Spezial _Soziologie

Korperbild und Selbstwert-
gefuhl von Patienten mat
Gesichtsbeeintrachtigung
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Dieser Beitrag geht zuriick auf einen Vortrag auf der Jahrestagung des Deutsch-Osterreichisch-Schweizerischen
Arbeitskreises fiir Tumoren im Kiefer- und Gesichtsbereich im Herbst 2008 in Basel, veranstaltet unter der Leitung
von Prof. Dr. Dr. Dr. h.c. Hans-Florian Zeilhofer, Chefarzt der Klinik fiir Kiefer- und Gesichtschirurgie am Universitéts-
spital Basel. Der Vortrag war einer der wenigen nichtmedizinischen Vortrage auf der Tagung. Er stieB auf groBes Inte-
resse der teilnehmenden Onkologen, Radiologen, MKG- und Tumorchirurgen, Implantologen, anderen Fachérzten und

Forscher, wie die lebhafte Diskussion zeigte.
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_Bedeutung der Gesichtsregion

Dem Gesicht eines Menschen kommt eine beson-
dere Bedeutung zu. Es stellt eine wichtige Kompo-
nente fir dessen Identitdt und Attraktivitat dar. Das
Gesicht gibt Menschen ein individuelles Aussehen
und ist ein bedeutungsvolles Wiedererkennungs-
merkmal. Nicht nur durch verbale, sondern auch
durch nonverbale Kommunikation, dass heiB3t tber
unsere Mimik, werden Emotionen, unterbewusste
Aussagen und Signale des Korpers tbermittelt. Ein

Tabelle 1

Gesicht
Vv
Selbsteinschétzung
Zwischenmenschliche Beziehungen
Kommunikation

wichtige Komponente des Korperbildes

fl

Selbstwertgefiihl stark abhangig von Kérperbild

Sprachverstandnis ohne Mimik ist teilweise schwer
oder aber in manchen Fallen auch nicht moglich. Ge-
sicht und Sprache stellen eine wichtige Verbindung
zur Umwelt dar und haben daher eine besondere
Bedeutung beim Aufbau zwischenmenschlicher Be-
ziehungen (Tab. 1).23¢

_Korperbild und Selbstwertgefiihl

Korperbild und Selbstwertgefiihl sind Elemente
des Selbstkonzeptes, welches als Summe aller Ge-
flhle, die eine Person Uber sich selbst hat, definiert
wird (Csorba, 1998).

Die Gesichtsregion eines Menschen stellt eine
wichtige Komponente des Korperbildes dar. Unter
Kérperbild wird ein mentales Geflige verstanden,
welches aus den Einstellungen und Gefiihlen ent-
steht, die wir im Hinblick auf den Kdrper als Ganzes
als auch im Hinblick auf die einzelnen Kérperteile
entwickeln (Salter, 1998; Zeilhofer 2001). Das Kérper-
bild ist also individuell und sozial gepragt sowie je-
derzeit wandelbar.

Das Selbstwertgefiihl eines Menschen ist stark ab-
hangig von seinem Kérperbild, dass heiBt der affek-
tive Anteil der Selbstbewusstheit beziehungsweise
der Einschdtzung des eigenen Selbstwertes ist bei
Menschen mit Gesichtsbeeintrachtigung weniger
ausgepragt.’ ™




_Pflegediagnose ,Korperbildstérung”

Eine Korperbildstoérung liegt vor, wenn bei Pa-
tienten negative Gefiihle oder Wahrnehmungen im
Hinblick auf Eigenschaften, Funktionen oder Gren-
zen des Korpers oder eines Kdrperteils vorherr-
schend sind. AuBerungen tiber tatsichliche oder
wahrgenommene Veranderungen des Kérpers oder
eines Korperteils in Struktur und/oder Funktion so-
wie eine Verbalisierung von Gefiihlen der Hilflosig-
keit, Hoffnungslosigkeit und/oder Machtlosigkeit
in Bezug auf den Korper wie auch der Furcht vor
Ablehnung oder Reaktionen anderer kombiniert
mit wiederholter AuBerung negativer Gefiihle (zum
Beispiel ,unansehnlich”) stellen Hauptkennzeichen
der Pflegediagnose ,Kérperbildstérung” dar (Kim
etal., 1999).

