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Im Forschungsprojekt ,Medizinische und psychosoziale Bediirfnisse von mannlichen Brustkrebspatienten in Bezug auf Pravention, Diagno-
se, Behandlung, Rehabilitation und Nachsorge” (N-MALE) wurde untersucht, wie mannliche Brustkrebspatienten ihre Versorgung erleben.
Das vorliegende Merkblatt stellt Besonderheiten in der Versorgung von Mannern mit Brustkrebs aus der Perspektive der Betroffenen vor.

Manner mit Brustkrebs
— Besonderheiten in der Versorgung aus Patientenperspektive

Brustkrebs beim Mann in Deutschland

Brustkrebs beim Mann ist selten. Fir das
Jahr 2018 wurden flr Deutschland in etwa
700 Neuerkrankungen prognostiziert. Das
entspricht ungefahr einem Prozent aller
Brustkrebsdiagnosen. Die Zahl an Neu-
erkrankungen pro Jahr hat Uber die letz-
ten Jahre zugenommen und wird auch als
weiter steigend prognostiziert. Die Mor-
talitatsrate hingegen ist sinkend. Jahrlich
versterben in etwa 160 Patienten an Brust-
krebs. Die Versorgung von Brustkrebspati-
enten orientiert sich weitestgehend an den
medizinischen und psychosozialen Bedurf-
nissen von weiblichen Brustkrebspatien-
tinnen. Die Studienlage zum mannlichen
Brustkrebs ist begrenzt. Daher basieren Be-
handlungsempfehlungen weitestgehend
auf wissenschaftlichen Erkenntnissen zum
Brustkrebs der Frau. Ob dies zu schlechte-
ren Behandlungsergebnissen bei Mdnnern
fuhrt, ist bislang unklar.

Studienergebnisse N-MALE

Fachwissen und Erfahrung der
Fachdisziplinen

Vielen Arztinnen, Therapeutinnen und
Pflegekraften fehlen Erfahrungen und
Fachwissen zum Brustkrebs beim Mann.
Dies zeigt sich insbesondere in der Pha-
se der Diagnosestellung. Hier kommt den
Hausartinnen als erste Anlaufstelle eine
bedeutendeFunktionzu.lhreEinschatzung
der Symptome tragt oftmals entscheidend
dazu bei, ob und wie schnell ein Mamma-
karzinom erkannt wird und entsprechend
weitere Mallnahmen, wie bspw. eine
Uberweisung an die zustandigen Fach-
arztinnen oder -zentren, eingeleitet wird.
Abbildung 1 zeigt, wie haufig welche Pro-
fessionen an der Diagnosestellung betei-
ligt waren.

An der Diagnosestellung beteiligte Professionen
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Abbildung 1: An der Diagnosestellung beteiligte Professionen (mehrere Antworten méglich) (N=100)

Zustandigkeiten

Unklare Zustandigkeiten zeigen sich insbesondere in der Phase der Nachsorge. Einzelne
Fachdisziplinen flihlen sich nicht fir die Nachsorge des mannlichen Brustkrebses zustandig
oder wissen nicht, wer zustandig ist. Einzelne Betroffene mussen sich dadurch eigeninitiativ
und teilweise Uber langere Zeitraume darum kimmern, eine Nachsorgeeinrichtung zu
finden. Abbildung 2 zeigt, welche Professionen an der Nachsorge beteiligt sind.
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Abbildung 2: Beteiligte Fachdisziplinen an der Nachsorge von mdnnlichen Brustkrebspatienten
(Mehrfachantworten méglich) (N=81)



Zugangsschwierigkeiten zur gynakolo-
gischen Facharztversorgung

Es erscheint fir mannliche Brustkrebspa-
tienten naheliegend, die niedergelassenen
Gynakologlnnen zur Behandlung aufzu-
suchen. Jedoch sind in den einzelnen Zu-
standigkeitsbereichen der Kassenarztlichen
Vereinigungen die Abrechnungsmodali-
taten gynakologischer Facharztleistungen
uneinheitlich geregelt. Teilweise besteht
Unwissenheit bei Gynakologlinnen in Bezug
auf die Abrechnungsmoglichkeiten. Dies
fuhrt dazu, dass immer wieder Manner von
Gynakologlnnen abgewiesen werden. Ab-
rechnungsmodalitaten der einzelnen Kas-
senarztlichen Vereinigungen konnen bei
Halbach et al. (2018) nachgelesen werden.

