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Zusammenfassung

Das Spannungsfeld von Selbstbestimmung
bzw. Autonomie und Fremdbestimmung bzw. He-
teronomie krebskranker Menschen stellt ein zen-
trales Thema im pflegewissenschaftlichen Bereich
dar. Ziel der dem Artikel zugrundeliegenden Studie
war es nun, einen Betrag zum niheren Verstindnis
von Selbstbestimmung und Selbstbestimmungs-
bediirfnis im Verhiltnis zur Fiirsorge im Kontext
einer Krebserkrankung zu leisten. Fiinf erzihlte
Geschichten von an Brustkrebs erkrankten Frauen
bilden das Material dazu. Die Ergebnisse haben ge-
zeigt, dass es im Erleben der Frauen um eine ganz
besondere Art der Selbstbestimmung geht, die viel
mehr mit den Méglichkeiten des ,,wieder Selbst-
werden-Kénnens* zu tun hat. Abhingigkeit bedeu-
tet fiir sie nicht eine passive, nicht kontrollierbare,
sondern eine selbstbestimmte (selbstgesteuerte)
Abhingigkeit. Personliche Wertschitzung ebenso
wie empathische Anteilnahme als wesentliches
Merkmal im Fiirsorgeerleben ist die Grundvor-
aussetzung, um gemiR ihren Vorstellungen von
Selbstbestimmung agieren zu kénnen.

Schliisselworter: Selbstbestimmung, Fiirsorge,
Frauen mit Brustkrebs

Abstract

The area of conflict between autonomy/selfde-
termination and heteronomy of people suffering
from cancer is an essential issue for nursing sci-
ence. The aim of the study was to get to a better un-
derstanding of the individual need of self determi-
nation and the relation to heteronomy in a caring
relationship. The data base consists of five stories
of women, who were suffering from breast cancer.
The results showed, that the meaning of self deter-
mination is more to have the possibility to ,,be my-
self“. Heteronomy was seen more as a voluntarily
elected state and determined by self control, rather
than a passive, not controllable state. Personal app-
raisal and empathy as main attributes of caring are
a precondition for acting according to their perso-
nal conception of self-determination.
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Ausgangslage

Das Spannungsfeld von Selbstbestimmung
bzw. Autonomie' und Fremdbestimmung bzw. He-
teronomie kranker Menschen, im Speziellen bei
krebskranken Menschen, stellt nicht nur ein zen-
trales Thema im medizinisch-ethischen Bereich
dar, sondern auch fiir die Pflegewissenschaft. Wie
Bobbert> dazu erliutert, findet das Recht auf Auto-
nomie und der Informed Consent (das Prinzip der
aufgeklirten Zustimmung) in der Medizinethik
grofe Beachtung, da es den Weg zur therapeuti-
schen Entscheidungsfindung darstellt. In der Pfle-
gepraxis sind meist nicht die ethischen Entschei-
dungsprobleme vorrangig, vielmehr sind es das
zwischenmenschliche Verhiltnis, die Bindung und
der Umgang mit den Patienten, die Moglichkeiten
der Autonomie einrdumen konnen.

Menschen mit einer Krebserkrankung sind
nicht nur einem hohen Leidensdruck ausgesetzt,
sie durchleben verschiedene Phasen von Unsicher-
heit und latenter Orientierungslosigkeit und sind
deshalb besonders gefihrdet, in Abhingigkeiten
zu geraten. Mit Schwere der Erkrankung muss der
Gedanke der Selbstbestimmung unter einem be-
sonderen Gesichtspunkt betrachtet werden, da bei
letalen Krankheiten noch keine selbst erfahrene
Vorstellungskraft {iber das Krankheitsgeschehen
und dessen Ausgang existiert und solche Erkran-
kungen von Kontrollverlusten und Hilflosigkeit
geprigt sind. In solchen Situationen tritt weniger
das Bediirfnis nach Selbstbestimmung in den Vor-
dergrund, sondern das nach Fiirsorge und Schutz.
Denn ,,Je tiefer das Krankheitsgefiihl, desto stirker
wird der Wunsch nach Hilfe und somit nach schiit-
zender Abhingigkeit von den behandelnden Arzten
und Pflegepersonen®. Hier muss man sich die Frage
stellen, welchen Stellenwert und welche Bedeutung
Selbstbestimmung fiir die Betroffenen haben und
in welchen Situationen sie diese abgeben wollen.
An diesen Gedanken schlieft die Diskussion um
,Caring“ im Sinne professioneller Fiirsorge an.

