pflege (ZQP) um die Fahigkeit, den jeweils passenden Beratungstyp
situativ auswéahlen und anwenden zu kdnnen, was wiederum sowohl Fachkompetenz
als auch Personalkompetenz erfordert (ZQP, 2016, S. 18). Die Kombination aus
hilfreich erlebten Aspekten, bedeutsamen Beratungsinhalten und identifizierten
Verbesserungspotenzialen zeigt weiterhin, dass eine onkologische Pflegeberatung
nicht einem bestimmten Beratungstyp, wie z.B. der ,aufklarenden‘ oder ,empfehlenden'
Beratung nach Engel (2020), zugeordnet werden kann. Vielmehr ist sie als komplexe
Beratung zu verstehen, die verschiedene Beratungstypen integriert. Die Beratung soll
beispielsweise nicht nur einen krankheitsbezogenen Informations- und
Wissensstandard erreichen und Empfehlungen geben, sondern Betroffene auch dazu
befahigen, Problemsituationen selbststandig bewaltigen zu kénnen (Engel, 2020, S.
126).

6 Limitationen

Der Forschungsprozess orientierte sich an der philosophischen Hermeneutik nach
Gadamer (2010), um ein tieferes Verstandnis fir die Erfahrung zu entwickeln, die
Brustkrebspatientinnen mit einer onkologischen Pflegeberatung machen. Die
entsprechenden erkenntnistheoretischen Annahmen zum Verstehensprozess haben
das methodische Vorgehen der vorliegenden Arbeit wesentlich beeinflusst. Die
angewandte Methodik wird in Hinsicht auf die Zielstellung (siehe Kapitel 1.3) als gut
geeignet bewertet. Trotzdem unterliegt das methodische Vorgehen Limitationen. Es ist
nur begrenzt auf andere Fragestellungen uUbertragbar, da die hermeneutische
Vorgehensweise gezielt zur Beantwortung der fir die Arbeit leitenden Fragestellungen
durchgefuhrt wurde. Die mit dieser Arbeit gewonnenen Erkenntnisse sind aus diesem
Grund nur bedingt mit Ergebnissen anderer Forschungsarbeiten zu dieser Thematik

vergleichbar.
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Weiterhin  muss limitierend berlcksichtigt werden, dass die monozentrische
Rekrutierung sowie die Auswahl der Interviewpartnerinnen auf Basis von formulierten
Ein- und Ausschlusskriterien automatisch einem Selektionsbias unterliegen. Zudem
kann eine Verzerrung der Stichprobe durch personliche Eigenschaften der
Teilnehmerinnen vorliegen. Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass sich
aufgeschlossene Frauen eher fur eine Interviewteilnahme gewinnen lieRen als
zurickhaltende Personen. Auch die Begrenzung auf Frauen ohne begleitende
psychische Erkrankung kann zu einem abweichenden Erleben der pflegerischen
Beratung fuihren. Uberdies basieren die analysierten und interpretierten Daten auf
erinnerten Erfahrungen der Betroffenen, sodass von einem Recall-Bias ausgegangen
werden muss.

Abschliel3end ist noch anzumerken, dass das Vorverstandnis der Forscherin ebenfalls
eine Limitation darstellt. Obwohl Vorurteile durch ein kollegiales Gesprach mit
onkologisch Fachpflegenden und dem Fuhren eines Forschungstagebuchs bewusst
provoziert und reflektiert wurden, lie3 sich das Vorverstandnis zu keinem Zeitpunkt
vollstandig erfassen. Das im Rahmen dieser Arbeit entwickelte Verstandnis ist daher
nur als ein vorlaufiges vertieftes und erweitertes Verstandnis zu betrachten. Die
Entwicklung des Verstandnisses war ein dynamischer Prozess innerhalb des
hermeneutischen Zirkels, welches von der Forscherin und der Literatur zum
Recherchezeitpunkt beeinflusst wurde. DarlUber hinaus kann die Formulierung der
Interviewfragen bzw. der Fragestil Einfluss auf die Antworten der Teilnehmerinnen
genommen haben. Dem wurde zugunsten des Informationsreichtums zwar durch eine
offene und interessierte Haltung sowie dem Aufgreifen gedul3erter Aspekte in den
Interviews entgegengewirkt, allerdings kann der Einfluss im Dialog nicht vollstandig
ausgeschlossen werden. Ruckblickend lassen sich, unter Berlcksichtigung des
Datenmaterials und der Feldnotizen, jedoch keine Anhaltspunkte dafir finden, dass
wesentliche Aspekte in den Dialogen nur oberflachlich thematisiert oder
zurtckgehalten wurden. Das bedeutet dennoch, dass andere Forschenden zu einem
anderen Zeitpunkt sowie mit anderen professionellen und persodnlichen Hintergriinden,
moglicherweise zu anderen Interpretationen und Ergebnissen kommen wirden.

Eine Generalisierbarkeit der Ergebnisse ist angesichts der Limitationen zwar nicht

maoglich, wurde allerdings im Sinne qualitativer Forschung auch nicht angestrebt.
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7 Schlussfolgerungen

In diesem Abschnitt werden die gewonnenen und diskutierten Erkenntnisse in Hinsicht
auf Implikationen fur die Pflegepraxis und Pflegeforschung herausgearbeitet. Dabei
liegt der Fokus auf Moglichkeiten fir eine optimale Gestaltung onkologischer

Pflegeberatungskonzepte fir Frauen, die sich einer Brustkrebsoperation unterziehen.

Die Ergebnisse der Arbeit lassen den Schluss zu, dass Brustkrebspatientinnen bei der
Bewaltigung der Krankheits- und Therapiefolgen durch eine pflegerische Beratung auf
der Grundlage einer professionellen und fursorglichen Beziehungsgestaltung gezielt
unterstutzt werden koénnen. Eine wesentliche Erkenntnis ist die aus Sicht von
Betroffenen hohe Bedeutung eines freundlichen, empathischen Umgangs und der
Bedarf nach einem friihzeitigen professionellen Gesprachsangebot. Dabei geht es vor
allem um eine nach Diagnosestellung zeitnahe Verfugbarkeit einer empathischen
Ansprechperson, die zu den weiteren Behandlungsschritten aufklart, Fragen
beantwortet und zeitgerechte Informationen gibt. ldeal ware die Einbindung von
onkologisch  zusatzqualifizierten  Pflegefachpersonen  mit  entsprechender
Fachexpertise und Beratungskompetenz in die préastationare Behandlungsplanung im
Brustkrebszentrum. Eine unmittelbare Kontaktaufnahme im Anschluss an das &arztliche
Aufklarungsgesprach konnte z.B. dazu beitragen, dass die Pflegefachperson noch vor
dem Klinikaufenthalt eine Vertrauensbasis aufbauen, Unterstitzungsbedarfe
identifizieren, individuelle Angste besprechen und auf die nachsten Schritte behutsam
vorbereiten kann. Eine Mdglichkeit fur die optimale Gestaltung des Beratungskonzepts
ware bei der Gelegenheit auch das Zeigen der Station und die Erlauterung des
voraussichtlichen groben Ablaufs am Tag der Operation. Auf diese Weise liel3en sich
Unsicherheiten der Betroffenen aufgrund einer fehlenden Vorstellung davon, was sie
erwarten wird, abbauen. Zudem konnten erste Fragen geklart und gezielte
Informationen herausgegeben werden. Dadurch muissten Betroffene wichtige
Informationen nicht selbst beschaffen, was gleichzeitig das Risiko fiir das Beziehen
von Falschinformationen aus unseriosen Quellen verringert. Aus den Erkenntnissen
lasst sich weiterhin ableiten, dass fir ein optimales Beratungskonzept eine wiederholte
Kontaktaufnahme nicht nur ermdglicht, sondern explizit durch eine speziell qualifizierte
Pflegefachperson initiiert werden sollte. Das dient nicht allein der Klarung von erst im

Nachgang aufkommenden Fragen, sondern auch einer dosierten und
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situationsgerechten Informationsvermittlung. Insbesondere das mit dieser Arbeit
erkannte Bedurfnis nach einer realistischen Aufklarung dariber, was auf die
Betroffenen zukommt, stellt die beratende Person in der praktischen Umsetzung vor
eine besondere Herausforderung. Einerseits sollte es sich um eine angstreduzierende,
mutmachende Kommunikation handeln, andererseits sollten mégliche Therapiefolgen
nicht beschdnigend dargestellt und etwaige Nebenwirkungen verschwiegen werden.
Hier wird das Erfordernis fur sehr gute kommunikative Fahigkeiten auf Seiten der
beratenden Pflegefachperson deutlich. Auch sollte die beratende Person ein Gespur
fur den individuell zumutbaren Informationsumfang haben, um Betroffene nicht zu
uberfordern. Die von Betroffenen geschilderte eingeschrankte Fahigkeit,
Informationen aufnehmen und verarbeiten zu koénnen, kann im vermeintlichen
Widerspruch zu dem Gefuhl stehen, unzureichende Informationen erhalten zu haben.
Dieses Erleben muss Pflegenden, die eine onkologische Beratung durchfiihren,
bewusst sein, um ein entsprechendes Gespur hierfiir entwickeln zu kénnen. In dem
Zusammenhang sollte die beratende Pflegefachperson in Abstimmung mit Betroffenen
auch das Einbinden von Bezugspersonen erwagen. Damit lie3en sich einerseits auch
Angste und Fragen von z.B. Familienangehorigen beriicksichtigen, andererseits kann
eine wahrend der Beratung anwesende Bezugsperson die Informationen mit
aufnehmen. Hierdurch hétten Betroffene die Moglichkeit, sich mit ihren
Bezugspersonen im Nachgang nochmal zu vergessenen, oder in der Situation nicht

verarbeiteten, Gesprachsinhalten auszutauschen.

Mit dieser Arbeit konnten erste Schlussfolgerungen gezogen werden, welche Aspekte
fur die Gestaltung und Umsetzung pflegerischer Beratungskonzepte im
Zusammenhang mit einer Brustkrebsoperation aus Sicht von Betroffenen bedeutsam
sind. Fur die Weiterentwicklung von Pflegekonzepten in Brustkrebszentren zeichnet
sich ein Bedarf fur weitere qualitative Forschungsarbeiten ab. Diese sollten ebenfalls
darauf abzielen, ein Verstandnis fir die Erfahrungen zu entwickeln, die Betroffene mit
einer onkologischen Pflegeberatung machen. Erkenntnisse aus mehreren
entsprechenden Studien kdonnten das Ableiten von Best-Practice-Ansatzen sowie
Verbesserungspotenzialen erleichtern, indem sich festgestellte Gemeinsamkeiten,
aber auch Unterschiede in einen Gesamtzusammenhang deuten lassen. Unterschiede
im Erleben konnten Dbeispielsweise auch im Zusammenhang mit dem

Qualifikationsniveau der beratenden Pflegefachpersonen festgestellt werden, woraus
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sich maoglicherweise neue Schlussfolgerungen ziehen lassen. Eine starkere
Berucksichtigung von Erkenntnissen zum Erleben ware dann auch bei der
Weiterentwicklung von Rahmenvorgaben fur eine onkologische Pflegeberatung
denkbar. Dazu zahlen z.B. die Zertifizierungsanforderungen an die fachpflegerische

Betreuung in Brustkrebszentren.
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Anhang

Rechercheverlauf zu Pflegeinterventionen im Rahmen der chirurgischen Brustkrebstherapie
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Sehr geehrte Frau Nobmann,

Sie haben sich mit der Bitte eines Ethikvotums zu einem Forschungsvorhaben im Rahmen lhrer
Masterthesis an unser klinisches Ethikkomitee gewendet, ob die von Ihnen geplante Studie an
unserer Klinik aus ethischer Sicht durchgefiihrt werden darf.

Dem Ethikkomitee liegt der Ethikantrag vor, ein Informationsschreiben, die Einwilligungserklarung
sowie ein Interviewleitfaden.

Es handelt sich um eine Interviewstudie. Es ist geplant, ehemalige Patientinnen aus dem
Brustkrebszentrum zu befragen, bei denen eine onkologische, fachpflegerische Beratung /Pflegevisite
stattfand. Das Brustkrebszentrum wurde von lhnen informiert und ist einverstanden.

Es erfolgte die Riicksprache mit der Arztekammer Schleswig-Holstein, die eine Ethikkommission
eingerichtet hat. Zusammenfassend ergibt sich daraus, dass ein klinisches Ethikkomitee zur
Begutachtung einer reinen Befragungsstudie nach Uberpriifen unter dem ethischen Aspekt das
Einverstandnis geben kann. Dies geschieht insbesondere bei Universitatskliniken regelmaRig.

Ubergeordnet ist die Ethikkommission der Arztekammer, die hinzugezogen wird, wenn es sich um
eine Interventionsstudie handelt. Bei Forschungsvorhaben mit Arzneimitteln und Medizinprodukten
missen die gesetzlichen Vorgaben des Arzneimittelgesetzes und des Medizinproduktegesetztes zu
Grunde gelegt werden.

Zusammenfassung:
Allen Mitgliedern des KEK wurden die Unterlagen zur Verfiigung gestellt.

Nach Uberpriifen lhres Ethikantrags zur Durchfilhrung der Interviewstudie im Rahmen der
Masterthesis ergeben sich aus ethischer Sicht keine Einwéande gegen die Durchfihrung des
Forschungsvorhabens. Insbesondere wurde der Aspekt des Wiederauflebens der erlebten
besonderen Belastungssituation beachtet.

Fiir das Klinische Ethikkomitee der Regiokliniken

Dr. Brigitta Reinke
Vorsitz klinisches Ethikkomitee



Muster des Informationsschreibens

Informationsschreiben

Sandra Nobmann

Studierende im Masterstudiengang Pflege

Hochschule fur Angewandte Wissenschaften (HAW) Hamburg
Fakultat Wirtschaft und Soziales

Department Pflege und Management

Alexanderstr. 1

20099 Hamburg

Informationen fiir Interessierte und Mitwirkende an einer Studie

Liebe Patientin,

ich, Sandra Nobmann, méchte Sie einladen an einer Studie teilzunehmen. Es geht dabei um lhre
Erfahrungen als Brustkrebspatientin. Sie kénnen mit diesen Erfahrungen dabei helfen, dass die aus
rickblickender Sicht fur Sie wichtigen Aspekte Giberhaupt erst bekannt werden.

Insbesondere méchte ich wissen, wie Sie noch besser unterstiitzt werden kénnen.

Hierfir méchte ich ein Gesprach mit lhnen fiihren, in dem Sie offen lhre Erfahrungen schildern kénnen.
Tag, Zeit und Ort wiirde ich mit lhnen abstimmend vereinbaren.

Alle Daten, die im Rahmen der Studie erhoben werden, werden pseudonymisiert, so dass ein
Rickschluss auf Ihre Person durch Dritte, bspw. Mitglieder Ihres Behandlungsteams, ausgeschlossen
wird. Das bedeutet auch, dass niemand anderes wissen wird, ob Sie sich an der Studie beteiligt haben.

Die Teilnahme ist uneingeschrankt freiwillig und Sie kénnen |hr Einverstandnis jederzeit zuriickziehen.

Wenn Sie an dieser Studie interessiert sind oder weitere unverbindliche Fragen haben, konnen Sie mich
gerne unter den folgenden Kontaktdaten erreichen:

Sandra Nobmann

I E-Mail: S

Ich freue mich auf Ihre Mithilfe. Vielen Dank!



Muster der Einwilligungserklarung

Einwilligungserklarung

Kontaktdaten fiir Nachfragen:

Sandra Nobmann Tel.]

E-Mail: [

Thema des Forschungsvorhabens:

~-Onkologische Pflegeberatung zum Zeitpunkt der chirurgischen Brustkrebstherapie aus Sicht
von Betroffenen®

Erklarung der Forscherin

Hiermit erklart die Untersucherin des Forschungsvorhabens, Sandra Nobmann, dass alle von lhnen
gemachten Angaben pseudonymisiert werden, so dass ein Riickschluss auf lhre Person fir Dritte nicht
maoglich sein wird. Die Audiodatei wird mit Erreichen des Forschungszwecks spatestens am 31.10.2024
geléscht werden. Die im Rahmen der Untersuchung erhobenen Daten werden datenschutzkonform und
gemal wissenschaftlicher Praxis in pseudonymisierter Form fiir einen Zeitraum von 10 Jahren
archiviert.

(Ort, Datum, Unterschrift)

Einwilligungserklarung der teilnehmenden Person

Hiermit erklare ich, Frau ,

dass ich nach vollstéandiger Aufklarung tUber das Forschungsvorhaben freiwillig an einem Interview fr
das o.g. Forschungsvorhaben teilnehme. Ich stimme einer Tonaufzeichnung des Interviews zu und
erklare, dass die pseudonymisierte, verschriftlichte Version des Interviews im Rahmen des oben
genannten Forschungsvorhabens und damit verbundenen Publikationen und Vortragen genutzt werden
kann.

Ich stimme der flr die Studie erforderlichen Erhebung, der datenschutzkonformen Verarbeitung und
Speicherung meiner personenbezogenen Daten zu.

Ich weil3, dass ich meine Einwilligung jederzeit und ohne Angabe von Griinden widerrufen kann und in
dem Fall alle erhobenen Daten unverziglich und unwiderruflich geléscht werden.

(Ort, Datum, Unterschrift)



Interviewleitfaden

Onkologische Pflegeberatung zum Zeitpunkt der chirurgischen
Brustkrebstherapie aus Sicht von Betroffenen

Vor Beginn des Interviews: Code: | __
e Vorstellung zur Person und zum Forschungsvorhaben
e Aufklarung Audioaufnahme
e Einholung schriftliches Einverstandnis

Beispielformulierungen fur die Leitfragen der Forscherin

Einstieg nach BegriifRung / Ablaufinformation / Aufzeichnungsbeginn

e Schildern Sie gerne einmal, wie Sie die Ereignisse im Zusammenhang mit Ihrer
Brustkrebserkrankung erlebt haben - von der Diagnosestellung bis zur Behandlung.

e Wann war Ihre Brustkrebsoperation? Wenn Sie an diesen Krankenhausaufenthalt
denken, wie haben Sie diesen erlebt?

Thematische Gespréchsvertiefung zu der Erfahrung mit Beratung

¢ Wie haben Sie die Unterstlitzung durch das Personal wahrend Ihres Aufenthaltes
wahrgenommen? Wer hat Sie zu Ihrer Erkrankung und den Operationsfolgen
beraten?

e Was verstehen Sie unter Beratung?

