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Belastungen und
Krankheitsverarbeitung




Belastungskontinuum

Normale Schwere
Belastung Belastung
Ca. 40-50% subklinisch Ca. 30% psych. Diagnose

Angste, Sorgen, Angststorungen
Befuirchtungen Depression
Traurigkeit etc.
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Problembereiche bel einer chronisch

korperlichen Erkrankung

Belastung durch Erkrankung Existenzielle u

Vielzahl von und Behandlung spirituelle Probleme
BEIaStungen in allen Invasive Behandlungen, ) )
Phasen der Schmerzen, Fatigue, Invaliditat, Kfjnfrontatlorj mltider
Erkrankung Psychosomatische Symptome, Sl Al £

Suche nach Sinn
(spirituell, religios,

funktionelle Stoérungen etc.

Belastungen in Familie und existentiell)
Partnerschaft

Probleme des
Veranderungen der sozialen Rollen Versorgungssystems
(Familie, zu Freunden)
u. Aufgaben, Kommunikation, Inadaquate Arzt-Pat.-
Sexualitat etc. Kommunikation,

entpersonalisierte

Behandlung, Zeitmangel,
fehlende Information, fehlende
Intimitat

Soziale, finanzielle u. berufliche
Belastungen

Aufgabe wichtiger sozialer u.
beruflicher Funktionen, neue
Abhangigkeiten, Isolation, etc.




Haufige Fragen von Patienten

=  Wie kann ich lernen mit der
Erkrankung umzugehen?

= Kann ich den Verlauf meiner
Erkrankung selbst beeinflussen?
(gute oder schlechte
Verarbeitung)

= \Was kann ich selbst tun?

= Welche Hilfestellungen gibt es
zur Unterstlitzung zusatzlich zur
medizinischen Therapie?




Merkmale der Krankheitsverarbeitung (KV)

KV findet auf verschiedenen Ebenen (emotional, kognitiv) statt sowie
durch Verhalten und zielgerichtetes Handeln

Ziele:
- Belastungen reduzieren, ausgleichen oder besser ertragen zu kbnnen
- die Herstellung eines emotionalen Gleichgewichts

Emotionales Gleichgewicht = relative Stabilitat von Selbstwert,
Selbststandigkeit, Autonomie und Sicherheitsgeflihl auch in bedrohlichen
Situationen
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Vereinfachtes Modell der Krankheitsverarbeitung

Krankheits-
verarbeitung

Belastungen Ergebniskriterien

Pos: Wohlbefind,
Lebensqualitat
Anpassung
Neg: Krise,
psychische
Storung

Diagnose, kognitiv
Behandlung, emotional
Folgeprobleme, handlungs-
Rezidiv, bezogen
Progress, spirituell
etc.

Soziale Unterstiitzung
Personlichkeitsmerkmale
Kulturelle Einfliisse

(nach Lazarus & Folkman 1984, Folkman 1997)




Krankheitsverarbeitung im syst. Kontext

Familie

Gemeinsame und
realistische Einschatzung
der Belastungen

Krankheits-
Verarbeitung

Emotionale Verbindung

Dyadisches Coping
Empathische
Kommunikation
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Krankheitsverarbeitung im syst. Kontext

Versorgungssystem
Gemeinsame
Krankheitserfahrung
Selbst-
hilfe
Austausch, Information Information,
durch Gleichbetroffene Patientenzentrierte

Kommunikation

Krankheits-
Verarbeitung

Profess.

(Arzt, Pflege,
Psycho, etc.)

