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Lebensqualitat und Belastung von brustkrebskranken Muttern und ihren Kindern

Ergebnisse aus der Begleitstudie zur onkologischen Rehabilitationsmalinahme ,gemeinsam gesund werden*
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Theoretischer Das Modellprojekt Begleitstudie zur
Hintergrund ~,gemeinsam gesund werden" Qualitatssicherung
In Deutschland ca. 57 000 neue Brustkrebs- « 3-wdchige onkologische Rehabilitationsmalnahme fur Design:
erkrankungen jahrlich, ~ 30% der Frauen haben an Brustkrebs erkrankte Mutter und ihre Kinder Prospektive Langsschnittstudie — im
Kinder im versorgungsbeddrftigen Alter (Rexrodt «Initiiert durch die Rexrodt von Fircks Stiftung Wartekontrollgruppendesign, 5 Messzeitpunkte
von Fircks, 2007). «20-30 Frauen und ihre Kinder absolvieren das (Pré&, Beginn der Intervention, Post, 3-Monats-
Programm gemeinsam als Gruppe Follow Up, 1-Jahres-Follow Up) im Zeitraum von

Eltern mit Krebs: «durchgefiihrt in der Klinik Ostseedeich in Gromitz, - 12 Monaten

+ Versorgung der Kinder und Sorge um deren Eltern-Kind-Klinik fur Pravention und Rehabilitation ) )
Zukunft als zuséatzliche Belastung (Rauch, 2007) Erhobene Daten (Fragebogen und Telefoninterview):
« geringere Lebensqualitat wahrend der akuten Mutter:

Zielsetzungen:

« RehabilitationsmaRnahme nach Brustkrebs (Medizi-
nische Reha, Psychoedukation, Psychologische
Unterstutzung bei der Krankheitsbewaltigung)

Prévention fiir Kinder (Férderung von Bewéltigungs-
maflinahmen, emotionalem Ausdruck, Entspannungs-
fahigkeit und familiarer Beziehungen)

» Unterstlitzung des Familiensystems (Forderung der
Beziehungen, therapeutische Hilfen im Umgang

Krankheitsphase (Gotze et al., 2007)

« erhohtes Risiko fir Angst- und
Belastungsstdrungen (KrauB et al., 2007)

« Viele Eltern verheimlichen die Erkrankung vor ihren
Kindern, empfinden Gespréache mit Kindern tiber
die Erkrankung als Belastung, wiinschen sich mehr
Unterstiitzung (Trabert, 2007)

* nehmen wg. Kindern héufig keine Reha in

Lebenszufriedenheit, Lebensqualitat (EORTC,
FACT), Fragen zu Umgang mit Krankheit und
Familie, Belastung durch Krankheit, Fragen zu
Erkrankung und Behandlung, Psychotherapeu-
tische Behandlung, Selbstwirksamkeit (WIRK-
ALL), Depression (BDI), Traumatisierung (BC-
PASS), Befindlichkeit heute im Vergleich zu vorher
(T2 und Follow-Up), Zufriedenheit mit Aufenthalt

Anspruch miteinander, insbesondere zur Kommunikation tber die und Mainahmen (T2) )

. . ) ) Krankheit) Kinder (Fremd- und Selbstbeurteilung):
Kinder korperlich kranker Eltern: Lebensqualitat (ILK), Psychische Auffalligkeiten
+ erhohtes Risiko fur psychische Storungen, v.a. Angebote: (SDQ), Belastung durch Krankheit der Mutter,

internalisierende Stdrungen, d.h. &ngstlich-

- - Befindlichkeit heute im Vergleich zu vorher (T2
depressive und psychosomatische Symptome

Psychologische, psychotherapeutische und . N
Y 9 Py P und Follow-Up), Zufriedenheit mit Aufenthalt und

« sind wahrend der akuten Erkrankung der Eltern p'ia'dagogisch? Einzel- u_nd Gruplpenang?bote fur Matter, MaRnahmen (T2)
haufig unauffallig (Romer & Haagen, 2007) Kinder und Vater, Physiotherapie, Vortrage u.a.
Ergebnisse

