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Resilienz

Begriff aus der Physik: Die Fahigkeit eines
Werkstoffes, sich verformen zu lassen und

danach wieder in die urspringliche Form
zurtickzufinden.

Psychische Widerstandsfahigkeit eines
Menschen, um Krisen zu bewaltigen. Sie gibt

uns die Kraft aufzustehen, wenn man am
Boden liegt.




Resilienz-Definition

Resilienz als ein protektives Personlichkelts-
merkmal (,,psychische Widerstandfahigkeit®)

]

Gilt als Personale Ressource, die mit einer
gesunden Entwicklung assoziiert ist




Frage der Resilienzforschung

Warum entwickeln sich Menschen trotz
vergleichbar schwieriger Lebensverhaltnisse

zu leistungsfahigen, zuversichtlichen und
fiUrsorglichen Erwachsenen?




Resilienz-Wozu die Erfassung

Forschung: als Bestandtell von Salutogenese und
Atiologiemodellen

Screening

Ermittlung von Ressourcen/ Vulnerabilitat

Verlaufsmessung

Elisabeth Dunayevska, Marlene Weirich, Ronja Schaub,Sarah-Lu Oberschlep, Verena Oschmann, Anna Sartori




In welchen Bereichen wird
Resilienz erfasst?

Korperliche Erkrankungen [ Rehabllitation

Psychische Erkrankungen [0 Psychiatrie/Psychotherapie
Schulen/ Kindertagesstatten

Risikomilieus

Berufe, deren Mitglieder besonderen Belastungen ausgesetzt sind
(Polizisten, Feuerwehrmanner, Gesundheitsberufe, Manager)

Elisabeth Dunayevska, Marlene Weirich, Ronja Schaub,Sarah-Lu Oberschlep, Verena Oschmann, Anna Sartori




Welche Erfassungsmethoden gibt es?

Connor Davidson Resilience Scale (CD-RISC)

Ego Resilience Scale

Resilience Scale for Adults (RSA)

Brief Resilience Scale (BRS)

Resilienzskala RS-25 (Leppert et al., 2002)
Ubersetzung der englischen Originalskala Resilience Scale (Wagnild und Young, 1993)

Kurzfassung RS-11 (Schuhmacher et al., 2004)

Kurzfassung RS-13 (Leppert et al., 2008)

Elisabeth Dunayevska, Marlene Weirich, Ronja Schaub,Sarah-Lu Oberschlep, Verena Oschmann, Anna Sartori




Resilienz und Befindlichkelt von
Patientinnen mit Mammakarzinom im Rahmen
einer radioonkologischen Therapie

4 Wochen [06. bis 31. Juli 2015]
Fragebogenerhebung
Patientinnen mit Mammakarzinom; entweder laufende

Strahlentherapie oder Nachsorge
Erhebung von Resilienz und Befindlichkeit/Gibt es

einen Zusammenhang zwischen Resilienz und Befindlichkeit?
Die Verteilung der FB erfolgte in der Ambulanz durch

DGKS Marta Melchart und DGKS Veronika Eger

Resilienzskala (RS-25)
Breast Cancer Psychosocial Assessment Screening

Scale (BC-PASS)
Soziookonomische Parameter (Alter, Familienstand, ...)
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zu Alter,
Familienstand, Beruf usw. als Einstieg und
Angabe einer

Verwendete standardisierte Fragebo6gen:

— Skala A — Korperliches Befinden
— Skala B — Lebensgefuhl
— Skala C — Emotionale Stressreaktion




Vom IRO adaptierte Fragebdgen

Liebe Patientin,

Mit diesem Schreiben méchten wir Ihnen eine Befragung vorstellen, die zurzeit hier am institut fiir Radiconkologie
durchgefithrt wird und Sie gleichzeitig um [hre Mitarbeit bitten. Die Art und Weise, wie jemand mit einem
einschneidenden Ereignis wie einer Erkrankung umgeht, ist von Mensch zu Mensch verschieden. Wir méchten gerne
mehr Gber die Lebenssituation, die aktuelle Befindlichkeit und den Umgang mit der Erkrankurg wvon
Brustkrebspatientinnen erfahren, um die psychosoziale Versorgung von Patientinnen verbessern zu konnen,
Méglicherweise beinhaltet die Auseinandersetzung mit dem Fragebogen fiir Sie eine Anregung fiir lhren eigenen
Weg mit der Erkrankung. Sollten Sie eine Riickmeldung zu dem Fragebogen wilnschen oder haben Sie ideen, was Sie
sich an Betreuung zusétzlich wiinschen, besteht die Maglichkeit zur Kont mit einer Psy gin hier
am Institut (Kontakt: 01/60191-3514). Bitte nehmen Sie sich einige Minuten Zelt, um die nachstehenden Fragen zu
beantworten. lhre Anonymitat wird selbstverstindlich gewahrt.