Thematische Gespréchsvertiefung zur pflegerischen Beratung

o Wahrend Ihres Aufenthaltes hat [Name der onkologischen Fachpflegenden] mit
Ihnen gesprochen, erzahlen Sie doch mal, wie Sie das Gesprach wahrgenommen
haben.

e Welche Themen waren fir Sie persdnlich von Bedeutung? Was war fur Sie hilfreich
in der Situation?

e Uber welche Themen hatten Sie noch gerne mit [Name der onkologischen
Fachpflegenden] gesprochen? Was wurde aus lhrer heutigen Sicht nicht oder nur
unzureichend berucksichtigt? Was wiirden Sie dndern?

e Was hat lhnen im Zusammenhang mit den Gesprachen besonders geholfen?

Abschlussfrage

e Gibt es noch etwas, das Ihnen wichtig ist, wortiber wir noch nicht gesprochen
haben?

e Was ist das Positivste, das Sie aus lhren Erfahrungen fur sich mitgenommen
haben?

Bei Ende des Interviews
e Audioaufnahme beenden

e Dankeschdn fur die Teilnahme aussprechen



Interviewtranskript |_691

F = Forscherin; B = Befragte

[0:00:00.0] F: Also meine Einstiegsfrage ware eigentlich eine Aufforderung. Also schildern
Sie gerne mal ganz offen, was lhnen einféllt, wie Sie die ganzen Ereignisse im
Zusammenhang mit der Brustkrebserkrankung erlebt haben. Von Diagnosestellung bis
Uber die Behandlung.

[0:00:20.8] B: Ja, ich fange am besten von vorne an. Ich bin 50 geworden letztes Jahr und
bin dann in den Club reingekommen. Mammographie-Club (lacht). Ich bin dann im
Dezember bei der Mammographie gewesen, habe drei Tage spater einen Anruf
bekommen. Ich méchte doch bitte nochmal wiederkommen. Dringend. Ich musste zu dem
Zeitpunkt arbeiten, hatte keine Zeit und habe dann erst im Januar wieder einen Termin
machen kénnen. Und ich habe immer gedacht, es ist wegen meiner Zysten, weil ich
wusste, ich habe welche. Also das war bei mir bekannt, und als ich dann am 8. Januar,
das weil} ich komischerweise noch alles auf den Tag genau, nochmal da war, da hat sie
gesagt: Nein, nicht wegen den Zysten, wir haben was gesehen. Und da habe ich gedacht:

Hm, ist irgendwie so, erstmal mal gucken.

[0:01:13.5] F: Das heil3t, die Angst vor etwas war noch gar nicht so da? Das war eher so:
Ich habe meine bekannten Veranderungen, da wird wohl nichts sein?

[0:01:21.6] B: Genau. Dann war es wohl dieser Mikrokalk und da hat sie auch gleich so
eine Stanzbiopsie mitgemacht, wo ich auch noch recht locker drauf war. Und freitags kam
dann der Anruf, da ist was bosartiges, wo ich dann erstmal gedacht habe so, hm. Dann
habe ich erstmal geweint. Tatsachlich, weil ich nicht wusste, ja, man hért nur Krebs und
das finde ich halt echt schwierig, weil nur Krebs und nichts weiter. Also das war wirklich

().
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[0:01:55.1] F: Und auch kein personliches Gesprach, wo man zu dem Befund noch néhere

Informationen bekommen hat?

[0:02:02.9] B: Das war zu dem Zeitpunkt glaube ich auch noch gar nicht méglich, weil das
war halt diese erste Untersuchung und dann muss man halt noch mal hinkommen und
dann wurde noch weiter untersucht, mit Vakuumstanze, dann bekommt man ja einen Brief
nach Hause, wo drin stand, was ich alles nicht verstehe. Dann gibt es Dr. Google. (lacht).
Also, Dr. Google halt. Und wenn im Brief drin steht, der Vorschlag ware Chemotherapie

().

[0:02:35.2] F: Ja. Und das in einem Brief.

[0:02:36.6] B: Ja, Operation und dann wohl noch mal Chemo. Und das war fir mich das
Allerschlimmste. Also ich weil nicht. Ich glaube, ich hatte gar nicht so die Angst vor einer
Chemotherapie oder Operation. Davor hatte ich gar keine Angst. Ich bin Trainerin. Ich
hatte Angst davor, keinen Sport machen zu kénnen. Also mein Leben ist im Prinzip von
einer Sekunde auf die andere weg.

[0:03:01.0] F: Ja.

[0:03:01.9] B: Das war fur mich das Schlimmste. Ich habe in, ich glaube, in vier Wochen,
ich habe so viel geweint, immer wieder zwischendurch. Ich habe sehr viel Unterstiitzung
gehabt von Arbeitskollegen, von meiner Tochter. Also da hatte ich schon aufmunternde
Worte und das hat ein bisschen geholfen, aber auch nicht wirklich. Bis zum 14. Februar.

[0:03:28.3] F: War ja dann doch auch noch mal eine ganze Zeit, dass man mehr Klarheit
bekommt.

VI
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[0:03:32.1] B: Da kam dann das endgultige mit dem, was gemacht wird und dann ging es

mir sofort wieder gut.

[0:03:41.1] F: Tatsachlich? Weil das so ein Plan war, den man jetzt angehen konnte?

[0:03:45.5] B: Es gab diese Lésung fur mich. Fur mich gab es diese Lésung. Brust ab,
also werde ich sie, also Silikon auch sofort rein.

[0:03:55.2] F: Ah okay, das wurde dann in einem Eingriff gemacht. Das war fir Sie auch
klar im Vorfeld? Oder war das auch so ein Abwagen?

[0:04:02.7] B: Das war fur mich sofort klar. Ich hatte mal dartiber nachgedach, aber Brus
tab, damit kann ich halt nicht leben. Wenn ich aufwache und da ist nichts, das finde ich
fur mich selber ekelig. Dann haben die gesagt: Okay, ist kein Problem, sofort Silikon rein
und drei Monate kein Sport. Also kein Zumba, was ich mache. Ach ja, da habe ich gedacht
- okay, drei Monate schaffe ich. Besser als hinterher Chemotherapie. Mir ist alles erspart
geblieben. Das war wirklich gut.

[0:04:33.6] F: Also keine Chemotherapie, keine Bestrahlung?

[0:04:37.1] B: Keine Tabletten. Nichts. Gar nichts.

[0:04:40.2] F: Ja, toll. Klingt jetzt vielleicht bléd, aber in der Situation kann man das

vielleicht doch sagen.

VIII
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[0:04:43.6] S2: (lacht) Es war fur mich selber wirklich toll, weil mein Leben war im Prinzip

wieder da. Okay, also in absehbarer Zeit zumindest. Ja, das war dann fir mich schon
wieder so: Gott sei Dank. Ich habe Gliick gehabt.

[0:04:57.8] F: Ja, verstehe. Gliick im Ungliick.

[0:05:01.4] B: Die Arztin hat gesagt, ich habe Gliick gehabt, weil, wenn ich spater

gekommen wére es ganz, ganz anders gewesen ware. Mit Chemo. Allem drum und dran.

[0:05:10.6] F: Ja, das ist oftmals das Tuckische bei Krebs. Je jinger man ist, desto

schneller wéachst er ja auch.

[0:05:21.8] B: Ja. Und bei mir ist es halt, da ich ja nebenbei Zumbatrainerin bin und sehr
viel Sport mache. Es ist fir mich natirlich wirklich eine Hélle, wenn ich das alles nicht
machen darf. Das ist fir mich das Allerschlimmste, was es auf der Welt gibt.

[0:05:37.4] F: Wie war das denn mit dem Aufenthalt zur Operation? Also wenn Sie so an
den Krankenhausaufenthalt denken.

[0:05:49.5] B: Ich hasse Krankenhduser. Aber es war toll. Also ich habe eine

Zimmernachbarin gehabt, das passte. Die passte wirklich tatsachlich zu mir.

[0:05:58.5] F: Ja, da versucht man zumindest auch immer so ein bisschen drauf zu

gucken.

[0:06:00.7] B: Das war so. Die war nicht nervig, die war nicht wehleidig oder so, die war
wirklich auch so ein bisschen wie ich. Fand ich gut. Das Personal war super lieb und super
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nett. Also das war (.). Ich habe so was noch nicht erlebt. Okay, ich habe schon einige

Krankenhauser mitbekommen und (..).

[0:06:17.8] F: Sie haben also auch Vergleiche.

[0:06:19.0] B: Ich habe Vergleiche. Ja, und das war hier super top alles. Also immer noch,
finde ich, von Anfang bis Ende. Ich habe nie jemanden erlebt mit schlechter Laune oder

Unfreundlichkeit oder gar nichts. Ja, das war super.

[0:06:36.4] F: Und was wiirden Sie sagen? Wer hat Sie in dem Aufenthalt alles beraten?
Also auch zur OP, aber auch zu dem danach, was man wie darf, was wann wieder geht.
Haben Sie das so in Erinnerung? Was waren das alles fir Menschen und Berufe, die Sie

da beraten haben?

[0:06:53.8] B: Es war, ja eine (.) eine vom (.). Waren es die griinen Engel? (lacht)

[0:06:58.6] F: Die griinen Damen?

[0:07:01.7] B: Jedenfalls, da war eine zweimal bei mir. Hat mit mir auch den Antrag mit
ausgefillt fur einen Schwerbehindertenausweis, hat gefragt so seelsorgemaRig, ob ich da
was brauche.

[0:07:13.9] F: Dann war das vielleicht der Sozialdienst.

[0:07:16.0] B: Ja, genau, der war es. Ja, genau. Ich weil} nicht mehr so ganz. Die waren
auch super nett, aber ich brauchte das fiir mich nicht. Ich brauchte das nicht mehr. In dem
Moment.
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[0:07:26.1] F: Wenn Sie sagen, Sie brauchten das nicht mehr: In dem Moment waren
dann einfach diese vielleicht vielen Fragen, die man so am Anfang hat, wenn man die

Diagnose bekommt, gab es die zur OP gar nicht?

[0:07:38.9] B: Also ich wurde von der Arztin sehr gut aufgeklart, was die OP betrifft. Also
da war alles fur mich klar. Alles in Ordnung. Das war richtig erklart. Es ging um
Alternativen. Oder was ware, wenn ich das nicht machen wirde. Also das war alles okay
in dem Bereich, also fand ich gut. Wie gesagt, das war halt nur dieses, dieses vorher. Also
normalerweise hatte man vielleicht, weil3 ich ja nicht, mich nach der Mammographie
begleiten, bis zum 14. Februar und dann Schluss. Aber ich glaube, ich hatte da auch

irgendwo nach Wedel gekonnt. Aber wie das denn so ist. Keine Zeit. Ja (.).

[0:08:26.2] F: Ja, jetzt so im Nachhinein: Was fur Themen waren fiir Sie zu dem Zeitpunkt
der Operation, also vielleicht auch, als Sie dann schon im Krankenhaus waren oder
gerade frisch operiert waren, was war da fir Sie von Bedeutung? Welche Themen, die
besonders wichtig waren oder auch Themen, die Ihnen vielleicht jetzt im Nachhinein
gefehlt hatten, wo Sie heute sagen: Oh Mensch, da hatte ich vielleicht noch mal eine Info
brauchen kénnen oder einen Ratschlag. Nein, nein, okay, war so klar.

[0:08:55.7] B: Nein, nein, war so klar. Also ich sag ja, es war super top. Ich habe noch nie
- ich habe ja so viele, also, was heillt so viele, vielleicht verschiedene Erfahrungen
gemacht, wo ich in einigen Dingen (.), also von friiher. Das war aber auch nicht hier in
Pinneberg, muss ich dazu sagen, wo ich nicht so eine Aufklarung hatte. Also das war
schon ein bisschen anders.

[0:09:20.3] F: Und wahrend lhres Aufenthaltes hier, haben Sie mal mit einer
onkologischen Fachkrankenschwester gesprochen. Uber was haben Sie da gesprochen?

[0:09:39.6] B: Nein, also, wei} ich nicht. Ich selber kann mich da nicht so genau an alle
erinnern, weil ich habe mit so vielen Menschen zu tun. (..) Ich arbeite in einem
Kindergarten, da habe ich ganz viele Menschen. Immer. Und nach drei Jahren habe ich
eh alle vergessen und durch das Training, was ich mache, und da ist das schwierig. Ich

Xl
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kann mich nur an die Schwesternhelferin witzigerweise erinnern (lacht), weil ich habe die

schockiert und das tat mir so leid. Weil mein Puls war sehr niedrig und, ja (lacht).

[0:10:11.1] F: Sportlerin halt (lacht).

[0:10:11.9] B: Ja, und sie war so erschrocken dariiber, weil ich gesagt habe: Na ja,
passiert halt, sterbe ich halt jetzt mal kurz. (lacht) Aber die war dann wirklich sehr

erschrocken, also habe ich gesagt: Das war ein SpaR. Alles gut.

[0:10:23.4] F: (lacht) Wie niedrig war der denn? 35 bis 407?

[0:10:24.9] B: Der war auf 42. Also das ist aber bei mir stellenweise normal. Ah, ist halt
so.

[0:10:35.0] F: Sportlerin halt. Und, ja, jetzt habe ich ja schon ein paar Mal nach diesem
Begriff der Beratung gefragt. Jetzt schildern Sie ja auch, dass so der groRe Bedarf
eigentlich wahrend des Aufenthaltes gar nicht mehr da war. Aber was wiirden Sie selbst
eigentlich unter Beratung verstehen? Was wiirden Sie auch unter onkologischer Beratung

verstehen?

[0:10:58.5] B: Also die Beratung ist ja, die hat man ja im Prinzip vorher, wahrend der
Voruntersuchung, da war ja eine Beratung im Prinzip gewesen, aber die Beratung bezog
sich auf die Untersuchung, wie die Vakuumstanze lauft. Die war Ubrigens auch super toll.
Da gab es halt Beratung, was gemacht wird. Weil, also die konnten ja im Prinzip das
Ergebnis gar nicht sagen. Ja, und dieses, wenn man ein Ergebnis nicht weil3, man denkt
einfach zu viel daruber nach. Vielleicht ware es besser, wenn die Untersuchung lauft,
ohne was zu sagen. Ich glaube, das ist auch wirklich bei jedem Menschen anders. Ich
kenne eine, die hatte fast ja auch diesen Brustkrebs, mit mir zusammen witzigerweise,
und die ist ganz anders, die, die ist richtig durchgedreht. Tut sie immer noch, obwohl nichts
mehr ist.

Xl
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[0:11:56.3] F: Ja, okay.

[0:11:57.9] B: Ich glaube, es ist bei jedem verschieden. Ich habe den Genetiktest machen
lassen. Wegen meiner Tochter. Es ist nicht vererbbar. Gott sei Dank. Das ist dann auch
noch mal super. Aber warum ich ihn gekriegt habe, weil ich dann ja auch nicht.

[0:12:12.0] F: Ja, wenn wir das manchmal so genau wiissten.

[0:12:14.7] B: Ware interessant, glaube ich. Dann wiirde ich das sofort abstellen. Wenn
die sagen, ich darf kein Wasser mehr trinken, wiirde ich das sofort nicht mehr machen.

[0:12:23.2] F: Ja. Man sagt, jede achte Frau erkrankt im Laufe ihres Lebens. Ich glaube,
da kommen einfach so viele Faktoren zusammen. Manches weil? man ja. Dass Rauchen

beispielsweise generell krebserregnd ist.

[0:12:34.7] B: Was? Ach so (lacht). Ja, okay. Und ich habe bei mir in der Familie sehr viel
Krebs. Also fast jeder. Ja, gerade bei den weiblichen, sag ich mal. Deswegen habe ich,
habe ich eigentlich gedacht, okay, kriege ich das halt auch. Aber ist dann halt mal so.

[0:13:04.6] F: Ja, ist interessant, dass Sie das so pragmatisch betrachten.Wenn man jetzt
so nach statistischen Daten geht, hei3t es tatséchlich, dass es jeden zweiten eigentlich
im Laufe des Lebens trifft, also welche Krebserkrankungen auch immer. Hm. Wiirden Sie
aus lhrer heutigen Sicht irgendwas an diesen Aufklarungen oder Beratungen andern,
wenn Sie kénnten? Vielleicht auch im Hinblick auf - dartiber haben wir jetzt noch nicht
gesprochen, weil Sie ja sehr sportlich sind: Weer hat Sie beraten, welche Bewegungen
Sie ab wann wieder machen dirfen? Also kénnen ist ja immer das eine.Aber wie war die
Aufklarung da?

Xl
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[0:13:55.3] B: Bestimmt war da Aufklarung. Aber ich habe bestimmt nicht richtig da
zugehort (lacht). Weil ich war damals gleich nach der OP bei meiner Frauenarztin und
habe gesagt, ich mdchte jetzt Rehasport haben. Und sie hat gesagt: Das ist zu frih.

[0:14:08.4] F: Okay, wann haben Sie das denn gesagt, dass Sie jetzt Rehasport haben?

Eine Woche danach schon?

[0:14:13.5] B: Ja, ungefahr so, ein, zwei Wochen danach. Ich wusste, ich sollte ja ein
bisschen meinen Arm bewegen. Ja, sonst roste ich ja auch. Also man muss ja in
Bewegung bleiben.

[0:14:23.8] F: Bewegung, aber nicht Uberbelastung. (lacht)

[0:14:25.5] B: Und dann habe ich halt nicht noch mal nachgefragt. Und da ich ja selber
Trainerin bin, habe ich dann halt, also méchte gar keiner wissen, was ich gemacht habe.
Aber ist okay.

[0:14:35.3] F: Ist also gut gegangen.

[0:14:36.8] B: Also ja. Ist alles gut.

[0:14:39.2] F: Keine Probleme, auch mit Bewegungseinschrankungen nicht?

[0:14:42.0] B: Schmerzen hatte ich am Anfang tatsachlich. Aber das ist ja, weil ein
Lymphknoten hier raus ist und da musste man das ja erst wieder strecken. Und so
langsam habe ich das dann auch gemacht. Ja, ich habe meine Turrahmen gestrichen.
Das sind dann ganz schéne, langsame Bewegungen.

\%
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[0:15:00.8] F: Ja, so kann man also Physiotherapie noch mit dem Nutzlichen verbinden.

[0:15:04.7] B: Genau. Das habe ich dann zu Hause halt selber gemacht.

[0:15:06.9] F: Ja, spannend. Ja, und was wiirden Sie sagen, ist vielleicht eine komisch
gestellte Frage, wenn man von Positivem spricht im Zusammenhang mit Krebs, aber was
ware fur Sie so das Positivste, was Sie aus lhren Erlebnissen und Erfahrungen

mitgenommen haben?

