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Im Forschungsprojekt N-MALE (Medizinische und psychosoziale Bedirfnisse von mannlichen Brustkrebspatienten in Bezug auf Pravention,
Diagnose, Behandlung, Rehabilitation und Nachsorge) wurde die Versorgungssituation von mannlichen Brustkrebspatienten in Deutsch-
land untersucht. Das vorliegende Merkblatt gibt einen Einblick in Herausforderungen und Besonderheiten, die aus Sicht der Behandlerinnen

auftreten konnen.

Manner mit Brustkrebs — Besonderheiten in der Versorgung
aus Sicht der Behandlerinnen

Brustkrebs beim Mann in Deutschland

In etwa 1% der Brustkrebsdiagnosen betreffen den Mann. Jahrlich sind das in Deutschland
in etwa 700 Neuerkrankungen. Die Zahl an Neuerkrankungen ist jahrlich steigend und wird
auch als weiter steigend prognostiziert. Hingegen verhalt sich die Sterblichkeitsrate riicklau-
fig mit in etwa 150 Todesfallen pro Jahr. Die Versorgung von mannlichen Brustkrebspatien-
ten richtet sich weitestgehend nach der Versorgung und den Bedurfnissen von weiblichen
Brustkrebspatientinnen, da kaum (klinische) Studien zum méannlichen Brustkrebs vorliegen.
Inwiefern dies Auswirkungen auf die Behandlungsergebnisse beim Mann hat, ist bisher

nicht geklart.
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Brustkrebspatienten im Behandlungsverlauf

Abweichungen und Besonderheiten in der Versorgung

Wissensmangel

Aus Disziplinen wie der Allgemeinmedizin,
Urologie und Pflege werden Wissensdefizite
genannt. Auch in der Senologie wird Erfah-
rungsmangel aufgrund der Seltenheit der
Erkrankung gesehen. Daraus ergeben sich
Unsicherheiten in der Versorgung mannli-
cher Brustkrebspatienten.

Starkere interdisziplindre Zusammenarbeit

Bisher mangelt es an interdisziplinarer
Zusammenarbeit zwischen Urologie, An-
drologie und Gynakologie sowie an spe-
zialisierten Strukturen fiir Betroffene (wie
Ansprechpartnerinnen, geregelte Ablaufe
in der Versorgung etc.). Hausarztinnen, Chi-
rurglnnen und Androloginnen sehen Bedarf

Routinierte Versorgung

In einigen Bereichen des Versorgungssys-
tems sehen teilnehmende Berufsgruppen
keine Besonderheiten der Versorgung von
mannlichen Brustkrebspatienten. Die Be-
handlung in zertifizierten Brustzentren wird
als bestmogliche operative Versorgung be-
trachtet. Die Einweisung kann durch ver-
schiedene Fachrichtungen erfolgen und
wird deshalb als problemlos angesehen. In
der medikamentdsen Therapie mannlicher
Brustkrebspatienten sehen niedergelassene
Onkologlnnen im Ablauf keine Besonder-
heiten fir die Betroffenen. Auch in der all-
gemeinen Krebsberatung, Psychoonkologie,
Physiotherapie und Pflege werden keine
besonderen Schwierigkeiten oder Wissens-
defizite gesehen. Einige der Befragten sehen
sogar Vorteile der betroffenen Manner im
Vergleich zu betroffenen Frauen. Beispiels-
weise durch eine bevorzugte Behandlung
auf den Stationen und geringerer Probleme
im Hinblick auf Brusterhaltung oder Brust-
rekonstruktion. Tumorkonferenzen werden
als Sicherstellung eines nahtlosen Uber-
gangs zwischen stationarer und ambulan-
ter Weiterbehandlung im niedergelassenen
Bereich betrachtet. Niedergelassene Gyna-
kologlnnen werden als Spezialistinnen fur
die Versorgung von Mannern mit Brustkrebs
angesehen.

flir eine bessere Vernetzung und mehr Ein-
bezug in die Behandlung von mannlichen
Brustkrebspatienten. Urologinnen werden
zum Teil als Ansprechpartnerinnen fiir ge-
schlechtsspezifische Probleme und Neben-
wirkungen der Hormontherapie betrachtet.
Zugleich bestehen jedoch teilweise man-
gelnde Erfahrung dieser Berufsgruppe mit
der Erkrankung.



Situation in der Gynakologie

In gynakologischen Praxen bestehen teilwei-
se Unsicherheiten bezlglich der Behand-
lung von betroffenen Mannern. Betroffene
werden aufgrund von Abrechnungshiirden
bei den Kassenarztlichen Vereinigungen
teilweise in gynakologischen Praxen ab-
gewiesen (siehe dazu Halbach et al. 2018).
Auch besteht Sorge um maogliche Probleme
mit Mitpatientinnen in den Praxen, wenn
ein mannlicher Patient diese aufsucht. Die
Unsicherheit zur Position der Gynakologie
beim mannlichen Brustkrebs betrifft auch
andere Berufsgruppen. Hausarztinnen be-
richten von Unsicherheiten beziglich der
Zustandigkeiten bei einem Tastbefund. Ei-
nige berichten, Betroffene aufgrund der be-
stehenden Unsicherheit an die Dermatolo-
gie oder Urologie liberwiesen zu haben.

