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LERNAUFGABE 1

Lesen Sie das Fallbeispiel von Frau Fischer (erneut). Frau Fischer
hat unter der Dusche einen Knoten ertastet. Bei der Untersuchung
durch die Gyndkologin wird der Knoten als ,,derb und nicht verschieb-
bar* beschrieben. Informieren Sie sich iber weitere Symptome,
die auf ein Mamma-CA hinweisen kénnen. Welche diagnostischen
Verfahren gibt es?

Symptome

» einseitige, meist derbe und nicht druckschmerzhafte
Verhdrtung bzw. Knoten in der Brust oder Achselhohle

« vergroBerte, tastbare Lymphknoten im Bereich der Ach-
selhohle, des Brustbeins oder des Schliisselbeins

* bei hautnahem oder fortgeschrittenem Tumor auch
(Druck-)Schmerz und Rétung

* Orangenhaut-Phdnomen: Das groflporige, an Orangen-
haut erinnernde Hautareal entsteht durch eine tumor-
bedingte Stérung des Lymphabflusses, wodurch es zu
einem Lymphddem kommt. Die Haarfollikel bleiben vom
Odem verschont und bilden die typischen Einsenkungen.

* Einziehung der Haut, wenn der Tumor mit der Haut ver-
wadchst (Plateau-Phdnomen); geschieht dies im Bereich
der Mamille (=Mamillenretention), erinnert diese op-
tisch an eine Hohlwarze.

» Unverschieblichkeit der Haut iiber der Verhdrtung

» Unverschieblichkeit des Driisengewebes auf dem Brust-
muskel

* neu aufgetretene Asymmetrie der Briiste oder unter-
schiedliches Verhalten der Briiste beim Heben der Arme

» ekzemartige Hautverdnderungen wie z.B. Morbus Paget
oder Ulzerationen in spdteren Stadien

« einseitige, oft blutige Sekretion aus der Mamille

* Hautverdnderungen dhnlich einer starken Entziindung
(z.B. diffuse flichenhafte Rotung); diese entstehen durch
die massive Ausbreitung des Karzinoms in die Lymph-
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spalten (inflammatorisches Karzinom); das inflammato-
rische Karzinom ist mit einer sehr ungiinstigen Prognose
verbunden

Diagnostische Verfahren

» Selbstuntersuchung der Brust (die meisten Tumore wer-
den durch die Frau selbst entdeckt)

* Anamnese (aktuelle Beschwerden? Vorerkrankungen?
Brustkrebserkrankungen im familidren Umfeld? Medi-
kamenteneinnahme, insbesondere Hormonersatzprapa-
rate?)

* Inspektion der Brust (neu aufgetretene Asymmetrie der
Briiste? Einziehungen der Haut oder Brustwarze? Oran-
genhaut-Phdnomen? Roétungen? Ekzeme oder Sekretion
der Brustwarze?)

« Palpation (Tastbare Tumore? VergrofSerte Lymphknoten?)

* Tumormarker, z.B. CA 15-3 (insbesondere fiir die Ver-
laufskontrolle; nicht bei allen Brustkrebspatientinnen
erhoht)

» Galaktographie (Darstellung der Milchgédnge)

» Sonographie (gewinnt zunehmend an Bedeutung, da ein-
fach und ohne Belastungen fiir die Patientin; Doppler-So-
nographie zeigt Durchblutung des Tumors)

 Biopsie/Probeexzision (sichert die Diagnose des Mamma-
karzinoms wund typisiert es [Hormonrezeptoren?
HER2-Status?]; alternativ kann auch ein Schnellschnitt
im Rahmen der Operation durchgefiihrt werden)

* Tumorstaging (bei gesichertem Mammakarzinom; Kno-
chenszintigramm zum Ausschluss von Knochenmetasta-
sen, Rontgen-Thorax zum Ausschluss von Lungenmetasta-
sen, Sonographie zum Ausschluss von Lebermetastasen
und Schddel-CT zum Ausschluss von Hirnmetastasen)
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Auch die Mutter von Frau Fischer hatte Brustkrebs. Recherchie-
ren Sie in Kleingruppen zu weiteren moglichen Risikofaktoren fiir die
Entstehung eines Mamma-CA.

Die Frage nach der eigentlichen Ursache fiir die Entstehung von

Brustkrebs ist noch nicht abschlieRend geklart. Es gibt jedoch

einige Risikofaktoren, die die Wahrscheinlichkeit an Brustkrebs

zu erkranken erhohen. Insbesondere Hormone und genetische

Verdanderungen spielen dabei eine wichtige Rolle. Zu den be-

kannten Risikofaktoren gehoren:

» Mutationen des BRCA1- oder BRCA2-Gens (BRCA =breast
cancer gene): Normalerweise schiitzen diese Gene vor
einer Entartung der Zellen. Sind sie jedoch defekt, kom-
men sie dieser Aufgabe nicht mehr nach und das Erkran-
kungsrisiko steigt. Frauen mit Mutationen des BRCA1-
oder BRCA2-Gens haben ein Lebenszeitrisiko von 80% an
Brustkrebs zu erkranken. Dem gegeniiber steht ein Risiko
von 12 % der Normalbevélkerung. Allerdings gehen nur 5
bis 10% der Brustkrebserkrankungen auf diese Ursache
zuriick. Durch das hdufige Vorkommen von Brustkrebs
betrifft dies jedoch noch immer viele Frauen.

* Mamma-CA der anderen Brust bzw. in der eigenen Vor-
geschichte

*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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familidr gehduftes Auftreten von Mamma- oder Ovarial-
karzinomen

Mastopathie Grad III

Vorlduferldsionen des Mammakarzinoms, wie das DCIS
(duktales Carcinoma in situ) oder das LCIS (lobuldres Car-
cinoma in situ)

Krebserkrankungen des Uterus, der Ovarien oder des
Darms

Kinderlosigkeit, Verzicht auf das Stillen nach der Geburt
und/oder erste Schwangerschaft nach dem 35.Lebens-
jahr: Bei Frauen, die zwischen dem 14. und 20.Lebens-
jahr schwanger werden entwickelt sich die Brustdriise
besser, als bei Frauen, die erstmals ab dem 30.Lebens-
jahr gebdren. Aggressive Tumore entstehen vor allem in
den schlecht differenzierten Strukturen der Brust, die bei
kinderlosen und spdtgebarenden Frauen charakteristisch
sind. Zudem zeigt sich, dass Frauen, die ldnger gestillt ha-
ben, seltener an Brustkrebs erkranken.

Einsetzen der Menarche vor dem 12.Lebensjahr oder
Einsetzen der Menopause nach dem 50.Lebensjahr: Dies
hdngt vermutlich mit der Anzahl der Menstruationszy-
klen wahrend der Lebenszeit der Frau zusammen.
Ubergewicht

Diabetes mellitus

Rauchen und regelmdRiger Alkoholkonsum: Morch et
al. konnten 2007 einen Zusammenhang zwischen {iber-
durchschnittlichem Alkoholkonsum und dem Brustkrebs-
risiko feststellen. Auch zwischen Rauchen und Brustkrebs
wird ein Zusammenhang vermutet, wobei die Forschun-
gen hier noch nicht abgeschlossen sind. So scheint es
beispielsweise auch eine Rolle zu spielen, in welchem Le-
bensabschnitt die Frauen rauchen bzw. geraucht haben.
Der Zusammenhang zwischen der Erndhrung und dem
Brustkrebsrisiko ist noch nicht abschlieBend geklart.
Einige Studien weisen aber darauf hin, dass insbeson-
dere fettreiche und ballaststoffarme Erndhrung sowie
die fleischlastige Erndhrung der westlichen Welt das
Brustkrebsrisiko erh6hen, wdahrend bestimmte Vitamine
das Risiko zu minimieren scheinen. Daher sollte Frauen
grundsdtzlich zu einer ausgewogenen, vitamin- und bal-
laststoffreichen sowie fettarmen Erndahrung geraten wer-
den

Hormonersatzprdparate, die zur Minimierung der Be-
schwerden in den Wechseljahren eingesetzt werden, er-
héhen das Brustkrebsrisiko bei lingerfristiger Einnahme.
Laut der Krebsliga Schweiz geht die fiinfjdhrige Hormo-
nersatztherapie mit Kombinationsprdparaten mit einer
Zunahme des Brustkrebsrisikos von 25 % einher.

Alter: Mammakarzinome, die sporadisch, d.h. ohne fa-
milidre Haufung oder genetische Veranlagung, auftreten,
betreffen eher dltere Frauen. Mammakarzinome, die hin-
gegen mit familidrer Hiufung auftreten betreffen meist
Frauen vor dem 50.Lebensjahr. Allerdings sind ca. 90%
der Mammakarzinome sporadisch.
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Bei Frau Fischer wurde eine modifizierte radikale Mastektomie
mit anschlieRender Chemotherapie durchgefiihrt. Informieren Sie sich
zu unterschiedlichen OP- und Behandlungsverfahren bei Brustkrebs.

Pflege von Menschen mit Erkrankungen
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Die Therapieoptionen, die sich bei einer Brustkrebserkrankung
ergeben hdangen im Wesentlichen von dem Stadium und Typ
des Tumors ab. Der wichtigste Schritt bei der kurativen Be-
handlung ist jedoch die Entfernung des Primdrtumors.

Operative Therapie

» Brusterhaltende Therapie (BET): Hierbei werden nur
die betroffenen Teile der Brustdriise entfernt. Dies ist
jedoch nur moglich, wenn der Tumor relativ klein ist
(<3 cm), nicht mit der Haut oder dem Brustmuskel ver-
wachsen ist, nicht multizentrisch wdchst und wenn der
Tumor mit ausreichend Sicherheitsabstand im gesunden
Gewebe entfernt werden kann. Auch nach einer neoad-
juvanten Chemotherapie kann eine BET mdglich sein. Je
nach entferntem Teil spricht man von Quadrantektomie,
Segmentektomie oder Lumpektomie. Nach einer BET folgt
zwangsldufig eine Bestrahlung, um das Rezidivrisiko zu
minimieren.