[0:15:24.9] B: Also das Positive, wirklich? Die Arztin, die Arzte, das waren ja, also mit drei
hatte ich Gesprachen. Die fand ich alle sehr positiv. Ja, also war fiir mich, fir mich war es
genau richtig. Das war nicht auf eine Mitleidsschiene oder irgendwie so, es war einfach
klipp, klar. Und dann so von wegen: Wir kénnen lhnen helfen. Hat man, oder habe ich so
rausgehort und es war optimal. Aber ich glaube da stellen die sich auch auf jeden
Patienten drauf ein. Und ja, okay. Wissen Sie, ich sage ja, ich wiirde das hier jedem
empfehlen.

[0:16:02.8] F: Das freut einen natirlich und freut sicherlich auch dann die Kollegen vor

Ort, wenn man das so ein bisschen zuriickspiegelt, anonym.

[0:16:12.1] B: Habe ich dann der Arztin gesagt. Nach der OP, wo ich dann gesagt habe,
wenn ich es nicht besser wiisste, wiirde ich sagen: Ihr habt mich nicht operiert. Es war

wirklich. Ich hatte nichts. Ich hatte keine Schmerzen. Gar nichts.

[0:16:26.6] F: Ja, schon.

[0:16:27.3] B: Das, was am meisten weh getan hat, waren halt die Spritzen und ein
Pflaster abziehen. Und da bin ich halt sehr sensibel. Und die Naht. Super. Sie haben so

tolle Arbeit hier geleistet. Doch, doch.
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[0:16:43.1] F: Ich denke auch, das kénnen die schon.

[0:16:44.4] B: Es ist Wahnsinn. Also, mein Kopf hatte mir was anderes gesagt, bis ich es
gesehen habe.

[0:16:48.7] F: Okay, das heif’t, die Erwartung war dann auch wirklich eher schlimmer?.

[0:16:52.5] B: Ich habe, ich mag das nicht mit Narben und Faden. Das finde ich ekelig.
Und ich wollte mir das erst gar nicht angucken. Wo sie es gemacht hat und sagte: Das
sieht toll aus. Und wir zum Spiegel und ich so: Oh, nicht schlecht. Also super gemacht.

[0:17:09.4] F: War das gut, dass da jemand dabei war?

[0:17:11.9] B: Ja, die Arztin war dabei. Alleine hétte ich nicht geguckt. Das Angucken, das
hatte wahrscheinlich bei mir drei Monate gedauert, bis ich das selber gemacht hatte. Aber
super toll.

[0:17:26.8] F: Okay, dann haben Sie meine Fragen schon beantwortet. Ich kann das
einmal stoppen. Vielen Dank Frau [Name Interviewpartnerin].

[0:17:33.7]
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Interviewtranskript 1_575

F = Forscherin; B = Befragte

[0:00:00.0] F: Es startet schon. Von daher wiirde ich Sie jetzt eigentlich zu Beginn einfach
bitten wollen, schildern Sie gerne einmal die Ereignisse im Zusammenhang mit |hrer
Brustkrebserkrankung - wirklich von Diagnosestellung bis dann auch hier zur Behandlung
im Krankenhaus.

[0:00:20.5] B: Ja, Anfang Februar hatte ich meinen Routinetermin zur Mammographie in
Norderstedt bei [Radiologiepraxis] und ich wei nicht, manchmal hat man ja, also fiir mich
ist das immer ein Stressthema, zur Mammographie zu gehen und auch zum Frauenarzt.
Also ich weil? auch nicht, ist schon immer so gewesen, schon immer so, da war immer
diese Angst vor Brustkrebs, ich weil nicht warum, die war bei mir jedes Mal da. Also mich
stort es nicht zum Zahnarzt zu gehen und alles. Aber Frauenarzt da, das war immer schon
fir mich so ein, so Horror in Anfihrungsstrichen Und ich weil® nicht, ich hatte diesmal
auch schon von Anfang an blédes Gefiihl, bin dann da hin und ich kannte das schon von
da, als ich zum allerersten Mal Mammographie hatte ich, sagen die manchmal: Kann sein,
dass Sie noch mal zur genaueren Analyse dann ins Krankenhaus nach Pinneberg
mussen, dann wird da noch mal genauer drauf geschaut. So war es beim allerersten Mal,
als ich dann 50 wurde. Auch dann war es aber nur eine Zyste, und das zwei Jahre spater
war gar nichts. Und jetzt halt. (.) Und als es dann hiel: Ja, wir missen dann noch mal
eine Gewebeprobe entnehmen - da, irgendwie wusste ich es eigentlich schon, dass da
was ist. Die Arztin und auch die, Krankenpfleger wollte ich gerade sagen, hier,
Arzthelferin, also die waren superempathisch und so, das ist fur mich immer ganz wichtig,
weil ich hatte wirklich irgendwie innerlich schon die totale Panik, und wie gesagt ich
wusste, hatte irgendwie das Gefiihl, da kommt irgendwas leider bei raus und, genau. Und
dann hatte man mir halt gesagt, ja dann, das war glaube ich montags oder dienstags war
ich da, Freitag wirde ich dann irgendwie dann einen Anruf kriegen mit dem Ergebnis. Die
Tage dazwischen waren natirlich (.). Also wie gesagt, ich hatte es schon im Gefiihl, die
waren halt so fur mich, (.) ich war ein nervliches Wrack und freitags kam dann um zwoélf
oder so, kriegte ich dann auch den Anruf. Ja, es ist eben doch was gefunden worden. Da
habe ich schon gedacht (.). Aber klar, dann bricht man in Tranen aus und man hat im Kopf
dann totale Horrorszenarien. Und: Muss ich schon mein Testament jetzt schreiben? Und
zum Glick kam gleich so nach dem Motto: Es ist noch im Anfangsstadium und gut zu
behandeln. Aber ich habe mich mit dem Thema auch nie auseinandergesetzt. Also, auch
wenn man es vielleicht mal im Bekanntenkreis gehért hat, ich habe nie bewusst
nachgefragt, weil das war immer fiir mich so ein Horror Thema, da wollte ich auch nie was
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driiber wissen so richtig. Und ahm, naja, war natirlich trotzdem irgendwie dann erstmal
am Boden zerstért, was mich so ein bisschen gewundert hatte. Vielleicht auch, um das
mal zu beurteilen, dass man nur einen Anruf kriegt. Also ich hatte gedacht, bei so einer
Diagnose kriegt man (.). Ich meine, es andert nichts an der Sache, aber irgendwie einen
personlichen Termin hatte ich erwartet. Als ich spater auch Freunden erzahlte, sagten die:
Ja, das ist ja auch krass, freitags mittags so vor dem Wochenende so einen Anruf zu
kriegen. Und man ist das Wochenende da mit seinen Fragen erstmal alleine. Das fand
ich nicht so lustig. Und ich habe jetzt auch keinen Partner. Ich lebe alleine. Also meine
Schwester wohnt gliicklicherweise in Norderstedt, die habe ich direkt angerufen, obwohl
da jetzt auch nicht so das superinnige Verhaltnis halt ist, und ich dann: Ich habe gerade
das, und sie meinte ja - also die arbeitet nur einen Tag die Woche: Ja, komm, komm
vorbei, ich bin zu Hause halt. Irgendwie hatte auch mein Chef angerufen, dem sofort das
erzahlt, weil ich einen sehr, sehr tollen Chef habe. War mir wichtig. Also habe ich gesagt,
ich gehe jetzt sofort nach Hause. Er sagte: Ja, lass dich betiideln und alles klar. Obwohl
der eher ein sehr sachlicher Mensch ist. Aber trotzdem, der hat auch eine Mutter gehabt,
die an Krebs gestorben ist. Und mir war wichtig, dass das der gleich involviert ist. Habe
aber gesagt: Bitte noch keinem weitererzahlen. Ich muss das jetzt gerade aber einmal
loswerden. Naja, und dann, klar war ich dann freitags bei meiner Schwester, samstags
dann auch mit ihr bei meinem Neffen. Also der ist schon erwachsen und um mich
irgendwie abzulenken, weil es hiel dann ja, Montag ruft mich jemand an und dann macht
er mit mir einen Besprechungstermin aus. Aber wie gesagt, dieses so freitags mittags
dann so einen Anruf zu kriegen und dann allein damit gelassen zu werden, das fand ich
echt hart.

[0:04:20.7] F: Ja, verstehe ich.

[0:04:22.4] B: So halt. Also es war dann auch nicht die Zeit am Telefon, um eben grof
Fragen zu stellen und die kommen in dem Moment ja auch noch gar nicht so, wo man
sagt, dass (.), nach einem halben Tag denkt man vielleicht: Oh, jetzt habe ich die und die
Fragen, und dann muss man halt noch warten, dann kriegt man auch nur erst den Termin
in der Woche, also dann und dann. Und das hat sich auch, ich wei3 gar nicht mehr, wie
es genau mit der Zeit (.), aber es war nicht irgendwie so gleich in der Woche. Also es
waren irgendwie auch, glaube ich noch anderthalb Wochen oder so dazwischen. Es hatte
mich so gewundert, weil sie meinte auch so: Ja, wir missen eh erst mal gucken, wie wir
Sie irgendwie dazwischenschieben. Also, weil wahrscheinlich gerade viel los war und das
ist, das war echt so eine super harte Zeit fir mich. Und an der Stelle muss ich sagen, fand
ich es fast schade, als ich spater dann erfuhr, dass man auch so psychologische
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Betreuung in Anspruch nehmen kann. Ich hatte sie zu dem Zeitpunkt schon gebraucht,
vorher, genau, so, um gerade in dem Moment mit seinen (.), also irgendwie jemanden zu
haben, mit den Angsten daruiber zu sprechen, weil auch im Freundeskreis (.). Ja, ich habe
den einen oder anderen angerufen, die waren auch soweit sti3, aber die sind dafiir auch
nicht ausgebildet. Die haben vielleicht selber eine private Historie und wollen gar nicht
daruber reden oder als Kummerkasten in dem Moment fungieren, wo ich gréftes
Verstandnis fur habe. Also ich bin selber auch parallel ausgebildeter Coach und so, also
ich hatte mal einen Burnout vor zwdlf Jahren und so, habe mich sehr viel mit diesem
ganzen Thema Psychologie und Resilienz und all so was beschéftigt und deswegen habe
ich da halt auch Verstandnis, wenn andere so die nervliche Kapazitat selber dazu nicht
haben. Ahm, das war echt heftig. Und dann, genau dann hatte ich das Gesprach mit der
Arztin. Ich vergesse immer den Namen, vergesse ich auch gerade immer. Also die, die
mich nachher operiert hat. Da habe ich dann meine Schwester mitgenommen, als
seelischen Beistand und auch, weil ich eben einfach so eine Panik hatte, was da jetzt
noch kommt, weil ich dachte, also ich bin ganz schlecht in Vorbesprechungen. Also ich
bin ein hochsensibler Mensch, wenn es um Krankheiten geht oder selbst wenn jemand
anderes mir von seiner Zahn-OP erzahlt, kippe ich schon, kann ich schon umkippen. Also
das stresst, kann ich Giberhaupt nicht ab. Das sind Freunde, wo ich immer sage: Bitte
erzahle jetzt jemand anders deine Details. Ich kann so was Uberhaupt nicht héren. Am
Anfang war das auch alles so, ja, und dann kam halt doch so die Sache. Ja, und wir
mussten da eventuell noch (.), sowas vergesse ich, (.) hier Lymphknoten, eventuell noch
gleich mit rausnehmen und dann kann es sein, dass |hr Arm taub wird und dass Sie den
nicht mehr richtig bewegen kénnen. Und da war bei mir schon so okay, war fir mich schon
so Ende. Ja, war schon gefiihlt so innerlich Ende. Ich habe gesagt, ich brauche jetzt
Zucker, da habe ich immer schon was dabei, auch was zu trinken. Ich kippe hier sonst
gleich um. Danach habe ich gar nicht mehr richtig viel mitbekommen. Deswegen war ich
froh, dass meine Schwester dabei war. Die hat nachher noch Fakten mir erzdhlt, die ich
irgendwie so gar nicht mehr richtig aufnehmen konnte. Und dann hatte man mir halt
gesagt, weil ich dabei so einen bestimmten Wert. (..) Meine Oma véterlicherseits hatte
Brustkrebs mit 74, meine Mutter hat weien Hautkrebs gehabt. Dass ich da bei diesem
bestimmten Wert driiber liege, und ich diese Sonderuntersuchung noch mal bekomme.
Und von wegen wie hoch ist die Wahrscheinlichkeit, dass ich es wieder bekomme und
dann koénnte es auch sein, wie heillt das, praventive Chemo oder so, und da war bei mir
vélliges Ende. Also das war echt heftig. Und wie gesagt, spatestens da hatte ich dann
psychologische Betreuung gebraucht. Das hat sich dann auch wieder ein bisschen
gezogen, bis ich dann operiert wurde halt und habe mich noch mal anderthalb Wochen
oder zwei Wochen oder so, ich habe das gar nicht mehr so genau im Kopf. Krankenhaus
ist fir mich per se ein totaler Horror, auch Leute nur besuchen. Wenn es irgendwie geht,
mache ich einen Bogen drum. Merkwiirdigerweise war ich allerdings am Tag der OP
verhadltnismaRig ruhig. Meine Schwester war aufgeregter als ich. Die waren alle sehr nett,
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fand ich, alle sehr empathisch. Ob es die Arzthelferinnen waren oder die Arzte auch
nachher noch im OP.: Ja, wird alles gut, und dass man die Hand gehalten hat. So, also
das sind so Kleinigkeiten, die, finde ich, in dem Moment eine ganz, ganz groRe Rolle
spielen, und dass auch noch mal ein Witz gemacht wird und solche Sachen. Da hatte ich
dann irgendwie (.), vielleicht war es auch so die Sache: Oh, jetzt kommt der nachste
Schritt, irgendwie geht es jetzt jetzt weiter und es passiert jetzt halt irgendwas. Die OP
habe ich auch supergut (.), war nichts. Ich habe nicht eine Schmerztablette nehmen
mussen, nicht ein Problem mit den beiden Narben, die ich habe, gar nichts. Hatte eine
supernette Bettnachbarin. Also da hatte die Arztin wohl auch drauf geachtet, dass wir
ungefahr so ein Alter haben: Ach, die packen wir zusammen in ein Zimmer. Mit der bin
ich immer jetzt (.). Wir haben uns angefreundet und sind in Kontakt. Das ist ganz toll. Und
ahm, ja, so im Krankenhaus an sich braucht man nicht (.). War jetzt nicht das bequemste
Bett, gebe ich ehrlich zu. Und, dhm, ja, ich war so ein bisschen tiberfordert vom Kopf.
Einfach, weil am zweiten Tag kam dann diese Dame vom Sozialdienst oder wie das genau
heil’t. Und ich dachte, dass ware die Psychologin, der habe ich dann schon mein halbes
Leben erzahlt, bis ich, also dann bis sie sagte: Ich bin hier nicht die Psychologin. Und das
tut mir total leid, weil ich gar nicht wusste, wer da alles kam. Dann kam noch, also die
Psychologin sollte kommen, die meinten aber: Nein, die wiirde an dem Freitag - freitags
war das, glaube ich - nicht kommen. Dafir kam eine andere. Nachher kam die
Psychologin doch. Dann kam (.) aber der Physiotherapeut, der kommen sollte, also der
kam nicht. Dann kriegte ich noch ganz viel Informationsmaterial. So ein bisschen, also
das war jetzt gerade too much. Wer war heute hier, alles? Alles im Raum (..) Ja, ich war
dann, also meine Bettnachbarin, die ist leider nach einer Nacht, oder fur sie gut, nach
einer Nacht schon wieder raus. Und dann kriegte ich nachts um elf noch eine Seniorin bei
mir ins Zimmer, die auch Schmerzen hatte. Und das geht dann bei mir gar nicht. Also das
(.)- lch war dann schon so im Halbschlaf. Um elf geht plétzlich Licht an und ich habe mich
auch selber gefragt: Was geht denn hier ab? Ja, und da dachte ich nur, man hat mir
gesagt: Sie kommen einen Tag eher raus. Und da dachte ich nur so nachsten Morgen:
Och bitte, ja, lasst mich hier mittags raus. Dann im Nebenzimmer schrie da noch jemand
vor Schmerzen, standig. Das ist fuir mich definitiv zu viel. Ja, und dann war natirlich noch
mal die Tortur. Eineinhalb Wochen oder so dauerte das bis ich, also die Nachbesprechung
hatte. Und in der Zeit musste ich halt warten. Kriege ich nur eine Chemo oder nicht? Und
das war wirklich, das war noch mal mehr der blanke Horror fir mich halt. Und d4hm, dann
kam (.), also ich bin auch so ein so ein kopflastiger Mensch. Ich habe schon alle méglichen
Szenarien im Kopf: Was machst du dann? Weil ich (.), ich liebe meine Arbeit. Also
vielleicht jetzt nicht gerade die Firma, die uns gekauft hat, aber fir mich ist arbeiten ganz
wichtig und fir mich war es Horror. Gott, wenn ich denke, dann kann ich Gberhaupt nicht
mehr arbeiten, dann hange ich nur zu Hause. Ich lebe alleine. (..) Wer kimmert sich um
mich? Meine Schwester kiimmert sich schon um meine Mutter, immer. Und, also es ging
so viel durch den Kopf. Ich war véllig am Ende. Und dann kam zum Glick das doch



erlésende Gesprach, das ja gleich vorweg irgendwie alles: Das wird hier heute auch nur
kurz, das und das. Und danach ging es mir natirlich deutlich, ja deutlich besser halt. Und
ahm genau. Und dann hat sich alles noch so ein bisschen, dass (.) ich meine, klar, ich
habe ja auch keine Routine mit dieser, mit diesen ganzen Vorgéangen. Es hatte sich (.),
dann hiel es, genau: Es wird mich jemand anrufen. Es wird jetzt dann einen Termin geben
mit Visiorad, dann Voresprechungstermin und dann, genau, dann kommt halt die
Strahlenbehandlung und danach kriege ich spater diese Tabletten-Therapie. Na ja, und
dann hatte ich wirklich, glaube ich, musste ich noch zwei oder drei Wochen warten, bis
ich die Vorbesprechung bei Visiorad hatte. Eine Woche spater CT und dann dachte ich,
geht es gleich los. Und dann hatten wir es noch mal drei Wochen, bis uberhaupt die
Strahlentherapie losging. Ja, fur mich persénlich war es gut, muss ich ehrlich sagen, weil
dadurch, dass ich mich zum Gliick - toi, toi, toi - kérperlich die ganze Zeit gut gefiihit habe
(.)- Klar hat, also es zog da, hat ein bisschen gedriickt die Narbe mit dem BH und so, aber
ansonsten, koérperlich ging es mir gut. Eher mental, das war eher anstrengend. Aber so
konnte ich, habe auch ganz normal gearbeitet. Ich war zweieinhalb Wochen
krankgeschrieben. Also ich wollte nicht Ianger krankgeschrieben werden, weil ich gesagt
habe, fur mich ist arbeiten besser. Meine Routine zu haben, abgelenkt zu werden. Ich
brauche die, ich mache zwar Homeoffice, also ich kann beides, ins Biro gehen oder
Homeoffice. Im Biro sind wir aber nur ganz, ganz wenige, wo ich gesagt habe, mir ist es
wichtig, ich will meinen Alltag zuriick. So gefiihlt halt. Und ich habe gesagt, solange ich
irgendwie kann, wirde ich arbeiten. Wenn ich aber merke, irgendwas, das wird mir zu
viel, dann wiirde ich auch Bescheid sagen. Und dann hatte mich meine Frauenarztin
jederzeit auch krankgeschrieben. Also die wollte mich da gleich eigentlich sechs Wochen
krankschreiben, habe ich gesagt: Nee, nee, nee, nee, also ich will hier arbeiten. Und fiir
mich war es gut, um immer mal so zwischendurch eigentlich doch wieder, ja wieder
runterzukommen, mal durchzuatmen, gerade mental halt auch. Und, ahm, ja, und dann
ging das jetzt ja immer so weiter. Jetzt habe ich drei-, zwélf? Gestern war das 13. Mal
Bestrahlung. Genau. Hatte ich bisher dann auch gut vertragen. Ja, das typische - leichter
Sonnenbrand. So ein Pieken in der Brust halt. Die Arzte sagen ja, das ist alles normal.
Und jetzt habe ich halt wirklich, so ungefahr nach der Halfte, wirklich diese bleierne
Mudigkeit bekommen. Ich bin gerade froh hier, dass ich gerade mal wach bin. In einer
halben Stunde bin ich wieder todmide. Ich hatte gehofft, es kommt nicht, weil ich eh
immer wegen der Wechseljahre immer zu wenig schlafe und dauermiide bin und dachte:
Naja, schlimmer kann es nicht werden. Doch es wurde schlimmer. Aber nach wie vor. Ich
bin jeden Tag dankbar dafiir, dass dieser Kelch mit der Chemo an mir vorbeigegangen
ist. Dass es mir wirklich bisher kérperlich doch so gut ging. Und ich meine, die Midigkeit
ist auch Pillepalle. Also wie gesagt, ich mache, seit ich die Bestrahlung habe, Homeoffice,
kénnte mich jederzeit hinlegen. Die Firma weil}, also ein gewisser Kreis, Bescheid. Die
haben auch gesagt: Nimm dir jede Zeit, die du brauchst. In dem Sinne. Mit denen rede
ich auch offen daruiber. Habe jetzt halt gesagt, also letzte Woche: Sorry, geht nicht mehr.