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!!!

Zuerst einige Fragen zu Jhrer aktuellen Lebenssituation:

1. Sind Sie derzeit?

Chin Strahlentherapie I Nachsorge (Kantrolie)

2. Alter

3. Welchen Familienstand haben Sie?

10 ledig 2 0 verheiratet/liiert 4 O geschieden 5 OJ verwitwet

teben Sie? O alleine 3 nicht alleine

Haben Sie Kinder? [=Jz] 1 nein
‘Wie viele Personen, Sie eingeschlossen, leben in |hrem Haushalt? _ {Anzahl)

Sind Sie derzeit berufstitig?
103 Voll- oder Teilzeit beschiftigt 2 O Krankenstand
10 AMS 4 73 Hausfrau
5 0 Pension (altersbedingt) 6 0 Pension {aus gesundheitlichen Grinden)

8, S5ind Sie oder waren Sie
10 Arbeiterin 2 Dangestelite 3 0 Beamtin
4 0 selbstindig/freiberuflich 5 0 mithelfend im eigenen Betrieh

6 0 sonstiges (bitte angeben)

9. Gehen Sie einem regelmakigen Hobby nach?
177 Ehrenamt 2 M Verein 3 [J Sportaktivitat
4 [ soziale Aktivitat 5 (1 kUnstlerisches/kreatives 6 [ sonstiges, namlich____

10. Mitwie vielen Menschen filhlen Sie sich eng verbunden? {Anzahl)
11. Wie viele enge Freunde/Verwandte treffen Sie einmal im Monat? (Anzahl)

12. Vertrauen Sie auf ,etwas Hoheres™? Oja  DOnein
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Die untenstehenden Fragen sollen die aktuelle Befindiichkeit von Frauen mit elner Brustkrebs-Erkrankung erfassen.
Bitte baantwortan Se die Fragen maglichst spontan und ohne lange nachzudenken.

Bitte machen Sie hei den folgenden 8 Fragen ein Kreuz auf derjenigen Zahl, die am ehesten wiedergibt, wie es lhnen
in der letzten Woche ging

1=nein
ich stimme nicht zu..

Ich bin stolz auf das, was ich schon geleistet habe. 1 2

7=ja
Ich stimmte véllig zu

Y ich fishie mich durch meine Brustkrebs-Erkrankung oder die Behandlung in meinem kirperlichen Befinden

beeintrachtigt

gar nicht €— 1 2 3 4 7 =% sehrstark

n kiirperlicher Gesundheitszustand war insgesamt

sehrgut €= 1 2 3 4 5 7 7% sehr schlecht

Ich fuhite mich traurig und niedergeschlagen

nie €= 2 ES 77 immer

Ich bin entschlossen.

Ich lasse mich nicht so schnell aus der Bahn werfen

“ich mag mich.

Ich kann mehrere Dinge gleichzeitig
bewsitigen

Ich vrar leicht reizbar und schreckhaft

rig ®==g 3 7 =% immer

an meine Brustk:

Ich versuchte, Eri und an die Behandiung aus dem Weg 7u gehen
nie €= 1 2 3 5 3 7= immer

Ich stelle mir selten Sinnfragen.

Ich nehme die Dinge wie sie kommen.

ich kann schwierige Zeiten durchstehen, weil ich

weiB, dass ich das friher auch schon geschafft habe.

Auch ohne es zu beabsichtigen, musste ich daran denken

nie €= 1 2 3 4 5 7% Immer

ich fiihle mich allgemein in meinem Leben in schwierlgen Situationen oft vbllig ausgeliefert
e == 4 2 3 4 5 & 77 imimer

Wie zufrieden sind Sie zur Zeit mit Ihrem Leben allgemeln
vollig zufrieden € 1 2 3 F. G

7 = \éilig unzifrleden

Ich habe Selbstdisziplin.

Ich behalte an vielen Dingen interesse.

Mein Glaube an mich selbst, hilft mir auch in
harten Zeiten.

Im folgenden Fragebogen finden Sie eine Reihe van Feststellungen, Bitte lesen Sie sich jede Feststellung durch und
kreuzen Sie an, wie sehr die Aussagen im Allgemeinen auf Sie zutreffan, d.h., wie sehr Ihr Gbliches Denken und
Handeln durch diese Aussagen beschrieben wird. Beantworten Sie unbedingt alle Fragen. Falls eine Frage nicht ganz
auf Sie zutrifft, kreuzen Sie bitte diejenige Zahl an, die noch am ehesten zutrifft.