* Ablatio mammae/Mastektomie: Bei der modifizierten
radikalen Mastektomie, wie sie bei Frau Schneider durch-
gefiihrt wird, wird die gesamte Brustdriise inklusive
Haut, Brustwarze und ggf. Axillarlymphknoten entfernt.
Bei der radikalen Mastektomie wird ebenfalls der Brust-
muskel entfernt. Dies ist jedoch nur notwendig, wenn der
Tumor diesen bereits infiltriert hat.

» Sentinel-Lymphknoten-Entfernung: Der Sentinel-Lymph-
knoten (SLN) ist der erste Lymphknoten im Lymphabfluss-
gebietes des Tumors und damit aller Wahrscheinlichkeit
nach bei einer lymphogenen Metastasierung als erstes vom
Tumor infiltriert. Daher wird er genutzt, um festzustellen,
ob bereits eine lymphogene Metastasierung vorliegt Dazu
muss jedoch herausgefunden werden, welcher der vielen
axillaren Lymphknoten der SLN ist. Vor der operativen Ent-
fernung des Tumors wird dieser mit einem speziellen Farb-
stoff oder radioaktivem Isotop markiert. Innerhalb der OP
kann dann der SLN identifiziert werden, weil er die Farbe
bzw. das radioaktive Isotop aufgenommen hat. Der SLN
wird im Schnellschnitt untersucht. Ist er von Tumorzellen
befallen, werden auch die anderen axillaren Lymphknoten
entfernt. Ist er nicht befallen, kann der Frau eine moglicher-
weise unnétige Lymphknotenentfernung erspart bleiben.

» Axilladissektion: Die Entfernung der axillaren Lymph-
knoten erfolgt, wie oben beschrieben, bei befallenem SLN
oder bei bereits prdoperativ auffdlligen Lymphknoten.
Dabei werden alle axillaren Lymphknoten entfernt. Kom-
plikation ist das postoperativ auftretende Lymphodem
des Armes (siehe Frage 12).

Weitere Therapieoptionen

* Bestrahlung: Eine postoperative Bestrahlung ist immer
dann notwendig, wenn eine brusterhaltende Operation
durchgefiihrt wurde. Nach einer Mastektomie wird sie
empfohlen, wenn das Rezidivrisiko hoch ist, beispielswei-
se wenn der Tumor den Brustmuskel infiltriert hat oder
mehrere Lymphknoten befallen sind. Eine palliative Be-
strahlung kann zur Beschwerdelinderung z. B. bei Skelett-
und Hirnmetastasen eingesetzt werden.

* Chemotherapie: Diese kann adjuvant oder neoadjuvant
eingesetzt werden. Die adjuvante Chemotherapie ist be-
sonders sinnvoll bei Patientinnen, deren Tumor nicht

*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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oder nur schlecht auf eine Hormontherapie anspricht
oder die ein erhdhtes Rezidivrisiko aufweisen, z.B. weil
die Lymphknoten befallen sind. Die neoadjuvante Che-
motherapie kommt z.B. zum Einsatz, wenn der Tumor
vor einer BET verkleinert werden soll. Die palliative Che-
motherapie kommt hauptsiachlich zur Linderung von
Schmerzen zum Einsatz.

* Hormontherapie: Etwa 60-75% der Mammakarzino-
me haben Hormonrezeptoren an ihrer Oberfliche und
wachsen damit hormonabhdngig. Ob das der Fall ist, wird
mittels histologischer Untersuchung herausgefunden. Be-
sonders Tumore, die sich nach der Menopause entwickeln
wachsen hormonabhdngig. Diese Tumore lassen sich un-
ter anderem mithilfe von Ostrogenrezeptor-Blockern
(z.B. Tamoxifen) behandeln. Andere Medikamente hem-
men die Umwandlung von Androgenen in Ostrogene (z.B.
Anastrozol). Dadurch kann das Auftreten von Rezidiven
und Metastasen bei ca. 30% der Frauen verhindert oder
verzbgert werden.

* Immuntherapie/Antikdrpertherapie: Aktuell sind viele
Antikérpertherapien in der Forschung bzw. teilweise
auch schon im Einsatz. Schwierig ist, dass das Ziel der
Antikérper meist nicht nur auf dem Tumor, sondern auch
auf normalen Koérperzellen liegt und dadurch mit ver-
schiedensten Nebenwirkungen zu rechnen ist. Gingig ist
mittlerweile die Therapie mit dem Antikérper Trastuzu-
mab bei HER2/neu-positivem Tumor. HER2/neu ist ein
Wachstumsrezeptor, der sich auf der Oberfliche man-
cher Tumore befindet. Ist ein Tumor HER2/neu-positiv
so wdchst er deutlich schneller. Trastuzumab besetzt die
HER2/neu-Rezeptoren und verlangsamt so das Tumor-
wachstum.

SN
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Erstellen Sie fiir Frau Fischer eine Ubersicht tiber alle
relevanten Pflegediagnosen. Fokussieren Sie sie dafiir v.a. folgende
Klassen bzw. Domanen:

¢ ENP-Klassen: Erndhrung, Gewebeintegritat, Bewusstsein |
Wahrnehmung, Empfindung/Emotion, Handlung | Verhalten und
personliche Entwicklung

¢ NANDA-I-Domanen: Gesundheitsforderung, Ernahrung, Selbst-
wahrnehmung, Coping [ Stresstoleranz, Lebensprinzipien, Sicher-
heit / Schutz und Comfort

Erstellen Sie dann im zweiten Schritt auf Basis der ENP-Pflege-
diagnosen einen Pflegeplan fiir die postoperative Versorgung.

Auswahl von Pflegediagnosen

Fiir die Abbildung des pflegerischen Versorgungsbedarfs von
Frau Fischer werden zundchst aus den Pflegeklassifikationen
ENP und NANDA-I geeignete Pflegediagnosen in der unten-
stehenden Tabelle dargestellt. Um aus beiden Systemen pass-
genaue Pflegediagnosen auswdhlen zu koénnen, ist eine sys-
tematische und ausfiihrliche Sammlung von Informationen,
Wahrnehmungen und Beobachtungen aus der Fallgeschichte
iber Frau Fischer erforderlich. In der tatsdchlichen Pflegepra-
xis konnen die Einzelinformationen dabei aus vielerlei Quellen
stammen, etwa aus der pflegerischen Anamnese, aus standar-
disierten oder nicht-standardisierten Assessments, aus Ge-
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sprdachen mit Frau Fischer und/oder seinen Angehdrigen, aus
der bisherigen pflegerischen/medizinischen/ therapeutischen
Dokumentation, aus der Erhebung kérperlicher Parameter und
vielen mehr. Erst auf dieser Basis kann im weiteren Verlauf des
Pflegeprozesses gemeinsam mit Frau Fischer eine Vereinba-
rung zu passgenauen Pflegezielen und PflegemafSnahmen ge-
troffen werden.

Folgende Tabelle gibt zunichst einen Uberblick iiber die fiir
Frau Fischer potenziell relevanten Pflegediagnosen aus den
Klassen Erndhrung — Gewebeintegritdt - Bewusstsein /| Wahr-
nehmung - Empfindung/Emotion - persénliche Entwicklung -
Gesundheitsrisiken (unspezifisch) von ENP bzw. den Doménen
Erndhrung - Selbstwahrnehmung - Sicherheit |/ Schutz - Com-
fort von NANDA-I. Auch ist nicht auszuschlief3en, dass fiir Frau
Fischer noch weitere Bereiche aus den beiden Pflegeklassifika-
tionen relevant sind, auf die jedoch vor dem Hintergrund des
Schwerpunktes der Pflege von Menschen mit Erkrankungen
der Geschlechtsorgane verzichtet wird.

*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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Tabelle: Relevante Pflegediagnosen fiir Frau Fischer

Pflege von Menschen mit Erkrankungen
der Geschlechtsorgane

European Nursing care Pathways (ENP, Version 3.4)

ENP-Klasse ENP-Kategorie

Erndhrung Risiko der Beeintrachtigung des Fliis-
sigkeits-/ Elektrolythaushalts

Gewebeintegritat Risiko des Anschwellens | der Odembildung
Bewusstsein [ Wahrnehmung beeintrachtigtes Kérperschema/-bild
Empfindung [ Emotionen Schmerz

Angst
Handlung | Verhalten Risiko der unwirksamen Therapie
personliche Entwicklung beeintrachtigte Zukunftsperspektive
Gesundheitsrisiken (unspezifisch) Risiko von Komplikationen: Operationen

ENP-Pflegediagnose

Frau Fischer hat aufgrund von medizinisch
indizierten Drainagesystemen das Risiko
einer Dehydratation/ eines Elektrolytdefizits.

Frau Fischer hat das Risiko zur Bildung eines Lymphddems.
Frau Fischer hat ein beeintrachtigtes Korperbild/-schema.
Frau Fischer hat akute Schmerzen.

Frau Fischer hat aufgrund von bevorstehenden
diagnostischen/therapeutischen MaRnahmen Angst.

Frau Fischer hat aufgrund fehlender Informationen tiber den
Behandlungsverlauf das Risiko der unwirksamen Therapie.

Frau Fischer hat ein beeintrachtigtes
zukunftsorientiertes Denken.

Frau Fischer hat aufgrund eines operativen
Eingriffs das Risiko von Komplikationen.

NANDA-I (Version 2024-26)

NANDA-I-Doméne NANDA-I-Klasse
Gesundheitsforderung Gesundheitsmanagement
Erndhrung Flissigkeitszufuhr
Selbstwahrnehmung Kérperbild
Coping | Stresstoleranz Coping-Reaktionen
Lebensprinzipien Ubereinstimmung von
Werten/Glauben/Handlung
Sicherheit [ Schutz physische Verletzung
Comfort physischer Comfort

Spezifikation der Diagnosen

Eine detaillierte pflegediagnostische Abbildung von Frau Fi-
scher unter Zuhilfenahme der Pflegeklassifikationen ENP bzw.
NANDA-I kénnte basierend auf den aufgefiihrten, potenziell re-
levanten Pflegediagnosen wie folgt aussehen. Je nach Schwer-
punktsetzung in der pflegerischen Versorgung und je nach
Ergebnis der gemeinsamen Aushandlung des Versorgungsauf-
trags zwischen Frau Fischer und der individuellen Pflegeperson
sind jedoch auch leicht abweichende Ausgestaltungen denkbar.