<€ >

Bedarfsgerechte
(psychosoziale) Unterstitzung
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Post-traumatisches Wachstum

Positive Neubewertung Tedeschi & Calhoun 1995, 2004

» Intensivierung der Wertschatzung des Lebens (Veranderung von
Werten und Prioritaten)

» [ntensivierung der personlichen Beziehungen

= Bewusstwerdung der eigenen Starken (Bewusstwerden der eigenen
Verletzlichkeit wachst auch das Gefuhl der inneren Starke)

» Entdeckung von neuen Mdglichkeiten im Leben (Suche nach neuen
Zielen und Aufgaben)

» [ntensivierung des spirituellen Bewusstseins: (Grenzerlebnis,
existenzielle Fragen, Reflexionen lber den Lebenssinn, grél3ere
innere Zufriedenheit)

Ahnliche Konzepte: , Finding benefits” (Affleck& Tennen, 1996), ,stress-related growth”
(Park et al. 1996), ,thriving” (O'Leary et al. 1998), ,,positive psychological changes” (Yalom
& Lieberman, 1991), ,,adversarial growth” (McBride et al 2009; Linley & Joseph, 2004)
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Post-traumatisches Wachstum nach Krebs

Meta-Analyse k=116 Studien

Systematische Meta-Analyse (116 Studien von 1990-2012): Wie hangen post-
traumatische Stresssymptome bei Krebspatienten mit post-traumatischem
Wachstums zusammen?

95% Cl forr P

= Post-traumatische Stress assoziiert mit et E———————

negativen Affekten wie Depression, Angst, Sender 4 %8 01 02 006 5367

. . . el e 'me since 14 3190 0.01 -0.05 0.06 49.24
Distress, korperliche Lebensqualitat diagnosis

Depression 19 2707 -0.06 -0.11 -0.01 37.09

= Post-traumatisches Wachstum (PTW) ist Aniety 71270 002 006 041 5258

.. . . . Distress 10 1335 -0.16 -0.24 -0.08 46.02

assoziiert mit sozialer Unterstitzu ng, Social support 15 2365 0.30 0.23 037 6255

Opt|m|sm us, pos. Neu bewe rtu ng, E:‘E;Zica'q”a"w 7 2270 0.02 -0.05 0.09 57.90

Spiritualitat, religioses Coping. Geringe optimsm TSR0 00 04 938

. . i‘:)':]“r’:isal 8 981 0.46 0.37 0.53 52.27

Zusammenhange mit Alter, Geschlecht,
. . Spirituality 7 1249 0.33 017 0.47 87.35
D | St ress, De p ression Religious coping 6 538 0.36 0.28 0.43 0.00

= SchluBfolgerung: Post-traumatischer Stress
und PTW = unabhangige Konstrukte

Shand et al. Correlates of post-traumatic stress symptoms and growth in cancer patients: a syste atlc review
and meta-analysis. Psycho-Oncology 2015 24: 624-34.




Wie wirkt sich Krankheitsverarbeitung aus?

Zielkriterien:

= Verlauf der Erkrankung

Seelisch erfolgreich

= Uberlebenszeit bewiltigen heilt
nicht unbedingt
= rezidivfreie Zeit ? auch koérperlich
gesund zu werden

O
= psychisches Befinden

= Sinnfindung, personl. Wachstum

= Lebensqualitat




Wie geeignet sind verschiedene

Verarbeitungsstrategien?

= Eher geeignet: aktives ,,zupackendes” Verhalten, soziale u. emotionale Ressourcen
mobilisieren, Suche nach Zuwendung, Problemanalyse

= Eher ungeeignet: fatalistisches Hinnehmen, Passivitat, Resignation,
Selbstbeschuldigung, Hoffnungslosigkeit, soziale Isolierung

= Konsens: breites Spektrum an Copingstrategien, situationsbezogen flexibel und
handlungsorientiert, soziale Unterstitzung als hilfreich

Daraus abgeleitete Konsequenzen fiir psychosoziale Interventionen

= Kognitiv: Attributionen und Bedrohungswahrnehmung verandern, Selbstwirksamkeit
erhéhen

= Emotional: Erleichterung des emotionalen Ausdrucks, emotionale Entlastung

= Handlungsbezogen: Verbesserung sozialer Kompetenz und der
Problemlosefahigkeiten, Starkung von Ressourcen
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,Die Nacht, in der das Fluirchten wohnt,

hat auch die Sterne und den Mond”“

(Mascha Kaléko)




Krankheitsverarbeitung und
Patientenkompetenz




Patientenkompetenz und

Krankheitsverarbeitung

Beispiel 1

,Perucken herrlich! Sechs Perticken, sechs
Namen, ..... und hinter
jeder verbirgt sich ein Stlick Sophie.”