1=nein 7=ja

Ich stimme nicht zu. ch stimme vidllig zu

In Notfallen kann man sich auf mich verlassen.

Normalerweise kann ich eine Situation aus
mehreren Perspektiven betrachten.

Ich kann mich auch iberwinden, Dinge 2u
tun, die ich eigentlich nicht machen will.

Mein Leben hat einen Sinn.

" Wenn ich Pline habe, verfolge ich sie auch.

Normalerweise schaffe ich alles irgendwie.

Ich kann mich eher auf mich selbst als auf
Andere verlassen.

Es st mir wichtig, an vielen Dingen interessiert
zu bleiben.

Wenn ich muss, kann ich auch allein sein.

ich beharre nicht auf Dingen, die ich nicht
andern kann.

‘Wenn ich in einer schwierigen Situation
bin, finde ich gewdhnlich einen Weg heraus.

In mir steckt genigend Energie, um alles
zu machen, was ich machen muss.

Ich kann es akzeptieren, wenn mich nicht
alle Leute mogen.




Rucklaufquote

Von 150 ausgegebenen Fragebogen sind 126 ausgeflllt zurliickgegeben
worden (Rucklaufquote: 84%). 10 FB waren sehr fehlerhaft ausgefillt,
schlussendlich  wurden 116 Patientinnen in die Pilotstudie
eingeschlossen.

FB fehlerhaft _
6% \

FB unausgefillt
15%




Alter der Patientinnen

Das durchschnittliche Alter der befragten Patientinnen betragt 62 Jahre,
die Altersspannweite liegt zwischen 33 und 90 Jahren

Verteilung Altersgruppen

0%

< 25 Jahre 26-50 Jahre 51-65 Jahre > 66 Jahre




Nachsorge oder laufende
Strahlentherapie?

63% der Patientinnen waren in der Nachsorge (zeitlicher Rahmen:
1997-2015), 37% in laufender Strahlentherapie




Familienstand

M ledig

m verheiratet/liiert

geschieden

m verwitwet
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Arbeltssituation

Hausfrau; 7%
AMS; 4%

altersbedingte
Pension; 6% _

gesundheitsbedi
ngte Pension;
52%




eigener Betrieb; 2% —_— sonstiges; 3%

selbstandig/freiberufl______
|Ch, 3%

Beamtin; 11%

krankenanstalten verbund
Unternehmen Gesundheit



\Vertrauen Sie auf etwas ,Hoheres'?"




Mit wie vielen Menschen fuhlen Sie
sich innerlich verbunden?”

B niemandem

2-5 Personen




Auswertungen

Zusammenhang Resilienz — Befindlichkeit

- Es zeigte sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen Resilienz
und der Skala B Lebensgefuhl: diejenigen Patientinnen mit niedrigeren
Resilienzwerten wiesen auch schlechtere Werte in der Subskala
Lebensgefuhl auf
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Auswertungen

Gruppenunterschiede Strahlentherapie —
Nachsorge

Die Nachsorge-Patientinnen hatten im Vergleich zu den Patientinnen, die noch in
laufender Strahlentherapie waren, ein besseres korperliches Befinden und eine geringere
emotionale Stressreaktion und auch bessere Werte im Summenscore.
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Strahlentherapie Nachsorge




Auswertungen

Gruppenunterschiede Voll-/Teilzeit-Beschaftige und AMS im Befinden

- AMS gemeldete Patientinnen hatten im Vergleich zu Voll-/Teilzeit-
Beschaftigten signifikant schlechtere Werte im BC-PASS-Summenscore
(Befindlichkeitsfragebogen) sowie in den Skalen Lebensgefiihl und
emotionale Stressreaktion. Im korperlichen Befinden zeigten sich keine
signifikanten Unterschiede.
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niedrigere Resilienzwerte

- signifikanter Zusammenhang zwischen
Resilienz und der Skala B Lebensgefuhl

- besseres korperliches Befinden zeigt geringere
emotionale Stressreaktion

-  AMS gemeldete Patientinnen haben signifikant
schlechtere Werte bel Lebensgefuhl und
emotionaler Stressreaktion




,Nebeneffekte"

- Bewusstmachung der eigenen
Resilienzfaktoren

- Suche nach friher vorhandenen oder neuen
Resilienzfaktoren

- Erwecken von positiven Emotionen durch
positive Fragestellung

Patientinnen erhalten Raum fur

- die Einordnung erlebter Emotionen als Teil der normalen
Krankheitsverarbeitung

- zur Reflexion von Lebensereignissen

- Erfahrungsaustausch mit anderen Patientinnen




Resilienzfaktoren

- Fahigkeit zu sozialen Bindungen
- Frohlichkeit/Optimismus/Humor
- Selbstbewusstsein

-, Frustresistenz”

- Durchsetzungsvermogen

- Offenhelt fur Veranderungen

Resilienz beschreibt keine Methode,
sondern umschreibt eine Relhe von
Strategien.