_Pflegediagnose
«Storung des Selbstwertgefiihls”

Das Selbstwertgefiihl ist stark abhdngig vom
eignen Koperbild (Csorba, 1998). Somit sind Kor-
perbildstérungen unmittelbar mit Stérungen des
Selbstwertgeflhls verbunden, dass heiBt eine ne-
gative Selbstbewertung beziehungsweise negative
Gefiihle in Bezug auf sich selbst oder die eigenen Fa-
higkeiten werden direkt oder indirekt ausgedriickt.
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AuBern Patienten mit Gesichtsbeeintrichtigungen
wiederholte selbstnegierende, dass heilt negative
Gefiihle in Bezug auf Selbstkonzept beziehungs-
weise sich selbst, Selbstbewertung als unfahig, mit
bestimmen Ereignissen oder Situationen umzuge-
hen und kennzeichnet diese Patienten ein fehlender
Blickkontakt, ein Senken beziehungsweise Hangen-
lassen des Kopfes und/oder das Beugen bezie-
hungsweise Hangenlassen der Schultern, kann von
der Pflegediagnose ,Stérung des Selbstwertge-
fihls" gesprochen werden (Kim et al., 1999).

_Auswirkungen von
Gesichtsbeeintrachtigungen

Verdnderungen im Gesicht, entstanden durch
beispielsweise Verletzungen, Verbrennungen, Tu-
moren, Hautkrankheiten oder ausgedehnte Opera-
tionen im Kiefer-, Mund- oder Gesichtsbereich, sind
nur schwer zu verbergen beziehungsweise durch
Kleidung oder Ahnliches kaschierbar und daher
meist schon auf den ersten Blick sichtbar. Neben der
objektiven Verdnderung im Sinne von Versehrtheit
des Aussehens kommt es meist auch zur funktio-
nellen Beeintrachtigung (unter anderem Sprache,
Schlucken, Essen, Atmen). So miissen beispielsweise
Patienten mit einer Tumorerkrankung im Kiefer-
und Gesichtsbereich oft durch weitrdumige radikal-
chirurgische Operation zur Lebenserhaltung, abge-
sehen von denen ihre duBere Erscheinung betref-
fend, Beeintrachtigungen der Sprachfahigkeit und
bei der Nahrungsaufnahme ertragen (Al-Khazraji und
Schréder, 2002). Patienten mit Gesichtsepithesen
erleben auBerdem ein Gefiihl eines unangenehmen
Kopergeruchs (Klein et al., 2005). Auch Angst- und

Tabelle 2

Auswirkungen von Gesichtsheeintrachtigungen

— gestorte visuelle Attraktivitat

— funktionelle Beeintréchtigungen (z.B. Sprache, Nahrungsaufnahme, Sehen)
— Angst- und Schuldgeflhle

— Geflihl des Kontrollverlusts, Ungewissheit im Hinblick auf die Zukunft
— Depressionen

— Storung der sexuellen Identitat

— Stigmatisierung/Konfrontation mit dem Verhalten anderer Menschen
— psychischer Distress

— soziale Isolation

— Alkoholmissbrauch, Aggressionen, Suizid

— Beeinflussung/Einschréankungen der Lebensqualitat

— unangenehmer Korpergeruch (v.a. bei Gesichtsepithesen)
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Schuldgefiihle, Ungewissheit im Hinblick auf die
Zukunft, ein Gefuihl des Kontrollverlusts sowie De-
pressionen kénnen bei Menschen mit Gesichtsbe-
eintrachtigungen (vor allem bei Tumorerkrankun-
gen) auftreten (vgl. Katz et al., 2003). Weiterhin lei-
den Betroffene aufgrund ihrer gestorten visuellen
Attraktivitat, welche sie hdufig als ,Verunstaltung”
beziehungsweise ,Entstellung” bezeichnen, unter
einer Storung ihrer sexuellen ldentitdt, da die eigene
Sexualitat eng mit dem Kérperbild und dem Selbst-
wert verkniipft ist (Csorba, 1998). Eine Stigmatisie-
rung beziehungsweise die Konfrontation mit dem
Verhalten anderer Menschen (z. B. negative Bemer-

Tabelle 3

Pflegeinterventionen

Assessment

— Ermittlung der individuellen Problemlage des
Patienten mittels

e (Gesprachen

* Beobachtung

* Assessmentinstrumenten
— Dokumentation

Beratung und Unterstiitzung

— Bezugsperson

— Schaffen einer Vertrauensbasis

— Zuhoren

— empathische, mitfiihlende Kommunikation

— Ermutigung zum Ausdruck von Gefiihlen

— Interesse und Akzeptanz

— Einlassen auf Patienten

— Respektieren des Bediirfnis nach Privatsphare,
emotionaler Zurtickgezogenheit, Ablehnung

