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Gender-Aspekte in der Onkologie
Wie erleben und bewailtigen Manner eine
Krebserkrankung?'

Psychosoziale Beschwerden
wie Angst und Depressi-
on werden bei mannlichen
Krebspatienten seltener dia-
gnostiziert als bei weibli-
chen. Manner kommunizie-

ren ihre seelische Belastung
weniger als Frauen und er-
halten deshalb auch seltener o

psychoonkologische Unter-

W. Séllner, Niirnberg: ,,Geschlechtsspezifische Muster der Krankheitsbe-
waltigung erzeugen bei Mannern vor allem das Bediirfnis nach Unab-
hangigkeit und Kontrolle. Manner benétigen das Gefiihl, unabhéngig zu
sein und selbst etwas tun zu konnen, dann befiirworten sie psychosozi-
ale Unterstiitzung. Therapeuten miissen die personlichen Grenzen der
Patienten und ihr Bediirfnis nach Autonomie und Kontrolle respektvoll

akzeptieren, wenn der Ausdruck von Gefiihlen geférdert werden soll.”

stiitzung. Herkommliche Modelle der psychoonkologi- und dass diese Nichtwahrnehmung von seelischer Belas-
schen Behandlung, wie die Férderung des Ausdrucks tung hdaufiger bei Mannern als bei Frauen und bei Angeho-
von Gefiihlen, scheinen von Méannern weniger akzep- rigen aus niedrigeren sozialen Schichten der Fall war (S6ll-
tiert zu werden und fiir sie weniger hilfreich zu sein. ner et al 2001). Frauen berichten insgesamt eher tiber ihre
Manner bendtigen daher viel mehr Unterstiitzungsstra- seelische Befindlichkeit und Beschwerden. Manner tendie-
tegien, die ihre Autonomie und Selbstkontrolle stirken. ren dazu, emotionale Probleme nicht zu kommunizieren.

Sie leiden besonders unter dem ,doppelten Stigma*“, Krebs
zu haben und ein psychisches Problem aufzuweisen. Wenn
Manner aber direkt nach seelischen Beschwerden befragt
werden, geben sie diese gleich haufig an wie Frauen (Mil-
ler et al 2011). In einer amerikanischen Studie zur Krank-
heitsverarbeitung von Uberlebenden von M. Hodgkin wa-
ren Manner 7 Jahre nach der Krebsdiagnose depressiver
als Frauen, und zwar waren dies insbesondere Manner mit
ausgepragteren korperlichen Beschwerden, die nicht wie-
der zur Arbeit zurtickgekehrt waren und iiber ein geringe-
res Einkommen verfiigten (Kornblith et al 1992).

Wie erleben Manner die Krebserkrankung?

e Herr A. (57-jahriger Lungenkrebspatient): ,Der Krebs ist
wie ein groBer Felsbrocken auf meiner Brust. Er nimmt
mir den Atem und verhindert, dass ich wieder voll le-
be.” (Verlust von Vitalitat)

e Herr B. (52-jahriger Patient mit Hodenkrebs nach Ope-
ration und Bestrahlung): , Der Krebs hat mir das Steuer-
rad aus der Hand gerissen.” (Verlust von Kontrolle)

e Herr C. (49-jahriger Melanompatient): , Mein Krebs ist
wie ein groBer Berg, den ich bezwingen muss. Der Berg
ist steil und ich kann leicht absttrzen. Ich muss diesen
Berg allein besteigen.”

Wie verarbeiten Méanner Krebs?

Manner haben eine sehr funktionelle Sicht ihres Korpers
und betrachten medizinische MaBnahmen eher als ,Re-
paratur”. Sie wiinschen, dass ihr Problem geldst wird, und
reagieren besser auf Interventionen, welche durch Fakten,
Tests und Zahlen charakterisiert sind. Manner scheinen

~Women talk, men prefer action”

Es gibt nur wenige Studien zu geschlechtsspezifischen mehr zu Verleugnung und Fatalismus zu neigen, wahrend
Aspekten der Krankheitsbewdltigung. Beziiglich der Frauen sich starker mit Sinnfragen und der Suche nach
Schmerzwahrmehmung scheint es keine Unterschiede Unterstiitzung beschéftigen (Znajda et al 1999; Hendricks-
zwischen maéannlichen und weiblichen Krebspatienten zu Ferguson 2006; Jacobs-Lawson et al 2010). Bei der Diskus-
geben (Turk & Okifuji 1999). Frauen scheinen aber héaufi- sion therapeutischer Optionen mit ihren Arzten zeigten sich
ger an Fatigue als Folge einer Krebserkrankung zu leiden Frauen mit Brustkrebs am interessiertesten und aus der
(Miaskowski 2004). Auch emotionale Beschwerden wie Sicht der Onkologen am ,anspriichlichsten”, Méanner mit
Angst und Depression werden bei Mannern weniger hau- Prostatakarzinom hingegen am wenigsten ,anspriichlich”
fig diagnostiziert. (Degner & Sloan 1992). Wenn Manner mit Prostatakarzinom