TAKE HOME
Perspektivenwechsel in der Psychologie

In den letzten 25 Jahren wurden

- nicht nur die Ursachen psychischer
Auffalligkeiten und Defizite untersucht,

sondern auch die
- Rﬁgsourcen und Schutzfaktoren erfasst

Betonung von starkenden Eigenschaften

Es geht im Leben nicht darum, gute Karten zu haben, sondern mit
einem schlechten Blatt ein gutes Spiel zu machen".
Robert Louis Stevenson




,Nebeneffekte"

Feedback von DGKS Melchert und DGKS Eger

Sowohl die sich derzeit in Strahlentherapie befindlichen Patientinnen
als auch die Nachsorgepatientinnen haben den Fragebogen sehr
positiv aufgenommen

Patientinnen wollen einen Beitrag flr andere Patientinnen leisten und
Erfahrungswerte an das Team weitergeben

Beim Ausflllen der Fragebdgen sind die Patientinnen untereinander —
angeregt durch die Schwestern — ins Gesprach gekommen,
unabhangig vom sozialen Hintergrund

Zu Beginn gab es eine Abwehrhaltung bei mangelhaft
deutschsprachigen Patientinnen (moglicherweise eine Angst vor
Sprachbarrieren). Diese haben sich von anderen
Patientinnen/Psychologin (DGKS in der Vermittlerrolle)/Angehdrige
eine Hilfestellung und Unterstltzung geholt.

Hohes Vertrauen bei den Nachsorgepatientinnen




RESILIENZ

Verwandte und schwer abgrenzbare
Konstrukte:

- Coping
- Salutogenese (Koharenzgefuhl)
- Hardiness

nature or nuture? — Ist Resilienz v.a. Produkt der Gene oder der Sozialisation?

Kann Resilienz erlernt werden? — Was bringt flihzeitige Férderung?

Elisabeth Dunayevska, Marlene Weirich, Ronja Schaub,Sarah-Lu Oberschlep, Verena Oschmann, Anna Sartori




Erfassungsmethoden im Uberblick:
N i el il

Items

Schwerpunkt

Zu Grunde
liegende
Definition von
Resilienz

Dimensionen

Autoren

Normiert an
Stichproben...
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Diagnostik und Therapie von PTBS

Resilienz als verdnderbare GroRe, die den
Gesundheitszustand anzeigt

* Personliche Kompetenz und Hartnackigkeit

* \ertrauen in die eigenen Instinkte und Toleranz

von negative Affekt
* Positive Akzeptanz gegeniiber Verdnderungen
Und zuverldssige Beziehungen
* Kontrolle
 Spirituelle Einflisse

Connor & Davidson

® aus der Allgemeinbevdlkerung

* yon Patienten in der Primdrversorgung

* yon Patienten mit einer generalisierten
Angststorung

* zwei Stichproben von Patienten mit PTBS

flinfstufige Skala (0-4)

Bewéltigung
stressvoller, negativer
Ereignisse mithilfe von
positiven Gefiihlen

Resilienz als stabiles
Personlichkeits-
merkmal, als Fahigkeit
sich von belastenden

Ereignissen zu erholen

Block & Kremen

vierstufige Skala

» Praventiver klinischer
Einsatz
* Verlaufsmesssung

® Personliche Kompetenz

* Soziale Kompetenz

* Familidrer Zusammenhalt
® Soziale Unterstiitzung

* Personlichkeitsstruktur

Friborg, Hjemdal, Rosevenge
& Martinhussen

* Patienten mit psychischen
Erkrankungen (N=59)
 Stichprobe aus der
Allgemeinbevdlkerung
(N=276)

® Kurze Skala
® Stressresistenz

Resilienz als Fahigkeit sich von
Stressoren zu erholen oder
rasch wieder auf die Beine zu
kommen

1 Dimension

BruceW. Smith, Jeanne Dalen,
Kathryn Wiggins, Erin Tooley,
Paulette Christopher and
Jennifer Bernard

Studenten (N=192)
Rehabilitationspatienten mit
Herzkreislauferkrankungen
(N=112)

Chronische Schmerzpatienten

Sechsstufige Skala (1-5)




Salutogenese-Modell
(Antonovsky)

Salutogenese: ,Was halt den Menschen gesund?“

Pathogenese: ,Warum wird der Mensch krank?*

— Der Mensch befindet sich auf einem

standigen
Kontinuum zwischen Krankheit und

Gesundheit




Kaual-Studie (Werner) 4

40 jahrige Langsschnittstudie auf

Hawall
700 untersuchte Kinder eines Jahrganges
230 Kinder hatten ein hohes Entwicklungsrisiko: Chronische Armut,
Geburtskomplikationen, psychische Erkrankung der Eltern, etc.