,Meine Periicken helfen mir zu verbergen,
was ich verbergen will, und den Mut
aufzubringen, das zu sein, was ich sein will.
Mit der Periicke auf dem Kopf schaffe ich
den Spielraum, den ich daflir brauche”

Sophie van der Stap: Heute bin ich blond
2009, S.126




Patientenkompetenz und

Krankheitsverarbeitung

Beispiel 2

, .. Wenn man Krebs hat, ist das nicht schon, aber man Ehrlstuph

muss doch damit umgehen lernen und mit diesem Schlingensief ¢« .

Zustand weitermachen.”.... S0 schif,

Ich gieRe eine soziale Plastik aus meiner Krankheit. b kﬂ

Und ich arbeite am erweiterten Krankheitsbegriff.” WIB .IEr { il
im Himmel "=

Schlingensief 2009 S. 243 gar nicht sein'f

Tagebuch einer Krebserkrankung 558

% L UNIVERSITATS
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Patientenkompetenz und

Krankheitsverarbeitung

Beispiel 3

e Patientin, Frau M. 37 Jahre alt, Graphikdesignerin, Mamma Ca ED
12/2012, Hautmetastasen. Leidet unter starker Langzeit-Fatigue und
Schlafstérungen.

e Schlieft sich mit einer Mitpatientin zusammen, die sie in der
Rehabilitation kennengelernt hat, und griindet am Wohnort eine
Selbsthilfegruppe fiur junge Frauen mit Krebs. Sie baut eine Online
Plattform auf, damit sich die Mitpatientinnen Uber ein Internetforum
austauschen kénnen.

,Das hat mir geholfen, wieder ins Lebens zu kommen und mich wieder als
aktiven Menschen zu erleben trotz der ganzen Probleme”

© [ UNIVERSITATS
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Bereiche der Patientenkompetenz

Weis & Giesler 2008 PEC, Giesler & Weis 2008 Psycho-Oncol

Patient — Arzt
Interaktion

Suche nach Emotionale
Information Bewaltigung

Nutzung von
Versorgungs-
angeboten

Suche nach sozialer
Unterstlitzung

Lebensstil-
Anderungen
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Ausgewahlte Dimensionen im Verlauf der

Messzeitpunkte
Informationssuche (n=286) Selbstregulation (n = 298)
5 5
4 4
s — A——— g
3 ﬁi —i | 3
2 2
1 T T 1 I T
T1 T2 T3 T1 T2 T3
Mamma —#— KoloRek —&— Prostata Mamma —#-KoloRek —&—Prostata
n2(G)=.07, 12 (G xT)=.03 n? (T) = .07

(Weis & Giesler in Vorber.)




Patientenkompetenz individuell bedeutet:

= sich die notwendige Information einholen und verarbeiten
= Lernen, seine Beduirfnisse zu aullern

=  beim Arzt nachfragen, wenn ich etwas nicht verstehe

" in medizinische Entscheidungen einbezogen werden

=  mit Belastungen umgehen kénnen

= bei Bedarf notwendige Hilfen und Unterstitzung annehmen und nutzen zu
kdnnen

{ﬁlm Nationaler Krebsplan .
Hamdlungsleld 4
:'dllu|'I.u|"_‘||u|'L|u||.|'5
""" Zisle 11, 12, 13

Ziel 11
Evidenzbasierte Information

|

l

Ziel 12a Ziel 12b
[ Ziel13
Kommunikative Starkung der

Kompetenz ) -
aller in der Onkologie \ Urpnsrn-zt'gzg.ln%_aner / Patientenkompetenz
tatigen Berufsgrupper artizipativen

’ e Entscheidunasfindung

(PEF)