NANDA-I-Pflegediagnose

unzureichende Gesundheitskompetenz

Risiko einer beeintrdchtigten Flissigkeitsbilanz
gestortes Korperbild

ibermaRige Angst

Risiko fiir beeintrachtigtes spirituelles Wohlbefinden

Risiko fiir beeintrachtigte Integritat des Gewebes

akuter Schmerz

Mehr iiber den Pflegeprozess, das Stellen von Pflegediagnosen und die Arbeit mit Pflegeklassifikationssystemen zur Abbildung des Pflegeprozesses finden Sie auch in I care Pflege

(3. Auflage) im Kapitel 3 ,Pflege als Prozess gestalten und dokumentieren* auf S. 84.

*“Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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Pflege von Menschen mit Erkrankungen
der Geschlechtsorgane

Tabelle: Detaillierte pflegediagnostische Abbildung nach den European Nursing care Pathways (ENP, Version 3.4)

Frau Fischer hat aufgrund von
medizinisch indizierten
Drainagesystemen das

Risiko einer Dehydratation/
eines Elektrolytdefizits.

Frau Fischer hat das Risiko zur
Bildung eines Lymphodems.

Frau Fischer hat ein beein-
trachtigtes Kérperbild/-schema.

* Redondrainage ohne Sog

e duBert ein Wissensdefizit Giber ent-
sprechende ProphylaxemalBnahmen

wiederholte AuRerung negativer Ge-
fiihle in Bezug auf den eigenen Korper
AuRerungen hinsichtlich

einer veranderten Wahrnehmung

des Korperbildes

* postoperativ indiziert
ableitendes Sytem

Resektion der axilldren
Lymphknoten

Entfernung von Lymphknoten
groRer chirurgischer Eingriff
Mastektomie

Mastektomie

e ist sicher im Umgang mit
der Drainage/Sonde
beobachtet Veranderungen
am System und meldet sich

erkennt die Notwendigkeit der
getroffenen Interven-

tion und kooperiert mit dem
therapeutischen Team

kann tber Sorgen und
Angste sprechen

duBert Unzufrieden-

heit Giber den Kdrper

bewertet den eigenen Korper negativ
beriihrt betroffene(s)

Korperteil(e) nicht

duBert Schmerzen in Ruhe OP-Wunde

mittelstarker Schmerz

Frau Fischer hat
akute Schmerzen.

duBert Schmerzzustande und
kann diese beschreiben

@ Georg Thieme Verlag, Stuttgart - I care Pflege - 2025

Frau Fischer hat aufgrund von
bevorstehenden diagnos-
tischen/therapeutischen
MaRnahmen Angst.

Frau Fischer hat ein be-
eintrachtigtes zukunfts-
orientiertes Denken.

laut Schmerzskala

Schmerzen sind kontinuierlich
Schmerzen halten

weniger als drei Monate an

e JuRert Bedenken
* weinen

Stufe 3: méaRige Angst

beschreibt ein pessimisti-

sches Bild tiber die Zukunft
verdnderte/beeintrachtigte Einstel-
lung zum Leben und zur Zukunft
duRert gesundheits-

bezogene Zukunftssorgen

duRert Gefiihle wie Unsicher-

heit, Sorge und Verzweiflung

operativer Eingriff
* steht unter starker
Anspannung [ Stress

negative Erfahrungen
operativer Eingriff

fehlende Information, Auf-
kldarung und Schulung des
Pflegeempfangers im Bereich
der Selbstpflegekompetenzen

Sinnkrise durch Krankheit
ungewisser Krankheitsverlauf
maligner Tumor

kann Schmerz-
einschatzung dokumentieren
unterstitzt die Schmerztherapie

kann Hilfe annehmen

ist an einer Problem-

|6sung interessiert

ist zur Kontaktaufnahme bereit
stellt viele Fragen und

mochte mehr Informationen
kann erhaltene Infor-
mationen umsetzen

kann Gefiihle und Sorgen mit
der Bezugsperson besprechen

Mehr iiber den Pflegeprozess, das Stellen von Pflegediagnosen und die Arbeit mit Pflegeklassifikationssystemen zur Abbildung des Pflegeprozesses finden Sie auch in I care Pflege

(3. Auflage) im Kapitel 3 ,Pflege als Prozess gestalten und dokumentieren* auf S. 84.

*“Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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Tabelle: Detaillierte pflegediagnostische Abbildung nach NANDA-I (Version 2024-2026)

Pflege von Menschen mit Erkrankungen
der Geschlechtsorgane

NANDA-E Bestimmende Merkmale Beeinflussende Faktoren | Risikofaktoren Risikopopulationen | Assoziierte Bedingungen
Pflegediagnose

unzureichende ¢ Schwierigkeiten, sich in

Gesundheits- komplexen Gesundheits-
kompetenz systemen zurechtzufinden
¢ unzureichendes Wissen
Uber Praktiken der
Gesundheitsversorgung
Risiko einer nicht relevant

beeintrachtigten
Flissigkeitsbilanz

gestortes
Korperbild

vermeidet es, den
eigenen Koérper

zu beriihren
Hilflosigkeit
Uberwacht die Ver-
anderungen im
eigenen Kérper
benennt fehlendes
Korperteil
Wahrnehmungen, die
eine veranderte Sicht auf
das Aussehen
widerspiegeln

tibermaRige Angst ¢ verhaltensbezo-

gen/emotional:

- weinen

- Hilfslosigkeit

- Verunsicherung

- beunruhigt tiber
Verdanderungen
im Leben

- kognitiv

- beherrschen-
der Gedanke

Risiko fiir beein- nicht relevant
trachtigtes spiritu-

elles Wohlbefinden

Risiko flir beein- nicht relevant
trachtigte Integri-

tat des Gewebes

akuter Schmerz ¢ Bewertung der Schmerz-
intensitat mit einem
standardisierten,
validierten Assess-
mentinstrument
verbaler Bericht

iber Schmerzen

e unzureichende
Informationen zur Un-
terstiitzung der Person

* inaddquate Informa-
tionen tber Optionen
der Gesundheits-
versorgung

nicht relevant

nicht relevant

e Furcht vor einem nicht relevant
rezidiv (Wiederauf-
treten der Krankheit)

* negatives Korper-
bewusstsein

e Schmerzen im

Stumpfbereich

e Konflikt Giber
Lebensziele

e Schmerzen

e ungewohnte Situation

nicht relevant

¢ unzureichen-
des Selbst-
wertgefihl

nicht relevant

nicht relevant

* physikalische nicht relevant

Verletzungsursachen

Cisgender-Frauen
e Personen mit
Gesundheitszu-
standen, die den
Flissigkeitsbedarf
beeinflussen

¢ Cancer Survivors

Cisgender-Frauen

¢ Personen mit
Narben

¢ Personen, die
eine situative
Krise erleben

Personen, die

ein unerwartetes
Lebensereig-

nis erleben
Personen, die
traumatischen
Ereignissen
ausgesetzt waren

nicht relevant

e kritische Erkrankung

Flissigkeitsverlust auf
unphysiologische Weise
Therapieregime

chirurgische Eingriffe
Wunden und
Verletzungen

¢ Personen, die eine
situative Krise erleben

chronische Erkrankung
Verlust eines Korperteils
Therapieregime

kritische Erkrankung
pharmazeutische
Praparate
chirurgische Eingriffe

nicht relevant

--- = Der Fall beschreibt fiir diese diagnostische Kategorie kein passendes Merkmal.

Mehr iiber den Pflegeprozess, das Stellen von Pflegediagnosen und die Arbeit mit Pflegeklassifikationssystemen zur Abbildung des Pflegeprozesses finden Sie auch in I care Pflege
(3. Auflage) im Kapitel 3 ,Pflege als Prozess gestalten und dokumentieren* auf S. 84.

*“Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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Lernau fg aben & Losun gsvorsc hla ge Pflege von Menschen mit Erkrankungen
. o . * der Geschlechtsorgane
Fallbeispiel Frau Fischer

Sowohl die Pflegeklassifikation European Nursing Care Pa- die Pflegeprozessplanung von Pflegezielen und PflegemafRnah-
thways (ENP) als auch die Pflegeklassifikation NANDA-I bieten men im weiteren Verlauf ausschlieRlich mit ENP vorgestellt.
eine Vielzahl an Pflegediagnosen, die den pflegerischen Versor-

gungsbedarf praizise abbilden. Wihrend NANDA-I sich auf die Z%lr Pﬂ.ege.dl.agnose ,,Fl:au Fischer hat aufgr}l {ld von medizi-
. . . . . nisch indizierten Drainagesystemen das Risiko einer Dehy-
Klassifikation von Pflegediagnosen konzentriert, ermdglicht

ENP nicht nur eine Klassifikation auf der Diagnoseebene, son- gﬁ)taptfllzni Z?;?eeznﬁlg;t;%lfﬁdggsgnagg}t?ltezwcgsltfs\lﬁfggsn
dern auch auf der Ebene von Pflegezielen und PflegemafRnah- & 8 8 )

men. Infolgedessen wird eine denkbare Losungsmoglichkeit fiir

Tabelle: Pflegeziele und -maRnahmen zur Pflegediagnose ,,Frau Fischer hat [...] das Risiko einer Dehydratation.*

ENP-Pflegeziele ENP-MaRnahmen

Einem Flussigkeitsdefizit ist vorgebeugt. Risiko des Fliissigkeitsdefizites einschatzen und praventive MaRnahmen planen
Flissigkeits- und Elektrolythaushalt sind ausgeglichen. ausgeschiedenes Korpersekret beobachten

* Menge

e Aussehen

¢ Konsistenz
¢ Beimengungen

Zur Pflegediagnose ,,Frau Fischer hat das Risiko zur Bildung
eines Lymphodems.“ konnten die folgenden ENP-Pflegeziele
und ENP-PflegemaRnahmen gewdhlt werden:

Tabelle: Pflegeziele und -maRBnahmen zur Pflegediagnose ,,Frau Fischer hat das Risiko zur Bildung eines Lymphédems.*“

ENP-Pflegeziele ENP-MaRnahmen

Schwellungen sind verhindert bzw. gehen zurtick. betroffene Extremitat hoch lagern
* hochlagern
e rechter Arm
 Lagerungskissen

¢ Zeitweise
Einem Lymphodem ist vorgebeugt. keine Blutdruckmessung am betroffenen Arm durchfiihren
Riickfluss der Lymphe ist geférdert. KompressionsmaRnahme an der oberen Extremitdt durchfiihren
Adéquate systemische Gewebedurch- ¢ Kompressionsarmstrumpf anziehen
blutung ist sichergestellt. ¢ rechts/dexter

Selbstmanagementkompetenzen sind gefordert/gesteigert. ~ Selbstmanagement- und Selbstkontrollverfahren einiiben
Frau Fischer ist tiber die PflegemaRnahmen
informiert und zur Mitarbeit motiviert.