(Ausgangsdaten von Mittern und Kindern zum Zeitpunkt T1, 4 Wochen vor Teilnahme am Modellprojekt, 40 Wochen (Median) nach Operation)

Stichprobe (Teilstichprobe zum Stichtag 24.09.08, Erhebung lauft noch):
Im Zeitraum 4.7.07 bis 24.9.08 nahmen 491 Frauen an der RehabilitationsmaRnahme teil, N=481 an der Begleitstudie (Ausschopfungsquote 98%), sie brachten N=752
Kinder mit. N=626 Kinder waren alter als 4 Jahre, von ihnen liegen Daten zu Lebensqualitat und psychischen Auffalligkeiten vor.

Mutter Kinder
Alter (N=481, O = 40,73, s=4,93) Alter (N=752, 0 = 7,25, s=3,41)
40 7 q q 5 40
N 28 * 14% allein erziehend, 86% mit " +48% weiblich, 52% mannlich
wl _ Partner im Haushalt . i 155 i «64% schulpflichtig (60% Grundschule, 3%
ot— ‘ - '10% Hauptsch_ule, 44% Mittlere 10 Haupt-, 12% Realschule, 21% Gymnasium,
% o= ‘ Reife, 45% Abitur * o 4% sonstige Schulformen)
26-30 3135 36-40 4145 4650 50 +Jahre 0-3 Jahre 4-5 Jahre 6-9 Jahre. 10-12 Jahre 13 Jahre oder
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre alter
Lebensqualitat der Mutter (EORTC QLQ-C30, Aaronson et al., 1993), Lebensqualitat der Kinder  (ILK, Psychische Auffalligkeiten der
Lebensqualitat bei Krebs, transformierter Score (10 Scorepunkte ~ klinisch Mattejat & Remschmidt, 2006), Fremdein-  Kinder (SDQ, Goodman et al., 1997),
signifikante Differenz), im Vgl. zu altersangepassten Normwerten, N=481 schatzung, Anteil der problematischen Anteil der klinisch auffalligen Kinder im
Funktionsskalen Symptomskalen Antworten pro Lebensbereich im Vgl. zur - vgl. zur Normalbevolkerung (Hélling et
100=maximale Funktion 100=maximale Symptombelastung Normstichprobe, N=626 al., 2007), N=626
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Diskussion und Schlussfolgerungen

« Die an der onkologischen Rehabilitationsmanahme ,gemeinsam gesund werden“ teilnehmenden Frauen sind jinger als dies fur Studien mit Brustkrebspatientinnen
Ublich ist. Sie haben eine tberdurchschnittliche gute Schulbildung; nur ein kleiner Teil der Frauen (14%) ist allein erziehend.

« Die gesundheitsbezogene Lebensqualitéat der Frauen ist stark eingeschrankt, sowohl im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung als auch im Vergleich zu anderen
Brustkrebspatientinnen, insbesondere in den Funktionsbereichen Emotional, Social, Role und Cognitive Functioning und den Symptombereichen Fatigue, Insomnia und
Finanzielle Schwierigkeiten.

« Die Kinder sind nach Einschatzung ihrer Miitter stark beeintrachtigt: 76% weisen eine problematische psychische Gesundheit (ILK-Bereich ,Nerven*) auf, 28% zeigen
Auffalligkeiten im Bereich Emotionale Probleme. Extroversive Auffalligkeiten (Verhaltensprobleme, Probleme mit Gleichaltrigen) treten nicht vermehrt auf.

- Es handelt sich bei Mittern mit Brustkrebs und ihren Kindern um eine spezielle Patientinnengruppe mit spezieller Bedurfnislage. Es besteht Unterstltzungsbedarf,
d.h. Bedarf an niederschwelligen, familienorientierten Mal3nahmen, die in die Standardversorgung integriert sind.
- Mutterrolle und Kinderbedurfnisse sollten in jedem Schritt des Diagnose-, Behandlungs- und Rehabilitationsprozesses berticksichtigt werden.
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