— aufklarende Gesprache, Informationsbereit-
stellung

— pré- plus postoperative Begleitung und Unter-
stlitzung

— Ermutigung zur Teilnahme an Selbsthilfe-
gruppen

— Kontaktherstellung zu anderen Betroffenen

— Ermutigung, Begleitung und Einbeziehung von
Angehdrigen

Férderung des
Selbstmanagements

— Einbeziehung in Aktivitdten der Selbstpflege

— schrittweise Heranflihrung an Aktivititen des
taglichen Lebens

— kontinuierliches positives und ehrliches Feed-
back

— Ermutigung zum Ansehen und Bertihren
— Begleitung bei der Konfrontation mit AuBenwelt
Stimulation zur Erkundung neuer Situationen
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kungen, ,Anstarren”, Meidung) kann auBerdem
psychischen Distress auslésen und zur sozialen
Isolation (vor allem bei geringem Selbstvertrauen)
fihren, welche Alkoholmissbrauch, Aggressionen
oder auch Suizid nach sich ziehen kann 35610
Menschen mit Gesichtsbeeintrachtigungen sind
oft plétzlich in ihrem Selbstwert, in ihrer eigenen
Existenz, in ihrem sozialen Verhalten, und da vor
allem im partnerschaftlichen Bereich, in der Be-
rufsauslibung, im emotionalen Bereicht und somit
in ihrer gesamten Lebensqualitdt beeinflusst be-
ziehungsweise eingeschrénkt (Tab. 2) 268

_Pflegeinterventionen

Pflegefachkrafte sind in der Betreuung von Pa-
tienten mit Gesichtsbeeintrdchtigungen wichtige
Ansprechpartner. Es ist bedeutsam, dass sie sich mit
den Auswirkungen des verdnderten Korperbildes
und Selbstwertgefiihls dieser Patienten ausei-
nandersetzen und individuell auf deren Bedirf-
nisse eingehen.

Assessment

Um Korperbildstérungen und den damit verbun-
denen Storungen des Selbstwertgefiihls bei Betrof-
fenen erkennen und belegen zu kdnnen, ist pflege-
risches Assessment erforderlich. An erster Stelle
steht dabei das Gesprach mit dem Patienten, in dem
seine individuelle Problemlage durch Formulierung
von maglichst offenen Fragen (z.B. ,Wie gehen Sie
damit um?”, \Wie reagiert Ihre Umwelt?", ,Welche
Winsche haben Sie in Bezug auf Ihr Aussehen?") so-
wie durch Motivierung zum Fragenstellen gemein-
sam mit ihm ermittelt wird. Pflegende sollten durch
bestimmte Beobachtungskriterien (z.B. allgemeine
Erscheinung, Verhalten) auf Hinweise zu Korper-
bildveranderungen achten (Abt-Zegelin und Georg,
2000). Zwar existieren zur Vergleichbarkeit oder
Verlaufskontrolle von Kérperbildstérungen stan-
dardisierte Assessmentinstrumente (z.B. Body Atti-
tudes Questionnaire, Kérpersilhouetten-Test), je-
doch beziehen diese sich meist auf die Unzufrie-
denheit mit dem eigenen Kérper beziehungsweise
stellen nur einen Teil des Korperbildes dar und wer-
den vorwiegend im angloamerikanischen Raum
eingesetzt (Marquard et al., 2004). Deshalb kommt
der Beobachtung und Dokumentation der Ergeb-
nisse der Einschdtzung die gréBte Bedeutung sei-
tens der Pflegefachkrafte zu.

Beratung und Unterstiitzung

Fir Gesprache mit dem Patienten in seiner
schwerwiegenden Situation ist eine Bezugsperson
von groBer Wichtigkeit (Abt-Zegelin und Georg,
2000). So kann eine Vertrauensbasis entstehen, die
eine bedeutsame Voraussetzung fiir die Offenheit
desPatienten unddessenAusdruckvonTrauer,Angs—