Mehr tiber den Pflegeprozess, das Stellen von Pflegediagnosen und die Arbeit mit Pflegeklassifikationssystemen zur Abbildung des Pflegeprozesses finden Sie auch in I care Pflege
(3. Auflage) im Kapitel 3 ,Pflege als Prozess gestalten und dokumentieren* auf S. 84.

*“Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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Fallbeispiel Frau Fischer®

der Geschlechtsorgane

Zur Pflegediagnose ,Frau Fischer hat ein beeintrichtigtes
Korperbild/-schema* konnten die folgenden ENP-Pflegeziele

und ENP-PflegemaRnahmen gewdhlt werden:

Tabelle: Pflegeziele und -maRBnahmen zur Pflegediagnose ,,Frau Fischer hat ein beeintrachtigtes Korperbild/-schema.*

ENP-Pflegeziele

Frau Fischer akzeptiert die ,Andersartig-
keit“ und richtet das Leben danach aus.

Frau Fischer nimmt die Lebenssituati-
on an und akzeptiert diese.

Frau Fischers negative Gefiihle/Einstellungen ge-
geniiber dem eigenen Korper sind abgebaut.

ENP-MaRnahmen

Pflegetherapeutisches Gesprach iiber die Wahrnehmung der eigenen Kor-
perlichkeit, den Empfindungen und deren Auswirkungen fiihren
e ermutigen, tiber die Gefiihle bezogen auf den Kor-
per/auf die Veranderungen zu sprechen
e ermutigen, das betroffene Korperteil anzusehen/zu beriihren
e Zusammenhang zwischen den Emotionen und der Art und
Weise der Kérperwahrnehmung ergriinden

MaRnahmen zur Unterstiitzung der Korpertherapie durchfiihren
 Aufbau positiver korperbezogener Aktivitdten unterstiitzen
¢ Abbau von kérperbezogenen Vermeidungs- und Kontrollverhalten unterstiitzen

Zur Pflegediagnose ,,Frau Fischer hat akute Schmerzen“ kénn-
ten die folgenden ENP-Pflegeziele und ENP-Pflegemafnahmen

gewdhlt werden:

Tabelle: Pflegeziele und -maBnahmen zur Pflegediagnose ,,Frau Fischer hat akute Schmerzen.*

ENP-Pflegeziele ENP-MaRnahmen

Schmerzen und Bedarf eines weiterfiih-
renden Assessments sind erfasst.

Schmerzen und schmerzbedingte Einschran-
kungen sind erkannt und erfasst.

Behandlungs- und Therapiekonzept sind transpa-
rent und vom therapeutischen Team umgesetzt.

Symptomverbesserung ist erzielt.

Systematisches Schmerzassessment mit Instrumen-
ten zur Selbsteinschatzung durchfiihren
¢ numerische Rating-Skala (NRS)

Schmerzverlauf systematisch evaluieren

 Schmerzsituation kontinuierlich Giberwachen

* Dokumentation von Nebenwirkungen der Schmerzbehandlung
¢ Dokumentation der Schmerzassessmentergebnisse

* Dokumentation der Schmerzlokalisation

¢ Dokumentation der Schmerzmedikation

Interdisziplindre Fallbesprechung im Kontext des Schmerzmanagements durchfiihren
Beteiligte Personen angeben:

* betroffene Person

* Pflegeperson

e Arzt/Arztin

Gesprachsinhalte/Themenschwerpunkte angeben:

e Ziel des Schmerzmanagement vereinbaren

¢ Behandlungsmaglichkeiten besprechen

¢ Evaluation der medikamenosen Therapie durchfiihren

Mehr iiber den Pflegeprozess, das Stellen von Pflegediagnosen und die Arbeit mit Pflegeklassifikationssystemen zur Abbildung des Pflegeprozesses finden Sie auch in I care Pflege
(3. Auflage) im Kapitel 3 ,Pflege als Prozess gestalten und dokumentieren* auf S. 84.

*“Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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Fallbeispiel Frau Fischer

Zur Pflegediagnose ,Frau Fischer hat aufgrund von bevor-
stehenden diagnostischen/therapeutischen MaRnahmen
Angst“ konnten die folgenden ENP-Pflegeziele und ENP-Pflege-
mafRnahmen gewdhlt werden:

Tabelle: Pflegeziele und -maBnahmen zur Pflegediagnose ,,Frau Fischer hat [...] Angst.“

ENP-Pflegeziele ENP-MaRnahmen

Vertrauensvolle therapeutische Beziehung ist aufgebaut. Informationen iiber den Ablauf, die Vorbereitung und das Verfahren geben
Gesprachsteilnehmer(innen):
¢ Angehorige(r)/Bezugsperson
* betroffene Person

Frau Fischer fuihlt sich sicher und angenommen. Angstreduzierende individuelle Pflegeintervention durchfiihren
Frau Fischer duRert, dass sich die Angste auf e trosten
ein ertragliches MaR reduziert haben. ¢ beruhigende Gesprache fiihren

Zur Pflegediagnose ,,Frau Fischer hat aufgrund fehlender In-
formationen iiber den Behandlungsverlauf das Risiko der
unwirksamen Therapie“ konnten die folgenden ENP-Pflege-
ziele und ENP-Pflegemafnahmen gewdhlt werden:

Tabelle: Pflegeziele und -maRBnahmen zur Pflegediagnose ,,Frau Fischer hat [...] Angst.“

ENP-Pflegeziele ENP-MaRnahmen

Frau Fischer fiihlt sich sicher durch Informationen. Informationsgesprach durchfiihren;
Gesprachsteilnehmer(innen):
¢ Angehorige(r)/Bezugsperson
* betroffene Person

Alle wichtigen Informationen sind weitergeleitet. Informationsmaterial aushandigen und Gesprachsbereitschaft signalisieren.

Zur Pflegediagnose ,,Frau Fischer hat ein beeintrdchtigtes zu-
kunftsorientiertes Denken“ konnten die folgenden ENP-Pfle-
geziele und ENP-Pflegemafinahmen gewdhlt werden:

Tabelle: Pflegeziele und -maBnahmen zur Pflegediagnose ,,Frau Fischer hat [...] Angst.“

ENP-Pflegeziele ENP-MaRnahmen

Frau Fischer spricht mit der Bezugspflege- Aufbau einer konstruktiven therapeutischen Bezie-
person Uber Zukunftsperspektiven. hung zur Bezugspflegeperson fordern.

« durchgefiihrte Aktivitdten besprechen

* lebenspraktische Inhalte besprechen

Frau Fischer erkennt eigene Ressourcen und Moglichkeiten Ressourcen fordern und positive Eigenaktivitaten unterstiitzen.
und entwickelt Verhaltensweisen, um diese zu aktivieren.

Mehr iiber den Pflegeprozess, das Stellen von Pflegediagnosen und die Arbeit mit Pflegeklassifikationssystemen zur Abbildung des Pflegeprozesses finden Sie auch in I care Pflege
(3. Auflage) im Kapitel 3 , Pflege als Prozess gestalten und dokumentieren* auf S. 84.

*“Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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Pflege von Menschen mit Erkrankungen
der Geschlechtsorgane

Die folgende Tabelle beschreibt eine Losungsvariante fiir die
postoperative Pflegeplanung bei Frau Fischer, die sich nicht an
vorgegebenen Pflegeklassifikationen orientiert. Sie richtet sich

an frei formulierten Pflegeproblemen aus, die die Situation der
Pflegeempfangerin beschreiben.

Tabelle: Postoperative Pflegeplanung fiir Frau Fischer

Pflegeproblem Pflegeziel

Frau Fischer hat eine Nahziel:

PflegemaRnahme

¢ Kontrolle der Wunde und der Redon-Einstichstelle auf

@ Georg Thieme Verlag, Stuttgart - | care Pflege - 2025

Redon-Drainage. Dadurch
und durch die Operations-
wunde besteht erhohte
Infektionsgefahr.

Durch die Operation
besteht die Gefahr von
postoperativen Nachblu-
tungen.

Frau Fischer hat aufgrund
des intraoperativen
Blutverlustes, des
Flissigkeitsverlusts Giber
die Drainage, der préope-
rativen Flissigkeitskarenz
und der postoperativen
Schwache und Miidigkeit
ein Flissigkeitsdefizit.

Aufgrund der Lymphkno-
tendissektion besteht bei
Frau Fischer die Gefahr
eines Lymphodems.

Frau Fischer ist aufgrund
der Operationswunde, der
Redon-Drainage und der
postoperativ instabilen
Kreislaufsituation in ihrer
Mobilitdt eingeschrankt.

Frau Fischer hat
Schmerzen aufgrund der
Operation.

* Frau Fischer versteht
die Wichtigkeit einer
ausreichenden Fliissig-
keitszufuhr.

e Frau Fischer kann
selbststandig trinken.

Frau Fischer kann die MaR-
nahmen zur Lymphodem-
prophylaxe selbststdndig
umsetzen.

e Frau Fischer ist
motiviert, ihre korper-
liche Fitness schnell
wiederzuerlangen.