Ich schlafe direkt vor dem Laptop ein, am Schreibtisch. Also es geht doch gar nicht. Selbst
wenn ich wollte. Also plétzlich bin ich weg. Oder ich merke: Oh, jetzt muss ich mich echt
dringend hinlegen. Und dann habe ich mich Freitag krankgemeldet und jetzt wollte mich
meine Frauenarztin auch gleich wieder drei Wochen krankschreiben. Ich so: Nee, nee,
erstmal nur diese Woche und wir gucken dann mal und wenn ich merke, nachste Woche
ist immer noch nicht gut, dann kénnen wir von Woche zu Woche sehen. Aber ich brauche
einfach meinen Alltag. Das ist fur mich ganz wichtig. Da muss ich mich irgendwie so dran
festhalten. Ja, ich bin nicht der Mensch, der dann jetzt sagen kann: Ich kann das zu Hause
jetzt frei und super genieRen, weil es ist ja nicht, ich habe ja nicht Urlaub zu Hause,
sondern ich beschéftige mich dann ja doch tagtéglich damit. Auch - toi, toi, toi - wenn es
bisher alles sehr gut verlaufen ist. So, genau, und da befinde ich mich jetzt gerade. Was
einem natirlich immer jetzt noch so ein bisschen kommt ist halt: Was kommt denn? Was
ist auch mit dieser Tabletten-Therapie? Hat das jetzt wieder Nebenwirkungen? Ich
vergesse auch immer Tabletten persénlich zu nehmen. Also sowas ist selbst flir mich
schon eine Herausforderung, denn fiinf Jahre Tabletten zu nehmen und man weil
natirlich, man wird jetzt ein Leben lang doch mit dieser Angst konfrontiert sein. Jede
Kontrolle, Jede. (..) Es ist nicht mehr so unbeschwert.

[0:16:01.8] F: Ja.

[0:16:02.7] B: Das Leben.

[0:16:04.0] F: Wenn Sie so an den Aufenthalt zuriickdenken, wo Sie auch operiert worden
sind, wer hat Sie da alles beraten zur Erkrankung, zum Verlauf oder auch zu OP- Folgen

und Nachwirkungen?

[0:16:15.5] B: Also in dem Aufklarungsgesprach. Oder da, also was jetzt eben kommt,
auch mit OP. Dann gibt es alles Mégliche an Infomaterial, irgendwelche Heftchen. Ich
gebe ehrlich zu, ich habe nichts davon gelesen, weil ich eben, also ich hatte die Krankheit
fur mich auch noch nicht angenommen. Es war, (.) ich konnte auch, sobald im Fernsehen
was mit Krebs war, habe ich umgehend umgeschaltet und so, das war total zu viel fir
mich. Also da hat man mir alles Mégliche gegeben. Ich muss sagen, das Vorgesprach
war halt alles (.), die Frau Doktor war supernett, die hat auch so ein bisschen gescherzt.
Das fand ich, die Art fand ich gut. Es war nur ein bisschen hektisch. Also das habe ich in
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dem Moment dort noch nicht so gemerkt. Habe ich erst spater. Weil es dann wieder hiel3,
sie musse in den OP und und und. War dann sehr schnell im Reden, was sie alles in
Anfihrungsstrichen loswerden musste, um mir zu erzéhlen. Ja, ich ging nachher dann
raus und zu Hause dachte ich: Mein Gott, ich hatte eigentlich eine Fragenliste. Ich habe
eigentlich von den 15 Fragen nur eine gestellt oder so, weil dann doch die Zeit nicht war
und ich in dem Moment gar nicht mehr so richtig dran gedacht hatte, weil ich so ein
bisschen neben mir stand oder ein bisschen mehr neben mir stand. Und das war dann
irgendwie so ein bisschen doof. Da hatte ich dann hinterher doch noch viele Fragezeichen
irgendwie. Ahm, wo ich niemanden (.). Aber wie ich (.). Alle wissen ja, wie sehr
Krankenhauser tiberlastet sind und alles. Und dann nachher, ja im Krankenhaus dann die
einzelnen Personen, die da waren. Die mir dann ja da auch so, wie geht es weiter. Also
gut ist diese Informationsbroschiire gewesen, dass man da, je nachdem, was kommt,
schon mal irgendwie so alle méglichen Adressen hat. Nicht, dass es jetzt wirklich sehr in
die Tiefe da geht, aber auf alle Falle hat man schon mal Sachen, die man nicht
recherchieren muss. Was ich nachher allerdings gemerkt habe, sind wirklich, also wenn
es um die administrativen Sachen geht. Dass man sich echt dann durchfragen muss. Ob
das irgendwie mit einer Anforderung hier fiir einen Transport ist fir die Bestrahlung. Also
ich fahre jetzt zwar selber mit dem Auto, aber ich wusste ja nicht, wie es mir geht. Vielleicht
brauche ich einen Transportservice und die Krankenkasse erzahlt einem das, der andere
erzahlt einem das: Nee, das kriegen Sie bei mir und das ist ein altes Formular. Also das
sind dann so Sachen, die haben mich auch sehr gestresst. Also da hatte ich gerne, also
wahrend ich da im Krankenhaus war, doch noch so mehr Einzelheiten gerne gehabt: Wo
fordere ich jetzt genau welches Formular oder so an? Wahrscheinlich hatte ich die Dame
ja, die da war, einfach anrufen kénnen, aber das hat mich manchmal (.). Ach so, genau
eine Sache war dann auch noch gleich. Ich bin samstags entlassen worden und dann
hole ich, gucke ich Montag mir die Bescheinigung an, dass ich ja im Krankenhaus war,
wollte sie an die Firma schicken und dann fehlte da komplett das Datum.

[0:19:00.8] F: Ach nein. Ja, okay (.)

[0:19:02.4] B: Erst sage ich, nur die Uhrzeit und dann sage ich: Nee, das ganze Datum
fehlt. Und dann habe ich wieder angerufen und dann so, meine ich: Ja, da fehlt die Uhrzeit.
Die: Brauchen Sie doch nicht immer. Ich: Ach so, Entschuldigung, nein, es fehlt komplett
alles, also auch das Datum. Und die: Ja, schicken wir dann per Post zu. Und das sind
dann so Sachen, wo ich denke, nee, das brauche ich jetzt gerade nicht. Ich meine ja, ich
habe da absolut Verstandnis fiir, dass sie da alle irgendwie auch tberlastet sind oder so,
und, aber in dem Moment hat man tberhaupt keinen Bock, sich um sowas zu kimmern
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und dann wieder in der Firma: Ja, das kommt erst spater. Die haben leider (.). Habe ich
im Krankenhaus selber nicht darauf geachtet. Ich war nur froh, dass ich endlich rauskam.
Also das sind halt so Sachen. Oder dann habe ich dann noch mal gesagt: Ja, der
Physiotherapeut war ja jetzt gar nicht da. Da hieR es, ich soll irgendwelche Ubungen
machen, aber wer zeigt mir denn jetzt die Ubungen oder so? Und nachher habe ich aber
gesehen, in der Mappe gab es eine Beschreibung zu. Man kénnte ja vielleicht auch einen
Link zu einem Video machen, wie man die Ubungen genau macht. Da spricht wieder die
Onlinerin in mir.

[0:20:06.9] F: Ja, fur zuhause nochmal, ne?

[0:20:07.6] B: Ja, es war ja fur zu Hause gedacht, wie hoch iber dem Kopf und so, wo
ich dachte, hiatte man schén ein kleines YouTube Video von zwei, drei Minuten
produzieren kénnen. Link rein. Zumindest fur die Leute wie mich, die internetaffin sind. Es
ware viel einfacher, mir schnell das Video anzugucken, als mir dreimal durchzulesen: Wo
soll ich jetzt kreisen? Ahm, ja, das waren so Sachen. Also ansonsten (.) ja so Aufklarung
(.)- Also ich glaube, es ist viel Eigeninitiative auch notwendig, um eben die Information,
worum geht es bei der Krankheit, es eben selber zu lesen. Ich war jetzt nicht so unbedingt
der Typ dafiir und ich finde es auch manchmal schwierig. Also wenn man so Sachen dann
da liest und so. Ich habe mal das ein oder andere angefangen und dann habe ich
irgendwie finfmal gelesen und wieder von vorne.

[0:20:54.6] F: Ja, wann ist es zu viel und wann ist es zu wenig?

[0:20:57.3] B: Ja so halt. Also fiir mich. Mein Hirn konnte es in dem Moment, obwohl ich
ja sonst ein sehr schlauer Mensch bin, aber es konnte das gar nicht verarbeiten. Ich habe
dann irgendwie mich entschlossen, ich lese den Kram nicht. Irgendeiner wird mir schon
erzahlen, was ich als nachstes tun muss. So, also das war jetzt so (.). Ja, glaube an der
einen oder anderen Stelle, ein bisschen mehr Zeit wéare gut gewesen, oder so. Ich weil}
jetzt gar nicht, ob ich hatte auch davon Gebrauch machen kénnen, wenn man eben nach
so einem Gesprach, gerade diesem Erstgesprach mit dem, was kommt da alles auf einen
zu, rausgeht, hinterher noch Fragen hat. So, ich kann mich jetzt nicht daran erinnern, ob
sie mir angeboten hat: Sie kénnen mich auch noch mal anrufen. Also das kann ich jetzt
wirklich (.), weil ich war dann nicht mehr so richtig bei mir. Aber ahm, kann man vielleicht
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auch dann gar nicht leisten als Arzt, wenn da jeder dann noch anruft oder so. Also wie
gesagt, da hatten sich bei mir dann im Nachhinein noch diverse, irgendwie so Fragen
aufgetan. Aber ich habe es dann mal versucht. Also ich bin auch so jemand, der immer
so 1000 Fragen hat und immer alles eigentlich genau wissen will. Und in diesem Fall habe
ich mal auf den Prozess vertraut und gesagt ich bin mal komplett gegen meine Natur und

ich lasse es einfach mal auf mich zukommen.

[0:22:14.6] F: Und Sie haben wahrend lhres Aufenthaltes ja auch einmal, vielleicht auch
mehrmals, aber mit einer onkologischen Fachkrankenschwester gesprochen. An was

kénnen Sie sich da erinnern?

[0:22:30.6] B: Oh bitte, nach den ganzen Namen. Also ich wei3 nicht. Ja, also
irgendjemand war da. Wer das war, also da kamen so viele verschiedene rein. Also so
viele verschiedene, aber wer das alles war. Ich weil® nicht, ob das die war. Die, die mir
gesagt hatte, der Psychologe kommt freitags nicht. Oder die Psychologen. Ich vermute,

die Dame war das. Fragen Sie mich nicht mehr, was sie mir erzahlt hat.

[0:22:56.5] F: Das hei®t, man kriegt das wahrscheinlich auch schwer im Nachhinein
sortiert. Wer war jetzt in welcher Funktion bei mir? War das der Arzt, Pflege, Therapeut
oder Psychologe...

[0:23:07.8] B: Ja, also an dem Freitag, also wie gesagt, diese Dame, die sich um diese
ganzen sozial-organisatorischen Sachen, da dachte ich ja jetzt, sie ist die Psychologin,
weil von der wusste ich gar nicht, dass die halt auch kommen. Das hieR, dass eine
Psychologin kommt und so, deswegen dachte ich gleich, die ware es und stiirzte mich auf
sie und meinte: Ach ja, ich brauche jemanden zum Reden. Ja, und ich wei}, dass nachher
noch jemand kam. War das die Dame, die auch gesagt hat, ob jemand, also dass Sie
gerne eine Studie machen wirden? Die war das dann, weil daran kann ich mich zum
Schluss noch erinnern, weil sie so meinte: Waren Sie einverstanden, dass sich jemand
meldet? Und da habe ich gesagt: Ja, bin ich immer. Das mache ich gerne. Das war das

dann.
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[0:23:47.5] F: Genau. Ja, weil das ist eine onkologische Fachkrankenschwester. Da
wirde es mich jetzt interessieren, wie Sie, wie Sie das Gesprach mit ihr wahrgenommen
haben und Uber was fir Themen Sie da gesprochen haben. Und vor allem auch welche

Themen waren fiir Sie in dem Moment von Bedeutung?

[0:24:02.8] F: Also wie gesagt, bei mir ist irgendwie erstmal hdngengeblieben, dass sie
sagte, als ich eben erst oder von jemand anders eben erfahren habe, die Psychologin
kommt freitags oder freitags arbeitet die nicht oder wie das auch immer war, dass sie
sagte: Ja, sie kommt doch. Und das fand ich erstmal gut die Info, weil ich dachte ja, einen
Psychologen kann ich jetzt gerade dringendst gebrauchen. Ich gebe ehrlich zu, das
danach ist tuttu kompletto weg. Also das war mir wirklich an dem Freitag zu viel an
Information generell. Erst die Sozialdame, dann eben die Fachschwester. Dann kam doch
noch eine Psychologin. Aber eben, der andere [Physiotherapeut] kam nicht, auf den ich
noch gewartet hatte. Das war mir zu viel auf einmal. Ich weiR jetzt nicht, weil es eben
Freitag war und wahrscheinlich samstags alle nicht, weil3 ich nicht, ob die dann da alle
nicht (.), aber, also dass die natirlich dann nicht beraten auf den Samstag, oder ob es
daran lag, weil ich am nachsten Tag entlassen werden sollte. Nach dem Motto, man muss
schon alles in den Freitag quetschen. Da weil ich tatsachlich nicht mehr, tiber was wir

sonst noch gesprochen haben.

[0:25:09.9] F: Ja, die Frage ist ja auch, wenn ich das so richtig raushére, was kénnte man
vielleicht doch idealerweise noch vor der OP besprechen? Weil Sie haben gesagt, da sind

viele Fragen offen.

[0:25:23.0] B: Ja, also in dem Krankenhaus, wie gesagt, obwohl es mir ja wirklich
kérperlich gut ging. Also ich stelle mir jemanden vor, also meine Bettnachbarin, die hatte
mit ihrer Drainage deutlich mehr Probleme. Sie meinte auch, das tut da richtig weh, da
piekst ja was total durch, die musste Schmerztabletten nehmen, der ging es nicht so gut.
Und ich dachte: Wie ist das mit jemandem, der jetzt (.), oder die Seniorin, die da kam, der
ist da ganz schlecht. Ging irgendwie so, ich weil ja nicht, wie lange die schon, also ob die
erst an dem Tag kam oder (.), keine Ahnung, wo ich sage: Wie soll sowas jemand dann
in dem Moment tGberhaupt in Anspruch nehmen kénnen oder noch verarbeiten kénnen?
Also bei mir ist wirklich vieles schon weg, einfach weil es mir zu viel war und weil es
wirklich, weil ich mental das insgesamt, die ganze Situation fir mich zu anstrengend war.

Eigentlich bin ich ein Mensch, der ein supergutes Gedachtnis hat, selten Sachen vergisst,
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auch gerade in der Firma. Also meine ganzen Aufgaben und so, das habe ich eigentlich
alles im Kopf und ich habe viele Aufgaben und sehr detailreich. Aber das sind so Sachen,
die waren so ganz schnell alle gefiihlt wieder weg. Wobei ich eigentlich auch immer ein
Mensch bin, der sich am liebsten Notizen macht. So, also deswegen. Ja, naja, also auler:
Da macht jemand eine Studie und der Psychologe kommt, ist da bei mir nicht mehr
hangen geblieben. (lacht) Ja, das waren so Fakten, so wahrscheinlich so Fakten, die flr
mich hilfreich waren. Oder zumindest auch, dass der Psychologe kommt, das war fiir mich
eine ganz wichtige Information, wo ich denke: Super, da kommt heute doch noch jemand,
mit dem ich zumindest mal 20 Minuten sprechen kann und dem ich, in
Anfiihrungsstrichen, mein Herz ausschitten kann. Also die Dame hatte ich gerne eine
Stunde oder zwei Stunden dagehabt, um gerade alles von den letzten Wochen einmal so
rauslassen zu kénnen. Deswegen, es war wirklich viel an dem Tag, ja irgendwie so und
deswegen, ganz viel ist weg. Also meine Schwester hat mir auch spater nach den
Gesprachen mit der Arztin gesagt, was sie mir wirklich alles noch erzahlt hat. Ich so:
Dariber ist man ja auch nicht informiert. Und ich wei auch nicht mehr, was es genau
war. Aber meine Schwester so: Es hat sie doch erzdhlt. Und ich so: Echt? Es war mir
Uberhaupt nichts mehr hangengeblieben, angekommen, weil ich geistig (.), weil es fir

mich einfach in der ganzen Situation too much war. Und das ist doof dann, (.) so (.) halt.