Patientenkompetenz kollektiv bedeutet:

= Einflussnahme auf die Gestaltung des Gesundheitssystems

=  Mitwirkung bei der Neugestaltung von Versorgungsstrukturen und -
ablaufen

=  Veranderung in der Rolle und im Selbstverstandnis des Patienten
(= Emanzipatorische Funktion des Konzeptes Patientenkompetenz)

= Unterstlitzung von patientenorientierten Versorgungskonzepten

------
L lf.‘m"’umf.'i"‘ Mationaler Krebsplan .
Hamdlurgalald 4

Lienlenorienlicrr
Ziels 11, 12, 13

Ziel 11
Evidenzbasierte Information

}

|

Ziel 12a Ziel 12h

S Ziel 13
Kommunikative Starkung der

Kompetenz . -
allerin dEI:; Onkologie \‘ Umsetzung einer / Patientenkompetenz
Partizipativen

tatigen Berufzgruppen ’ -
g =riep Entzcheidungsfindung
(PEF)




Patientenkompetenz und Individuelle
Selbsthilfe

Saluto- Selbst-
genese wirksamkeit

Dispos. Patienten-
Optimism. Kompetenz

Gesundheits
-kompetenz




Aufgaben und aktueller
Stand der Krebsselbsthilfe




Definition: Gesundheitsbezogene Selbsthilfe

Selbsthilfegruppen (SHG) sind freiwillige
Zusammenschlisse von Menschen auf _
ortlicher/regionaler Ebene mit dem Ziel Psaiiifzﬁimn
der gemeinsamen Bewaltigung von -
Krankheiten und/oder psychischen Problemen, von denen sie — entweder selbst
oder als Angehorige — betroffen sind. SHG werden nicht von professionellen

Helfern (z. B. Arzten, Therapeuten) geleitet, SHG ziehen Experten zu bestimmten
Fragestellungen zu Rate.

= Ziele:
= Psychosoziale Unterstutzung bei Krankheit und ihrer Folgen
= Veranderung ihrer persénlichen Lebensumstande
= Hineinwirken in das soziale und politische Umfeld

Grundsatze der Spitzenverbande der Krankenkassen zur Férderung der Selbsthilfe gemald § 20
Abs. 4 SGB V. In: Selbsthilfegruppenjahrbuch 2000.
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Selbsthilfe (SH) allgemein

" Schatzung SH insgesamt: ca. 100.000 lokale Gruppen, tber 100 in,
Dachverbanden zusammengeschlossene lGberregionale
Selbsthilfeorganisationen, ca. 300 bereichsubergreifend tatige
Selbsthilfekontaktstellen vor Ort

= Die Gruppen und Organisationen unterscheiden sich hinsichtlich
GrolRe, Struktur, Arbeitsweise, Zielsetzung, Alter und
Dauerhaftigkeit, Grad der Professionalisierung

= Etwa 75% aller Selbsthilfegruppen sind dem Gesundheitsbereich
zuzuordnen

= Sonstige Inhalte von SH soziale oder personliche Krisen oder
Belastungssituationen, bspw. Arbeitslosigkeit, Alleinerziehende,
Burnout, etc.

(nach Matzat 2006)




,1hr habt es weit gebracht,
mit Eurer Technik, Eurem Intellekt,
doch lhr habt unsere Seele
vergessen!”

(Ursula Schmidt, Begriinderin der
Frauenselbsthilfe nach Krebs, 1980)
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Entwicklung der Krebsselbsthilfe in Deutschland

= Geschichte der Selbsthilfe (SH) in Deutschland in 1950er Jahre v.a. im Bereich
Sucht; Beginn der Entwicklung von Krebs-Selbsthilfeorganisationen ab 1972

= 1970er: Ablehnung der SH seitens der Onkologie und Medizin (=2 Gefahrdung
der Pat. Compliance, Beeinflussung in Richtung Alternativmedizin)

= 1980er: Zunehmende Offnung des Medizinsystems gegentiber SH.