» 1/3 davon zeigte Kkeinerlei Verhaltensauffalligkeiten. Sie
entwickelten sich zu selbstbewussten, kompetenten und
fursorglichen Erwachsenen, standen erfolgreich im Berufsleben

» 2/3 davon entwickelten Verhaltensstérungen und wurden spater
psychisch krank und/oder straffallig

Wesentliche protektive Faktoren finden sich Im
Individuum, in der Familie und im Umfeld!




Schutzfaktoren

Die Bindung an zumindest eine stabile
Bezugsperson wie z.B. Grol3eltern,
Lehrerlnnen, etc. ist der

entscheidende Faktor fur Resilienz,
neben individuellen Eigenschaften wie
Ausgeglichenheit, Offenheit, Zuversicht,
etc.




The Road to Resilience: Zehn Wege zur Starkung von
Resilienz (APA — American Psychological Association)

1. Soziale Beziehungen pflegen, Hilfe annehmen und andere
unterstutzen

2. Krisen als Uberwindbar ansehen

3. Veranderungen als Teil des Lebens akzeptieren

4. Realistische Ziele anstreben und Schritt fir Schritt
verfolgen

5. Widrigen Umstanden mdoglichst aktiv begegnen anstatt sie

zu ignorieren oder zu hoffen, dass sie von alleine

verschwinden

Belastungen als Gelegenheit zum Wachstum ansehen

Ein positives Selbstbild pflegen

Eine breite Perspektive behalten

. Optimistisch und hoffnungsvoll bleiben

O Selbstflirsorge: sich um die eigenen Bedurfnisse kimmern

und Aktivitaten nachgehen, die Freude machen und

H©P°.\‘.®



http://www.apa.org/
http://www.apa.org/

Nachsorge oder laufende
Strahlentherapie?

Verteilung der Nachsorge-Patientinnen aufgesplittert nach
Behandlungsjahr (in absoluten Zahlen)
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Auswertungen