Stigmatisierung und Sonderstellung
Mannliche Brustkrebspatienten berichten
teilweise von stigmatisierenden Erlebnis-

sen oder einer geflihlten Sonderstellung.
Im Versorgungssystem berichten mann-

liche Brustkrebspatienten insbesondere
von Stigmatisierungserfahrungen in der
Rehabilitation. Sie fiihlen sich von Grup-
pen weiblicher Brustkrebspatientinnen
ausgeschlossen oder haben nicht die Mog-
lichkeit, an Programmen fur weibliche
Brustkrebspatientinnen teilzunehmen. Sie
werden in Formularen weiblich angeredet
oder versehentlich in der Gynakologie als
Frauen angesprochen. Auf der anderen
Seite kann die Sonderstellung auch als Vor-
teil im Versorgungssystem erlebt werden.
So berichten Betroffene davon, dass sie im
Brustzentrum ein Einzelzimmer bekom-
men und ihnen jeder Wunsch erfullt wird.
Weitere Erkenntnisse zum Thema Stigma-
tisierung konnen bei Midding et al. (2018)
nachgelesen werden.

Informationsbediirfnisse

Die haufigsten unerfillten Informations-
bedurfnisse mannlicher Mamakarzinompa-
tienten sind aus Abbildung 3 ersichtlich:
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Abbildung 3: Informationsbediirfnisse (Mehrfachantworten méglich) (N=100)

Was kann man aus Sicht der Betroffenen
tun, um die Versorgung zu verbessern?

» Gleichheit von Mannern und Frauen in
der Versorgung: Dokumente und Informa-
tionsmaterialien geschlechtsneutral ge-
stalten oder Aspekte fiir beide Geschlech-
ter berlicksichtigen

» Offentlichkeitsarbeit: Bekanntheit des
mannlichen Brustkrebses in Gesellschaft
und im Versorgungssystem steigern;
Sensibilisierung von Mannern fir
bessere Friiherkennung, Vermeidung
von Stigmatisierung

Das Wichtigste in Kurze

- In Diagnosestellung haufig fehlende
Erfahrung und mangelndes Fachwissen

- Unklare Zustandigkeiten in der Nachsorge

- Abrechnungsmodalitaten gynakologischer
Facharztleistungen in Deutschland
uneinheitlich geregelt
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» Standardisierung der Nachsorge;
Nachsorgeplan fiir Betroffene erstellen:
wann steht welcher Termin/ welche
Untersuchung an

» Einschluss von Mannern in klinische
Studien oder Durchflihrung eigener
Studien fir Manner mit Brustkrebs

» Bereitstellung von mehr Informationen
flr mannliche Brustkrebspatienten,
insbesondere zur Hormontherapie

- Mannliche Brustkrebspatienten erleben
auf Frauen ausgerichtete Behandlung
teilweise als stigmatisierend

- Zentraler Aspekt zur Verbesserung der
Versorgungssituation aus Sicht der Be-
troffenen: Brustkrebs nicht mehr nur als
Frauenkrankheit betrachten
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Methoden

» Schriftliche Befragung (Fragebogen) von
N=100 mannlichen Brustkrebspatienten

» Personliche Interviews mit N=27
mannlichen Brustkrebspatienten

» Studieneinschluss: April 2016 bis Oktober
2017

» Einschlusskriterien: Bestatigte
Brustkrebsdiagnose (C50.x oder DO5.x)
und das schriftliche Einverstandnis
zur Studienteilnahme

» Die Interviewpartner unterschieden
sich hinsichtlich soziodemografischer
Aspekte (Alter, Bildung, Familienstand),
krankheitsbezogener Aspekte (Zeitpunkt
der Diagnose, Schwere der Erkrankung,
Behandlungsarten) Erfahrungen im Ver-
sorgungsprozess und Kontakt zu einer
Selbsthilfegruppe

» Die Ergebnisse aus der schriftlichen
Befragung wurden mit den Ergebnissen
aus den personlichen Interviews verkniipft
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