ten und Wiinschen darstellt. Dabei sollte die Pfle-
gekraft durch Zuhoren sowie empathische, mitfiih-
lende Kommunikation eine unterstiitzende und be-
ratende Funktion einnehmen und den Betroffenen
zum Ausdruck seiner Gefiihle ermutigen (Csorba,
1998). Es sollte eine Atmosphére von Interesse und
Akzeptanz geschaffen werden, in der Patienten
auch heikle Themen ansprechen kdnnen. Dies ist je-
doch nur erfolgreich, wenn Pflegende sich auf den
Patienten einlassen und andererseits sein Bedirfnis
nach Privatsphdre, emotionaler Zuriickgezogenheit
und Ablehnung respektieren (Csorba 1998, Kim
et al., 1999). Die Probleme des Betroffenen sollten
keinesfalls heruntergespielt, sondern ernst genom-
men werden (Kim et al., 1999, Abt-Zegelin und Georg,
2000). Vor Operationen, vor allem bei Veranderung
der Gesichtsstruktur, sollten aufkldrende Gespra-
che mit umfassender Informationsbereitstellung
erfolgen. Auch postoperativ kdnnen Pflegefach-
krafte durch die Begleitung bei dem ,ersten Blick in
den Spiegel" eine groBe Unterstiitzung fiir den Pa-
tienten sein (Bowers, 2008). Des Weiteren sollte zur
Teilnahme an Selbsthilfegruppen beziehungsweise
zum Kontakt zu anderen Betroffenen, vor allem zu
denen, die sich mit ihrem verdnderten Gesicht im
Alltag gut arrangieren, ermutigt werden. Da das
fortgesetzte Leiden der Betroffenen oft lber das
Vermogen der Arzte und Pflegekréfte hinausgeht,
empfiehlt sich gegebenenfalls eine Psychotherapie
fur den Patienten (Csorba, 1998).

Neben den Betroffenen ist auch die Ermuti-
gung, Begleitung und Einbeziehung der Angehori-
gen Aufgabe des pflegerischen Aufgabenbereichs,
da auch sie mit den sichtbaren, einschneidenden
Veranderungen zurechtkommen missen (Bowers,
2008).

Forderung des Selbstmanagements

Um die Wiedererlangung des Selbstmanage-
ments, der eigenen Kontrolle sowie der Unabhan-
gigkeit des Patienten mit Gesichtsbeeintrachtigung
zu fordern, sollten Pflegende diesen in Aktivitaten
der Selbstpflege einbeziehen beziehungsweise zur
Teilnahme daran ermutigen (Bowers 2008). Der Be-
troffene wird dabei an die Aktivitaten des taglichen
Lebens (z.B. die Reinigung des Gesichts) schritt-
weise herangefiihrt. Wird die Selbstpflege vom Pa-
tienten (teilweise) tbernommen, kann durch konti-
nuierliches positives und authentisches Feedback
der Patient in seinen Handlungen gestarkt werden.
Vor allem nach Operationen, die das Kdrperbild ver-
andern, kann die Pflegekraft zum Ansehen oder Be-
rihren ermutigen oder den Patienten bei der ersten
.Konfrontation" mit der AuBenwelt begleiten (Abt-
Zegelin und Georg 2000, Bowers 2008). Der Verlauf
der postoperativen Kontakte sollte weiterhin be-
obachtet sowie die Erkundung neuer Situationen
gezielt stimuliert werden (Tab. 3).
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_Zusammenfassung

Das Gesicht eines Menschen stellt eine wichtige
Komponente des eigenen Korperbildes und somit
seines Selbstwertgeftihls dar. Bei Gesichtsbeein-
trachtigung kommt es zu Stoérungen dieser Kom-
ponenten mit erheblichen Auswirkungen fiir die Be-
troffenen. Pflegende miissen sich mit Patienten und
deren Einstellungen, Geflihlen und Wiinschen aus-
einandersetzen, da sie in deren Betreuung oft wich-
tige Ansprechpartner sind. Durch Pflegeinterven-
tionen in den Bereichen Assessment, Beratung und
Unterstlitzung sowie Férderung des Selbstmana-
gements kdnnen sich Pflegefachkrafte gezielt mit
Kérperbildstorungen und den damit verbundenen
Stérungen des Selbstwertgefiihls auseinanderset-
zen und individuell auf die Bedlrfnisse von Patienten
mit Gesichtsbeeintrachtigung eingehen.

Zu dieser Thematik liegen bisher sehr wenig sys-
tematische klinische Studien und damit kaum empi-
risch begriindete Empfehlungen fir Pflegeinterven-
tionen vor. Forschungsbedarf besteht vor allem im
Hinblick auf deskriptive Untersuchungen zu sub-
jektiven Beschwerden und Einschrankungen von
Patienten mit tumorbedingten Gesichtsbeeintrach-
tigungen, Entwicklung und Testung von Assess-
mentinstrumenten sowie pflegerische Interven-
tionsstudien, in denen beispielsweise neuartige
evidenzbasierte Pflegekonzepte mit der bisheri-
gen klinikuiblichen Pflegepraxis verglichen werden. _

Eine Literaturliste ist beim Verlag erhdltlich.
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