[0:27:51.9] F: Und was fir Gesprache oder auch welche Themen wiirden Sie jetzt
rickblickend sagen, haben besonders geholfen? Also was war hilfreich fur Sie? Am
hilfreichsten vielleicht sogar?

[0:28:04.0] B: Also fiir mich ist irgendwie schon immer so wichtig: Wie geht es weiter?
Also eigentlich bin ich auch immer noch so ein Typ, am liebsten hatte ich auch immer
noch schon genaues Timing gehabt. Ich bin halt auch gelernte Projektmanagerin. Und
eigentlich dachte ich so: Und jetzt sagen Sie mir mal, also dann machen wir das, und wir
legen jetzt mal (.). Ich habe schon das Projekt einmal durchgedacht und irgendwie
komplett durchdacht und eigentlich schon zu jedem Punkt meine Fragen dann gedanklich
notiert. So, und wie gesagt, klar, manche Sachen wollte ich gar nicht so im Detail wissen,
weil ich mir alles, wenn es um die Krankheit geht und was passieren kénnte und so, damit
wollte ich mich nicht auseinandersetzen. Wobei auch im Nachhinein sagte meine
Schwester auch, das war mir gar nicht aufgefallen, man hatte mir in der Vorbesprechung
gesagt, hier mit diesen, ach so was, das kann doch nicht sein (.), na die Lymphknoten.
Wieso vergesse ich das jedes Mal wieder? Also dhm, ja, irgendwie. Wir wiirden da sonst
auch welche mit entnehmen und gucken. Es ist im Moment nichts Auffalliges, jetzt in der
Voruntersuchung und dann hat sie mir die Nebenwirkungen erzahlt. Und dann sagte ich:
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Das kann ich jetzt gar nicht entscheiden. So, also so, weil ich gleich dachte: Gott, wenn
ich den Arm nicht mehr bewegen kann, kann ich dann Auto fahren? Inwieweit kann ich
tippen? Also ich hatte wirklich so ein komplettes Szenario schon wieder in meinem Kopf.
Was kdénnte alles passieren? Was bedeutet das fiir mein Leben? Und ich habe gesagt,
ich kann die Entscheidung jetzt gar nicht treffen: Da meinte sie: Ja, das kénnten wir auch
spater noch operieren. Und nachher, nach der OP erzahlt man mir, wir haben da zwei
Lymphknoten rausgenommen. Da dachte ich, ich habe dem doch widersprochen gehabt.
Jetzt haben sie es ja doch gemacht. Da sagte meine Schwester: Du hattest doch gesagt,
du wolltest das nicht. Und dann meinte ich: Ja, stimmt, du hast recht. Ich bin der Sache
nicht mehr auf den Grund gegangen. War mir nachher auch wurscht. Also mir ging es ja
dann gut. Aber ja, das ist so ein bisschen dieser Ablauf, Krankheit bei mir nur sehr bedingt.
Ist bei anderen sicher anders. Also ich habe eine Freundin, die will immer alles ganz
genau wissen. Es fragte mich auch eine Freundin nach der OP: Hast du den Tumor denn
mal gesehen? Und ich so: Wie bitte? Sie: Ja, ich hatte mir das Ding ja mal zeigen lassen.
Ich so: Was? Nie, never ever.

[0:30:13.4] F: Also so unterschiedlich ist das, ja.

[0:30:16.2] B: Das hat mir also inhaltlich in der Hinsicht, wo ich sage, klar, gewisse
Informationen miissen ja eben einfach sein und zu wissen auch was passiert, ist bei mir
manchmal nicht so gut. Aber klar, es ist notwendig. Ansonsten ist fir mich immer sehr so
der Ablauf, also gerade jetzt auch in Bezug (.) Ich bin sehr verbindlicher und sehr
zuverlassiger Mensch, auch wenn es in der Firma darum geht. Ich hatte halt, ich bin auch
so ein Mensch, ich informiere dann gerne alle, damit auch alle anderen wissen, so geht
es weiter, dann braucht ihr in dem Fall Ersatz. Oder wir missen auch schon gleich die
Urlaubsvertretung oder Krankheitsvertretung organisieren. Also wie gesagt, das ist bei
mir dann alles schon im Kopf durchdacht und da kann ich dann im Kopf nicht
weitermachen. Und das hat mich, das nervt mich, denn so viele unerledigte, ungeklarte
Punkte, alles, was ich wusste, habe ich dann in der Firma entsprechend an die
Personalabteilung, meinen Chef weitergegeben. Ich glaube, die hat es gar nicht so sehr
interessiert. Aber ich war ruhig. So, die sind alle, oder wissen Bescheid und was kommen
kann oder was nicht kommen kann. Also in der Hinsicht ja, so Ablauf, oder eben, dass
sich hier doch alles so verzégert. Fir mich gut, fir andere (.) Meine Bettnachbarin hat
gesagt: Oh Gott, ich ware wahnsinnig geworden, immer so lange zwischendurch zu
warten. Sie wollte einfach, dass alles schnell nacheinander ist. Dann habe ich gesagt, es
ware mir viel zu anstrengend gewesen. Oder wo hat man, sage ich mal, das
Mitentscheidungsrecht, hat man dann ja nicht, aber. (..) Das ist so vielleicht manchmal
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auch so, okay, man muss es jetzt so nehmen, wie die Termine, die mir jetzt so gegeben
werden. Da habe ich mich eher so manchmal gefragt: Jetzt mit der Bestrahlung, da kriegte
ich halt jetzt die Uhrzeit fur die 20 Termine, wo ich dachte: Was hatte ich jetzt gesagt,
wenn ich Kinder habe und die nachmittags von der Schule abholen muss? Oder vom
Kindergarten? Kann ich da Gberhaupt was @ndern? Also ich lebe nun allein. Ich habe jetzt
nicht das Problem, aber ja, alles so ein bisschen. So der ganze Ablauf noch mal oder
auch das: Von wem kriege ich was? Also ich wusste manchmal gar nicht, muss ich jetzt
zu meiner Frauenarztin gehen? Muss ich zum Operateur gehen? Wo kriege ich welche
Info von wem? Ich brauchte jetzt noch mal das. Also wie gesagt, diese Beantragung fir
den Fahrdienst habe ich bei der Krankenkasse, nee, hatte ich dann bei meiner
Frauenarztin, und dann sagte die Dame nachher bei Visiorad, weil sie meinte: Nee, das
hatten Sie auch gar nicht von lhrer Frauenarztin bekommen, das kriegen Sie von uns hier.
Ich: Ja, das hat mir die Krankenkasse wieder anders erzahlt. Ich misste zu meiner
Frauenarztin gehen. Also das sind, finde ich, manchmal so unnétige Sachen. Ich weil3
jetzt auch nicht, ob das individuell ist oder bei jedem dann gleich ist. Der Ablauf so, das
weil ich jetzt halt nicht. Wo kann man tGberhaupt diese Information so im Vorwege schon,
so mitteilen, weil, wenn man dann schon krank ist, hat man auf solche Nummern so gar
keine Lust. Also ich habe auch eine tolle Krankenkasse gliicklicherweise und die
reagieren immer ganz schnell. Und wenn man sagt oder hinschreibt, ich hatte gerne einen
Telefontermin, ruft die zehn Minuten spater an: Ich habe gerade lhre Mail gekriegt, Sie
haben Gesprachsbedarf? Wie kann ich Ihnen denn helfen? Und ich habe mal, ich habe
meinen Schreiber ja noch nicht mal abgelegt. Also das sind so Sachen bei mir, rein
inhaltlich Gber die Krankheit und so, ja, ich glaube (.). Also wie gesagt, man muss da
glaube ich selber aktiv werden und einfach diese Broschiiren und Informationen lesen
und im Zweifelsfall dann noch mal Fragen stellen. Also ich, ich hatte jetzt Gber die
Krankheit selber jetzt gar nicht so viel mehr Info gebraucht, aber wie gesagt, das ist glaube
ich wirklich sehr eine typbedingte Geschichte.

[0:33:55.4] F: Und welche Themen oder auch Bedurfnisse von lhnen wurden jetzt aus
heutiger Sicht woméglich auch unzureichend beriicksichtigt, wo Sie sich was gewlinscht
hatten?

[0:34:06.5] B: Also so diese Informationen, die ich eigentlich erst im Krankenhaus von der
Dame, von diesem Sozialdienst da, auch mit dem Schwerbehindertenausweis und solche
Geschichten, die kénnen natiirlich eigentlich erst nach der OP, aber wie gesagt, gerade
speziell im Bereich Psychologen, dass ich darauf einen Anspruch habe, hatte ich das
vielleicht auch vorher gewusst, weil das habe ich vorher jetzt sicher selber nicht
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recherchiert, wo ich sage, ich kénnte ja mal recherchieren, was bedeutet das alles? Also
bei anderen Themen mache ich es genauso, aber eben bei Krankheit weniger. Dann hatte
ich vielleicht vorher Giberhaupt mal gefragt: Kann ich das auch vorher schon in Anspruch
nehmen? Aber auf so eine Idee bin ich gar nicht gekommen, dass man auf sowas halt
Anspruch hat in der Hinsicht. Also so andere Geschichten wie jetzt auch
Schwerbehindertenstatus, da gibt es also diesen Schwerbehindertenausweis, also
Steuererleichterung, was es da eben alles so gibt. Das fand ich wichtig, so solche Sachen,
weil wie gesagt, dartber hatte ich mir bisher gar keine Gedanken gemacht, was da halt
alles noch so fur Sachen sind, die auch von Vorteil sein kénnen. Wobei, fiir mich ist es
kein Vorteil in dem Sinne. Ich habe es auch nicht beantragt. Ja, wenn ich meinen Job
wechseln will, dann ist das nicht gut. Diesen Status zu haben, das sollte man dann lieber
lassen. Bringt auch finanziell nicht besonders viel bei mir. Und ahm, also solche Sachen
fand ich schon gut. Aber wie gesagt, vielleicht hatte ich manche Sachen ganz gerne schon
eher einfach gehabt, weil gerade diese Situation im Krankenhaus. Finde ich schwierig,
finde ich. Hat mich Uberfordert. Ja, ich meine, ich war froh, dass da jemand war, mit dem
ich reden konnte. So, aber da merkt man wieder, ich hatte da einen Psychologen
gebraucht. Ach so, dann waren ja auch noch diese, diese griinen Damen. Da war auch
die, die kannte ich schon von einer anderen OP vor Jahren. Dass es so was gibt, finde
ich eine super Einrichtung. Weil die Mitstreiter und ich, wir haben es beide nicht gebraucht.
Finde ich eine ganz tolle Geschichte, oder was ich auch sehr angenehm fand. Also diese
Kissen, das ist ja so, klingt so banal, die wir da bekommen hatten. Ich hatte es erst gar
nicht verstanden. Ich habe das spater mal nachgelesen, dass die ja wirklich so speziell
eben, warum es ein Herz ist und so.

[0:36:21.6] F: Ja, das ist ja wirklich wegen der, ja Anatomie auch.

[0:36:22.8] B: Und ich habe friher selber mal finf Jahre lang in einer
Kinderhilfsorganisation gearbeitet und wei? natirlich auch, was Ehrenamt und all solche
Sachen ist, und das fand ich auch eine ganz tolle Sache. Also, es war auch einfach so
eine kleine nette Geste, als man ins Krankenzimmer kam, da lagen schon so die
Utensilien, die man hat mit diesem Herzissen und. (..) Das sind dann fir mich so die
Kleinigkeiten, die ich in dem Moment ganz, sehr, sehr schatze halt. Also vielleicht
manchmal sogar wichtiger als die eine oder andere Information, also auch gerade so was
wie Empathie und sowas in dem Moment. Obwohl wirklich Hochachtung fiir das Personal,
was die da jeden Tag stemmen miissen. Halt in dem Sinne. Vielleicht noch eine Sache,
die ich, also mir wurden dann abends Tabletten hingelegt, und es wurde nichts dazu
gesagt und ich fragte meine Nachbarin - sie kriegte ja auch mal: Was ist denn das hier?
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Ist das schon diese Tabletten-Therapie oder so? Und sie so: Nee, das sind
Schmerztabletten. Weil sie war schon mal im Krankenhaus. (..) Aber ich habe hier so viele
- fur tagsuber, fur abends und so, aber ich habe gar keine Schmerzen. Da meint sie: Dann
brauchst du sie ja auch nicht nehmen. Weil ich wusste Gberhaupt nicht, was das jetzt ist,
was man mir da hingelegt hat.

[0:37:41.8] F: Hatte die Information gefehlt, ja.

[0:37:42.9] B: Da dachte ich so: Na, so, was ist es denn jetzt? Geht da jetzt so so eine
Therapie los? Weil ich meine - toi, toi, toi - ich war erst einmal im Krankenhaus und wurde
operiert und da war ich auch nur eine Nacht da. Und dariber bin ich auch ganz glicklich.
Ich habe nicht die Routine, was man da so bekommt. Aber wie gesagt, so finde ich im
GroRen, und die Empathie war wirklich sehr, sehr gut halt. Wie gesagt, sowas ist fur mich
dann ganz, ganz wichtig in solchen Situationen. Ja, gerade.

[0:38:12.5] F: Ja, gerade bei so einer sensiblen Erkrankung auch irgendwo. Genau, kann

ich verstehen.

[0:38:16.4] B: Ja, es ist, das muss ich generell auch sagen, also wie gesagt, toi, toi, toi,
bisher habe ich wenige Schmerzen und all solche Sachen. Trotzdem hat die mir echt den
Boden unter den FliRen weggezogen. Ich habe zwar auch seit eineinhalb Jahren tierische,
immer wieder Knieschmerzen und Riickenschmerzen, ich habe viel mehr Schmerzen
damit. Trotzdem habe ich da keine Angst vor, als bei dieser Diagnose, die ich da

bekommen habe.

[0:38:43.4] F: Ja, das ist anders.

[0:38:44.9] B: Und ich werde jetzt auch noch wirklich, also ich hatte bis jetzt den
Psychologen noch nicht in Anspruch genommen, weil jetzt ging es immer so, und weil ich
mir auch vorher immer genau tberlege: Was will ich denn von dem Psychologen? So halt.
Das wollte ich demnachst mal, weil ich denke, auch so was kommt vielleicht noch.

Vielleicht geht es jetzt gerade, aber wer weil, ob ich in einem Monat plétzlich wieder totale
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Angstzustande oder so habe, die véllig Uberraschend vielleicht kommen. Ich hatte auch
eine Woche lang mal ganz schlimme Alptraume. Also da ist noch langst nicht das Mentale
aufgearbeitet. Also ahm, deswegen, also solche Sachen, solche Angebote finde ich
wirklich ganz enorm wichtig. Ich weil nicht, wie andere Patienten das sehen. Wie gesagt,
dadurch, dass ich selber Coach bin und mal, oder fast Burnout hatte, habe ich mich mit
dieser Thematik und das Hilfeannehmen schon mal sehr auseinandergesetzt. Ich weil3
nicht, ob jeder da so ist. Also meine Mutter wiirde niemals so eine Hilfe annehmen. Andere
Generationen, das ist das irgendwie. Dass das wirklich eine gute Sache ist. Ich weil nicht,
wie so was angenommen wird. Das Angebot. Ich kann so was dann immer nur eigentlich

jedem empfehlen.

[0:40:01.2] F: Ja, das ist so ganz unterschiedlich.

[0:40:02.3] B: Aber halt. Also wie gesagt, das finde ich ganz, ganz wichtig bei dieser
Krankheit.

[0:40:10.8] F: Und auch wenn man sicherlich nicht von was Positivem sprechen kann,
aber was wiirden Sie sagen, war so aus all lhren Erlebnissen im Zusammenhang mit der
Erkrankung und Behandlung das Positivste, was Sie jetzt fur sich mitgenommen haben,
oder auch fur die Zukunft mitnehmen?

[0:40:27.4] B: Also klar. Fur mich war natirlich einfach die Information, okay, ich brauche
Chemotherapie erstmal nicht. Und ich habe jetzt mal irgendwie so diesen Prozess vertraut
und mal nicht alles durchplanen kénnen. Wobei das fiir mich schon echt stressig war und
irgendwie - toi toi toi - bisher lauft soweit alles ganz gut und vielleicht soll ich (.). Ich bin
halt immer, also bei mir ist das Glas immer eher halb leer und ich sehe immer die
Probleme, die kommen kénnten, statt zu sehen, es lauft doch ganz gut. Also dafir bin ich
wirklich jeden Tag dankbar und denke: Komm, denk weiter positiv dariiber nach. Ganz
positiv war fur mich diese Dame, also meine Mitstreiterin, da kennenzulernen, weil ich
glaube, wir werden auch befreundet bleiben. Also wir tauschen uns immer tiber WhatsApp
immer aus, Erfahrungswerte und wie geht es dir gerade da, was hast du fir
Nebenwirkungen und so. Weil da habe ich einfach gemerkt, die Freunde sind total bemiht
und viele sagen auch: Ich kenn ganz viele, die das hatten, und da ist wie bei dir bisher
alles eigentlich soweit ganz gut gelaufen. Wo ich aber manchmal nur denke: Ja, das ist
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lieb, ihr wollt mir damit Mut machen, aber ich kénnte jetzt nur heulen und ich finde es
gerade total dramatisch und da habe ich immer so das Gefiihl, es wird nicht so
nachempfunden. Und da ist es gut, Mitstreiter zu haben. Also sehr positiv fand ich eben,
dass eben die Frau Doktor echt darauf geachtet hat, dass ich am Anfang mit jemandem
ins Zimmer komme, wo wir ungefahr gleich alt sind, also dass sich die Mihe gemacht

wurde. Das fand ich ganz gut.

[0:42:05.7] F: Ich glaube, das macht der Stationsstutzpunkt, das machen nicht unsere
Doktoren. (lacht)

[0:42:08.0] B: Oder wer auch immer, das ist mir egal. (lacht) Oder das Team, wer auch
immer das ist, irgendeiner hat die Empathie und denkt: Wir gucken uns mal die Patienten
an und gucken mal, wer kdnnte vielleicht zusammenpassen. Natirlich hatte das auch eine
dolle Zicke sein kénnen und oder mich als Zicke. Aber, und das finde ich Gberhaupt gut,
dass ich da die Miilhe gemacht wird, drauf zu gucken, was kénnte da Sinn machen. Und
wie gesagt, wir mochten uns von Anfang an, also klar, die ersten zwei, drei Stunden waren
so ein bisschen noch auf Sie und dann merkten wir ganz schnell, (.) wir hatten beide ein

Snoopy-Nachthemd an, wahrscheinlich hat gleich schon (.).