Die Sorge um Andere als zentraler Bestand-
teil professioneller Pflegepraxis kann bereits auf
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Florence Nightingale zuriickgefiihrt werden. Fiir
Nightingale liegen die Wurzeln der Pflege in einer
fiirsorglichen und heilenden Beziehung, welche
sie durch die Begrifflichkeit ,,Caring” umschreibt.
Caring oder Fiirsorge als zentrales Prinzip profes-
sioneller Pflege ist sowohl Gegenstand pflegetheo-
retischer Auseinandersetzung>*7* als auch Thema
zahlreicher empirischer Studien®*® und Metastudi-
en.'°

In der pflegewissenschaftlichen Literatur wird
das Prinzip der Fiirsorge jedoch meistens positiv
konnotiert. In wenigen Arbeiten wird auch eine
»negative Seite“von Caring (Fiirsorge) thematisiert.
Van Mil zeigt in ihrer Studie iiber das Erleben von
»Sorge* aus Sicht von Patienten auf, dass Fiirsorge
auch schidigend sein kann. Patienten erleben sich
dann als Objekte, ihres eigenen Wertes beraubt und
fithlen sich u. a. hilflos, machtlos und schuldig.»

Dieser Aspekt unterstiitzt die Debatte um die
paternalistische Haltung und das asymmetrische
Beziehungsgefiige hinter einem Care Begriff, wie
er z.B. Noddings* zugeschrieben wird, der die
Gefahr von Abhingigkeit und Entmiindigung mit
sich bringt. Auch wenn sich durch die Beitrige von
Conradi® das Verstindnis von Fiirsorge von dem
paternalistischen Anspruch gel6st hat und der
pflegewissenschaftliche Diskurs auf einem Caring
Prinzip gefiihrt wird, das mehr von dem Ziel des
Befihigens (,,Enablings“) als Ziel des Ubernehmens
fiir andere (,,doing for“)* getragen ist, stellt sich die
Frage des Zusammenspiels von Selbstbestimmung
und einer fiirsorgenden Haltung bzw. Handlungen
und dem Bediirfnis der Betroffenen nach beiden.

Betrachtet man den aktuellen Forschungsstand
zu dieser Thematik, so fillt einerseits auf, dass vor
allem die Frage nach Information und Entschei-
dungsbeteiligung, nach der Bedeutung der Arzt-
Patient-Beziehung und Auswirkungen von Ent-
scheidungen auf das Behandlungsergebnis und
interne Entscheidungsfaktoren thematisiert wird.
Der emotionalen Firbung (Beziehungsaspekt) im
Entscheidungsprozess oder die Frage, wie Entschei-
dungsprozesse (interaktiven Aspekt) ablaufen, wur-
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de bisher wenig Beachtung geschenkt. Obwohl das
Selbstbestimmungs- bzw. Autonomiekonzept in
der pflegewissenschaftlichen Literatur eingehend
diskutiert wird, wurden bisher Untersuchungen zur
inhaltlichen Bedeutung von Autonomie aus der Pa-
tientenperspektive wenig beleuchtet.>¢

Die Ergebnisse der vorliegenden Studien zeigen
einen Widerspruch bzw. ein Spannungsfeld zwi-
schen dem Wunsch nach Selbstbestimmung und
dem Bediirfnis nach Fiirsorge. Es zeigen sich einer-
seits Wiinsche nach aktiver Beteiligung im Entschei-
dungsprozess und andererseits eine Bereitschaft den
drztlichen Paternalismus zu akzeptieren.>28293°

Die Abgabe von Entscheidungen als Moglich-
keit, Autonomie zu demonstrieren, wird nur von
Delmar etal® thematisiert. Sie zeigten in einer
qualitativen Studie iber Unabhingigkeits- und Ab-
hingigkeitsverhalten bei chronisch Kranken auf,
dass es auch als Zeichen von Selbstbestimmung
gewertet wurde, wenn Kranke die Entschlossenheit
zeigten, um Hilfe zu bitten.

Ziel der diesem Artikel zugrunde liegenden
empirischen Arbeit war es nun, einen Beitrag zum
niheren Verstindnis von Selbstbestimmung und
Selbstbestimmungsbediirfnis im Verhiltnis zur
Fiirsorge im Kontext einer Krebserkrankung zu
leisten. Es ging dabei in erster Linie darum, die
Bedeutung und das Erleben von Autonomie bzw.
Selbstbestimmung und Heteronomie bzw. Fiirsor-
ge bei Frauen mit Brustkrebs darzustellen.

Ausgangspunkt waren daher folgende Frage-
stellungen:

e Was bedeutet Autonomie/Selbstbestimmung
bei Frauen mit Brustkrebs und wie stellt sie sich
dar?

o Was bedeutet Heteronomie|Fiirsorge fiir Frau-
en mit Brustkrebs und wie stellt sie sich dar?

