
I Hintergrund:  
Zu den Wünschen, Erwartungen und Problemen der betroffenen Familien während einer fortgeschrittenen Brustkrebserkrankung 
ist wenig bekannt. Die Familienangehörigen werden selten in den Behandlungsprozess einbezogen. Des Weiteren gibt es auch 
kaum Erkenntnisse darüber, wie mit betroffenen  Familien während der Behandlung umzugehen ist. 

II Fragestellung:  
Wie erleben betroffene Familien eine fortgeschrittene Brustkrebserkrankung?  
Welche Strategien entwickeln und welche Bedürfnisse haben Familien während einer fortgeschrittenen Brustkrebserkrankung? 

III Methode:  
Literaturrecherche in den Datenbanken CINAHL, Pubmed und PsycINFO; 
Suchbegriffe:  "Breast cancer“, "advanced breast cancer"; "metastatic breast  cancer ", „family“, „palliative; “supportive”, 
“woman”, “child”, “adolescence”, “couple”, uncertain”.  
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IV. Ergebnisse 

Erleben 
• Eine fortgeschrittene Brustkrebserkrankung 

verursacht zusätzliche Anforderungen und 
weckt emotionale Reaktionen bei allen 
Familienmitgliedern (1,2,4,6,7,9,10,11,15,16); 

• Innerhalb der Familien wird es erforderlich 
neue Rollen auszuüben (5,7); 

• Die Lebensqualität und die Lebenserwartung 
der Frauen können sich sehr rasch ändern, 
dies verursacht dauerhafte Bedrohung für 
alle Familienmitglieder (13,14); 

• Die Krankheit durchdringt das Leben der 
ganzen Familie (12). 

Bewältigungsstrategien 
• Weibliche und männliche Familienangehö-

rige der Erkrankten nutzen unterschiedliche 
Bewältigungsstrategien (3,4,8); 

• Es wird danach gestrebt, im Alltagsleben 
Normalität zu bewahren und die Erkrankung  
zu akzeptieren (7); 

• Familien versuchen, im Hier und Jetzt zu 
leben (12); 

• Fremdhilfe im Alltag wird von den Familien 
gerne angenommen (6); 

• Freundeskreis und Schule werden von den 
Kindern als größere Unterstützung 
empfunden (9).  

 
Bedürfnisse 

• Unterstützung der Familienangehörigen der 
Frauen ist ebenso so wichtig, wie die 
Unterstützung der Patientinnen selbst (3,9); 

• Kinder wollen über die Nebenwirkungen der 
Therapien und über die potenziellen Folgen 
der Erkrankung aufgeklärt werden (9); 

• Familienangehörige benötigen Beratungs-
angebote im Alltagsleben (3); 

• Auf einen bewussten Umgang mit den 
körperlichen Einschränkungen sollen Frauen 
und alle Familienmitglieder aufmerksam 
gemacht werden (7,9,12). 
 

Familien 

 

Fortgeschrittene 
Brustkrebs-
erkrankung 

• Das Bedürfnis der Familienmitglieder, Informationen über die Erkrankung, über die komplexen Umstände der Behandlung bezüglich des Alltags zu erhalten 
und in den Behandlungsprozess integriert zu werden ist hoch;  

• Zu dem Thema „Familienerleben während einer fortgeschrittenen Brustkrebserkrankung“ gibt es keine Publikationen. Zwar gibt es Publikationen zu der 

Perspektive einzelner Angehörigengruppen, jedoch fehlen spezifische Erkenntnisse, welche die gesamte Familie im Fokus haben;  
• Um Handlungsanleitungen erstellen zu können, welche den spezifischen Bedarf der Familien angemessen sind, ist weitere Forschung notwendig. 

V. Fazit 
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