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Das mammalLIFE-Nachsor-
geprogramm fiir Frauen
mit Brustkrebs

Es gibt zunehmend Evidenz, dass Krebspa-
tient * innen auch wahrend und nach der
Krebstherapie von Verhaltensanderungen
und supportiven Lebensstil-Interventio-
nen profitieren. Gleichzeitig ist, v. a. bei
Frauen mit Brustkrebs, ein steigendes In-
teresse hinsichtlich eigenverantwortlicher
Unterstiitzung des Heilungsprozesses zu
verzeichnen. Anhand des mammalLIFE-
Konzepts wird eine gesundheitspsycholo-
gisch fundierte Mdglichkeit vorgestellt,
diese Erkenntnisse in die medizinische Ver-
sorgung zu integrieren.

Hintergrund

Das mammaLIFE-Programm ist ein moder-
nes Nachsorgekonzept fiir Frauen nach
einer Brustkrebserkrankung mit dem Ziel,
die Gesundheitsressourcen, Selbstwirk-
samkeit und Eigenverantwortung zu star-
ken. Grundlegend fiir die Konzeption ist ein

Motivationsphase

Selbstwirksamkeits-

auf das Verhalten

v
Handlungsergebnis- _’@_'
erwartung

erwartungen (SE) in Bezug

Risikowahrnehmung

systemisch-ressourcenorientiertes Ge-
sundheitsverstandnis, welches Gesundheit
als einen fortlaufenden Prozess der (Wie-
der-)Herstellung eines homoostatischen
Gleichgewichts betrachtet [7, 13]. Diesem
Verstandnis zufolge geht Gesundheitsfor-
derung mit kontinuierlicher Veranderung
und lebenslangem Lernen einher. Dabei ist
eine der zentralen Fragen, auf welche Weise
gesundheitsférderliche Adaptations- und
Verdanderungsprozesse optimal unterstiitzt
werden kénnen.

Das sozial-kognitive Prozessmodell der Ver-
haltensanderung von Schwarzer gilt als
eines der anerkanntesten Modelle, um ge-
sundheitsbezogene Verhaltensdanderungen
zu beschreiben [11]. Dabei wird im Verlauf
einer Verhaltensdnderung neben einer Mo-
tivationsphase, in welcher die Absicht,
etwas zu verdndern, ausgebildet wird, auch
eine Willensphase (Volition), in welcher die
neuen Verhaltensweisen aufrechterhalten
werden, berticksichtigt. In beiden Phasen
hangt der Erfolg wesentlich von der Selbst-
wirksamkeitserwartung der Person ab, also
der subjektiven Uberzeugung, herausfor-
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dernde Ereignisse selbst wirksam beeinflus-
sen zu konnen ([9]; » Abb. 1).

Ein weiteres wichtiges Konzept in diesem
Zusammenhang ist Aaron Antonovskys
Idee der Salutogenese, in welchem mit dem
Kohdrenzgefiihl ein grundlegender Faktor
fir die Entwicklung von Gesundheit heraus-
gearbeitet wurde [1]. Im Rahmen des mam-
malLlFE-Programms wird den drei zentralen
Komponenten von Antonovskys Koharenz-
gefiihl (Verstehbarkeit, Handhabbarkeit
und Sinnhaftigkeit) durch entsprechende
Wissens- und Kompetenzvermittlung, aber
auch durch Beschaftigung mit Fragen zu Le-
benszielen und -sinn Rechnung getragen.

Das mammaLIFE-Konzept beinhaltet weiter
einen langerfristigen Betreuungsprozess,
der sich methodisch am sozial-kognitiven
Prozessmodell von Schwarzer orientiert.
Das Programm untergliedert sich demnach
in zwei zentrale Komponenten (> Abb. 2).