Gruppenunterschiede Strahlentherapie — Nachsorge nach
Behandlungsjahr

BC_Pass_Summe
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laufend
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o lch lasse mich nicht so schnell aus der Bahn werfen. 1 2 3 4 5 6 o
tenstehenden Fragen sollen die aktuelie Befindlichkeit von Frauen mit einer Brustkrebs-Erkrankung erfassen. Ich mag mich. 1 2 3 4 5 @ 7
eantworten Sie die Fragen moglichst spontan und ohne lange nachzudenken.
Ich kann mehrere Dinge gleichzeitig 1 2 3 4 s (§ 7
nachen Sie bei den folgenden 6 Fragen ein Kreuz auf derjenigen Zahl, die am ehesten wiedergibt, wie es thnen bewiltigen
letzten Woche ging: ’
—
Ich fihle mich durch meine Brustkrebs-Erkrankung oder die Behandlung in meinem kdrpertichen Befinden 0 Ich bin entschlossen. 1 2 3 4 5 © 7
beein"achun -.1 - 'I;_.i’ e“ - - f e— — e ———— ———————————————————_ - - e, i/
garnicht €+ 1 e a s 6 9 == silistirk stelle mir seften Sinnfragen. 1 2 3 ) s (8§ 7
Mein kisrperlicher Gesundheitszustand war insgesamt i ffruna Atemes el évesleuose | 32 Ichnehme die Dinge wie sie kommen, 1 2 3 @ 5 6 7
sehr gut €= 1 2 e 4 5 6 7 = sehr schlecht Const o _
e  Kactheden | 3 Ich kann schwierige Zeiten durchstehen, weil ich 1 2 3 4 5 6 @
Ich fuhite mich traurig und niedergeschlagen weill, dass ich das fristher auch schon geschafft habe.
ne®=) 2 3 4 5 6 7= immer _
I 4 Ich habe Selbstdisziplin. 1 2 3 a (5, 6 7
Ich war leicht reizbar und-sehreckRait- aut(‘fuwd Mueipes 2 0“«‘4\[ “‘;’ [""‘"; t:”" 22 L nided g6 & et fv G E__s_;_%‘_
nie €= 1 2 3 a s 6 7 =P immer ¢ &l &GEul g5 ok behalte an vielen Dingen Interesse. 1 2 3 a 5 6 (T
{{(,L[l-’rc N ) zft(Ml\ZR., ha! maAt ﬁﬁlvﬂ mata Jte ‘,',
fch versuchte, Erinnerungen an meine Bmstkrebs-Erkrankunl und an die Behandlung aus dem Weg zu gehen 5 Ich finde Gfter etwas, woriiber ich lachen kann. 1 2 3 4 5 6 \.'D
nie € 1 2 3 s G 6 7 = immer
7 Maein Glaube an mich, selbst hilft mir auch in 1 2 3 4 5 6 (@
Auch chne es zu beabsichtigen, musste ich daran denken , (wti € 4ély mech (4 Deslva K (‘-”"f/“-‘ vel harten Zeiten
ne €= 1 2 3 4 5 6 7 == immer nnn babe )
" ich fahle mich allgemein in meinem Leben in schwierigen Situationen oft vollig ausgeliefert T 8 In Notfallen kann man sich auf mich verlassen. 1 2 3 4 5 6 \1
@9 G 1 2 3 4 s 6 o e i Aowiad Petuad hewtbi s btk
9 Normalerweise kann ich eine Situation aus 1 2 3 (% 5 6§ 7
Wie zufrieden sind Sie zur Zeit mit Ihrem Leben allgemein mehreren Peﬁl’ekﬁ\fe" betrachten. L L
vollig zufrieden € 2 3 3 s 6 7 =¥ vallig unzufrieden eln S1e e tasl fages s el LB adf Hupebo
T g e grosd e aet e ok btacks tvewlan Lewerl f0 ichkann mich auch ubermnden. Dinge zu 1 : i @™ s 6 7
¢ watler }'a I te ; Aue e (?m gu’ lu l(on ot le wowne ads § wper efyedeg tun, die ich eigentlich nicht machen will.
penden Fragebogen finden Sie eine Reihe von Feststellungen. Bitte Iesen Sie sich jede Feststellung durch und T — - N
0 Sie an, wie sehr die Aussagen im Allgemeinen auf Sie zutreffen, d.h., wie sehr Ihr (bliches Denken und ! Meln Leben hat einen sian. ! 2 3 ‘ 5 & G)
In durch diese Aussagen beschrieben wird. Beantworten Sie unbedingt alle Fragen. Falis eine Frage nicht ganz = -
» zutrifft, kreuzen Sie bitte diejenige Zahl an, die noch am ehesten zutrifft. 2 ICh buharre nicht auf Dl?gen, d'e‘ St s 1 2 . : 4 (-5) & 7
andernkann. gl mefnee, (lorderia {= rtata eS¢ Y -
1=nein 7=ja WO Y e agb Glfe  Rucelmrem I'nJ'"a Cecly Koy dog, Dlu;“u.ai-:%i.i-’.‘{'f ha e
Ich sti nicht 2u stimme vollig zu 3 Wenn ich in einer schwierigen Situation 1 2 3 4 5 (i; 7
bin, finde ich gewohnlich einen Weg heraus.
Wenn ich Pline habe, verfolge ich sie auch 1 2 3 4 5 )
o 4 In mir steckt genigend Energie, um )
Normalerweise schaffe ich alles irgendwie. 1 2 3 4 5 6 (37 & N ge rgle, um alles 1 ¢ ’ 4 5 & L?)
zu machen, was ich machen muss.
Ich kann mich eher auf mich selbst als auf 1 2 3 a 5 6 7 -
Andere verlassen. ¢+ e 5l longeds 5 Ich kann es akzeptieren, wenn mich nicht 1 2 @ 4 5 6 7
oo meene Dohenoleuwp hambaitmaibhy dhv > alle Leute magen.
Es ist mir wichtig, an vielen Dingen interessiert 1 2 3 4 5 6 Q'/’ R
2u bleiben. @f/pf__z Héu de 5L}'sau£§h Co (et
Wenn ich muss, kann ich auch allein sein. 1 2 3 a 5 (% 7 e fre n nek da e
Ich bin stolz auf das, was ich schon geleistet habe. 1 2 3 a 5 6 @ f/
@
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,,Federn lassen und dennoch

schweben, das ist das Geheimnis
des Lebens® Hilde Domin

,,ES geht im Leben nicht darum, gute
Karten zu haben, sondern mit einem
schlechten Blatt ein gutes Spiel zu
machen". Robert Louis Stevenson




ie aktuelle Befindiichkeit von Fraen mit elner Brustkre!
lange nachzudenken.