¢ Frau Fischer kann die
Anleitungsinhalte
umsetzen.

Frau Fischer kann ihre
Schmerzen einschatzen
und klar duRern.

Veranderungen und Komplikati-
onen sind friihzeitig erkannt.

Fernziel:
Eine postoperative Wundinfekti-
on ist verhindert.

Nahziel:
Eine postoperative Nachblutung
ist friihzeitig erkannt.

Nahziel:
Ausreichende Fliissigkeitsauf-
nahme (ca. 2 Liter pro Tag)

Fernziele:

* Physiologischer Fliissigkeits-
und Elektrolythaushalt

* Stabile Kreislaufsituation

Nahziel:
Ein Lymphodem ist vermieden.

Fernziel:

Frau Fischer integriert die
Verhaltensregeln zur Lympho-
denprophylaxe in ihren Alltag.

Nahziele:

e Stabile Kreislaufsituation

e Pat. kann allein aus dem Bett
aufstehen.

Fernziel:
Frau Fischer kann sich selbst-
standig mobilisieren.

Ziel:

Frau Fischer gibt Schmerzen
von <3 auf der numerischen
Rating-Skala (NRS) an.

Entziindungszeichen 1-mal pro Tag

Kontrolle und Dokumentation der Drainage in Hinblick
auf Fordermenge, Aussehen und Beimengungen
Durchfiihrung eines aseptischen Verbandswechsels

48 Stunden nach der OP, ab dann 1-mal pro Tag
Kontrolle der Vitalparameter, insbesondere der Tempe-
ratur

Entfernung der Redon-Drainage nach Arztanordnung

Kontrolle und Dokumentation des Verbandes und der
Fordermenge der Drainage 1-mal pro Schicht
Kontrolle der Vitalparameter, insbesondere Blutdruck
und Puls

Kontrolle der Laborparameter nach Arztanordnung,
insbesondere Hb

Patientenbeobachtung hinsichtlich Haut- und Schleim-
hautfarbe (Blasse?) und Bewusstsein

Frau Fischer darauf hinweisen, sich bei Auffalligkeiten
(Schwindel etc.) umgehend zu melden

Frau Fischer zum Trinken anhalten, insbesondere in der
Phase unmittelbar nach der Operation.
Infusionstherapie nach Arztanordnung

Kontrolle der Vitalparameter, insbesondere Blutdruck
und Puls

Patientenbeobachtung hinsichtlich des Fliissigkeitshaus-
halts (Hautturgor, Schleimhaute, Speichelsee unter der
Zunge etc.)

Riickenlage und Hochlagerung des betroffenen Arms
unmittelbar nach der Operation

Bewegungen der Schultern nur bis zur Schmerzgrenze
(Wahrend der Wundheilungsphase bilden sich lymphoge-
ne KollateralgefdRe, die durch tiberméRige Bewegungen
zerstort werden kénnen

Physiotherapie einschalten

Verhaltensregeln zur Lymphodemprophylaxe erlautern
(siehe Frage 12)

Friihzeitige Mobilisation, nach Moglichkeit noch am OP-Tag
Aufkldrung tiber die Wichtigkeit der Mobilisation
Aufzeigen von richtigen Bewegungs- und Mobilisations-
ablaufen

Schonhaltung korrigieren (viele Frauen neigen dazu, die
betroffene Schulter hochzuziehen oder gekriimmt zu
sitzen/gehen)

Patientin zu kreislaufanregenden Bewegungstibungen
vor der Mobilisation auffordern z.B. Zehen bewegen,
,Fahrrad fahren“ im Bett

Anleitung zum Umgang mit der Redon-Drainage
Ausreichende Flissigkeitszufuhr

Physiotherapie einschalten

Schmerzen erfragen mithilfe der NRS mind. 1x pro
Schicht, bei Bedarf mehrmals

Frau Fischer dazu anhalten, sich bei Schmerzen jederzeit
zu melden.

Schmerzmedikation nach Arztanordnung verabreichen
Bedarfsmedikation nach Arztanordnung verabreichen
Kontrolle der verabreichten Schmerzmedikamente auf
Wirkung und Nebenwirkungen

Anleitung zu richtigen Bewegung und Mobilisation

*“Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden



@ Georg Thieme Verlag, Stuttgart - | care Pflege - 2025

Lernaufgaben & Losungsvorschldage

Fallbeispiel Frau Fischer”

Fortsetzung Tabelle: Postoperative Pflegeplanung fiir Frau Fischer

Pflegeproblem Pflegeziel PflegemaRnahme

e Frau Fischer erfahrt viel ~ Nahziel:
Unterstiitzung durch
ihr soziales Umfeld,
insbesondere durch
ihren Ehemann.

Frau Fischer fiihlte sich
vor der Operation wohl

in ihrem Korper.

Frau Fischer hat ein
verandertes Korperbild
durch die Mastektomie.

moglich.

Fernziele:

ihrem Korper.
Nahziel:

Frau Fischer erfahrt viel
Unterstiitzung durch
ihr soziales Umfeld,
insbesondere durch
ihren Ehe-mann.

Frau Fischer hat eine
grundsatzlich positive
Lebenseinstellung.
Frau Fischer kann ihre
Angste und Sorgen
artikulieren.

Frau Fischer hat Angste
und Sorgen aufgrund

der ungewissen Zukunft,
insbesondere aufgrund
der anstehenden Chemo-
therapie.

auseinander.

Fernziel:

(In Anlehnung an Schén, 2017)

)

LERNAUFGABE 5

Bei der ersten Mobilisation auf die Toilette antwortet Frau
Fischer auf Ihre Frage hin, ob alles in Ordnung ist: ,Ja, ja! Ich schaff das
schon alles!“ Analysieren Sie anhand des ,Vier-Ohren-Modells“ von
Schulz von Thun die Aussage von Frau Fischer.

Nach Schulz von Thun (2006) enthilt jede AuRerung vier Bot-

schaften:

+ die Selbstkundgabe (Was gebe ich von mir zu erkennen?)

 die Sachinformation (Woriiber informiere ich?)

* den Beziehungshinweis (Was halte ich von dir und wie
stehe ich zu dir in Beziehung?)

* den Appell (Was mochte ich bei dir erreichen?)

Frau Fischer sagt vor der ersten Mobilisation ,Ja, ja! Ich schaff

das schon alles!“. Diese Aussage ldsst sich mithilfe der vier Bot-

schaften auf vielfdltige Weise interpretieren. Die folgenden In-
terpretationen sind daher nur einige von vielen Moglichkeiten.

Auch andere Interpretationen sind denkbar.

» Auf der Ebene der Sachinformation sagt Frau Fischer le-
diglich, dass sie glaubt, die Situation bewdltigen zu kon-
nen bzw. aufstehen zu konnen. Da sie in ihrer Aussage das
Wort ,alles” verwendet, konnte sie auch ihre gesundheit-
liche Situation als Ganze meinen.

* Auf der Ebene der Selbstkundgabe konnte Frau Fischer
wirklich der Uberzeugung sein, dass die Mobilisation fiir
sie kein Problem darstellt. Sie kénnte sich aber auch auf
ihre gesamte Erkrankung beziehen und Ihnen so mittei-
len, dass sie der Uberzeugung ist die Erkrankung zu iiber-
stehen. Dies ldsst zumindest das Wort ,alles“in ihrer Aus-
sage vermuten. Moglicherweise will sie sich durch ihre
eigene Aussage aber auch selbst Mut zusprechen. Dann
wiirde sie damit eher ihre eigenen Angste und Sorgen of-
fenbaren.

Frau Fischer erlebt die ersten
Anndherungen an ihren verdn-
derten Korper so positiv wie « Sensible Durchfiihrung des (ersten) Verbandswechsels

Frau Fischer setzt sich mit
ihren Angsten und Sorgen aktiv

Frau Fischer entwickelt geeigne-
te Copingstrategien.

Pflege von Menschen mit Erkrankungen
der Geschlechtsorgane

 Einbezug der Angehérigen nach Wunsch von Frau Fischer
* Gesprachsbereitschaft signalisieren, den Wunsch nach
Riickzug aber akzeptieren

Auf Wunsch Kontakt zu anderen Betroffenen vermitteln,
z.B. tiber Selbsthilfegruppen, Kosmetikseminare ftr
Brustkrebs-Patientinnen

* Frau Fischer kann ihr verdn-  Psychoonkologie einschalten
dertes Korperbild akzeptieren.
* Frau Fischer fiihlt sich wohl in

Prothesenversorgung friihzeitig anstoRen
Versorgung mit ,Ubergangs-Prothese* unmittelbar nach
der Operation

Gesprachsbereitschaft signalisieren, den Wunsch nach
Riickzug aber akzeptieren

Realistische Information tiber den Ablauf einer
Chemotherapie, zu erwartende Nebenwirkungen und
mogliche BehandlungsmaRnahmen der Nebenwirkungen
vermitteln

Frau Fischer zu MaRnahmen beraten, die sie selbst
durchfiihren kann, um die Folgen einer Chemotherapie
abzumildern

Psychoonkologie einschalten

Auf Wunsch Kontakt zu anderen Betroffenen vermitteln,
z.B. tiber Selbsthilfegruppen, Kosmetikseminare ftir
Brustkrebs-Patientinnen

» Auf der Ebene der Beziehung moéchte Frau Fischer durch
ihre Aussage vielleicht Distanz zu Ihnen als Pflegekraft
wahren. Sie mochte gerade nicht mit IThnen {iber ihre
Angste und Sorgen sprechen und sagt deshalb, dass sie
das alles schon schaffen wird. Vielleicht méchte sie Ihnen
auch nicht zur Last fallen oder ,Arbeit machen®, indem
sie [hnen ihre Sorgen anvertraut.