Die Kompaktkur (Phase 1)

Die Brustkrebs-Kompaktkur ist primar in
der Motivationsphase von Schwarzer’s Mo-

Willens(Volitions-)phase
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» Abb. 1 Das sozial-kognitive Prozessmodell des Gesundheitsverhaltens (nach [11]).

Phase 1

3-wochige Kompaktkur

in Bad Tolz

» Abb. 2 Ablauf des mammalLIFE-Programms.

Deutsche Zeitschrift fiir Onkologie 2019; 51: 45-47

Phase 2

mammaLIFE@home

Nachbetreuung via App,
Coachingkalender,
Telefonberatung,...
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dell zu verorten. Eine Kompaktkur ist eine
therapeutisch intensive Variante der ambu-
lanten VorsorgemaBnahme im Krankheits-
fall in einem anerkannten Kurort nach §23
SGB V. Die 3-wochige Kompaktkur ist indi-
kationsbezogen (Mammakarzinom) und
verbindet die hohe Therapiequalitdt eines
klassischen Reha-Aufenthalts mit der Frei-
heit der sogenannten ambulanten Bade-
Kur. Die Kompaktkur umfasst ausschlieRlich
MaRnahmen, die die Rekonvaleszenz unter-
stitzen und die Lebensqualitdt von Brust-
krebspatientinnen nachweislich verbes-
sern.

Ziel der Kompaktkur, die im Kurort Bad T6lz
durchgefiihrt wird, ist die Ausbildung einer
stabilen Selbstwirksamkeitserwartung der
Teilnehmerinnen, um so die Grundlage fiir
eine gesundheitsforderliche Lebensweise
zu schaffen.

ELEMENTE DER KOMPAKTKUR

= Arztliche Betreuung

= Psychoonkologische
Einzelberatung

= Achtsamkeitsbasierte
Stressbewaltigung (nach MBSR)

= Aerobes Ausdauer- und
Krafttraining

= Yoga

= Erndhrungsschulung und
-beratung

= Physikalische, Balneo- und
Hydrotherapie

= Physiotherapie und Massage

= Begleitende verhaltenstherapeuti-
sche und gesundheitspsychologi-
sche Patienten-Gesprachsseminare
(Lebensordnung, Ziele, Spiritualitét,
naturheilkundliche Selbsthilfe)

Durch die Tatsache, dass die Kur in einem
nicht-klinischen Setting stattfindet, son-
dern die Teilnehmerinnen ihre Unterkunft
frei wahlen kénnen, fallt es vielen Frauen
leichter, sich von einer oftmals dominieren-
den krankheitsorientierten Sichtweise zu
I6sen. Wichtig ist zudem, dass sdmtliche
gesundheitsférdernden MaBnahmen in
einer festen Gruppe stattfinden, sodass von
Einheit zu Einheit individuelle Lern- und
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Verdnderungsprozesse angeregt bzw. be-
gleitet werden kénnen.

Begleitung im Anschluss an
den Aufenthalt (Phase 2)