2. Methode

In den fiir die empirische Arbeit entwickel-
ten Fragestellungen geht es um das Erleben und
die inhaltliche Bedeutung von Selbstbestimmung
und Fiirsorge.
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Der Arbeit liegt der qualitative Forschungs-
ansatz zugrunde. Dieser ist geeignet, Einblicke in
die Betroffenenperspektive zu erhalten, subjekti-
ve Wahrheiten und Sichtweisen des Einzelnen zu
beschreiben.»* Zur Erhebung der Daten wurde die
Form des leitfadengestiitzten Interviews in Anleh-
nung an die Grundgedanken des problemzentrier-
ten Interviews von Witzel gewihlt. Der hierfiir
entwickelte Interviewleitfaden stiitzt sich auf zen-
trale Aspekte des Forschungsinteresses:

¢ Erfahrungen mit Selbstbestimmung

o Personliche Einflussnahmen und Grenzen von
Selbstbestimmung

e Fiirsorgebediirfnis

e Erwartungen/Bedeutungen von Fiirsorge

Die mit einem Diktiergerit aufgezeichneten
und wortlich transkribierten Interviews wurden
in Anlehnung an die zusammenfassende Inhaltsa-
nalyse nach Mayring® ausgewertet, d. h. die Inter-
views wurden durchgelesen, inhaltstragende Teile
identifiziert, paraphrasiert und soweit abstrahiert,
dass ein erstes lineares Kategoriesystem entwickelt
werden konnte. Ein weiterer Analyseschritt bein-
haltete das Priifen der Kategorien auf deren Zusam-
menhinge und Beziehungen zueinander, so dass
eine grafische Darstellung (Modell) des in Bezug
auf die Forschungsfragen entwickelten Konstrukts
erstellt werden konnte.

Zugang zu potenziellen Interviewpartnerinnen
wurde durch eine Ordination fiir Himatologie und
Onkologie in Niederdsterreich gefunden. Ausge-
wihlt wurden Frauen mit Mammakarzinom, die
sich bereits in der Tumornachbetreuung befanden,
in stabiler kérperlicher und seelischer Verfassung
waren und sich freiwillig fiir ein Gesprich bereit
erklirt hatten. Fiinf einstiindige Gespriche mit
Frauen zwischen 40 und 60 Jahren bildeten die Ba-
sis fiir die folgende Auswertung. Die Behandlung
und der Verlauf der Erkrankung waren bei diesen
Gesprichspartnerinnen breit gestreut, so dass aus
unterschiedlichen Erfahrungshintergriinden auf
die Fragen eingegangen werden konnte.
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Ethische Uberlegungen

Da sich Menschen, die an Krebs erkrankt sind,
grundsitzlich in einer auRergewdhnlich belas-
tenden Situation befinden, sind diese in héherem
Ausmap als vulnerabel einzustufen. Diesem As-
pekt wurde insofern Rechnung getragen, als da-
von abgesehen wurde, Personen zu befragen, die
sich im akuten Krankheitsstadium und in daher
in einem noch gréReren Ausmag der physischen
und psychischen Belastung befinden. Weiters
wurde besonders grofes Augenmerk auf den
Einsatz addquater Methoden (hier: sehr offene
empathische Gesprichsfithrung) gelegt. Die Be-
riicksichtigung des momentanen physischen und
psychischen Zustandes, eine adidquate und um-
fassende Information iiber das Forschungsvor-
haben, das Einholen des Informed Consent unter
Betonung jederzeit das Gesprich ohne nachteili-
ger Konsequenzen abbrechen zu kénnen und die
Zusicherung der Anonymitit waren weitere Vor-
aussetzungen.

3. Ergebnisse

Die Ergebnisse der Untersuchung beziehen sich
zum einen auf die zentrale Frage nach dem Erleben
von Selbstbestimmung im Sinne der inhaltlichen
Bedeutung fiir an Brustkrebs erkrankte Frauen,
zum andern auf die Frage nach der Bedeutung von
Fiirsorge und deren Bedeutung im Zusammenhang
zwischen Heteronomie und Selbstbestimmung.
Die Frage danach, ob der Wunsch nach Selbstbe-
stimmung und Fiirsorge gleichzeitig bestehen und
diese scheinbare Unvereinbarkeit dieser Wider-
spriichlichkeiten iiberwunden werden kann, be-
stimmt dabei die Perspektive der Auswertung.

3.1 Erleben von Selbstbestimmung

Selbstbestimmung driickt sich hier besser in
dem Begriff ,,Selbstbestimmtheit“ aus, der die akti-
ve Komponente und die Erlebensperspektive mehr
in den Vordergrund riickt. Selbstbestimmtheit
driickt sich hier anhand von sechs Dimensionen
aus, die zwar jede fiir sich stehen, aber in gewisser
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Weise auch einander bedingen. Es sind dies: Selbst-
verantwortung, Selbstfindung, Selbstkonfrontati-
on, Selbstvertrauen, Erhaltung des Kontrolleinflus-
ses und Selbstregulation.

Selbstverantwortung

Selbstverantwortung, so wie sie aus dem Erleben
der Frauen beschrieben wird, kann anhand von fiinf
Begriffen (Subkategorien) differenziert werden: der
Verantwortungsbereitschaft (sich selbst und der Fami-
lie gegentiber), Verinderungsbereitschaft, Unabhingig-
keit, Selbstindigkeit und Selbstorganisation.