» Auf der Ebene des Appells konnte die Aussage als eine
Aufforderung an Sie als Pflegekraft verstanden werden,
Frau Fischer zu bestitigen und Ihre Uberzeugung kundzu-
tun, dass auch Sie der Meinung sind, dass Frau Fischer die
schwere Zeit bewdltigen und die Krankheit {iberstehen
wird. Andererseits konnte es auch sein, dass Frau Fischer
Ihnen damit zu verstehen geben will, dass sie nicht {iber
ihre Situation sprechen mdochte. Der Appell wdre dann:
»Bitte sprechen Sie mit nicht auf meine Gefiihlswelt an!*.

Ihre Aufgabe als Pflegekraft ist es, das Gesagte von Frau Fischer
richtig zu deuten, auch indem sie ihre nonverbalen Signale be-
riicksichtigen, und dementsprechend zu reagieren.

SN

LERNAUFGABE 6

Der erste Verbandwechsel ist eine emotional stark belastende
Situation. Frau Fischer wird zum ersten Mal ihren veranderten Korper
sehen. Es muss besonders sensibel vorgegangen werden. Wie berei-
ten Sie den Verbandswechsel vor, worauf miissen Sie bei Vorbereitung
und Durchfiihrung achten?

Der erste Verbandwechsel stellt fiir die betroffene Frau eine
grofe Belastung dar und ist mit vielen Angsten verbunden. Die
Gestaltung des Verbandswechsels hat erheblichen Einfluss auf
den Bewdltigungsprozess. Dabei spielt es keine Rolle, ob eine
Mastektomie oder eine Brusterhaltene Therapie durchgefiihrt

*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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wurde, denn auch letztere fiihrt zu optischen Verdnderungen.

Was der (Teil-)Verlust eine Brust wirklich bedeutet, wird vielen

Frauen erst dann klar, wenn sie die Narbe zum ersten Mal se-

hen. Viele Patientinnen erschrecken daher beim ersten Anblick

der verdnderten Brust. Folgende Aspekte sollten deshalb beim
ersten Verbandswechsel beachtet werden:

* Der Termin fiir den ersten Verbandwechsel sollte mit der

betroffenen Frau abgestimmt werden, damit diese sich

gedanklich darauf vorbereiten kann.

Vertrauenspersonen kénnen/sollten auf Wunsch der Frau

anwesend sein.

* Der Verbandwechsel findet in ruhiger Atmosphdre mit
moglichst wenig anwesenden Fachpersonen statt.

* Um die Frau auf den Verbandwechsel vorzubereiten, er-
ldutert die Pflegefachkraft vor Entfernung des alten Ver-
bandes das Aussehen der Wunde und die physiologische
Wundheilung.

e Auch im weiteren Verlauf des Verbandwechsels erklart
die Pflegefachkraft ihr Vorgehen

* Die Patientin bekommt die Moéglichkeit sich die Narbe

anzusehen, evtl. mit einem Handspiegel. Zudem sollte sie

die eigene Brust beriihren, ,denn auch die Beriihrung, die
eigene spiirbare Erfahrung der Haut, hilft, das Kérperbild
zu entwickeln* (Marquard 2008a). ,Dieses Betrachten
der Narbe bedeutet eine Konfrontation mit der Situation,
denn jetzt wird ihnen iiber die leibliche Sinneserfahrung,
also das Sehen und Fithlen bewusst, was es heif3t, die

Brust verloren zu haben“ (Wiedemann 2019). Dies stellt

zwar im ersten Moment eine grofRe Belastung und Uber-

windung fiir die Betroffene dar, hilft aber langfristig, das
neue Korperbild zu akzeptieren.

Zeigt sich die Frau ablehnend gegeniiber der Auseinan-

dersetzung mit ihrem neuen AuReren, so wird ihr deren

Bedeutung fiir den Verarbeitungsprozess und die Ak-

zeptanz des verdnderten Korperbildes erldutert. Sie darf

jedoch keinesfalls unter Druck gesetzt oder gezwungen
werden, sich die Narbe anzusehen oder diese zu beriih-
ren.

* Auch fiir den ndchsten Verbandswechsel wird ein fester
Termin vereinbart

WEITERE LERNAUFGABEN UND LOSUNGS-
VORSCHLAGE

v
v
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Frau Fischer hatte eine modifizierte, radikale Mastektomie.
Welche Bedeutung kommt der Brust fiir das Selbst- und Korperbild
einer Frau zu? Wie wird dies durch den Verlust einer Brust bzw. beider
Briiste beeinflusst/verdndert?

Die Brust gilt als ein Symbol der Weiblichkeit. Als sekunddres
Geschlechtsmerkmal bildet sie sich in der Zeit des Heranrei-
fens vom Mddchen zur Frau. Sie spielt eine wichtige Rolle bei
der sexuellen Lustempfindung fiir die Frau. Und auch fiir den
Sexualpartner sind der Anblick und die Beriihrung der Briiste
wichtige erotische Reize. Demnach ist die Brust auch (sexuel-
les) Kommunikationsmittel. ,Das liebevolle Umgehen mit der
Brust, besonders im Liebesspiel, ist eine Bestdtigung des Frau-
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der Geschlechtsorgane

Seins und vermittelt vielen Frauen eine erfiillte Beziehung.
Da die Brust eine so grofRe Mdglichkeit zur Kommunikation
darstellt, ist es verstdndlich, dass ihr Verlust erhebliche Part-
nerschaftsprobleme aufwerfen kann“ (Marquard 2008b). Auf
erotischen Darstellungen ist die weibliche Brust omniprdsent,
wodurch Schonheitsideale gefestigt werden und der Druck,
diesen gerecht werden zu miissen, steigt. Selbst viele gesunde
Frauen sind mit ihren Briisten unzufrieden, weil sie diesen ver-
meintlichen Idealen nicht entsprechen. Zufriedenheit mit der
eigenen Brust resultiert in einem positiven Selbstwertgefiihl.
Gleichzeitig wird die weibliche Brust heute zunehmend patho-
logisiert. Viele Frauen verbinden mit ihrer Brust auch die Angst,
an Brustkrebs erkranken zu kénnen.

Muss aufgrund einer Brustkrebserkrankung die Brust oder ein
Teil dieser entfernt werden, kommt dies fiir die betroffene Frau
einem Angriff auf ihr Selbstbild als Frau gleich. Wiedemann
(2019) fand heraus, dass sich das Erleben von Frauen nach einer
Mastektomie in zwei Phasen einteilen ldsst. Die erste Phase ist
das ,Erleben von Schock und Krise“. Die Diagnose Brustkrebs
geht mit vielen Fachinformationen einher, die von den Frauen
hdufig nicht verstanden werden. Sie miissen innerhalb kurzer
Zeit viele Entscheidungen beziiglich der Therapie treffen und
erleben dabei einen erheblichen Handlungsdruck. Was der
Verlust einer Brust wirklich bedeutet wird vielen Frauen des-
halb erst nach der Operation bewusst. Sie fiihlen sich in und
mit ihrem Korper plétzlich verunsichert und unvollstdandig. Als
besonders belastend wird das Gefiihl des ,Einseitig-Seins“ be-
schrieben, wenn eine Brust fehlt. Die betroffenen Frauen fiih-
len sich nicht mehr attraktiv, weiblich und selbstbewusst. ,,Das
Abnehmen der Briiste kommt manchen Frauen wie eine Ver-
stimmelung vor. Wo vorher weiche Rundungen waren, bleibt
nach der Operation eine knochige, mit Narben ,verunstaltete’
Fldche zuriick" (Skibbe & Loseke 2013). Manche Frauen ziehen
sich nach einer Brustamputation aus ihrem sozialen Umfeld
und von ihrem Sexualpartner zuriick, kénnen sich nicht mehr
im Spiegel betrachten oder sich beriithren und Trauern um
ihren Verlust. Oft kommt aber auch Erleichterung hinzu, der
unmittelbaren Lebensgefahr entkommen zu sein. Die zweite
Phase ist das ,Streben nach Normalitdt“ (Wiedemann 2019).
Fiir die betroffenen Frauen ist es normal, zwei Briiste zu haben.
Dementsprechend streben sie danach, diesen Zustand mog-
lichst schnell wieder zu erreichen und beschaftigen sich mit
den Moglichkeiten. Deshalb ist es fiir die Frauen wichtig, dass
sie unmittelbar nach der Operation mit einer Ubergangs-Pro-
these versorgt werden und dass die notwendigen Schritte zur
Brustrekonstruktion bzw. Dauerversorgung mit einer Prothe-
se moglichst zeitnah erfolgen. Zudem erleben die Betroffenen
durch die Erstversorgung mit einer Prothese und das ziigige
Einleiten von weiteren MaBnahmen das Gefiihl von Zuwen-
dung. Als hilfreich fiir die Bewdltigung hat es sich erwiesen,
wenn die Frau sich aktiv und informiert fiir oder gegen eine
bestimmte Therapiemethode entschieden hat und dadurch
ihre Autonomie gewahrt werden konnte. Von den sie betreu-
enden Arzten und Pflegekriften wiinschen sich die betroffenen
Frauen unter anderem Kontinuitdt in der Betreuung und den
Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung, das emphatische
Eingehen auf ihre individuelle Situation, das Bewahren ihrer
Autonomie und Freundlichkeit.

*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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Frau Fischer hat wie die meisten Patientinnen mit einem Mamma-
karzinom den Knoten in ihrer Brust selbst ertastet. Die Selbstuntersuchung
der Brust ist besonders wichtig zur Fritherkennung. Wie sollten Frauen
dabei vorgehen?