[0:42:46.0] F: Dass das schon der Eisbrecher war.

[0:42:46.8] B: Wir haben dann festgestellt, dass ihr Vater die Firma kennt, wo ich ganz
friher meine Ausbildung gemacht habe und so. Also es war so toll. Wir haben den ganzen
Tag nachher nur geschnattert und das war so eine Sache, dass man selbst aus so
schwierigen Situationen dann doch durch so eine MaRRnahme, dass sich jemand mal
Gedanken gemacht hat, man sowas Positives, genau was Positives mitgenommen hat.
Und auch, wie gesagt, dass ich ein bisschen mehr auf den Prozess vertraue. Ich denke
an der einen oder anderen Stelle, so im Nachhinein, ja, da kann man wie gesagt, ob es
Planung ist hier noch mal da und da die Information ware fur mich hilfreicher irgendwie
gewesen. (..) Aber. (..) Ja, wie gesagt, man braucht die Situation tiberhaupt nicht. Ich
denke immer eher so, jetzt auch fir mich. Also fir mich hat es generell was, das hat jetzt
weniger hier mit der Planung zu tun, meine Prioritdten im Leben noch mal zu Gberdenken,
weil ich bin Workaholic und immer alles fiir die Firma also gar nicht weil es die Firma ist,
sondern weil ich so ein Workaholic bin, weil ich so Antreiber habe, noch mal mich wieder
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jetzt zurickzunehmen und zu sagen: Du bist 54, hast du Gliick, hast noch zwélf, 13 Jahre
arbeiten. Was tust du in der Zeit wirklich mit deiner Arbeitszeit? Ist es das, was du gerade
noch willst? Wo setzt du deine Prioritaten? Das ist, glaube ich so, was man aus dieser
Sache ziehen kann. Oder auch mit den Kissen. Immer dachte ich so: Mein Gott, vielleicht
rufe ich da auch mal an und sage, ich ndhe mal so 20 Kissen pro Monat oder solche
Geschichten. Also sind alles noch so Sachen, so im Moment, wo ich so denke, und
irgendwann wird jetzt auch noch mal die Zeit kommen, wo ich mich dann mehr mit
Sicherheit auch noch mehr mit der Krankheit an sich auseinandersetze. Aber um es
einfach damit (.), fur die (.)

[0:44:41.8] F: Fur die Verarbeitung?

[0:44:42.6] B: Fir die Verarbeitung oder was kénnte auch noch kommen? Weil es fragen
mich ganz haufig Leute: Ja und was hast du da genau? Und ich: Weil ich nicht. Mir wurde
da was rausoperiert, weill gar nicht mehr. Weil ich es mir auch nicht merken wollte, gebe
ich ehrlich zu, aber ansonsten. (..) Ja, also im GroRRen und Ganzen wirde ich sagen, lief
eigentlich alles (.) gut. Bett ein bisschen zu kurz. Das weill ich noch. Das Bett war
irgendwie zu kurz. Ich weil} nicht, warum. Ich bin nicht besonders groR, aber das Bett war
irgendwie zu kurz. (..) Nein. Also, wie gesagt, ich glaube, im GroRen und Ganzen war
alles soweit okay. Keine extremen Aufreger, wo ich sage: Oh, das ging gar nicht. Da hat
mich jemand véllig furchtbar behandelt. Oder: Da habe ich irgendwie Uberhaupt nicht
gewusst, was der nachste Schritt ist oder so, &hm, das nicht. Ich bin ansonsten, wenn es
um Ablaufe geht, sehr detailverliebt und auch sehr anspruchsvoll. Also ich glaube, auch

da muss ich fur mich sagen: Komm.

[0:45:46.4] F: Aber grundsatzlich ja, wiirde ich sagen, ein total normales Bediirfnis. Also
gerade in ungewohnten Situationen, die sowieso schon verunsichern, ist es, glaube ich,
oder sollte es keine Uberraschung sein, dass ein genauer Ablauf total wichtig ist.

[0:46:03.3] B: Aber ich glaube auch, dass jeder anders ist. Also ich habe auch mit
Freunden gesprochen wo die so: Was? So spat hast du erst jetzt? Du musst vier Wochen
jetzt auf deinen Strahlentermin warten? Hast mal gefragt, warum? Ich so: NG, ist jetzt so.
Also das ist ungewohnt fiir mich. Ob ich sage oder nicht, ich will es jetzt auch nicht wissen,
das ist jetzt so und ich kriege es jetzt eh nicht gedndert. Ich nutze die Zeit. Ich bin froh,
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dass ich zwischendurch mal durchatmen kann. Fir mich war es in Ordnung so, andere
wieder, hatten sich wahrscheinlich total dartiber aufgeregt: Oh, ich ertrage es hier nicht,
vier Wochen noch wieder auf den nachsten Schritt zu warten. Der wiirde was ganz
anderes erzahlen. Also in der Hinsicht passte es fur mich so jetzt alles. Eine sehr gute
Information tibrigens, die hatte mir jetzt allerdings die Arztin bei der Vorbesprechung der
Strahlentherapie gegeben. Die fand ich auch sehr gut tbrigens. Die hat auch noch mal
vieles (.), habe ich auch schon wieder vergessen, aber die hat mir auch
Informationsmaterial, (.) hat mir sehr gut alles so geschildert, was kommt und so, die fand
ich auch, die war auch sehr ruhig und eine ganz angenehme Person. Ich habe schon den
Namen schon wieder vergessen, weil die zum Beispiel auch gesagt hat, wegen der Reha.
(..): Und wollen Sie dann eine Reha machen? Und das war fur mich so eine ganze Zeit
wirklich ein Stressthema, weil ich dachte, also ich war gleich, so will ich eigentlich nicht.
Und alle Freunde so: Du musst doch eine Reha machen. Und ich so: Wieso muss ich eine
Reha machen? Die: Das schlieRt doch da an und so. Und dann habe ich gesagt: Ehrlich
gesagt, jetzt drei Wochen lang mich nur mit kranken Menschen jeden Tag (.). Da kriege
ich die Krise. Und ich gebe ehrlich zu, es sind ja nun auch nicht Funf-Sterne-Hotels, wo
man da untergebracht ist. Ich fliihle mich im Moment zu Hause am wohlsten, wo ich
irgendwie sicher bin, wenn es mir scheile geht, dann kann ich ins Bett gehen und eine
Runde vor mich hin heulen. Da habe ich alles oder kann zu Freunden fahren oder eine
Runde um die Alster gehen oder so was halt. Wo ich weil3, was mir schon aus friiheren
Zeiten guttut. Ja, ich mag Menschen total gerne und ich tausche mich auch gerne aus.
Aber so drei Wochen am Stiick standig, jeden Tag, den ganzen Tag mit der Krankheit
konfrontiert zu sein, meine ich, das wuppe ich einfach jetzt nicht so, auch wenn es welche
auf Sylt gibt. Und ich liebe Sylt, da gibt es auch eine Kurklinik da, aber, meine ich, bringe
ich nicht, bringe ich vom Kopf gar nicht her. Und alle sagen: Solltest du machen und hier
und ich so: Nee, wenn ich jetzt schon Stress dabeihabe, und da hatte die Dame gesagt,
Sie missen die jetzt auch gar nicht machen, Sie haben drei Jahre oder so Zeit. Das war
eine ganz wichtige Info fur mich, weil mich hat das Thema Reha so gestresst und weil sie
auch dann gesagt hat: Nee, wenn Sie das so empfinden, dann bringt es fiir Sie auch gar
nichts. Dann lassen Sie es jetzt. Wenn Sie jetzt schon sagen, so, wenn Sie daran denken,
stresst Sie. Dann machen Sie spater. Und ich habe mir halt auch gesagt, ich glaube, ich
wirde sie auch in Anspruch nehmen, vielleicht in drei, vielleicht in sechs Monaten, weil
ich glaube, dann, wenn ich das Thema generell fir mich noch mal aufarbeite und
irgendwie bereit dazu bin und dann mich mit anderen erfahrungstechnisch austausche.
Also das fand ich eine ganz wichtige Information so fur mich. Und eben auch dieser
Umgang. Entscheiden Sie das, was fur Sie wichtig ist. Wir kénnen Ihnen die Entscheidung
gar nicht abnehmen und da kenne ich doch andere Stellen. Auch meine Frauenarztin, die
wie gesagt, mich gleich sechs Wochen krankschreiben wollte nach der OP. Ich gesagt
hatte: Nee, nee, nee, nee, nee. Und mich auch zur Reha schicken und so. Also deswegen,
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das fand ich gut. Da entscheiden Sie fiir sich. Sie miissen das in Ihrem Tempo wie auch

immer machen. Und das fand ich sehr, sehr gut.

[0:49:40.3] F: Ja, interessant.

[0:49:43.6] B: Weil schon da ist manchmal auch dann der Druck von Familie und

Freunden. Du musst doch eine Reha haben. Warum?

[0:49:50.2] F: Wenn jeder zum Experten wird plétzlich.

[0:49:53.2] B: Und da finde ich aber auch Arzte manchmal (.). Denn, Klar, sie sind auch
die Experten. Aber wenn ich dann lese Gestaltungstherapie, irgendwie so, wo ich sage
ja, ich male auch selber Bilder, aber ich kann nur Bilder malen, wenn ich in the mood daftr
bin. Zum Beispiel, wenn mir jetzt jemand sagt: Du hast jetzt heute den Termin, jetzt hast
du eine Stunde Gestalttherapie und irgendwie form da eine Vase oder mach ein Bild. Und
ich habe an dem Tag keinen Bock dazu, dann bin ich auch bockig. Also dann hilft mir das
gar nichts. Ich mag Musik. Geben Sie mir ein Schlagzeug. Super. Es wird mir total helfen.
Musiktherapie. Toll. Aber bitte geben Sie mir jetzt keine drei Stunden Gestalttherapie. Ich
gehe dann lieber zu Hause meine Wand streichen. Also ja, also das vielleicht noch mal

auch von Visiorad gerade die sind auch alle super, supernett.

[0:50:43.0] F: Schon, auch immer schén zu héren.

[0:50:47.2] B: Ja, ich finde, dass das (.). Ich gebe sowas auch gerne zurtick. Also ich sage
es auch Leuten gerne. Dann immer mal vielen Dank oder so, dass sie so sympathisch
sind, weil ich glaube Deutsche (.), ich neige ja auch gerne dazu zu meckern. (lacht) Leider,

und halt dann den Leuten das mal zu sagen.

[0:51:05.5] F: Okay. Ja. Vielen Dank. Ich habe keine Fragen mehr.
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[0:51:09.8] B: Wie spat ist es uberhaupt?

[0:51:13.6] F: Es ist (.).

[0:51:14.8] B: Ach nee. Alles gut. Ich komme immer so ins Reden. Tut mir leid.

[0:51:18.5] F: Alles gut. Sie haben ja noch Ihren Termin.

[0:51:21.2] B: Fallt mir jetzt gerade ein. Aber ganz entspannt. Wenn ich Ihnen weiterhelfen
konnte. Wie gesagt, manches habe ich eben einfach nicht mehr prasent. Ist aber vielleicht
wirklich als Essenz: Es war an dem Tag zu viel Info auf einmal. Aber wie gesagt, ich war
ja auch praktisch dann nur einen kompletten, anderthalb Tage komplett da. (..) Irgendwie
davor oder auch danach noch mal Beratung ware gut. Oder wenn es hei3t: Kommen Sie
noch mal separat ins Krankenhaus. Wir machen fiir solche Sachen noch mal eine halbe
Stunde oder so (.).

[0:51:51.6] F: Oder vielleicht dann wirklich die Méglichkeit zu einer Telefonsprechstunde?

[0:51:54.2] B: Ja, genau. Oder so was. Wo man sich nochmal melden kann, wenn die
Fragen kommen.

[0:51:55.6] F: Aber dann auch explizit das nicht nur sagt, sondern eben was mitgibt.

[0:52:02.8] B: Weil wie gesagt und was ich manchmal auch nicht so ganz klar fand: Wen
frage ich jetzt, was? Das ist nochmal so: Wann frage ich genau? Wann muss ich, ja, meine

Frauenarztin anrufen? Wann kann ich noch, oder wem stelle ich jetzt die Fragen?
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Nochmal dem Arzt, der mich operiert hat? Also das fand ich vielleicht manchmal auch

noch schwierig. Wem kann ich jetzt meine Fragen stellen?

[0:52:24.3] F: Wer ist wirklich der Experte, ja. Nicht immer ist es der Operateur fur das
Ganze hinterher. (.) Ja, interessant, also hilft auf jeden Fall eine Menge weiter. Vielen
Dank.

[0:52:34.4] B: Gerne doch.

[0:52:38.1]
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Interviewtranskript I_305

F = Forscherin; B = Befragte

[0:00:00.0] F: Gut. Okay. Ja. Dann kann ich starten. Ja. Ich wirde Sie zu Beginn einfach mal
bitten. Schildern Sie oder erzdhlen Sie mal ganz offen, wie Sie die Ereignisse mit lhrer
Brustkrebserkrankung von Diagnosestellung bis dann auch zur Behandlung so erlebt haben.

[0:00:17.2] B: Lang. Also mit einem Wort lang. Es war tatsachlich von der Mammographie bis
jetzt, bin ich Gber ein Jahr dabei, weil es alles Ewigkeiten dauerte. Also von der Mammographie
bis nachher zur Biopsie, dann bis zu dem Termin im Brustzentrum waren schon mal fast funf
Monate. Und das war einfach unfassbar lang. Also das hatte ich nicht fiir méglich gehalten, dass
das alles (.). Auch jeder fragte: Warum dauerte das? Also jeder Arzt, der Onkologe: Warum
dauerte das dann bei Ihnen so lang? Ich: Keine Ahnung. Das miissen Sie nicht mich fragen. Ich
glaube einfach, und ohne, also auch das ohne Wertung, dass die Ernsthaftigkeit da nicht so
erkannt wurde, dass das nicht als "Wir mussen da jetzt schnell was tun" gesehen wurde. Und
deswegen hatte das halt alles Zeit. Und ja, jetzt bin ich halt noch mitten in der Bestrahlung.
Wobei man ja sagt, da ist man (.), also eigentlich ist man ja so von Diagnose bis OP und Co und
allem innerhalb von einem halben, 3/4 Jahr durch. Und ich bin jetzt genau am, also 19. Mai hatte

ich meine meine Biopsie, letztes Jahr meine Mammographie. Ja und jetzt ja immer noch, ne?

[0:01:34.8] F: Wieviel Zeit lag da von der Mammographie (.), gut, dann kam erst die Biopsie und
dann auch die Operation in der Klinik?

[0:01:42.3] B: Im September hatte ich die OP.

[0:01:43.8] F: Okay, also vier Monate.

[0:01:46.2] B: Genau. Und das war fur mich einfach (.), also psychisch einfach zu lang. Das war
ja (.), genau deswegen nur ein Wort: Lang, Lang.
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[0:01:57.3] F: Wie ging es Ihnen damit? Mental?

[0:01:59.0] B: Schlecht. Wirklich. Also, ich war auch hier bei der Kollegin Frau [Name
Psychoonkolgin]. Da war ich finf, sechs Mal, weil ich habe auch zwei Kinder und man fragt sich
natirlich, wie es denn weitergeht. Und wenn man dann am Telefon die, also die Termine macht
und solche Wérter gesagt bekommt: Naja, wir missen gucken, ob die Brust abgenommen
werden muss oder nicht. Oder wie es denn weitergeht. Also solche Sachen schwirren einem
natirlich im Kopf und der Mensch ist naturlich erstmal gemacht, erstmal nicht unbedingt gemacht
dazu, positiv zu denken, sondern man ist ja immer erstmal so ein bisschen negativ gesteuert.
Also ich. (lacht)

[0:02:34.2] F: Liegt vielleicht auch an uns Deutschen, ein bisschen. (lacht)

[0:02:36.6] B: Ja, ich habe dafiir, glaube ich auch einfach in meinem persénlichen Umfeld zu
viel negative Sachen. Mein Kind hat auch Krebs und alles, also es ist einfach alles (.). Und dann
ist man erstmal, wo man denkt, das ist nicht sehr positiv. Und das war halt wirklich sehr (.), so:
Schaffe ich das? Schafft mein Mann das? Wieder ohne die Kinder und, also so der Kopf hat halt
immer gearbeitet, immer. Und egal wie sehr man sich versucht hat abzulenken. Und

dementsprechend war die lange Zeit halt auch einfach wirklich schlimm.

[0:03:01.9] F: Ja, an wen konnten Sie sich denn so kurz nach der Diagnose wenden, wenn es

auch noch so lange bis zur Operation gedauert hat? Sie sprachen die Psychoonkologin an?

[0:03:11.6] B: Genau, den Termin hat mein Mann gemacht. Genau, genau, den Termin hat mein
Mann gemacht fir mich, weil er gesagt hat: Wir kénnen dir als Familie hier nicht helfen. Ich habe
aber auch ein ziemlich starkes Umfeld, was Freundinnen und alles angeht und da, ja, die haben
mich quasi ein bisschen aufgefangen und die Frau [Psychoonkologin] auch. Und tatsachlich
brauchte ich sie vorher, aber hinterher nicht.

[0:03:35.1] F: Also wirklich eher so direkt nach der Diagnose. War da so der gréRRte Bedarf?
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[0:03:41.0] B: Fur mich persénlich ja. Genau, um meine Gedanken zu sortieren und auch einfach
mal was loszuwerden. Und hinterher hatte ich das Bedurfnis nicht. Also damit bin ich jetzt

irgendwie fein.

[0:03:56.0] F: Ja, also hinterher, auch nach der OP.

[0:03:58.8] B: Genau, nach der OP und mit der Bestrahlung und ja (.).

[0:04:03.1] F: Ja, interessant. Wenn Sie so an den Krankenhausaufenthalt denken, der sicherlich
nicht besonders lang war, aber -

[0:04:13.2] B: Doch, der auch aufgrund von Komplikationen.

[0:04:13.8] F: Komplikationen okay. Ja, dann erzéhlen Sie mal, wie haben Sie den erlebt? Wiirde

mich auch interessieren.