Die Selbstverantwortung der betroffenen Frauen
hat pflichtbewusstes Handeln zum Grundgedanken.
Sie verstehen es als Aufforderung an sich selbst, die
eigenen Probleme soweit unter Kontrolle zu bringen,
dass durch Erreichen von notwendigen Bedingun-
gen eine Lebensgrundlage geschaffen wird, damit
Beeintridchtigungen aus der personlichen Krankheit
inihr Leben integriert werden konnen:

... aber man muss sofort fiir sich Verantwortung
iibernehmen und sich nicht irgendwie ,abschasseln’ las-
sen... [...] das ist fiir mein Wohl.*

Selbstfindung

Die Selbstfindung der betroffenen Frauen in ih-
rer Krankheit wird geprigt durch Zeitsouverdinitit,
Ablenkung, Wahrnehmung eigener Bediirfnisse.

Durch die Entwicklung eigener Zeitraume kon-
nen sich die Frauen frei bewegen und intensiv iiber
die eigenen Bediirfnisse nachdenken. In Phasen der
Zuversicht unterstreichen die Frauen die Notwen-
digkeit zur Auseinandersetzung mit sich selbst,
um ein anderes, der Krankheit angepasstes Selbst-
gefiihl entfalten zu konnen.

Im Selbstbestimmungserleben beansprucht
die Selbstfindung eine tragende Rolle fiir die Be-
troffenen. Sie wird charakterisiert durch die Hin-
wendung der Frauen zum eigenen Selbst. Die
Selbstfindung dient als Orientierung in den ver-
schiedenen Krankheitsphasen und stellt neue Mo-
tivationsquellen dar. In Form von Ausleben ihrer
Kreativitit, Naturverbundenheit und Erlebnissen,
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die die Sinne unmittelbar fordern, kénnen sie in
dieser Zeit ihre Bediirfnisse nicht nur besser erfas-
sen, sondern auch deuten.

Um inneres Wachstum vorantreiben zu kén-
nen, d. h. u. a. Lernen mit den Angsten und Stim-
mungsschwankungen umzugehen, brauchen die
Frauen vor allem Zeit, die sie fiir sich beanspru-
chen miissen.

Die Auseinandersetzung mit sich bzw. das
Wahrnehmen eigener Bediirfnisse spielt bei der
Selbstfindung eine zentrale Rolle. Die Wertigkeiten
der Betroffenen verschieben sich. Dinge, die vor der
Erkrankung vielleicht als wichtig erachtet wurden,
treten in den Hintergrund, andere unwichtig er-
scheinende, bekommen eine besondere Bedeutung:

,Wenn ich Umleitungen sehe, dann gehe ich sie
nicht mehr, ich nehme nur mehr den direkten Weg ...«

Selbstkonfrontation

Ein wesentliches Merkmal im Selbstbestim-
mungsgedanken der betroffenen Frauen zeigt sich
in der Selbstkonfrontation mit ihrer Erkrankung.
Die Selbstkonfrontation ist notwendig um Klarheit
iiber sich in der Krankheit zu bekommen. Erst wenn
sich die Frauen iiber ihre Priferenzen und Wiinsche
imKlaren sind, konnen sie die vielfiltigen Entschei-
dungen treffen. Die Selbstkonfrontation wird sicht-
bar durch: Sinnfindung, Bewertungen, Entscheidungs-
bereitschaft und wird im Wesentlichen als Suche
nach dem Sinn ihrer Erkrankung beschrieben.

Den Frauen geht es prinzipiell um umfassende
reflektierte Entscheidungen, die die personlichen
Bediirfnisse adiquat erfassen kénnen. Die Freiheit
zu haben, selbst zu entscheiden, ist fiir sie selbst-
verstindlich, sie bestehen aber nicht auf ihrer
Entscheidungsautonomie. Vielmehr wiinschen sie
sich durchgehend eingehende Beratungen, bis sie
sich ihrer Angste, Bediirfnisse und Wiinsche be-
wusst sind, um dann gemeinsam mit dem Arzt ihre
Entscheidungen treffen zu kénnen:

. einfach die Meinung von denen héren, damit ich
dann fiir mich das entscheiden kann.“
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Selbstvertrauen

Das Vertrauen in Andere wie auch das Vertrauen
in sich und in die eigenen Wahrnehmungen beruht
auf einer Auseinandersetzung mit der eigenen Per-
sonlichkeit und der Umwelt. Drei Subkategorien,
die die inhaltliche Bedeutung von Selbstvertrauen
aus der Sicht der befragten Frauen differenzieren,
konnen mit den Begriffen Gefiihl von Machbarkeit,
Ressourcenerweiterung, Vertrauen in die eigenen Wahr-
nehmungen umschrieben werden.

Durch die Erkrankung und den damit verbun-
denen Krankenhausaufenthalten entsteht ein neu-
er Bezugsrahmen fiir die Frauen. In diesem miissen
sich die Frauen finden und bewegen konnen:

... und das Urvertrauen, dass man das eigentlich
wieder aufbaut oder hervorholt. Das funktioniert schon
im Kleinen ...

Selbstvertrauen zu besitzen, heift fiir die Frau-
en, an ihre Stidrken zu glauben, simtliche Ressour-
cen auszuschopfen und das Wissen, es bewiltigen
zu konnen.