Die meisten Tumore werden durch die betroffene Frau selbst
entdeckt, weshalb der Selbstuntersuchung der Brust eine be-
sondere Bedeutung zukommt. Frauen sollten zur Selbstunter-
suchung angeleitet werden. Diese sollte ab dem 20.Lebensjahr
einmal monatlich durchgefiihrt werden. Bei menstruierenden
Frauen ca. fiinf Tage nach der Menstruation, bei nicht menstru-
ierenden Frauen immer etwa zum selben Zeitpunkt im Monat.
Es gibt unterschiedliche Methoden zur Selbstuntersuchung
der Brust. Eine, die hdufig Anwendung findet und im Internet
einsehbar ist, ist die MammaCare-Methode®. Bestandteile sind
zum einen die optische Beurteilung der Brust, zum anderen
das Abtasten. Die optische Beurteilung sollte vor dem Spiegel
stattfinden. Die Frau betrachtet ihre Briiste in verschiedenen
Stellungen (z.B. mit seitlich am Kérper herabhdngenden Ar-
men, mit erhobenen Armen, mit vorgebeugtem Oberkorper)
und achtet auf Verdnderungen der GroRe, Form, Hautoberfla-
che und Brustwarze. Das Abtasten erfolgt kreisformig mit den
drei mittleren Fingern. Dabei sollte der gesamte Brustbereich
vom Schliisselbein bis zur Umschlagfalte und von der Mitte der
Achselhohle bis zum Brustbein mit unterschiedlich starkem
Druck abgetastet werden (MammaCare® 2019). Wichtig ist es,
die Frauen darauf hinzuweisen, dass die Selbstuntersuchung
nur eine komplementdre Methode zur Mammografie darstellt.
So konnen beispielsweise Tumore, die tief in der Brust lokali-
siert sind oft nicht selbst ertastet werden.

ASY

LERNAUFGABE 9

Meist werden Patientinnen vor einer Brust-OP am Tag vor der
OP stationdr aufgenommen. Wie fiihren Sie die praoperative Versor-
gung von Frau Fischer durch?

Neben den allgemeinen praoperativen MafBnahmen sind zur
Vorbereitung auf eine Brust-OP die folgenden MaRnahmen zu
ergreifen:

» postoperativ notwendige Atem- und Aufstehtechniken
einiiben

» ggf. der Patientin das Lagerungsmittel fiir den Arm erldu-
tern und dieses mit in den OP geben

* Haare entfernen (die Haarentfernung umfasst die betrof-
fene Halfte des Brustkorbs, die Achsel und ggf. den Ober-
arm; hier ist auf die Empfehlung des Robert Koch-Insti-
tutes (2018) beziiglich prdoperativer Haarentfernung zu
achten)

* psychisch betreuen

Die bevorstehende OP stellt fiir die Patientin und ihre Angeho-
rigen eine groRe Belastung dar und ist mit vielen Angsten ver-
bunden. Neben der Angst um das eigene Leben, vor Schmerzen
oder Komplikationen kommt bei einer Brust-OP die Angst vor
Verdnderungen des Korperbildes und dem Verlust der Weib-
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lichkeit hinzu. Frau Fischer aus dem Fallbeispiel ist bei der
OP-Vorbereitung zwar freundlich, nett und lichelt viel.

Es wirkt aber auch so, als hore sie gar nicht richtig zu. Dafiir
kann es mehrere Griinde geben. So versucht Frau Fischer durch
ihre Hoflichkeit und nach auf3en gezeigte Frohlichkeit vielleicht
eine Fassade zu wahren, ihrem Ehemann und ihren Kindern
keinen Grund zur Sorge zu geben oder die eigenen Angste nicht
die Uberhand gewinnen zu lassen. lhre Unkonzentriertheit
und Gedankenversunkenheit zeigen aber, dass sie mit der Si-
tuation méglicherweise iiberfordert ist und mit ihren Angsten
nicht gut umgehen kann. Pflegekrifte miissen diese Gefiihle er-
spiiren und sensibel darauf eingehen. So wdre es zum Beispiel
moglich, den Eindruck, den Frau Fischer bietet, zu verbalisieren
(,Sie wirken auf mich nervds/unkonzentriert/ als wiirde sie die
Situation sehr beschdftigen...“) und ihr so die Mdglichkeit zu
geben, ihre Gefiihle in Wort zu fassen. Mochte sie nicht iiber
ihre Gefiihle sprechen, so ist dies auf jeden Fall zu respektie-
ren. Um sicher zu gehen, dass Frau Schneider alle notwendigen
Informationen auch mitbekommt, kann Wichtiges z.B. wieder-
holt oder aufgeschrieben werden.

LERNAUFGABE 10

Bei Frau Fischer wurde der SLN entfernt. Was ist der SLN und
welche Funktion erfiillt er?

Der Sentinel-Lymphknoten (SLN) ist der erste Lymphknoten im
Lymphabflussgebiet des Tumors und damit aller Wahrschein-
lichkeit nach bei einer lymphogenen Metastasierung als erstes
vom Tumor infiltriert. Daher wird er genutzt, um festzustel-
len, ob bereits eine lymphogene Metastasierung vorliegt. Ist er
von Tumorzellen befallen, werden auch die anderen axillaren
Lymphknoten entfernt. Ist er nicht befallen, kann der Frau eine
moglicherweise unnétige Lymphknotenentfernung erspart
bleiben.

LERNAUFGABE 11

Frau Fischer hat lange gemeinsam mit ihrem Mann tberlegt,
ob sie eine brusterhaltende Therapie oder eine radikale Mastektomie
durchfiihren lassen sollte. Welche Moglichkeiten zur Brustrekonstruk-
tion gibt es?

Da die Entfernung bzw. Teilentfernung der Brust fiir die Frau
einen bedeutenden Eingriff in das eigene Korperbild darstellt
und mit dem Gefiihl des Verlustes der Weiblichkeit verbunden
ist, gibt es unterschiedliche Moglichkeiten die Brust zu rekon-
struieren.

Epithesen

Diese bestehen meist aus Silikon und werden in den BH einge-
legt oder mittels einer Klebefliche direkt am Kérper befestigt
(Haftprothese). Vorteil ist, dass dazu kein (weiterer) operati-
ver Eingriff notwendig ist. Viele Frauen fiirchten aber, dass die
Epithese verrutschen konnte. Frauen, bei denen eine bruster-
haltende Therapie durchgefiihrt wurde, benétigen unter Um-
stinden Ausgleichsteile, um Unebenheiten oder Asymmetrien

*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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zu kaschieren. Als Erstversorgung unmittelbar nach der OP
kénnen einfache Prothesen aus Baumwolle oder Schaumstoff
eingesetzt werden.

Implantierbare Prothesen

Implantierbare Prothesen kénnen schon wdhrend der Erstope-
ration eingepflanzt werden. Vorzugsweise wird jedoch zu-
ndchst ein sogenannter Expander eingesetzt, der 1-2-mal pro
Woche mit Kochsalz aufgefiillt wird und so die Haut dehnt. In
einer zweiten OP wird dieser dann durch ein Implantat ersetzt.
Die Mamille kann aus der Haut des Oberschenkels oder der
Schamlippen rekonstruiert werden oder die andere Mamille
wird geteilt. Eine Tatowierung ist ebenfalls moglich. Vorteile
diese Technik sind, dass die Operation relativ einfach und risi-
koarm ist, auch bei dlteren Patientinnen durchgefiihrt werden
kann und keine weiteren Narben hinterldsst. Allerdings sind
zur Optimierung der Form oft 2-3 weitere Eingriffe notwendig.
Viele Frauen haben zudem Angst vor einem ,Auslaufen“ des
Implantats. Dieses Risiko ist bei den heutzutage verwendeten
Implantaten aber sehr gering. Jedoch besteht die Gefahr einer
Kapselfibrose, wodurch das Implantat ausgetauscht werden
muss. Da die Implantate nicht unbegrenzt haltbar sind, ist es
bei jungen Frauen wahrscheinlich, dass im Laufe ihres Lebens
ein Wechsel notwendig wird.

Autologe Rekonstruktion

Hierbei wird kérpereigenes Material zum Wiederaufbau der
Brust verwendet. Dazu kann ein Haut-Muskel-Lappen des
M. rectus abdominis oder des M. latissimus dorsi verwendet
werden. Da korpereigenes Gewebe verwendet wird, fiihlt sich
die rekonstruierte Brust natiirlicher an und ist unbegrenzt
Hhaltbar”. Zudem besteht nicht die Gefahr einer Kapselfibro-
se. Diese Operation ist jedoch technisch sehr anspruchsvoll,
komplikationsreich und fiir die Patientin belastend. AulRerdem
kommt es zu weiterer Narbenbildung.

LERNAUFGABE 12

Bei Frau Fischer wurden die axillaren Lymphknoten entfernt.
Was muss sie kiinftig beachten, um ein Lymph&dem zu verhindern?

Durch die Entfernung der Lymphknoten besteht die Gefahr,
dass sich ein chronisches Lymphddem des Armes entwickelt,
was mit groen Einschrankungen der Lebensqualitdt verbun-
den sein kann. Das Lymphddem zeigt sich durch das Anschwel-
len des Armes, der Finger und der Hand, gespannte und evtl.
gerotete Haut, Sensibilitdtsstorungen und Schmerzen. Die Ge-
fahr fiir die Entstehung eines Erysipels (Synonym: Wundrose;
bakterielle Infektion der Haut) ist hoch.

MafRnahmen, um die Entstehung eines Lymphddems zu verhin-
dern sind:

» Beobachtung des betroffenen Arms (Fliissigkeitsansamm-
lungen? Zunahme des Armumfangs? Missempfindungen?
Spannungsgefiihl?) und bei Auffilligkeiten sofortige Kon-
sultation eines Arztes

* konsequente Hochlagerung

* Tragen eines Armkompressionsstrumpfes

* Lymphdrainage

Pflege von Menschen mit Erkrankungen
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» Bewegungstherapie unter physiotherapeutischer Anlei-
tung

» ggf. Gewichtsreduktion

» Sorgfaltige Hautpflege

* moderate Sportarten, bei denen die Arme nicht dauerhaft
herunterhdngen, z.B. Schwimmen, Gymnastik, Radfah-
ren, Nordic Walking oder Wandern mit Stécken

Vermieden werden sollten:

* Manipulationen am betroffenen Arm, z.B. Blutentnah-
men, Injektionen, Blutdruckmessungen

» Einengende Kleidung, Uhren- oder Armbdnder (der Ehe-
ring sollte auf der anderen Seite getragen werden)

» einseitige, monotone Belastung des Arms sowie schweres
Heben und Tragen (vermeiden oder mit Pausen dazwi-
schen durchfiihren; z.B. Wasche aufhdngen oder langes
Schreiben am Computer. Taschen und andere Lasten auf
der gesunden Seite tragen)

LERNAUFGABE 13

Die Mammographie gehort zu einem nationalen Vorsorgepro-
gramm. Frauen zwischen dem 50. und 69. Lebensjahr kénnen alle
2 Jahre eine Mammographie zur Fritherkennung durchfiihren lassen.
Dies ist jedoch z. T. umstritten. Welche Vor- und Nachteile bietet die
Mammographie im Rahmen der Fritherkennung?