Die Weiterbetreuung nach dem Aufenthalt
stellt neben der Kompaktkur das zweite
wichtige Element im mammaLIFE-Konzept
dar. Die Unterstlitzung der Teilnehmerin-
nen bei der Umsetzung ihrer persénlichen
Gesundheitsvorhaben im Alltagistin erster
Linie der Volitionsphase nach Schwarzer zu-
zuordnen. Diese Phase ist das instabilste
Stadium eines Veranderungsprozesses. Um
einen Riickfall in alte Verhaltensmuster zu
vermeiden, ist eine professionelle Beglei-
tung zur Verankerung des Zielverhaltens im
Alltag sinnvoll. Diese Begleitung muss je-
doch nicht zwingend vor Ort geschehen.
Das sogenannte ,Distance Lifestyle Coun-
selling“ hat sich als effektives Mittel zur For-
derung von gesundheitsforderlichem Ver-
halten, u. a. bei Krebspatienten, bewahrt
[5,6,8,12]. Die Nachbetreuungsphase be-
inhaltet diesbezliiglich folgende Bausteine:
= Coaching-Kalender: Kalenderbuch,
das sowohl Fragen zur Selbstreflexion
beinhaltet, als auch MaRnahmenpla-
nung unterstitzt
= Manual: Teilnehmerunterlagen mit
Infos, praktischen Tipps und Hilfsmit-
teln fiir die Umsetzung im Alltag (z. B.
Hintergrundwissen zu Bewegung,
Stress, Erndhrung, Kochrezepte usw.)
= App: Applikation fiir Smartphones
und Tablets mit Audios fiir Achtsam-
keitsmeditation und Yoga, Erndhrungs-
und Bewegungstipps [3-4]
= Telefoncoaching: RegelmaRig
durchgefiihrte telefonische Beratungs-
gesprache zur Besprechung von
Schwierigkeiten und Erfolgen, aber
auch von weitergehenden Fragen zur
Umsetzung bzw. Stabilisierung der
geplanten Vorhaben. Auch eine
Neujustierung der vorgenommenen
Ziele ist in diesem Rahmen méglich.
Uber einen Zeitraum von 6 Monaten
finden 3 telefonische Beratungsgespra-
che a 20 Min statt.
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ZIELE DER MASSNAHME

a. Initialisierung eines gesunden

Lebensstils, durch

- Selbstreflexion: Analyse
gesundheitsbezogener
Verhaltensweisen sowie der
Zufriedenheit in relevanten
Lebensbereichen (z. B. Beruf,
Familie, Beziehungen, Kérper,
Selbstverwirklichung)

- Kompetenzvermittlung:
Starkung der Selbstwirksam-
keitserwartung in Bezug auf
das Gesundheitsverhalten
(z.B. Bewegung, Erndhrung,
Stressmanagement und
Entspannung) und Starkung
des Koharenzgefiihls

- Festigung: Alltagstransfer der
im Rahmen der Kur vermittel-
ten Kompetenzen

b. Unterstiitzung einer aktiven, res-
sourcenorientierten Krankheitsbe-
waltigung

c. langfristige Verbesserung der
multidimensionalen Lebensqua-
litdt durch psychische Stabilitat,
korperliche Leistungsfahigkeit
und Férderung von Faktoren wie

Optimismus oder Lebenszufrie-

denheit

d. glinstige Beeinflussung von

(psychischen und korperlichen)

Begleitsymptomen (z.B. Fatigue,

Angst, Depressivitdt)

e. Rezidivprophylaxe (Tertidrpra-
vention)

Die Wirksamkeit des mammaLIFE-Pro-
gramms soll in einer 2019 beginnenden
randomisiert-kontrollierten Studie (iber-
priift werden.
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FAZIT

Neuere Forschungsergebnisse zu
positiven Auswirkungen des
Gesundheitsverhaltens auf Krebser-
krankungen einerseits und das
steigende Bedirfnis von (Brustkrebs-
)-Patient * innen nach aktiver,
eigenverantwortlicher Krankheitsbe-
waltigung andererseits verdeutli-
chen die Notwendigkeit, entspre-
chende Interventionen in die
medizinische Regelversorgung zu
integrieren. Auch wenn solche
MaRnahmen bereits Bestandteil
drztlicher Leitlinien sind [2] und auch
die gesetzlichen Krankenkassen die
Bedeutung von Lebensstilfaktoren
z.B. in den Richtlinien zum Disease-
Management-Programm Brustkrebs
betonen [10], ist bislang eine
deutliches Angebotsdefizit in der
deutschen Versorgungslandschaft
festzustellen. Programme wie das
hier vorgestellte kdnnten Modellcha-
rakter fir eine flichendeckende
Versorgung haben. Auch die
Anwendung bei anderen Krebsenti-
tdten und chronischen Erkrankungen
gilt es zu erproben und zu erfor-
schen.
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