Erhaltung des Kontrolleinflusses

Die Erhaltung des Kontrolleinflusses ist fiir die
Betroffenen ein weiteres bedeutsames Element im
Selbstbestimmungsgedanken.

Hoffnung stellt sich dabei als zentrale Bedin-
gung zur Erhaltung der Kontrolle dar. Dabei ist das
Aufzeigen von Ansatzpunkten fiir Hoffnung wich-
tig, um unnétige Angste oder aber auch einen dep-
ressiven Riickzug zu vermeiden. Wenn persénliche
Heilungschancen in Frage gestellt und damit das
Hoffnungsgeriist der Betroffenen zerstort werden,
ist es in dieser Situation viel schwieriger kontrol-
liert zu reagieren:

.. da hat einfach ein anderer ihre Stelle eingenom-
men, ... [...] ... der hat weitergemacht und ich komm’ zu
dem, der war aber nicht vorbereitet, war irgendwie nicht
involviert in meinen Fall ... [...] ... der nimmt den Befund
und liest den durch und sagt zu mir: ,...Sie sind aber eine
arme Fraw’, ... ich denk mir ... jetzt ist es aus ...

Die Frauen erkennen, dass sie vom Erkran-
kungsfortschritt und von der Meinung des be-
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handelnden Arztes bis zu einem gewissen Grad
abhingig sind. Um ihre Krifte zu schonen oder
sich zu schiitzen, wihlen die Frauen den Riickzug
aus dem sozialen Leben. Distanz ist daher ebenso
ein Mechanismus zur Erhaltung der Kontrolle wie
aktiver Widerstand.

Kontrollverlust kann zu einer verstirkten Ab-
hingigkeit von Bezugspersonen und medizini-
schem Personal fithren, wobei das nicht immer
negativ bewertet wird. Vertrauen ist hier der wich-
tigste Parameter, um Kontrollverslust zu kompen-
sieren bzw. diesem die Konnotation des Kontroller-
halts zu verleihen.

... inder Phase, wo sie die Diagnose kriegen, da wis-
sen sie eigentlich gar nichts. Sie miissen ganz einfach auf
den Arzt vertrauen ...

.. ich vertraue ihm, ... [...] ... ich bin davon iiber-
zeugt, er macht das Richtige fiir mich, und somit ist
das in Ordnung ... da bin ich eher froh dariiber ...“

Selbstregulation

Die Selbstregulation bedeutet fiir die Frauen,
Handlungen vorzunehmen, die ihre Unabhin-
gigkeit stirken und erweitern. Sie begreifen die
Bedeutung ihres Krankheitserlebens und haben
Kenntnisse zur Selbstinderung (um Schwierigkei-
ten besser zu iiberstehen) erwerben konnen. Sie
nehmen Verhaltensweisen an, die einen Ausgleich
schaffen und Wohlbefinden hervorrufen kénnen.
Die betroffenen Frauen begreifen ihre Selbstregu-
lation als Behauptung eigener Bediirfnisse.

Ebenso wird durch Relativieren Selbstregulie-

rung erreicht:
.. dann hab’ ich mir auch gedacht, gescheiter die
Brust weg, als tot oder?“

3.2 Fiirsorgeerfahrungen

In den Gesprichen zeigte sich, dass fiir die Frau-
en Abhingigkeit in jhrem Fall nicht eine passive, fiir
sienicht kontrollierbare Abhingigkeit ohne Einfluss
bedeutet, sondern sie empfinden diese als Ausdruck
fiir selbstbestimmte [selbstgesteuerte] Abhingig-
keit bzw. bewusst angenommene Fiirsorge.
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Fiirsorge in diesem Sinn ist durch zwei wesentli-
che Dimensionen getragen: der personlichen Wert-
schitzung und der empathischen Anteilnahme.

Personliche Wertschatzung

Von zentraler Bedeutung im Fiirsorgeerleben
ist das Spiiren einer Atmosphire der persénlichen
Wertschitzung. Dies beinhaltet Gegenseitigkeit in
Form von beiderseitiger Akzeptanz des jeweiligen
So-Sein-Konnens. Die personliche Wertschitzung
kann als Grundbedingung zur erfolgreichen Wei-
terentwicklung in der Krankheit verstanden wer-
den. Die betroffenen Frauen wiinschen sich ein
Minimum an Respekt, verlangen dabei aber keine
besondere Behandlung, sondern fordern einfach
Menschlichkeit ein.

.. das sind so kleine Dinge, die man dndern kann,
man verlangt ja nicht weifl Gott was ...

Die Frauen sind in ihrer Krankheit gegeniiber
personlichen Aussagen sensibler und dadurch ver-
letzlicher geworden. Daher haben sie verstirkt ein
Anrecht auf ein gewisses Grundverstdndnis in ihrer
Situation, das sich in addquater Haltung ihnen ge-
geniiber duRern sollte. Dabei ist es fiir diese Frauen
nicht so sehr von Bedeutung, wie tief sich der ande-
re auf ihren Zustand einldsst, sondern einfach die
Tatsache, dass sich jemand grundsitzlich in die Ge-
fithle und Bediirfnisse der Frauen einfiihlen kann.