,Obwohl das Mammographie-Screening in den USA und den
meisten europdischen Staaten bereits seit Jahren eingefiihrt
ist, besteht in den deutschsprachigen Landern Europas noch
sehr viel Skepsis gegeniiber dieser Methode“ (Glaus 2008).
Hauptargument gegen ein flichendeckendes Mammogra-
phie-Screening ist das Risiko eines falsch negativen bzw. falsch
positiven Befundes. Falsch negative Befunde fithren dazu, dass
vorhandene Mammakarzinome nicht als solche diagnostiziert
werden, wodurch keine Behandlung erfolgt und sich die betrof-
fenen Frauen in einer nicht vorhandenen Sicherheit glauben.

Falsch positive Befunde hingegen fiihren bei den betroffenen
Frauen zu tiefgreifenden Angsten, die sich im Nachhinein als
unbegriindet herausstellen. Zudem ziehen sie weitere diagnos-
tische MalRnahmen nach sich (Ultraschall, Gewebeentnahme
etc.), die eigentlich unnétig sind.

AuBerdem werden im Rahmen der Mammographie auch Tu-
more entdeckt und dementsprechend behandelt, die nie sym-
ptomatisch geworden waren oder zu Beschwerden gefiihrt
hitten. Diese ,,Uberdiagnostik* betrifft jedoch nur einen gerin-
gen Prozentsatz und zumeist dltere Patientinnen. Viele Frauen
fiirchten sich aufSerdem vor der Strahlenbelastung wahrend
der Mammographie. Diese ist insbesondere bei modernen Ge-
rdten jedoch sehr gering, sodass Strahlenexperten den Nutzen
des Screenings als mindestens 100 Mal hoher einstufen als den
moglichen Schaden durch Strahlenbelastung. Studien in Grof3-
britannien, Schweden und den Niederlanden haben gezeigt,
dass durch die bestehenden Screening-Programme Mamma-
karzinome frither diagnostiziert wurden und die betroffenen
Frauen ldnger iiberleben. Zudem wirken sich Screening-Pro-
gramme positiv auf die Lebensqualitdt von betroffenen Frauen
aus, wenn durch eine frithere Diagnose schonendere Behand-
lungsmethoden eingesetzt werden konnen. Viele Fachgesell-

*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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schaften sprechen sich daher fiir ein populationsbasiertes fen konnen. Die deutsche Krebshilfe (www.krebshilfe.de) stellt
Mammographie-Screening aus, unter anderem die World He- hierzu wichtige Informationen zur Verfiigung.

alth Organisation (WHO) und die Union International Contre le

Cancer (UICC). ,,Auch wenn die Mammographie keine perfek-

te Methode ist, ist sie dennoch die beste verfiighare Untersu- i G 14
chung fiir ein flichendeckendes Brustkrebs-Fritherkennungs- ‘ LERNAUFGABE
programm* (Glaus 2008). Wichtige Voraussetzung ist aber die Bei Frau Fischer ist eine Chemotherapie im Anschluss an die

Information und Aufkldrung der Frauen iiber die jeweiligen
Vor- und Nachteile, damit diese eine begriindete und selbstbe-
stimmte Entscheidung fiir oder gegen die Mammographie tref-

Operation notwendig. Mit welchen Beschwerden und Nebenwir-
kungen ist durch die Chemotherapie zu rechnen und welche entspre-
chenden pflegerischen MaRBnahmen ergreifen Sie?

Tabelle: MaBnahmen bei Beschwerden durch Chemotherapie

Beschwerden/ .
(pflegerische) MaBnahmen

Ubelkeit und
Erbrechen

Fatigue

Haarverlust

* Antiemetika nach Arztanordnung, Beginn der Verabreichung vor erster Zytostatika-Gabe, Ende der Verabreichung einige Tage
nach Zytostatikatherapie

wenn moglich Erndhrungsfachkraft hinzuziehen

mehrmals tdglich kleine Mengen essen, groBe Mengen meiden

kalte Speisen bevorzugen, wenn der Geruch von warmen Speisen Ubelkeit aus|ést

ggf. siiRe, fettige, stark gesalzene oder gebratene Speisen meiden

strockene“ Speisen ohne SoRen wie Kndckebrot, Kartoffeln oder Toast werden hdufig gut vertragen

saure Speisen und Ingwertee wirken appetitanregend

Ablenkung und Entspannung, z.B. durch progressive Muskelrelaxation nach Jacobson, autogenes Training, Musiktherapie
Akupunktur und Akupressur

Fatigue identifizieren: Fatigue schrankt die Lebensqualitdt der Betroffenen stark ein, wird aber haufig nicht erkannt. Viele Pati-
enten sprechen nicht von sich aus tiber ihr Miidigkeitsempfinden, da sie es fiir irrelevant oder ,normal* bei einer Krebstherapie
halten. Das Bediirfnis dariiber zu reden ist aber meist vorhanden. Um die betroffenen Patienten zu identifizieren reicht oft
schon die einfach Frage ,Wie geht es lhnen?“ in Kombination mit einer offenen, zugewandten Haltung, die den Patienten

zum Reden ermutigt. Gezielte Fragen nach dem Miidigkeitsempfinden bringen konkrete Erkenntnisse. Zur systematischen
Erfassung stehen verschiedene Screening-Instrumente zur Verfligung, z. B. eine Likert-Skala von 0 bis 10 (,,Ich fiihle mich nicht
auRergewohnlich miide® bis ,Ich fiithle mich extrem erschopft“) oder das Distress-Thermometer (Glaus 2018).

Patientin und ihre Angehdrigen tiber das Vorkommen von Fatigue aufkléren

Bewegung je nach korperlicher Kondition z. B. Spaziergange an der frischen Luft, Ausdauertraining, angepasstes Krafttraining
und Gymnastik ist die wichtigste und erwiesenermaRen wirksamste MaRnahme gegen Fatigue

Soziale Kontakte aufrecht erhalten, Unterstiitzung durch Freunde und Familie annehmen

Ruhepausen auf eine Stunde am Tag begrenzen, um den Tag-Nacht-Rhythmus nicht zu stéren

Psychosoziale Interventionen

Ausschluss anderer Erkrankungen als Ursache fiir die Erschopfung, z. B. Depression, Andmie

Linderung anderer mit der Behandlung einhergehender Symptome wie Schmerzen, Ubelkeit, Diarrhoe

ausreichende Flissigkeitsaufnahme

Beratung und Aufklarung der Patientin tiber

e maglichen Haarverlust und Ursachen daftir

die Reversibilitat des Haarausfalls (2-4 Wochen nach Abschluss der Therapie beginnen die Haare wieder zu wachsen)

die Mdglichkeit langes Haar schon vor Beginn der Therapie stufenweise zu kiirzen (dadurch wirken die ausfallenden ,Haarbii-
schel“ weniger bedrohlich)

den Haarersatz (wenn moglich sollte die Patientin schon vor Beginn der Therapie und vor Ausfallen der eigenen Haare einen
Perlickenmacher aufsuchen; sollte dies nicht maglich sein, kann die Patientin eine Stréhne des eigenen Haares aufbewahren
oder ein Foto mitnehmen, damit der Pertickenmacher sich daran orientieren kann)

Kosmetik (es gibt spezielle Kosmetik-Seminare fiir Krebspatientinnen, in denen z.B. das Anzeichnen der Augenbrauen erlernt
wird)

Kopfhautpflege und -schutz (die Kopfhaut darf nie direkter Sonneneinstrahlung ausgesetzt sein und sollte mit Salben oder
Lotionen gepflegt werden)

Kopfbedeckungen (neben der Periicke kénnen auch Tiicher, Miitzen oder Hiite getragen werden)

*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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Fortsetzung Tabelle: MaBnahmen bei Beschwerden durch Chemotherapie

Beschwerden| .
(pflegerische) MaBnahmen

Stomatitis/orale
Mukositis

Diarrhoe

Prophylaxe

e Zahnarztbesuch und Behandlung bestehender Erkrankungen im Mundraum vor Beginn der Therapie, z. B. Behandlung karioser

Zihne

Assessment und Inspektion der Mundhdhle, um Veranderungen friihzeitig zu erkennen

Patientin iber das Stomatitis-Risiko aufklaren und zur Selbstinspektion der Mundhohle anleiten

- Sorgféltige Zahn-, Mund- und Lippenpflege

- Zahnpflege wie Ublich, evtl. mit einer weicheren Zahnbiirste

- regelmaRige Mundspiilungen, um die Mundschleimhaut feucht zu halten, z. B. mit Wasser, Tee oder speziellen Mundspiill6-
sungen

Lippen regelmaRig mit entsprechenden Fettstiften oder Cremes eincremen

zuckerfreie, xylit-haltige Kaugummis kauen

zur Anregung der Speichelsekretion die Ohrspeicheldriise massieren

Eiswiirfel lutschen

Therapie

Medikamente nach Arztanordnung

lokal oder systemisch wirksame Schmerzmittel nach Arztanordnung
saure, scharfe, stark gesalzene sowie heie Speisen und Getranke meiden
Mundhygiene (zusatzlich haufige Mundspiilungen mit NaCl 0,9 %)

Patientin iber Ursachen aufklaren

wenn moglich Erndhrungsfachkraft hinzuziehen

leicht verdauliche Kost wie Suppen, Tees, Zwieback, Reis

auf ausreichende Flissigkeitszufuhr achten, Patientin zum Trinken anhalten, ggf. Infusionstherapie
ggf. auf Milchprodukte verzichten

Analhygiene

Medikamente zur Reduzierung der Darmperistaltik nach Arztanordnung

Wiederherstellung der Darmflora durch probiotische Joghurts oder Bakterienkulturen

*“Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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