[0:04:19.9] B: Also anfanglich (.). Also es war gut. Ich muss sagen, die Schwestern und die
Pfleger, und alle haben sich wirklich super viel Milhe gegeben. Auch die Arztin, waren alle
wirklich super nett. Es war egal, welche dumme Frage man gestellt hat, es kam nie nach dem
Motto: Ach Gott, das fragt die jetzt zum dritten Mal. Was ich fir mich ein bisschen schwierig
fand, also ich bin jetzt ein junger Mensch. Ich kann mir Sachen noch relativ gut merken, obwohl
die Situation ja generell Gberfordernd war und ich oft fast zu jedem Gesprach meinen Mann mit
hatte, weil ich gefiihlt nach der Hélfte abgeschaltet habe, weil es einfach zu viel war. Ahm, ich
musste quasi immer sagen: Aber das war nicht so und so. Oder: Mir wurde doch aber gesagt -
also zum Beispiel: Die Drainage sollte doch aber so lange drin bleiben, bis nicht mehr als 200
Milliliter FlUssigkeit rauskommt. Und dann hieR es: Wurde das gesagt? Ja dann machen wir das
s0, ich hatte sie jetzt gezogen.

[0:05:18.2] F: Ah okay. So widerspriichlich.
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[0:05:19.9] B: Genau. Genau. Und das fand ich persénlich ein bisschen schwierig. Dann wurde
gesagt: Nee, da bleibt die Drainage drin. Und dann kam dann aber die Onko-Schwester rein und
sagte: Ich bin jetzt hier um die Drainage zu ziehen. Und ich: Ah, nee, Moment, die soll doch noch
drin bleiben. Und das war fir mich ein bisschen schwierig. Also ich kriege es hin, aber vielleicht
ein alterer Mensch nicht. Ja, das fand ich persénlich schwierig. Das war aber auch tatsachlich
das einzige, was ich jetzt als negativ empfinden wiirde, in Anfihrungszeichen, weil der Rest war
wirklich durchweg positiv. Egal was man wollte, man hat es einfach bekommen. Aber ich finde

auch wenn man den Leuten gegenuber nett ist, sind sie einem gegeniiber auch nett.

[0:06:02.8] F: Ja, eigentlich schon, ja. Aber trotzdem ist es natiirlich immer schén zu héren, wenn
die Seite da auch ganz positiv wahrgenommen wurde. (.) Hm, wer hat sie dann wahrend des
Aufenthaltes, naja, zur Erkrankung vielleicht nicht mehr so intensiv, aber auch zu der Operation
und den Nachwirkungen aufgeklart oder beraten?

[0:06:24.7] B: Also Frau Dr. [Name Arztin], bei ihr war ich. Die habe ich allerdings wenig gesehen
in der Zeit, weil sie naturlich im Brustzentrum viel zu tun hatte. Operiert haben dann nachher.
Dr. [Name Arzt], der hat rechts gemacht und links hat Frau Dr. [Name Arztin] gemacht.

[0:06:40.1] F: Wurden beide Seiten operiert?

[0:06:41.9] B: Genau. Ich habe beide Briiste abgenommen bekommen. Durch die Genmutation
haben wir uns dazu entschieden, beide zu entfernen zu lassen. Ja, ahm, genau die beiden. Aber
es waren tatsachlich jeden Tag gefiihlt andere Arztinnen, die denn da waren. Und ja, genau,
das hat es halt auch ein bisschen schwierig gemacht, diese widersprichlichen Aussagen, dass
ich denen gesagt habe, was dann aber eigentlich gesagt wurde am Tag davor und ja, das fand

ich ein bisschen anstrengend, dass halt immer jemand anders da war.

[0:07:14.6] F: Dieses Geflhl, dass es immer jemand anders war, primar aufgrund dieser
unterschiedlichen Aussagen? Also ware es fur Sie nicht so wichtig gewesen, wenn das alles
stimmig gewesen ware? Oder war das der Personenwechsel?
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[0:07:26.4] B: Das war nicht der Personenwechsel. Das war mir also, es war mir egal, vor wem

ich den BH ausziehe oder wer mich untersucht.

[0:07:31.2] F: Ja, auch das kénnte ja sein.

[0:07:33.2] B: Nee, nee, nee, nee, das war fur mich jetzt nicht ausschlaggebend.

[0:07:38.1] F: Und was hatten Sie zu dem Zeitpunkt, ob jetzt ganz kurz vor oder auch frisch nach
der Operation selber, oder ja, was verstehen Sie da unter Beratung? Was hatten Sie sich da
vielleicht noch gewiinscht? (..)

[0:07:54.5] B: Also ich fand die Aufklarung wirklich gut. Das hat ja alles Frau Dr. [Name Arztin]
gemacht und sie ist ein super empathischer Mensch, also habe ich da wirklich sehr vertraut, was
das anging, das OP Aufklarungsgespréach hatte ich dann einen Tag vor der OP mit der Frau Dr.
[Name Arztin] und ich hatte mir da noch ein zwei mehr Infos gewiinscht, weil es hieR ja, wir
mussen mal gucken. Also das geht jetzt sehr ins Detail, aber es hie: Wir miissen gucken, ob
die Brustwarze erhalten bleibt. Aber ich glaube schon. Und das ist ja gerade fir eine Frau nicht

so unwichtig.

[0:08:27.5] F: Total wichtig, keine Kleinigkeit.

[0:08:29.4] B: Und dann sagt sie: Ja, aber wir gucken morgen mal mit [Name anderer Arzt]. Und
ich kannte den Herrn [Name Arzt] noch nicht und er kam dann rein. (.) Und Kommunikation ist
nicht so unbedingt seine Starke. Er kam rein mit seinem Stift und kreuzte dann diese Brustwarze
durch. Und dann, also so um 7:15 und dann sage ich: Und was heif3t das jetzt hier? Und er: Die
kommt halt weg. Und ich: Ah, wie, die kommt weg. Ich muss in einer Viertelstunde in den OP.
Und Sie sagen mir das jetzt. Kann ich mal kurz anfangen zu heulen? Danke.Und das war also
das. Aber es liegt an seiner Art einfach. Und diese Info hatte ich mir vielleicht einen Tag vorher
oder ein bisschen eher gewiinscht und nicht eine Viertelstunde vor der OP. Ja, also das war,
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ahm, menschlich nicht so eine gute Idee von ihr, aber ich glaube, er ist einfach nicht so das

Kommunikationstalent. (lacht)

[0:09:30.7] F: Naja, das ist ja die Frage. Hatte er es dann auch machen missen oder wie Sie
sagen, schon viel friiher jemand. Also das hatte ja dann vielleicht auch eine andere Arztin
machen kénnen.

[0:09:40.1] B: Genau, also vielleicht so: Das wird sich morgen entscheiden. Aber ich glaube, wir
kénnen sie erhalten. Man geht ja dann wieder da hin [zur OP], nach dem Motto: Ach komm,
irgendwas muss ja mal gut laufen. Das lief jetzt alles mistig. Von wegen so: Nein, wir glauben
nicht, dass das bei lhnen der Fall ist. Sie haben doch die Genmutation, also (.). Aber dann,
wenn wir die beiden Briiste abnehmen, ist alles in Ordnung. Sie werden keine Chemo, keine
Bestrahlung brauchen. Dann hie es aber: Ups. Sie brauchen das doch. Und du denkst: Aber
jetzt muss doch mal was gut laufen. Und dann, wo du denkst, okay, dann kommen die
Brustwarzen halt auch noch weg. So (.), und das fand ich halt (.), na ja, er ist halt ein
Handwerker. (lacht) Also er hat das (.), dass er chirurgisch eine Eins ist, finde ich persénlich,
weil die Seite ist wirklich super geworden. Aber Rhetorik und Kommunikation war im

Studiengang nicht vorhanden.

[0:10:25.1] F: Ja, das fehlt dann vielleicht an der einen oder anderen Stelle. Ware es da vielleicht
hilfreicher auch gewesen, wenn man im Vorfeld dann doch eher von dem, in Anfiihrungsstrichen,
Schlimmeren ausgegangen ware? Rein von der Art.

[0:10:37.5] B: Ja, wahrscheinlich.

[0:10:39.5] F: So nach dem Motto: Wir versuchen die Brustwarzen zu erhalten. Aber es ist sehr

wahrscheinlich, dass sie weg mussen. Um dann vielleicht schon darauf vorbereitet zu werden?

[0:10:49.2] B: Genau. Aber das sind wahrscheinlich so Kleinigkeiten, im Endeffekt in der
Wortwahl. Aber fiir mich persoénlich fand ich das ganz schlimm. Es ist nicht.
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[0:10:56.1] F: Es ist finde ich nicht banal. Ja, verstehe ich.

[0:10:58.3] B: Also zwar nur ein anderes Wort oder eine andere Wortwahl, aber fir einen
Patienten macht das ganz viel.

[0:11:04.6] F: Ja (.). Haben Sie da im Vorfeld auch so was wie Bildmaterial bekommen, das Sie
sich mit der rein optischen Veranderungen auseinandersetzen konnten?

[0:11:12.7] B: Sie hat auf irgendeine - also Frau Dr. [Name Arztin] hat auf irgendwelchen Zetteln
auf der Ruckseite irgendwas gemalt von wegen: Wir machen das entweder so - ein Schnitt hier
oder wenn wir es groR machen miissen, machen wir einen Schnitt von da nach da. Und man
googelt dann ja selber irgendwie, ne? Ja, Also war das.

[0:11:24.8] F: Ja. War das gut fir Sie, im Nachhinein?

[0:11:27.2] B: Nee. (..) Es ist ja immer so bei Google. Nein, ist es nicht, weil dann kommt ja diese
Wundheilungsstérung und offene Briste Und genau, wo du denkst ah, das ist jetzt auch nicht
so pfiffig gewesen, also das war auch nicht das Klugste.

[0:11:43.0] F: Ja. Wo ist die Grenze zwischen: Was sagt man alles, was theoretisch auch
passieren kann und wo zieht man vielleicht dann doch die (.), ja die Sachlichkeitsgrenze, sage

ich mal.

[0:11:52.0] B: Wahrscheinlich liegt das aber auch an jeder Person anders und jedem
Bindegewebe. Diese Aussage: Sie werden fast keinen Unterschied sehen, ob das die echte oder
die Brust ist. Also das tun vielleicht Blinde und die kénnen tasten und die sind auch nicht - Auch
das fuhlt sich, genau, anders an. Genau, zumal weil es ja halt einfach - also mal unter uns
Frauen: Es fuhlt sich einfach tot an. Es ist wie, also wie sag ich mal, meine zwei toten Steine.

Und das ist (.), es sieht auch auRerlich nicht aus, als waren es die richtigen Briiste. Egal ob da
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jetzt noch ein Nippel konstruiert wurde oder nicht. Also das ist (.), aber ich finde, also fiir mich
gab es halt nie das Thema: Ich wache auf ohne Bruste. Das war fiir mich egal wie alt ich bin,
vielleicht mit 70 oder 80, es ist nicht gesagt, aber mit Anfang 40 fand ich das dann schon keine

Option.

[0:12:40.8] F: Das heilt, das hat man in einem Eingriff gemacht, die Entfernung des
Tumorgewebes und dann direkt den Prothesenaufbau.

[0:12:49.3] B: Ja genau. Also Silikon.

[0:12:50.1] F: Prothesenaufbau klingt jetzt vielleicht so gegenstandlich.

[0:12:51.0] B: Ja, genau.

[0:12:51.9] F: Und wahrend dieses Aufenthaltes hier auf der chirurgischen Station, da haben Sie
dann ja auch mit der onkologischen Fachkrankenschwester gesprochen. Wann war das und wie
haben Sie das Gesprach wahrgenommen?

[0:13:06.9] B: Also das war im Endeffekt relativ kurz, wenn ich ehrlich bin. Also das war, also es
lag so ein Herzkissen, als ich gekommen bin auf auf dem Bett und ja, sie kam dann an dem Tag.
Es war natirlich, es ist natirlich bléd, weil es Freitag war, die OP. Dann sieht man Freitag,
Samstag, Sonntag gefiihlt niemanden. Also das fand ich auch nicht so schlau so eine OP auf
einen Freitag zu machen. Also das ist (.), natirlich arbeiten auch welche am Wochenende, das
ist klar, aber solche schwere OP, also fur mich persénlich schwere OP auf einen Freitag zu
machen, fand ich nicht schlau. Also es waére schlau, das am Montag oder Dienstag zu machen.

Oder so, dass du danach auch noch einen Ansprechpartner hast.

[0:13:52.8] F: Das hei’t so am Samstag, Sonntag war eigentlich auch dann eher die Zeit, wo
Sie sich jemanden gewiinscht hatten, der mal kommt.
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[0:13:58.4] B: Genau, genau. Sei es auch von der Physiotherapie oder wie auch immer. Das
war halt nicht so schlau. Und sonst? Ja, war sie einmal da und sagte: Ich wollte die Drainage
ziehen. Und mehr habe ich sie, glaube ich, eigentlich nicht wirklich gesehen, weil die andere
Drainage haben die Schwestern gezogen. Bzw. drei Drainagen haben die Schwestern gezogen
und die vierte habe ich dann noch drei Wochen drin gehabt.

[0:14:24.7] F: Das heil3t so Uber andere Themen, weil} ich nicht, Schmerzen oder auch dann
Uber das danach, also nach dem Klinikaufenthalt, da wurde so nichts besprochen? Gab es

Themen, oder anders, welche Themen hatten Sie sich da vielleicht noch gewiinscht?

[0:14:40.6] B: Das habe ich dann tatséchlich immer bei Schwestern oder Arzten gestellt. Also
ich habe nie (.), ich bin jetzt nicht hier rausgegangen und habe gesagt: Mir fehlt diese Info oder
diese Info. Ahm, also von der Physio hatte ich mir vielleicht noch ein bisschen was erwartet. Sie
war natirlich oft da, die Physio, aber eher so: Passt es jetzt? Jetzt passt es nicht, weil das
Zimmer ist gerade voll mit Arzten und dann spéter: Passt das jetzt? Passt es jetzt? Und als sie
dann da war, sagte sie: Ja, dann mussen Sie an der Wand mit den Handen hochkrabbeln und,
also so eine Ubung so machen. Also nicht wie Spiderman. Ahm, und ich sagte: Was ist mit
Lymphdrainage? Weil auch alle Lymphknoten auf der Seite fehlen und alles. Da war dann die
Empfehlung: Das missen Sie nicht machen, auBer Sie kriegen dann Probleme. Und da habe
ich gedacht: Hm. (.).

[0:15:28.8] F: Okay.

[0:15:29.4] B: Und ich habe jetzt schon Lymphtherapeuten, ohne dass ich Probleme habe, weil
wenn ich Probleme habe, dann ist es ja schon zu spat, lieber vorbeugend. Und erstmal
Lymphtherapeuten zu bekommen und alles, ist halt ja auch nicht so einfach. Und diese
Empfehlung fand ich halt dann auch nicht so wirklich schilau.

[0:15:46.4] F: Das heillt, Infos zu Bewegungsiibbungen oder so was haben Sie nicht

mitbekommen?
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[0:15:50.1] B: Also ich habe einen Zettel mitgekriegt, einen DIN A4 Zettel, wo so ein

Strichmannchen irgendwelche Ubungen macht.

[0:15:55.4] F: Und das ja, ich hére schon, ist nicht hilfreich?

[0:15:59.0] B: Nein, ich habe mir den angeguckt und dachte: Ja, okay. Danke.

[0:16:02.2] F: Ja. Okay.

[0:16:04.7] B: Also tatsachlich hatte ich so im Nachhinein (.), ich habe jetzt beim, beim, (.), aber
das geht wahrscheinlich auch zu weit von den Leistungen, also die man geboten bekommt. Ich
hatte mir vielleicht auch so eine Art, ja ich nenne es jetzt einfach Rehasport oder was auch
immer, so ein, zwei Stunden mir gewiinscht, oder wenn man mir gesagt hatte: Mensch, Sie
haben jetzt hier oben keine Briiste mehr, Mastektomie, Arme kénnen Sie nicht bewegen. Wie
kénnen Sie sich selber ein T-Shirt anziehen. Oder so, und so ein paar Hilfsmittel, wo man denki:
Oh Gott, wie mache ich das denn jetzt? Und (.), also sowas héatte ich mir gewiinscht, aber das
geht wahrscheinlich von den Leistungen her einfach zu weit.

[0:16:43.0] F: Wussten Sie denn auch, was sie, also was sie ab wann wieder dirfen? Also klar
ist es ja immer so frisch nach der Operation noch so ein bisschen zuriickhaltend, aber dass Sie
da wie so einen Stufenplan hatten, oder die Info: Jetzt vielleicht die ersten zwei Wochen noch
nicht das oder das machen, aber nach zwei Wochen wieder frei und sogar méglichst viel?

[0:17:07.0] B: Nein, also das einzige, was ich gefragt habe war, ob ich auf der Seite schlafen
durfte. Da hieR es: Wenn Sie es kénnen, kénnen Sie es machen. Ging nattirlich nicht. Dann hat
man sich so eine Kissenburg irgendwie gebaut, damit man irgendwie (.). Also das tatsachlich
habe ich (.), das findet man ja selber raus, was man wie, wie es geht und wie es nicht geht. Und
dadurch, dass halt die Drainage ja noch drei Wochen lang lag, ging ja halt nicht so wirklich viel.
Drei Wochen lang, weil da so viel Flussigkeit noch rauskommt.
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[0:17:37.5] F: Ja, das ist tatsachlich ungewdhnlich.

[0:17:39.5] B: Genau. Dann hatte ich dann dadurch noch einen Infekt in der Brust, wo nur ein
Antibiotikum half und ich weif3 nicht.

[0:17:45.7] F: Ach Mensch, da haben Sie dann wirklich mehr als die, ja die Routine-Situation

durchgemacht.

[0:17:49.5] B: Ja, aber auch da muss ich sagen, war wirklich die Nachsorge nachher wirklich
toll, weil ich sollte jeden zweiten Tag dann auf Station kommen und dann zur Kontrolle oder tber
die Notaufnahme kommen. Dann kam dann einer runter und ja, immer wieder kontrolliert, ein
Abstrich gemacht und die Briiste noch kontrolliert. Und da muss ich sagen, war die Nachsorge

wirklich gut und auch schnell. Also nicht, dass man da wieder drei Wochen warten musste.

[0:18:15.1] F: Die haben Sie dann auch hier machen kénnen, wo wirklich behandelt wurde? Sie
wurden nicht zum Onkologen geschickt oder zum Chirurgen oder was auch immer?

[0:18:21.9] B: Nein, das war tatsachlich immer so: Kommen Sie mal wieder auf Station. Kommen
Sie mal wieder auf Station. Melden Sie sich unten bei der Notaufnahme an, Versichertenkarte
und dann kommen Sie hier auf Station und dann machen wir das hier und. Ja, also, das war
wirklich toll.