.. einfach sagen, was willst du, du kannst jeder-
zeit kommen, ruf” mich an, oder wenn du irgendetwas
brauchst, ...«

Empathische Anteilnahme

Die empathische Anteilnahme ist ein zusitz-
liches Kriterium in der Fiirsorgeerfahrung der Be-
troffenen. Fiir die Frauen stellt das gefithlsmiRige
Einstellen auf ihr Befinden, d. h. das sensible und
einfithlsame Wahrnehmen ihrer Gefiihlswelt und
damit verbundenen Bedeutungen, einen wesent-
lichen Bestandteil eines gelungenen Fiirsorgever-
hiltnisses dar.

Die betroffenen Frauen brauchen nicht nur
ein gemeinsames Eintauchen in Form von empa-
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thischer Anteilnahme in ihre Krankheitswelt, sie
benétigen ebenso ein sogenanntes ,Mitschwim-
men“, welches emotionale Sicherheit erfordert, ein
Aspekt, der allgegenwirtig ist. Dies kann sich u. a.
durch ehrliche Kommunikation ausdriicken. Wenn
das Bediirfnis nach ehrlicher Kommunikation un-
erfiillt bleibt, wird die Gesprichsbeziehung eher
anstrengend als férderlich empfunden:

JEinerseits wollte ich Kommunikation.... [...] ... vie-
le Menschen kénnen mit dem iiberhaupt nicht umgehen,
fiihlen sich aber trotzdem bemiiRigt ...

Besondere Fiirsorge(beziehung)

Damit das Fiirsorgeangebot nicht als anstren-
gend erlebt wird und sich die Frauen nicht noch
zusitzlich vor fehlender Empathie schiitzen miis-
sen, brauchen sie besondere Beziehungen und
Riickzugsmoglichkeiten. Frauen mit Brustkrebs
haben gewisse Erwartungen an die Fiirsorge, wie
zum Beispiel das addquate Anbieten von Hilfe und
Beratung. Sie beanspruchen auferdem strukturier-
te und bestindige Beziehungen, damit sie durch
Verinderungen in der Krankheit wieder Vertrau-
en in sich selbst und in andere Menschen aufbau-
en konnen. Diese besondere Beziehung wird als
Unterstiitzung zur Selbstbestimmung und zum
Schutz vor passiver Abhingigkeit verstanden.
Passende Hilfe anbieten, einen sicheren Raum schaffen,
Schutz vor passiver Abhingigkeit und Bevormundung,
Anbieten von Entscheidungshilfen, umfassen jene
Elemente, die aus der Sicht der Gesprichspartne-
rinnen diese besondere Fiirsorge(beziehung) aus-
machen kénnen.

Die an Brustkrebs erkrankten Frauen haben
eine genaue Vorstellung von Hilfe. Im Zeitraum der
Therapiefindung bedeutet das Anbieten von Ent-
scheidungshilfen eine erhohte Beratungsbereit-
schaft von ArztInnen und Pflegepersonen.

Die Frauen nehmen ihre zeitweilige Hilfsbe-
diirftigkeit bewusst wahr, versuchen jedoch mog-
lichst wenig davon Gebrauch zu machen. Wenn sie
Fiirsorge wirklich benétigen, begeben sie sich be-
wusst in Abhingigkeit:
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.. diese Dinge iiberleg’ ich mir dann schon ... [...]
... ich nehme aber auch Hilfe an, wenn ich weig, ich
kann nicht weiter ...“

»...ichnehm’ das dann schon an, dann, wenn ichvom
Spital heimkomm, wenn ich frisch operiert bin ... [...] ...
aber ich will das dann wieder selber iibernehmen ...

Sie wollen sich aber aus Angst vor bevormun-
dender Abhingigkeit nicht auf ein fremdes Hilfs-
konzept festlegen. Das besondere Fiirsorgebe-
gehren wird in Beziehung mit Selbstbestimmung
verstanden und sinkt mit wieder zunehmender
eigener Handlungsorientierung.

Fallen-Lassen-Kénnen

Fallen-Lassen-Kénnen bedeutet, die Kontrolle
kurzfristig durch Ausleben der Gefiihle abgeben
zu konnen. Dies passiert vor allem in Gegenwart
von Menschen, bei denen sich diese Frauen wohl
und geborgen fiihlen. Ihre Selbstbestimmung
driickt sich dahingehend aus, dass die Frauen be-
stimmen, wann, wo und bei wem sie sich fallen
lassen konnen.

... man braucht jemanden, wo man das Gefiihl
hat, gut aufgehoben zu sein, damit man das durch-
steht.”