Leiden Mdanner weniger an Angst und Depression infolge
einer Krebserkrankung als Frauen oder werden diese Be-
schwerden bei mannlichen Krebspatienten nicht erkannt?
Eine Studie an der Universitatsklinik Innsbruck zeigte, dass
nur bei 34% der emotional stark belasteten Krebspatienten
von Onkologen die emotionale Belastung erkannt wurde
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jedoch aktiv befragt wurden, duBerten sie die geringste Zu-
friedenheit mit der Information tiber therapeutische Optio-
nen und tiber die Moglichkeit komplementdrmedizinischer
MaBnahmen und psychologischer Unterstiitzung (Gray &
Philbrook 2000). Bei geschlechtsspezifischen Malignomen,
wie Prostatakarzinom und Hodenkrebs, fiihren Operation,
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Strahlentherapie und hormonelle Therapie bei mehr als
der Haélfte der Manner zumindest vortiibergehend zu Im-
potenz und Harninkontinenz. Aber ein noch héherer Pro-
zentsatz (80%) hat Probleme im Sexualleben und mit dem
Selbstwert — also nicht nur wegen der erektilen Dysfunkti-
on (Siegel et al 2007). Ein Patient driickte das so aus: ,Die
Behandlung kastrierte mich. Ich fiirchte, dass mich meine
Frau nicht mehr als Mann respektieren kann und sich einen
richtigen Mann suchen wird."”

Durch den Krebs im Genitalbereich und die begleitende
sexuelle Funktionsstérung werden das ménnliche Selbst-
konzept und die mannliche Geschlechtsidentitdat infrage
gestellt. Das vorherrschende mannliche Selbstkonzept ist
immer noch stark durch folgende Charakteristika gepragt:
Maénner sollen stark und schweigsam, zdh und aggressiv,
kraftvoll, erfolgreich und selbstgentiigsam sein (Kiss & Me-
ryn 2001; Salander & Hamberg 2005). Die Stérung der ,nar-
zisstischen Balance"” driickte ein 50-jahriger Patient folgen-
dermaBen aus: ,Die Narbe entstellt mich. Ich bin ein Wrack.
Wenn ich in den Spiegel schaue und dieses Loch sehe, fithle
ich mich wie ein alter Mann, dem der Tod bald bevorsteht.”

Psychosoziale Unterstiitzung:
Was bendétigen Patienten?

Frauen haben bessere soziale Unterstiitzungsnetzwerke,
aber sie fithlen sich durch ihre Partner weniger unterstiitzt
als ménnliche Krebspatienten (Kiinzler et al 2010). Méanner
sind weniger bereit, sich einer Selbsthilfegruppe oder The-
rapiegruppe fir Krebspatienten anzuschlieBen. Selbsthil-
fegruppen fir Mdanner funktionieren anders und haben ,a
different flavour” (Holland 1999). In Gruppen fiir Manner
geht es eher um den Austausch und die Vermittlung von
Information, in Gruppen fiir Frauen eher um die gegen-
seitige emotionale Unterstiitzung (Klemm et al 1999). Die
Moglichkeit, ihre Gefilihle auszudriicken, hilft Frauen, mit
Stress und Krebs besser zurechtzukommen. Die meisten
Studien zur Effektivitat von Psychotherapie bei Krebs sind
mit Brustkrebspatientinnen durchgefithrt worden und ha-
ben gezeigt, dass supportiv-expressive Psychotherapie die
Belastung dieser Patientinnen reduzieren kann (Spiegel et
al 2007; Kissane et al 2009). Bei diesen Frauen war die Mog-
lichkeit, in den Gruppentherapien, ihre Gefiihle auszudri-
cken und mit dhnlich betroffenen Frauen zu teilen, beson-
ders hilfreich. Es ist zweifelhaft, ob dies im selben Male
auch bei mannlichen Krebspatienten der Fall ist. Der ameri-
kanische Gender-Forscher Loscalzo (1999): ,Was Méannern
hilft, ist, einen Plan zu haben und das Gefiihl zu haben,
selbst zurechtzukommen und ihre Familien nicht zu sehr
zu belasten."Die meisten professionellen Helfer im psy-
choonkologischen Feld (Psychotherapeuten, Sozialarbei-
ter, ,cancer nurses") sind Frauen. In psychoonkologischen
Fallbesprechungen habe ich oft die Erfahrung gemacht,
dass weibliche Therapeuten meist einen guten Zugang zu
Krebspatientinnen finden, welche bereit sind, tiber ihre Be-
findlichkeit zu sprechen. In der Kommunikation mit emo-
tional weniger offenen méannlichen Krebspatienten finden
sie jedoch weniger haufig einen guten Kontakt und fithlen
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sich eher frustriert. Die beschriebenen Muster der Krank-
heitsbewdltigung erzeugen bei Mannern vor allem das Be-
dirfnis nach Unabhangigkeit und Kontrolle. Manner beno-
tigen das Geftihl, unabhéangig zu sein und selbst etwas tun
zu konnen, dann befiirworten sie psychosoziale Unterstiit-
zung. Bevor sie sich darauf einlassen, benoétigen sie mehr
Information tiber Krankheitsverarbeitung und Psychothera-
pie. Therapeuten missen die personlichen Grenzen der Pa-
tienten, sich zu offnen, und ihr Bedirfnis nach Autonomie
und Kontrolle respektvoll akzeptieren, wenn der Ausdruck
von Geftihlen geférdert werden soll.

T Gekiirzte Version eines Vortrags bei der Jahrestagung der Osterreichischen
Gesellschaft fir Psycho-Onkologie (OGPO) 2010
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