[0:18:32.8] F: Ja, schén. Ja, so ein bisschen was haben Sie schon angesprochen, aber mich
wirde noch interessieren: Was wirden Sie andern in der Unterstiitzung und Beratung, also
wahrend des Klinikaufenthaltes hier. Was wiirden Sie andern? (..)

[0:18:48.7] B: Also tatsachlich dieses Bewegungsangebot, weil man traut sich natirlich auch
nicht. Ja weil man (.), also Schmerzen hatte ich tatsachlich keine, weil ich wurde gefuhlt so

zugedréhnt, dass man hat Elefanten fliegen sehen. Nein, das nicht, aber das ging tatsachlich.
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Und ich bin auch relativ schnell aufgestanden und bin in die Cafeteria mit meinen Beuteln und
ich weil nicht was alles. Aber so, tatsachlich, so dieses Bewegungsangebot und auch gerne
diese Abstimmung zwischen den Arzten. Also das muss ja auch. Also ich, man hat ja eine
Krankenakte und da ist ja alles immer vermerkt, das hatte ich mir halt ein bisschen mehr

gewinscht, dass ich nicht fur mich selber einstehen muss.

[0:19:32.2] F: Ja, ja. Verstehe ich.

[0:19:33.3] B: Weil ich habe gedacht, wenn sie jetzt die Drainage ziehen und da sind immer noch
200 Milliliter drin, was fur ein Atombusen habe ich dann? Und Schmerzen. Bzw. merkt man, also
man fragte mich auch: Haben Sie Schmerzen? Sag ich: Witzig, ich merke nicht mal lhre Hand
auf meiner Brust. Also ich merke ja nichts. Wie soll ich denn da Schmerzen haben? Und es hieR:
Ja, es ist aber ziemlich rot hier. Und ich: Das mag ja sein, aber Sie kénnen da driicken, was sie
wollen. Das tut halt nicht weh.

[0:19:58.6] F: Ach, ist ja interssant. Okay.

[0:19:59.9] B: Und das hatte ich mir halt ein bisschen mehr gewiinscht. Also die, die Physio war
halt wirklich oft da und frage, aber die musste ich dann halt immer wegschicken, weil es nicht
passte und das hatte ich mir tatsdchlich mehr gewiinscht. Und tatsachlich vielleicht die OP nicht
auf den Freitag zu machen. Also klar miissen OPs auch auf den Freitag gemacht werden. Es ist

kein OP freier Tag, das ist mir auch klar. Aber fiir mich personlich war das so.

[0:20:21.6] F: Ja, ja, das kann ich nachvollziehen. Das fragen sich mehrere Menschen. Haben
wir leider noch nichts dran biegen kénnen. Aber wer weil, vielleicht schaffen wir das auch noch
mal. Ahm, ja. Was wiirden Sie sagen, hat Ihnen an Unterstiitzung vielleicht auch in all der Zeit
am meisten geholfen? Gab es da was, wo Sie sagen: Ja, Mensch, das war besonders hilfreich

fur mich in der Situation.

[0:20:50.4] B: Also ich fand wirklich die Offenheit und die Freundlichkeit der Schwestern wirklich
ganz (.), und der Pfleger, fand ich wirklich toll. Also man hat sich nie wie ein Stérfaktor gefiihlt,

wenn man geklingelt hat und gesagt hat: Ich glaube, irgendwie lauft hier gerade was schief.
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Oder: Mensch, das zwickt jetzt hier so. Oder: Das ist so - ist das normal? Oder (.):
Entschuldigung fur die ganzen dummen Fragen aber, na ihr, ihr macht das hier fast tagtaglich
und fir mich ist das neu. Ja, und das war wirklich so, dass ich nie das Gefiihl hatte, man ist da
jetzt, egal wie viel Stress sie hatten und egal wie, wie oft da irgendwas gepiept hat, sie kamen
trotzdem. Man hatte nie das Gefiihl, man ist jetzt irgendwie so zwischengeschoben oder so.

[0:21:37.0] F: Schon. So soll es ja sein. Schén, wenn es dann auch so (.), ja, erfahren wird.

[0:21:40.1] B: Ja, genau. Und das bei allem Stress den sie hatten. Also, das fand ich wirklich,
ja. Wirklich gut.

[0:21:49.0] F: Und was wiirden Sie sagen (.), oder kann man das tberhaupt sagen, ware so
naja, das Positivste in Anfuhrungsstrichen. Was man aus der Gesamtsituation dieser
Erkrankung fiir sich mitnehmen kann? Hat sich da bei lhnen irgendwie so was verandert oder

herauskristallisiert?

[0:22:09.5] B: Ja, durch meine Erkrankung vielleicht nicht, das ist vielleicht schon meine
Grundeinstellung. Ich habe meinen ersten Mann schon an Krebs verloren, und mein Kind hat -
und dadurch bin ich tatsachlich, wo ich gedacht habe: Ernsthaft jetzt ich jetzt auch noch? Ich
dachte, ich hatte das jetzt einfach mal fertig, dieses Thema und ware damit durch und hatte
quasi mein Packchen jetzt schon zweimal getragen damit. Daher bin ich tatsachlich nicht durch
meine Erkrankung, aber durch die Erkrankung meines ersten Mannes und Kindes einfach ein
bisschen bodenstandiger geworden und habe gelernt, was wichtig, und was unwichtig ist. Aber
nicht durch meine persénliche Erkrankung, sondern das war schon vorher. Genau. Also es gibt
Sachen, da rege ich mich halt nicht mehr auf. Wenn das Auto halt mal eine Beule hat, dann hat
das Auto halt eine Beule. Das ist doch einfach (.) scheiRegal.

[0:22:56.0] F: Ja. Haben Sie recht.
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[0:22:56.7] B: Aber, und ja, das sehe ich halt bei ganz vielen Leuten, die sich Uber, so: Mensch,
du Idiot. Und: Fahr doch mal vorsichtiger. Oder: Gib doch mal Gas. Wo ich denke: Oh mein Gott,
gut.

[0:23:12.6] F: Ja richtig so.

[0:23:14.2] B: Das habe ich aber nicht durch meine Erkrankung, sondern halt durch schon die
beiden Geschichten vorher schon gelernt. Und ich glaube aber, das ware auch das, was ich jetzt
fur mich rausgezogen hétte, dass es einfach Wichtigeres gibt.

[0:23:26.6] F: Wirden Sie sagen, das hat lhnen dann vielleicht auch schon in der Bewaltigung
Ihrer eigenen Situation geholfen?

[0:23:36.2] B: Schon. Klar. Also du stellst, was ich ja sagte, vorher ja schon ganz viele bléde
Fragen: Warum denn schon wieder ich? Und: Musste das jetzt wieder sein? Und (.). Aber ich
glaube einfach, dass mich das ein bisschen starker gemacht hat. Das, was ich jetzt schon durch
habe und ich nicht den Kopf in den Sand gesteckt habe und auch weiterhin so aktiv bin und
meine Kinder sind vier und sechs und ich wusste halt, wofir ich das jetzt alles mache, wofir ich
dann zur Chemo renne und ja, doch, doch, also das glaube ich definitiv schon, dass mich die

Vorgeschichte starker gemacht hat, dass wir jetzt nicht den Kopf in Sand zu stecken.

[0:24:09.2] F: Die Chemo, war die eigentlich vorher? Ach nee, Sie sagten, das war dann auch
hinterher.

[0:24:13.5] B: Ja, genau. Ich bin jetzt seit Anfang April mit der Chemo durch.

[0:24:19.7] F: Und die Bestrahlung kam dann auch noch.
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[0:24:22.6] B: Bin ich ja jetzt noch drin. Auch noch. Jetzt noch drei Wochen. Ja, genau, genau.
Es hieR ja, dass nach der OP, dass der Wachterlymphknoten nicht befallen ist. Wahrscheinlich.
Also es hieR: Das wird bei Ihnen nicht sein, weil die Tumore sind so klein. Genau. Und dann war
es aber wieder so. Genau, da bin ich aufgewacht und der Bereich der Lymphknoten war befallen
plus noch finf weitere Lymphknoten, obwohl der Tumor nur vier Millimeter gro® war. Das war ja
alles (.). Das ist ja alles von der Biopsie erst rausgekommen. Es hieR® vorher: Da ist ein
Mikrokalkfeld, aber das wird nichts sein. Und da kann ich eigentlich fast sicher sein, da wird
nichts sein. Dann kam eine Anruf und der sagt: Ups, gut, dass wir eine Biopsie gemacht haben.
Wir haben da was gefunden. Machen Sie mal Termin im Brustkrebszentrum. Und ich: Echt jetzt?
Ja, okay. Gut. Denn, also weder im Ultraschall, noch bei der Mammographie noch sonst
irgendwie war da irgendwas zu sehen. Dann die Familiengeschichte erzahlt und die: Ah, lhre
Mutter und ihre Oma hatten auch Brustkrebs. Ja, dann okay, dann machen wir mal hier so ein
Gentest, aber da wird bei Ihnen nichts bei rumkommen. Und dann: Okay, Frau B., schade, Sie
gehoren leider zu 10 %, die die Genmutation haben. Und irgendwann denkst du: Echt jetzt?
(lacht)

[0:25:34.9] F: Was habe ich verbrochen? (lacht)

[0:25:35.8] B: Genau: Ist das Ihr scheil? Ernst. (lacht). Das kann doch nicht angehen, dass es
von bis nur scheiRe lauft, oder? Und die: Aber Sie kénnen sich ganz sicher sein. Nach der OP
brauchen Sie keine Bestrahlung, keine Chemo. Na wunderbar. Dann wachst du auf und dann
steht Frau Dr. da und sagt: Ach, Frau B., das ist jetzt ein bisschen doof. Der
Wachterlymphknoten war leider befallen und fiinf weitere. Da sage ich: Danke. Das heilt also,

ich brauche Chemo? Sie: Ja, das volle Programm. (.) Mhm hm. Hm. Toll.

[0:26:12.2] F: Das hatte ich jetzt gar nicht gefragt. Wie war das? Wurden Sie da auch dann hier
im Aufenthalt schon so ein bisschen auf diese Nachbehandlung inhaltlich vorbereitet? Also auch
da wieder was fir Nebenwirkungen oder: Was kann man machen? Oder Informationsmaterial

bekommen?

[0:26:27.0] B: Ein Zettel fur eine Periicke. Und einen Flyer flr eine Periicke.
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[0:26:31.8] F: Ohne aber ein Gesprach zu haben? Auch dazu: Fallen Gberhaupt die Haare aus

oder ab wann fallen die Haare aus?

[0:26:36.5] B: Genau. Genau. Das war nachher beim Onkologen.

[0:26:40.8] F: Okay. (..) Ware das mdglicherweise auch oder wére es vielleicht zu viel gewesen?

[0:26:47.9] B: Fir mich personlich ware das zu viel gewesen. Aber du hast ja so viele, so viele
Informationen und ab einem bestimmten Punkt hérst du halt auch nicht mehr hin.

[0:26:57.2] F: Ja, weil ich Uiberlege auch, gerade wenn das so im Vorfeld eigentlich auch anders
angenommen wurde. Und dann steht erst die Arztin da und sagt ja, es muss doch auch trotz der
OP und der recht radikalen OP doch noch Chemo und Bestrahlung laufen. Wenn dann

womdglich gleich eine Pflegende kommt und sagt: So, jetzt Frau B., hier sind -

[0:27:17 .4] B: Ich glaube, die hatte ich auch rausgeschmissen. (lacht)

[0:27:18.2] F: Ich glaube, das wéare dann zu viel.

[0:27:19.6] B: Genau, man hért auch irgendwann nicht mehr zu.

[0:27:21.9] F: Ja.

[0:27:22.6] B: Weil das einfach (.). Du hast ja (.). Also sie erzéhlt zwar und du siehst, dass sie
redet, aber du hast ja, bist auf einmal in deinem eigenen Gedankenkarussell drin und tberlegst
was es heil’t und mit den Kindern und um Gottes Willen. Und man hat ja noch, und das ist auch

tatsachlich immer noch so das Klischee oder so im Hinterkopf, dass du Chemo kriegst und dann
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wochenlang erstmal kotzt und auf dem Klo hangst. Das ist ja Gott sei Dank heutzutage nicht
mehr so, aber dann denkst: Oh Gott, wie mache ich das denn mit den Kindern und wie lauft
denn das? Und mein Mann ist immer auf Dienstreise und wie kriege ich das denn hin? Und (.).
Also du bist ja sofort in deinem eigenen Gedankenkarussell und hérst ja schon gar nicht mehr
weiter zu. Und dann stand mein Mann da und sagt : Sie hat das und das gesagt. Ja. Und ich:

Mag sein. Wenn du das sagst, dann ja.

[0:28:08.3] F: Na dann wenigstens gut, dass ihre Erfahrung dann vom Umgang her zumindest
positiv war und Sie da mit lhrer Grundeinstellung auch das Ganze, ja bestimmt positiver

bewaltigen konnten.

[0:28:20.3] B: Ja, doch, schon, doch. Also es war im Nachhinein also so, ich habe es dann
tatsachlich nicht als, ja wie soll man sagen, als Strafe gesehen, dass ich das jetzt alles noch
machen muss. Sondern eher als Chance, dass ich das machen kann, und dass die Medizin so
weit ist. Ich war eher so, jetzt, wo ich so weit bin wie ich bin, eher geschockt daruber, dass das
weder in der Mammographie noch im Ultraschall gesehen wurde. Es waren ja drei Tumore,
zweimal vier Millimeter, einmal neun Millimeter. Das ist ja wirklich verschwindend gering. Klein.
Und trotzdem solche Auswirkungen schon auf das Lymphsystem hatte und auch die
Lymphknoten und alles. Und dass ja erst bei der Histologie gesehen wurde, dass es drei Tumore
waren, wo ich denke: Wie viele Frauen rennen denn rum in Deutschland und wissen nichts. Und
das hat also, das war fur mich eher erschreckend, dass, wo ich gedacht habe: Wow, okay, dann
ist das eigentlich echt eine wirklich gute Chance, dass sie bei der Biopsie genau da hingestanzt
haben, wo sie gestanzt haben und nicht zwei Millimeter weiter, wo nichts war und es hatte sich

wohl munter weiter ausgebreitet. Dann ware man falsch beruhigt gewesen. Genau.

[0:29:39.1] F: Ja, ja, ja, toi, toi. Dann doch wieder Gliick im Ungliick gehabt.

[0:29:45.2] B: Ja. Also dann versucht man doch, das Positive wieder da rauszuziehen. Ja.

[0:29:50.8] F: Okay, meine Fragen haben Sie beantwortet. Vielen Dank.
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[0:29:55.7] B: Sehr gerne.
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[0:29:56.5]

LVI



Beispiel fur Ergebnissynthese und Kategorienbildung

Markierte Textstellen fur die Hauptkategorie ,,Verbesserungspotenziale in der
Beratung“ (Codefarbe @)

vorlaufige Kategorie > endgultige Oberkategorie

(1) das war halt nur dieses, dieses vorher. Also normalerweise hétte man vielleicht, weil3 ich ja

nicht, mich nach der Mammographie begleiten, bis zum 14. Februar und dann Schluss

Code: e vorher > Pflegeberatung schon vor der Operation
| 691, Abs. 40

(2) Oder so, dass du danach auch noch einen Ansprechpartner hast. du auch noch

Ansprechpartner hast

Code: e Ansprechpartner danach > Méglichkeit, nochmal anzurufen
I_305, Abs. 54

(3) der Zeitpunkt, der hatte auch schon eher sein kénnen. Also auch schon vor der OP,

Code: e schon eher > Pflegeberatung schon vor der Operation
|_680, Abs. 40

(4) Man hatte eigentlich schon wesentlich eher damit anfangen kdnnen, als da am letzten Tag,

wo eigentlich das Schlimmste Uberstanden war.

Code: e schon eher > Pflegeberatung schon vor der Operation
|_680, Abs. 40

(5) Das war alles sehr eifrig dort. Und dann musste ich hinten hin ins Zimmer. Zack, zack, die
Sachen dahin geschmissen, auf das Bett rauf. Ja, so ungefahr (lacht). Ich meine, auf der
einen Seite, vielleicht war es auch ganz gut, aber es geht dann alles wirklich zu schnell fir

noch irgendwas

Code: e am OP-Tag geht alles zu schnell > Pflegeberatung schon vor der Operation
|_868, Abs. 4

(6) Wann muss ich, ja, meine Frauenérztin anrufen? Wann kann ich noch, oder wem stelle ich
jetzt die Fragen? Nochmal dem Arzt, der mich operiert hat? Also das fand ich vielleicht

manchmal auch noch schwierig. Wem kann ich jetzt meine Fragen stellen

Code: e Wen kann man anrufen > Moglichkeit, nochmal anzurufen
I_575, Abs. 64
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(7) Man koénnte ja vielleicht auch einen Link zu einem Video machen, wie man die Ubungen

genau macht

Code: e Video, wie man die Ubungen genau macht > Videoanleitung fiir Bewegungsiibungen
|_575, Abs. 10

(8) Zumindest fir die Leute wie mich, die internetaffin sind. Es wére viel einfacher, mir schnell das

Video anzugucken, als mir dreimal durchzulesen: Wo soll ich jetzt kreisen?

Code: e Video ware einfacher > Videoanleitung fiir Bewegungsiibungen
| 575, Abs. 12

(9) Das war mir wirklich an dem Freitag zu viel an Information generell. Erst die Sozialdame,

dann eben die Fachschwester. Dann kam doch noch eine Psychologin.

Code: e Nicht alle hintereinander > Alles etwas entzerrter
|_575, Abs. 20

(10) und vor allen Dingen vielleicht ein bisschen entzerrter. Also da habe ich gesagt, es geht ja zu

wie auf dem Bahnhof

Code: e entzerrter > Alles etwas entzerrter
|_774, Abs. 14

(11) Nicht, dass alle gebindelt kommen

Code: e Nicht alle gebuindelt > Alles etwas entzerrter
|_774, Abs. 48

(12) dass das Gros an Informationen, was man bekommt, dass das gestreckt wird und dieser Tag

nach der OP. (..) Méglichst frei von diesen Themen

Code: e dass das gestreckt wird > Alles etwas entzerrter Code: e OP-Tag frei von Themen >
Pflegeberatung schon vor der Operation

|_774, Abs. 66

(13) besser, wenn dann die onkologische Fachkraft dann doch, dann vor der Behandlung kommt

und aufklart

Code: e > besser vor der Behandlung > Pflegeberatung schon vor der Operation
1_319, Abs. 60

(14) onkologische Fachkraft, die soll wahrscheinlich tatséchlich friher kommen als nach der OP.

Code: e onkologische Fachkraft soll friiher kommen als nach OP > Pflegeberatung schon vor der
Operation

I_319, Abs. 82
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