Die untenstehenden Fragen sollen
Bitte boantworten Sie die Fragen maglichst spontan und oh
nden 8 Fragen ein Kreuz auf derienigen Zahl, die am ef

Bitte machen Sie bel den fol
E2ten Woche ging;
Ieh fuie mich durch meine Brustkrebs-Erkrankung odes
beelntrchti
gt nieht = 1
Korperficher Gesundheitszustand

sehrgut €= 1702

ie Behandiung aus dem Weg zu gehen
7.5 immer

war leicht reizbar und schreckhaft

i
A
iig ausgeliefert

2u beabslchigen, m
e
T i

ch fuhle mich allgemein in meinem Leben in schwierigen Situat
4
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Jen sind Sie zur mit lhrem Leben all
oden €= 1 2 7 =% g unzifrieden
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seh Ihe Gbliches Derken und
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i Sie unbedingt alle Fragen. Falls eine Frage nicht g
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Handeln durc
1=nein
Ich stimme nicht 2u
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AISER FRANZ JOSEF SPITAL
ENTRUN SO0 e onor
krankenanstalten verbund
Unternehmen ( C t




1=nein
Ich stimme nicht zu. ...Ich stimmte véllig zu

Ich bin stolz auf das, was ich schon geleistet habe.
Ich lasse mich nicht so schnell aus der Bahn werfen

Ich mag mich.

Ich kann mehrere Dinge gl
bewsltigen
[0 ich bin entschiossen
11 Ichstelle mir selten Sinnfragen
[

12 Ichnehme die Dinge wie sie kommen

ich kann schwierige Zeiten durchstehen, weil ich
weiB, dass ich das friher auch schon geschafft habe.

1 ich habe Selbstdisziplin.
ich behalte an vielen Dingen interesse.
ich finde bfter etwas, woriiber ich lachen kann.

Mein Glaube an mich selbst, hilft mir auch in
harten Zeiten.

Normalerwelse kann ich eine Situation aus
mehreren Perspektiven betrachten.

Ich kann mich auch (berwinden, Dinge 7u
tun, die ich eigentlich nicht machen will.

Mein Leben hat einen Sinn.

Ich beharre nicht auf Dingen, die ich nicht
andern kann.

Wenn ich in einer schwierigen Situation
bin, finde ich gewdhnlich einen Weg heraus.

In mir steckt geniigend Energie, um alles
zu machen, was ich machen muss.

Ich kann es akzeptieren, wenn mich nicht
alle Leute mgen

KAISER FRANZ JOSEF SPITAL

wiener
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krankenanstalt

Unternehme;

Institution:

Sehrgeehrte Fray —

BC-PASS

Wir wallen die psychosozicle Versorgung von Fraven mit einer Krebserkrankung verbessern. Dozu wallen wir mit
einem Kurzfragebogen die lebenssituation und die okivelle Befindlichkeit von Frauen nach einer Brustkrebs-
Operation erfassen. Wir méchten Sie bitten, die nachfolgenden Eragen méglichst spontan und chne lange nach-
zudenken zu biantworten. Beaniworten Sie bitte unbedingt alle Fragen. Falls eine Frage nicht ganz auf Sie zutrifl,
krevizen Sie bitte digjenige Zohl an, die noch.am ehesten zutriff,

Bitte machen Sie-bei den folgenden 6 Fragen gin Kreuz auf derjenigen Zahl, die am ehesten wiedergibt, wie es
thnen in der letzien Woche ging:

1. lch fihlie mich durch meine Brustkrebs-Erkronkung ader die Behandlung in meinem kérperlichen
Befiriden beeintréichtigt

et richt~j— B8 Bl —8 13—}~ sohr sork

Mein kdrperlicher Gesundheitszustand war insgesaimt

sehr schlseht

Ich fihlte mich traurig und niedergeschlagen

T e e e vy
kh war leichit reizbar und schreckhaft
lch versuchte, Erinnerungen arr meine Brustkrebs-Erkrankung und e die Behandlung-aus dem Weg zu géhen
: - : immer:’ e

Auch shie &s.2u beabsichtigen, misste ich daran denken

Jotzt noch zwei allgemeine Fragen, die Sie ebenfalls aus der Sicht der letzten Woche beurteilen soflen:

7. Ich fihle mich allgemein in meinem Leben in schwierigen Situationen oft villig ausgeliefert

8. Wie zufrieden sind Sie zur Zeit mif lhrem Leben dllgemein

vollig:unzufried:

BC-PASS [Breast Cancer — Psychosocial Assessment Screening Scale)
® Copyright ID. institut, Kasse!, Germany, www.idinskiut.de




AUSWERTUNGSSKALA:

Klinik/Instiotion: Name/Code der Patientin:

BC-PASS

1. 2. 3. __ Untersuchung der Patientin mit BC-PASS, letzte Unfersuchungam: . Gesamiwert A: ____ B: ___ C: _

Addieren Sie die von der Pdtientin angekreuzten Zahlen je Skala und kreuzen Sie die Summenwerte auf den drei Skalen an
{z.B.: Skala A: die angekreuzten Werle der Fragen 1 {z.B. 3) und 2 (z.B. 2} addieren {= 5) und diesen " Wert auf der Skaki A ankreuzeri),

