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2006: Geschatzte Todesfalle durch
Krebs in den Vereinigten Staaten

Manner Frauen
Lunge & Bronchien 31% 291,270 273,560 26% Lunge & Bronchien

Dickdarm & Rektum 10% 15%  Brust

Prostata 9% 10% Dickdarm & Rektum }
Pankreas 6% 6% Pankreas [
Leukdmie 4% 6% Ovarien ;P

Leber & Intrahepat. 4%
Gallengdnge

4% Leukdmie
3% Non-Hodgkin

Osophagus 4% Lymphome
Non-Hodgkin 3% 3% Uterus
Lymphome 2%  Multiple Myelome
. Blase 3% 2% Hirn/Nervensystem
Nieren 3% 23% Alles andere
- Alles andere 23%

Quelle: American Cancer Society, 2006.



2006: Geschatzte Todesfalle durch !
Krebs in Deutschland

Manner Frauen
108,633 103,720

Lunge 26.4% 17,1% Brust }
Dickdarm & Rektum12,6% 15,4% Dickdarm & Rektum
Prostata 10.5% 9% Lunge

Magen 6,.5% 6,6% Magen

Leukdmien & 6,2% Leukdmien &

Lymphome
Lymphome 5.8%
6% Pankreas
Pankreas 5% :
5.8% Ovarien
Mund & Rachen 357
\ 3.1% Galle
Nieren 3475

Quelle: Arbeitsgemeinschaft Bevdlkerungsbezogener Krebsregister in Deutschland. Krebs in Deutschland.
3. erw., akt. Ausg. Saarbricken, 2002. http://www.lebensgeschichten.org/krebs/staftistik_haeufigste_krebsformen.ph



2006: Geschatzte Todesfalle durch !
Krebs In der Schwelz

Manner Frauen
25,5468 20,513

Lunge 23.3% 19,8% Brust }
Prostata 539 11,9% Dickdarm & Rektum
Dickdarm & Rektum 9,8% 11.3% Lunge
Pankreas 5.3% 6,7% Pankreas
Leber & Galle 4,3% 6,1% Ovarien
Magen 4,1% 3.7% Lymphome
Osophagus 3,6% 3,3% Leukdmie
Blase S8 A 3.3% Magen

- Lymphome 3.4% 9,9% Andere
Andere 8.2%

' Quelle: Pury, P., Lutz, J-M., Junker, C., & Diebold, M., ancer in Switzerland. Volume 2 — Statistics of
Mortality. 1985-2003. Swiss Association of Cancer Registires. Genf.



Ungewisshelt

— 3

- * Definitionen
— Allgemein |
— Krebsspezifisch |
e Theoretische Modelle j
— Ungewissheif bei Krankheit (Mishel, 1997) |
— Die Omniprasenz von Krebs (Shaha, 2003) !
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Allgemeine Definition

- » Das Nichtwissen bel Ungewisshelt ist
bewusst wahrgenommen.

(http://de.wikipedia.org/wiki/Ungewissheit)



Krankheltsspezifische Definition

- e e

- » Das Unvermogen, die Bedeutung von
krankheitsspezifischen Ereignissen zu
bestimmen. [Ungewisshelt] ist ein
kognitiver Zustand, wenn der/die
Einzelne krankheitsspezifische |
Gegebenheiten nicht strukturieren
oder in Kategorien einteilen kann, da
iIhm/ihr wichtige Hinwelse fehlen.

Mishel (1988) aus Smith & Liehr (2003: 25).
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Theoretische Modelle

- » Ungewisshelt bei Krankheit (Mishel)
e Die Omniprdsenz von Krebs (Shaha)



Ungewissheit bel Krankheit
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Mish |
ISNe |
/ #
Bewaltigung:
Mobilisierende Strategien
Einsclaan s / Affektkontrollstrategien
|
GW
Stimuli Rahmen ©) ST
—* Ungewissheit ; Anpassung
Symptommuster folgt_arung :
Bekanntheit und lllusion |
Ubereinstimmung |
von . {
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Bewaltigung:
Strukturanbieter: Abfedernde Strategien {
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Kognitive SOZ|aIe"
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Ungewissheit bei Krankheit (2)

e e

-« Operationelle Definition:

— Ungewisshelt existiert in
Krankheitssituationen, die |
ambivalent, komplex, |
unvorhersehbar sind, und wenn "
InNformationen entweder nicht
erhaltlich oder inkonsistent sind. :

" Mishel (1988) aus Smith & Liehr (2003: 25)




Ungewisshelt bel Krankheit (3) 1}

- * Hauptannahmen

— Ein kognitiver Zustand: die subjektive
Interpretation von krankheitsspezifischen
Gegebenheiten durch die Einzelnen

— Grundsatzlich eine neutrale Erfahrung
e Zjel |
— Die Ungewissheit wird Teil des Alltags
~* Die krankheitsspezifischen Ereignisse, ﬁ
Ungewissheit, Einschatzung,

Bewdltigung und Anpassung im Mo l
sind linear in eine Richtung _ ; 14 ]
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Die Omniprasenz von Krebs |

Von M. Shaha 03




Ungewisshelt

_ ¢ /um eigentlichen * Die Zukunft neu
Selbst enftwerfen
— Ich denke, der Arzt — Ich weiss noch

iImmer nicht genau,

war auch sehr wie das hach dem

e - - —

uberrascht. — Er Spi :

pital gehen wird.
hatte auch Die Resultate sind
gedacht, dass es noch nicht .
klein ware. Jeder hat eingetroffen. Ich ‘-_
das angenommen, hofte, dass alles in
trotz all der Ordnung sein wird. g
Untersuchungen — Ich weiss nicht, wie |

— Warten ist das pUSolls : -
Schl to E Chemotherapie *
R auswirken W|rdt09m

geschieht nichfs. {...) wie ich jeden Jdg inie_ |
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Ungewissheit bel Krebspatientinnen
und -patienten 3

. » Definition: |
— Ungewissheit ist die menschliche Reaktion
auf die Erfahrung des Nicht-Wissens, sowie
der daraus resultierenden Unsicherheit. |
nformationsdefizite fUhren zu i
Jngewissheit. Die Zukunft von 'l.
Patientinnen und Patienten kann nicht '
vorhergesagt werden, da die Entwicklung
oder die Auswirkung der Krankheit auf die

, Betroffenen kaum bekannt ist. ks
(Penrod, 2001, Meerwein & Brautigam, 1998, Maliski, Sarna, Evangelista & Padilla, QW\
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/entrale Aftribute

- * Eine Situation im Lebensalltag, die:
— ganzlich unbekannt ist
— nur in Tellen bekannt ist
— als Bedrohung evaluiert werden muss
— auch als eine Gelegenheit

wahrgenommen werden kann
e /ustand, der aber Uber die Zelt

veranderbar ist oder mit heuen
Erkenntnissen aufgelost werden kann

i — st
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Vorbedingungen

. o Bestatigte Krebsdiagnose in jedem
Stadium

e Kognitive Fahigkeiten der Evaluation

m Selbst-Reflexion E
1

= i, T —

— bewusst oder
— unbewusst
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Verwandte Konzepte & Grenzen

- * Angst |
o Sinnfindung |
e Krise

~ * Hoffnungslosigkeit

-~ * Verganglichkeit
e Konfrollverstarkung

E
|
E
3 Unsicherhelt auf Grund einer
- Krebsdiagnose
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Krebsspezifische Charakteristiken

B

- » Mangelndes Wissen uber:
— die Krankheit und deren Verlauf
— die Behandlungen

— die Reaktionen des betroffenen
Menschen und seiner Umgebung

i
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]
Krebsspezifische Charakteristiken (2) |

. Fehlende Vorausschaubarkeit:

— da die Entwicklung der Krankhelt Uber
eine langere Zeitspanne nicht in jedem
Fall vorhersehbar und voraussagbar ist.