Durch die Anerkennung ihrer Gefiihlswelt wird
es den Frauen ermdglicht, sich in diesem Moment
von dem Krankheitsdruck voriibergehend zu be-
freien, um wieder positive Gefiihle entwickeln zu
konnen. Die dafiir notwendige Bedingung ist ein
Gefiihl von Sicherheit. Die Moglichkeit, sich zu ent-
spannen und kurzfristig Verantwortung abgeben zu
kénnen, wird von den Frauen als groRe Erleichte-
rung beschrieben und kann dann passieren, wenn
sich die Frauen sicher fiihlen:

... sie hat dann immer gewartet auf mich, also das
war schon eine grofe Erleichterung, da hab’ ich mich
wenigstens ein bisschen entspannen und fallen lassen
kénnen.“

... Fallen lassen hab’ mich dann schon kénnen, vor
der OP, oder so, wo ich gewusst hab’ jetzt kommst du zur
OP, da war ich mir sicher, die macht das Beste daraus ...
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Stabilitdt in der Krankheit

Die Frauen wiinschen sich in ihrem Krank-
heitserleben Stabilitit und Kontinuitit, um ihre
in der Krankheit momentan noch fragile Selbst-
regulation nicht zu gefihrden. Durch Selbstinde-
rung konnen sie Verhaltensweisen entwickeln, die
Wohlbefinden hervorrufen. Sie wollen ihre neu er-
worbenen Moglichkeiten und Lebensansichten in
ihren Alltag integrieren bzw. nicht durch die Rou-
tine wieder verlieren. Dies bedingt gleichzeitig,
dass andere Menschen dieses anerkennen kénnen
und ernst nehmen.

Durch das Verlassen-Konnen auf Andere und
durch eine kontinuierliche Betreuung und Beratung
kann eine gewisse Stabilitit erreicht werden.

Fiirsorge muss daher so gestaltet sein, dass sie
Stabilitit fiir diese Frauen bringt, um die individu-
ellen Selbstbestimmungsmoglichkeiten bewusstin
die Phase der Krankheit verankern zu kénnen. Das

heiRt vor allem, dass die personlichen Verianderun-
gen der erkrankten Frauen von den Beteiligten re-
gistriert und erfasst werden miissen, und es sollte
dementsprechend auf diese eingegangen werden.
Das Ignorieren dieser verhindert oder verzogert
den Prozess der Stabilisierung.

Hoffnung und Neuorientierung

Die Hoffnung bewirkt nicht nur Kontrollerhalt,
sondern ist als Ausgangspunkt und als Ziel im Ge-
sundwerdungsprozess zu sehen. Das Formulieren
von Zielen und die Neuorientierung bilden dabei die
Kerninhalte in den Aussagen.

Die betroffenen Frauen werden durch die Er-
krankung auch von Ambivalenzen im Gefiihlsle-
ben iiberrollt. Ein stabiles Gleichgewicht in diesen
Phasen kann durch das hoffnungsvolle ,In-die-
Zukunft-blicken“ erreicht werden. Die Hoffnung
ist u. a. eine wesentliche Determinante im Bestre-
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Abbildung 1: Zusammenhinge zwischen den Kategorien zu Fiirsorgeerfahrung
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ben, die eigene Persénlichkeit zu entfalten. Diese
Wachstumserfahrung kann in weiterer Folge zu
einer Neuorientierung fithren:

... und hab’ gesehen, dort gibt’s einen Weg raus,
da gibt’s einen Weg raus, nicht, und das Schéne ist, ich
hab’ mir gedacht, jetzt such’ ich mir die Wege aus, die
ichgehe...”

.. einfach eine Erleichterung, wenn du jetzt fiir
dich weiflt, welchen Weg schlage ich ein, gehe ich und
der wird gut sein ...

Hoffnung leben zu lassen, nicht zu zerstoren
ist daher von zentraler Bedeutung.

Bringt man die beschriebenen Kategorien
unter dem Gesichtspunkte des Verhiltnisses von
Autonomie und Abhingigkeit im Kontext von
Firsorge in Zusammenhang, so zeichnet sich das
Bild in Abbildung 1.

Eine Krebserkrankung ist eine krisenhafte
Situation (nicht nur zu Beginn der Diagnosestel-
lung, sondern immer wieder in unterschiedlichen
Phasen der Erkrankung) und bringt die Betroffe-
nen in einen Zustand der Instabilitit. In instabilen
Situationen ist es schwierig, Selbstbestimmung
zu leben und z.B. autonom Entscheidungen zu
treffen. Die Frauen greifen auf Hilfskonzepte, wie
das der Fiirsorge (von jemand anderem umsorgt
zu werden, sich fallen lassen kénnen) zuriick. Dies
ist wichtig, um tiber kurzfristige (selbstgewihlte)
Abhingigkeit Kraft sammeln zu kénnen fiir den
Aufbau von Stabilitit.