Skala A: {Kérperliches Befinden)

Fraget: _ +2. =

Skala B: (Lebensgefihl)

Frage 3:. + 7 +8: =

Skala C: (Emotionale Strefreaktion)

Frages: +5__ +&

BC-PASS (Breast Cancer ~ Psychosacial Assessment Screening Scale, @ Copyright 1D Insfitut, Kassel, Germany, www.idinstitut.de
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ERLAUTERUNG DER DRE! SKALEN:

BC-PASS
Skala A - Kérperliches Befinden:

Hohe - Werte kiinnen ouf sehlechtes kérperliches Befinden, auf kérperliche Symptome und/eder eingeschriinkte kérperliche
Funktionen hinweisen,

Skala B - Lebensgefiihl:
Hohe Werte kénnen auf verminderies Selbstwirksamieits-/ bzw, Kohéirenz-Gefihl, dapressive Stimmung, Angstlichkeit und/oder
niedrige subjekive Lebensqualitét hinweisen,

Skala € - Emofiondle Stressreaktion:
Hahe Werte kénnen auf post-traumatische Belastungssymptome nach der Brustkrebs-Diagnose und/oder -Behandlung hinweisen.
Dies kénnen inshesandere

a) Intrusienen, d.h. unwillkirlich wiederkehrende, belastende Erinnerungen in Farm ven sich aufdréngenden Bildern,
Kérperempfindungen, Wahmehmungen, Gedanken, Gefohlen, Albiréumen oder ,;Flashbacks”,

b} physiclogische Ubererregung {Hyperaraoysal) in Form ven anhaltender Nervositat, Schreckhafligkeit, Reizbarkeit, tberméBiger
Wachsamkeit und Gerduschempfindlichkeit; Schlafstérungan, Konzentrations- und Gedzchtnisstarungen,

<) Vermeidung von krenkheitsbezogenen Informationen, von ©rten, Situationen, von &ulleren und inneren. Hinweisreizen, die mif der
Erkrankung in Verbindung-stehen. Die Vermeidung dient dem Schutz vor emotionaler {Angst) Uberflutung, Sie kann bis zur
weitgeheniden Gefihlsvermeidung (emetionale Taukhsit: Numbing} und zum Riickzug aus soziclen Kenfakten fohren.

Hinweis: Es jst wichtig, die Pafientin: darauf hinzuwsisen, dass Symptome einer postiraumatischen Stressreaktion ,natiirliche” Reaktionen auf eine
~unnatieliche”, lebensbedrohliche Situation sind und auch bei psychisch vallig gesunden Menschen hach einer raumatischen Erfahrung wie z.8,
der Dingnase einer lebensbedrohlichen Erkrankung auftreten kénnen. Diese Sympiome.zeichnen sich dadureh aus, doss sie oft jahrelang nach dem
Trauma Torfbestehen, wenn sie nicht erkannt werden. Sie werden leicht thersehen, zumal die befroffenan Fraven sie oft schamhaft verschweigeri
oder sie als Symptome der fortschreitenden Erkrankung {,Hirnmetastasen”/ JAngst, verrlickt zu werden” usw.} fehldeuten.
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Wie auldert sich Resilienz?

Aufrechterhaltung von Flexibilitat und Balance im Leben

Starke Emotionen zulassen und realisieren wann es noétig ist diese zu vermeiden, um
weiter funktionieren zu kénnen

Aktive Schritte nach vorne in Auseinandersetzung mit Problemen und Anforderungen des
Alltags und Schritte zurtick zum Ausruhen und Auftanken

Zeit mit Freunden verbringen, um Unterstitzung und Anregung zu gewinnen und Zeit fur
sich nehmen

Sich auf andere verlassen und sich auch auf sich selbst verlassen

Elisabeth Dunayevska, Marlene Weirich, Ronja Schaub,Sarah-Lu Oberschlep, Verena Oschmann, Anna Sartori




Konzept Resllienz: Was steckt dahinter?

Soziale Beziehungen, Unterstiitzung

Offenheit, Geselligkeit, Soziale Kompetenzen, Hilfe suchen

Guter Selbstwert, positives Selbstbild

Selbstwirksamkeitserwartung, vertrauen in eigene Starken und Fahigkeiten, realsitische Ziele setzen

Gute Problemldsefahigkeiten (1Q)

Sinn erkennen, Verstehen

Kapazitat starke Gefuihle und Impulse zu regulieren

Emotionale Komplexitat, positive Emotionen

Neurobilogische Faktoren in der Stressantwort (Oxytocin)

KAISER FRANZ JOSEF SPITAL N
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