= 1984: Grindung der nationalen Kontaktstelle (NAKOS) als zentrale
bundesweite Anlaufstelle rund um das Thema SH (Sitz Berlin)

= 1986: 89. Deutscher Arztetag: Appell zur grundsitzlichen Bereitschaft zur
Zusammenarbeit mit SH Gruppen

= Seit Ende der 1980er Jahre Aufbau von Kooperationsstrukturen zur
Zusammenarbeit zwischen Arzte und SH (KOSA) in der KV

= 2006 Eroffnung Haus der Krebsselbsthilfe in Bonn mit 10 Verbanden (gefordert
von der DKH), darliber hinaus viele freie regionale oder iberregionale SH
Gruppen
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Angebote der Krebsselbsthilfe

= Gruppentreffen

= personliche Beratung (Gleichbetroffene)

= Online Beratung per email
= Herausgeber von Broschiren, Ratgebern und DVDs

= Internetangebote (Internetseiten, Foren, Chats, etc.)




Organisierte Krebsselbsthilfe im Wandel

= Wandel in der Medizin: Bedeutung von Gesundheit, Eigenverantwortung,
Psychosoziale Aspekte in der Medizin, Okonomisierung

= Selbsthilfe (SH) erfahrt Aufwertung und zunehmend Anerkennung

= Patientenorientierung fordert die organisierte SH starker ein, wird zum
Dienstleister (Anbieter von Beratung und anderen Hilfsangeboten - Gefahr
der Instrumentalisierung

= Gefahr der Uberforderung durch quasi-Professionalisierung (bspw.
Leitlinienentwicklung, Nat. Krebsplan, Zertifizierung, Gremienarbeit) -
Nachwuchs in den Selbsthilfeverbanden und Nachwachsen der Mitglieder
in den Leitungs- und Vorstandsamtern zunehmend schwierig

= Notwendigkeit der Integration der SH in das medizinische Versorgungs-
system

= Selbsthilfe als Zielgruppe der Pharmaindustrie (Funktionalisierung,
Abhangigkeiten, Produktorientierung)

© [ UNIVERSITATS
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Selbsthilfe und
Krankheitsverarbeitung




Formen der Selbsthilfe

Individuelle
Selbsthilfe

Gemein-
schaftliche

Selbsthilfe

Individuelle und gemeinschaftliche
Handlungsformen innerhalb natiirlicher sozialer
Gebilde (z. B. Familie), die auf Erfahrungswissen
beruhen (= Patientenkompetenz,
Selbstwirksamkeit , Ressourcen etc.)

Individuelle u. gemeinschaftliche
Handlungsformen innerhalb eigens zu diesem
Zweck geschaffener sozialer Strukturen (z. B.
Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen,
etc.)

(nach Borgetto 2006)




Besonderheiten der gemeinschaftlichen Selbsthilfe

Schliisselaspekte der Unterstiitzung durch Selbsthilfe:

Gemeinsame personliche Erfahrungen, darauf aufbauend Bereitstellung
von Wissen, sozialer Interaktion, emotionaler Unterstiitzung oder
praktischen Hilfen

Quelle der Unterstiitzung ist die ebenfalls von der Erkrankung betroffene
Person mit eigener Erfahrung (Einzel oder Gruppe)

(Walshe & Roberts 2018)
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Wie sind Teillnehmer von Selbsthilfeangeboten

charakterisiert?