— da die Reaktion der betroffenen

Menschen oder deren Familien nicht im
Detall festlegbar ist.
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f
Krebsspezifische Charakteristiken (3) |

. » Existentielle Bedrohung durch die

Krelbserkrankung:

— Realisierung der potentiell
lebensbedrohenden Aspekte der

Erkrankung

— Erlebben der potentiell
lebensbedrohenden Aspekte der

Behandlung
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Weltere Charakteristiken |

- » Kognitive und emotionale Elemente f
* Prozesshatt in der Einschatzung

e Abhangig vom Informationsniveau |
und der Menge an vorhandenen |
Informationen 1

e Beeinflussung durch soziale
Unterstutzung ﬁ




Mogliche Auswirkungen |

- » Angst und Furcht |
e Emotionaler Schmerz
e Leiden ;

o Tiefere Lebensqualitat f
e Tieferes Wohlbefinden 'z_
e Wechselnde Energieniveaus

- » Héhere Fatigue |

—
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Mogliche Auswirkungen (2) 1}

. Beeintrachtigtes Selbstvertrauen bis hin ['
zur Depression

* Beeinfrachtigter Verarbeitungs- und |
Bewaltigungsprozess |
- » Mogliche Verdnderungen von: 1

— Lebensumstdnden
— Lebensausblick ij




Zwischenergebnisse - Scatterplot
Unterprobandengruppe (n= 55)
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Diskussion

- o Studien haben gezeigt, dass f
Ungewisshelt bel Krebspatientinnen |
und —patienten sehr haufig vorkommi.

e Mittlere Niveaus von Unsicherheit 1
- kbnnen beobachtet werden. |

e Verstandnis fur Ungewissheit in der
Praxis kann gefordert werden. ﬁ




Diskussion (2)
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- » MOgliche Interventionen wurden vor |
allem bei Brustkrebspatientinnen und
Prostatapatienten getestet.

e Getestete Interventionen fokussierten |
auf: |
— Information
— Ausbildung
— Forderung der Selbstpflegefahigkeiten, |

Selbsteinschatzung und Sinnfindung i%

Erkrankung z
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Schlussfolgerungen

i — st

. » Ungewissheit ist eine der haufigsten
Erfahrungen von Krebspatientinnen
und —patienten.

e Im Lauf der Zeit soll sich die
- Ungewissheit verandern, jedoch

naben sich damit nur wenige Studien
befasst.

e e -
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Schlussfolgerungen (2) 1}

- Die Auswirkungen von Interventionen |
auf Patientinnen und Patienten mit

anderen Krebsarten sind hoch zuwenig
bekannt.

e Kulturelle Unterschiede sind bis anhin
kaum miteinbezogen worden.
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- An die Fachleute:

— Anbieten von genugenden und
verstandlichen Informationen zur

Empfehlungen

Krankheiltssituation
— Initiieren von Gesprachen uber die

E
Krankheit und deren Auswirkung den %
Bewaltigungsprozess g
/Q)QJL
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Empfehlungen (2)

— Zielorientierte und sinnvolle Planung des
Spitalaustrittes

— Miteinbezug der Familie in der Betreuung
der Patientinnen

— Unterstutzung auch der Familie anbieten E

e i, T —
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Empfehlungen (3)

e [Institutionen:

— Flexibilitat in der Planung von Terminen

— Uberprufung und Verbesserung der
Inferdisziplindren Strukturen und Prozessen

— Forderung von interdisziplinGrem i
Austausch von Informafionen und :
Diskussion '

— Uberprifung und Verbesserung von
Schnittstellen zwischen Spital, ,
Rehabilitation und Spitex

34 J
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AuUsblick

- » Die Entwicklung eines |
Erfassungsinstrumentes, um
Ungewissheit auch in der Praxis
erfassen zu konnen.

e Systematisches Untersuchen der
verschiedenen Auswirkungen der
Interventionen auf die
unterschiedlichen Krebspatientinnen
und —patienten.

e e i - e
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Kontaktinformationen |

- Maya Shaha, PhD, RN |
Forscherin, Dozentin :
Hochschule fur Gesundheit
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