Fiirsorge in diesem Sinne beruht auf Wertschit-
zung und empathischer Anteilnahme und stellt
sich in einer besonderen Beziehung dar, die ganz
besonders von Vertrauen geprigt ist. Dies fithrt in
einen Zustand des ,,Sich fallen lassen Kénnens®. Das
,»Sich fallen lassen wird - ist es von der fiirsorgli-
chen Beziehung getragen - positiv bewertet und als
Form der ,selbstgewihlten” Abhingigkeit verstan-
den, die nicht negativ konnotiert ist, da sie die M6g-
lichkeit eroffnet, Kraft zu schépfen und Stabilitit in
der Erkrankung zu erlangen. Diese ist eine wichtige
Grundlage, um selbstbestimmt handeln zu kénnen.
Im Aufrechterhalten von Hoffnung spiegelt sich
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einerseits die Bedingung zum Kontrollerhalt wider,
andererseits kann es als Determinante fiir Neuori-
entierung gesehen werden. Neuorientierung ist ein
wesentliches Ziel, um aus der Krankheit heraus zu
kommen und somit sein Leben wieder selbst in die
Hand nehmen zu kénnen.

4. Zusammenfassung und Ausblick

Qualitative Forschungsarbeiten haben keine
Verallgemeinerung der Ergebnisse im Sinne des
Reprisentativititsverstindnisses ~ quantitativer
Untersuchungen zum Ziel, sondern das Verstehen
eines Phinomens. Es ist jedoch moglich - liegt
Datenmaterial in entsprechender Tiefe (die nicht
unbedingt von der Anzahl der Untersuchungsper-
sonen abhingig ist) vor -, Muster zu bestimmten
Phinomenen zu erkennen, wie dies hier der Fall ist,
und daraus allgemeine Aussagen abzuleiten. Diese
kénnen dann durch weitere Untersuchungen er-
ginzt, vertieft und verfeinert werden.

Die Rekonstruktion der Erfahrungen und Be-
deutungen von Selbstbestimmung von Frauen mit
Brustkrebs hat gezeigt, dass das Leben von Selbst-
bestimmung nicht notwendigerweise diametral zur
Schwere der Erkrankung steht, dass es hier um eine
ganz besondere Art der Selbstbestimmung geht,
die viel mehr mit den Moglichkeiten des ,Wieder-
Selbst-werden-Kénnens® zu tun hat.

Wird das
durch ein besonderes Hilfskonzept unterstiitzt, so

individuelle Autonomiestreben

kann dieses infolgedessen eine passive Abhingig-
keit verhindern. Autonomie und die Wiinsche an
die Fiirsorge bedingen sich gegenseitig. Individu-
elle Selbstbestimmung ldsst sich im Krankheitsfall
nicht ohne Fiirsorge adiquat umsetzen. Aber auch
eine besondere Fiirsorge(beziechung) einzugehen,
ist ohne den Respekt vor der Autonomie des Ande-
ren nicht méglich.

Aus den Ergebnissen ldsst sich ableiten, dass
die betroffenen Frauen Abhingigkeit bzw. Fiir-
sorge als Bestandteile ihrer Krankheit sehen.
Fiir die befragten Frauen bedeutet Abhingigkeit
nicht eine passive, nicht kontrollierbare Abhin-
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gigkeit, sondern sie empfinden diese als selbst-
Abhingigkeit.
Personliche Wertschitzung, die ihnen entge-

bestimmte (selbstgesteuerte)
gengebracht wird, ist die Grundvoraussetzung,
um gemiR ihren Vorstellungen von Selbstbe-
stimmung agieren zu konnen, ebenso ehrliche,
empathische Anteilnahme als wesentliches
Merkmal im Firsorgeerleben. Wichtig dabei
ist die besondere Fiirsorge(beziehung), in der die
Frauen Stabilitdt und Kontinuitit erfahren. Her-
auszustreichen ist auch noch das Aufrechter-
halten der Hoffnung als wichtiges Konzept, das
einerseits notwendig ist, um Kontrolle aufrecht
zu halten bzw. wieder zu erlangen, und anderer-
seits der Weg zu einer Neuorientierung ist, die
als letztendliches Ziel verfolgt wird.

Das Fiirsorgebegehren darf demzufolge nicht
als Gegensatz zur Selbstbestimmung gesehen
werden. Nach Seidl* ist die zweiseitige Darstel-
lung von der Patientin als passive, abhingige, aber
auch als aktive, unabhingige Person definitiv im
Verlauf einer Krebserkrankung verankert, denn in
der akuten Krankheitsphase gibt es wenige Hand-
lungsspielrdume, um Selbstmanagements® betrei-
ben zu konnen.

In der Pflegepraxis muss daher Autonomie aus
der Betroffenenperspektive gesehen und entspre-
chend den inhaltlichen Bedeutungen geférdert
werden, um Selbstbestimmung jenen Gehalt zu
verleihen, der im Kontext der Fiirsorge realisiert
und gemiR der personlichen Krankheit und den
Wertorientierungen Sinn geben kann. Dadurch
kann bessere Beratung und Begleitung geleistet
werden, die letztendlich zu einer gezielten Res-
sourcenorientierung fiihrt.

Durch Fiirsorge, die aktiv auf die Bediirfnisse
und momentane individuelle Situation eingeht,
kann den Frauen die Gelegenheit eingerdumt
werden, einem moglichen Passivititsbediirfnis
nachgeben zu kénnen, ohne in eine paternalis-
tische Fiirsorge im Sinne von Bevormundung zu
verfallen.
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