Bisher keine reprasentativen Daten; heterogene Befunde; Trends aus
verschiedenen nationalen und internationalen Studien:

= Soziodemografische Merkmale:
— Breites Altersspektrum (40-75 Jahre), eher mittleren Alters
— eher Frauen
— hohere Schulbildung, verheiratet, nicht-berufstatig

= medizinische und psychosoziale Merkmale:
— Erkrankungsdauer zwischen 3-8 Jahre, teilweise auch langer
— hohere Anzahl von Behandlungen, Folgeprobleme
— erhohte emotionale und korperliche Stress-Symptome
— aktive emotionale Krankheitsbewaltigung
— Erhohte emotionale und korperliche Belastungen

[Reviews: Walshe & Roberts 2018; Campbell 2004; Plass & Koch 2001] [Einzelsurveys: Sautier et al.
2014; leropoli et al. 2011; Stevenson et al 2011]




Grunde fur Teillnahme/Nicht-Teillnahme an

Selbsthilfeangeboten

=  Wunsch nach Austausch mit =  Angst vor der Konfrontation mit dem
Gleichbetroffenen Leid anderer

= Wunsch nach Information zur = Ausreichende soziale Unterstlitzung in
Erkrankung und Behandlung Familie und im medizinischen Bereich

= Wunsch nach emotionaler - Soziale Angste

Unterstltzung
= Wunsch nach Vermittlung von m Zeitliche Griinde / raumliche
Hoffnung fiir die Zukunft Entfernung/ Aufwand

= Suche nach aktiver, auf emotionale
Entlastung abzielende Krankheits-
verarbeitung

Unsicherheit Uber Nutzen des
Angebots

(Haack et al. 2018; Stickel et al. 2015, Sautier et al. 2014; Stevinson et al. 2011)
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Erfahrungsaustausch mit Gleichbetroffenen

Wirkfaktoren der Krankheitsverarbeitung (KV)?

* Vorbereitende KV: Was ist zu erwarten und wie kann ich damit umgehen (Bspl
Vorbereitung auf HSCT durch Erfahrungsaustausch mit erfolgreich Transplantierten)

e Sozialer Vergleich: Abwarts- vs. Aufwarts-Vergleich konnen positive aber auch
negative Konsequenzen haben (Positives Rollenmodell erfolgreich Behandelter -
Hoffnung, Uberwindung der Isolation, negatives Modell = Angst, Verunsicherung)

Mogliche Effekte: ~

= Starkung der Selbstwirksamkeit

= Vorhersehbarkeit, Kontrolle und Hoffnung
= Umsetzung in aktive Verhaltensweisen :
= Vorbereitung auf Behandlung und Entscheidungsfindung |
= Reduktion von Angst und Ungewissheit

= Hoffnung und Aufbau von Geflihlen der Verbundenheit

(Rini et al JCO 2007, Helgeson et al. 2001)




Effekte der Selbsthilfe

Studienergebnisse 1

— Starkung Gemeinschaftsgefiihl, Emotionale Entlastung, Schutzraum,
Akzeptanz der Erkrankung, Informationen Uber Krebs und seine Behandlung,

Forderung von Empowerment und Entscheidungsfahigkeit, (Giese-Davis et al. 2006;
Weber et al. 2007)

— Verbesserung Beziehungen zu Partner/innen und Familienmitgliedern durch
Entlastung (ussher et al. 2006)

— Verbesserung Krankheitsverarbeitung durch Selbsthilfe:

* Frauen: Suche nach Informationen, positive Neubewertung, problemorientierte
Krankheitsbewiltigung, Sinnfindung und emotionale Offnung (Dennis 2008).

e Manner: Schwerpunkte in der Suche nach Verbindung und emotionaler
Unterstitzung, mehr als nur Suche nach Information (7rapp et al. 2013); dem Gefihl

der Einsamkeit und Stigmatisierung entgegenwirken mit Hilfe der Gruppe (leropoli
etal. 2011)

IVERSITATS
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Effekte der Selbsthilfe

Studienergebnisse 2

— emotionale Belastung bei den SH-Betreuer/innen = Training und
Supervision fur SH-Betreuer wichtig (Giese-Davis et al 2006; Allicock 2014)

— Schwierige Themen: Sexualitat, Tod und Sterben (arrington 2005)

— Keine Verbesserung in psychosozialen Parametern (depressive
Symptomatik, Stressfaktoren) bei Frauen mit Brustkrebs nach 3-monatiger
telefonischer SH-Betreuung im Vergleich zur Gruppe ohne telefonische
Begleitung (Gotay 2007, randomisierte Studie)

— Ein positiver Einfluss auf die praktischen Verarbeitungs-Strategien wird
eher bei Teilnehmern aus professionell gefiihrten Gruppen als bei TN aus
Selbsthilfe-Gruppen berichtet (Sautier et al. 2014; Stevinson et al. 2011)




Welche Effekte haben Online-Programm der

Krebsselbsthilfe?

Positive Prozesse wie leichte Zuganglichkeit, zeitlich unabhangig, keine Konfrontation
mit sichtbaren Zeichen der Erkrankung anderer, Zeit fir Reflektion etc. (Vilhauer et al
2011, Pilotstudie, Prozessevaluation)

Aktive Teilnahme an Online Angeboten mit hoher Zufriedenheit bei
Brustkrebspatientinnen, aber keine Unterschiede hinsichtlich wahrgenommener
sozialer Unterstltzung, Selbstwirksamkeit oder Hoffnung zwischen Nutzerinnen vs.
Nicht-Nutzerinnen (Salzer et al 2010, randomisierte Studie)

Professionelles gefiihrtes Online- Programm (www.krankheitserfahrungen.de): Keine
Verbesserung hinsichtlich Selbstwirksamkeit , Patientenkompetenz sowie
Selbstregulierung oder Umgang mit emotionalem Stress nach 2-Wochen Nutzung der
untersuchten Website fur Patienten mit kolorektalem Karzinom im Vergleich zu Nicht-
Nutzern (Giesler et al 2017, randomisierte Studie)
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Wirkfaktoren und Wirkmechanismen der

Krebsselbsthilfe?
z.B. Unmittelbare Auswirkung auf
- Gesundheitserleben z. B. durch Verringerung
der Isolation
z. B. Stressreduktion durch Verbesserung der
Pufferung - Krankheitsverarbeitung, Emotionsregulation,
etc.

Bl =

(Walshe & Roberts 2018)




Modell zur Wirksamkeit der Selbsthilfe

d
. bio- i
Kon.textfaktoren: soziales Umfeld, e r
Schicht, etc. e
k
t
Individuell

P
. u

K t h
Selbsthilfe | f
o f
Synergistisch o
r

Gemein-

schaftlich

Kontextfaktoren: Schwere der
Krankheit, Folgeprobleme etc.

~ x® = — Qa3 -

 Uberlebenszeit

¢ Rezidiv

* Lebensqualitat

e psychisches Befinden

e Wissen, Informiertheit
e Krankheitsverarbeitg.

e Gesundheitskompetenz

¢ Zufriedenheit

* sozialer Zusammenhalt
e Gruppenkohasion
e soziale Kompetenz

¢ Arzt Pat - Interaktion

Kurz — mittel- langfristige Effekte




Zusammenfassung und Ausblick

= Krebs als grolSe Herausforderung an die Krankheitsverarbeitung und
Patientenkompetenz der Betroffenen

= Selbsthilfe (SH) in der Onkologie ist ein wichtiger Teil der psychosozialen
Unterstutzung

=  SH und ihre Organisationsformen sind im Wandel begriffen und mussen sich
neuen Herausforderungen stellen

= Austausch und geteilte Erfahrung mit Gleichbetroffenen kann die
Krankheitsverarbeitung Gber verschiedene Mechanismen unterstitzen, aber
insgesamt wenige und heterogene Befunde = fiir welche Gruppen besonders
geeignet?

= Schulung der SH Vertreter/Gruppenleiter: Gesprachsfiihrung, belastende
Situationen (bspw. Tod Sterben) fortlaufende Supervision/Coaching: Eigene
Belastung, Uberforderung, Abgrenzung, Umgang mit belastenden Situationen

= Verbesserung der Integration der organisierten SH in das Versorgungssystem
= Hoher Forschungsbedarf: Prozesse und Wirksamkeit der Selbsthilfe

= Aufgabenfeld der Forschungsprofessur Selbsthilfe
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