Rehabilitation

Ein Mangel an Versorgungsstrukturen wird
im Bereich der Rehabilitation gesehen. Aus
der Pflege, von Krebsberatungsstellen und
der Selbsthilfe werden Defizite in den Re-
habilitationseinrichtungen gesehen, ausrei-
chend auf die Bedlrfnisse von Mannern mit
Brustkrebs eingehen zu kdnnen.

Verbesserungsvorschlage aus Sicht der Be-
fragten

» Checkliste fir die Nachsorge: so dass auch
unerfahrene Arztinnen Hinweise bekom-
men, worauf bei mannlichen Brustkrebs-
patienten besonders zu achten ist

» Fortbildungen zu mannlichem Brustkrebs:
um Wissens- und/ oder Erfahrungsdefizit
zu begegnen

» Starkere interdisziplinare Behandlung:
bessere Vernetzung und mehr Einbezug

Das Wichtigste in Kurze

- Routine in einigen Bereichen der Ver-
sorgung: Behandlung in Brustzentren als
bestmogliche operative Versorgung, Ablauf
der medikamentosen Therapie identisch zu
weiblichen Brustkrebspatientinnen, keine
Schwierigkeiten in Krebsberatung, Psycho-
onkologie, Physiotherapie und Pflege

- Wissens- und v.a. Erfahrungsmangel in der
Behandlung des mannlichen Brustkrebses
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Nachsorge

In einzelnen Bereichen weicht die Nach-
sorge bei Mannern mit Brustkrebs von der
Nachsorge bei Frauen mit Brustkrebs ab.
Beim Mann sind andere Aspekte zu berlck-
sichtigen wie ein erhohtes Thromboserisiko
durch die Einnahme von Tamoxifen oder
das Thema Impotenz. Diese Besonderhei-
ten sind nicht allen Befragten bewusst. So
beschreiben einzelne Befragte, erst von Kol-
leginnen auf diese besonderen Aspekte in
der Nachsorge hingewiesen worden zu sein.

Edukation

Neben der berufsgruppenspezifischen Aus-
und Fortbildung werden spezielle Eduka-
tionsprogramme fiir betroffene Manner als
wichtige MaBnahmen betrachtet. Durch
eine breite Offentlichkeitsarbeit kann zu-
dem die Bevolkerung fir die Thematik sen-
sibilisiert sowie Mdnner in Risikofamilien
potenziell besser erreicht werden. Die or-
ganisierte Selbsthilfe sieht sich mit Infor-
mationsveranstaltungen und Beratungs-
leistungen als wichtiger Anlaufpunkt fir
Betroffene und Interessierte.

in die Behandlung von mannlichen Brust-
krebspatienten

» Offentlichkeitsarbeit: stirkere Aufmerk-
samkeit und ein Bewusstsein der Offent-
lichkeit fir das Thema Brustkrebs beim
Mann schaffen

» Studienlage verbessern: Wunsch nach
mehr Forschung zum mannlichen Brust-
krebs

- Unklarheiten in der Gynakologie zur
Behandlungs- und Uberweisungssituation

- Mangelnde Versorgungsstrukturen in der
Rehabilitation

- Keine klare Struktur in der Nachsorge

- Wunsch nach verstarkter interdisziplindrer
Zusammenarbeit, spezielle Fortbildungen,
mehr Offentlichkeitsarbeit zum Thema
mannlicher Brustkrebs, Checkliste fiir die
Nachsorge, mehr Forschung

) | UNIKLINIK
KOLN

Klinik und Poliklinik
fir Psychosomatik
und Psychotherapie

Centrum fir
Integrierte Onkologie

K&ln Bonn

Methoden

» Personliche und telefonische Interviews
mit N=23 an der Versorgung von mann-
liche Brustkrebspatienten beteiligten Per-
sonen aus unterschiedlichen Professionen

» Beteiligte Professionen: Allgemeinme-
dizin, Andrologie, Erndahrungsberatung,
Gynakologie, MFA, Onkologie, Pflege,
Physiotherapie, Plastische Chirurgie, Psy-
cho(onko)logie, Selbsthilfe, Senologie, So-
zialarbeit, Urologie

» Zwei Gruppendiskussionen (7 bzw. 9 Teil-
nehmerinnen)

» Studieneinschluss: Februar 2017 bis April
2018

» Einschlusskriterien: Zugehorigkeit zu einer
der o.g. Berufsgruppen, schriftliches Ein-
verstandnis zur Studienteilnahme

» Die Studienteilehmerinnen unterschieden
sich hinsichtlich ihrer Berufsgruppenzuge-
horigkeit, ihres Standortes (deutschland-
weit), sowie hinsichtlich ihrer Erfahrungen
mit mannlichen Brustkrebspatienten (mit
und ohne Erfahrung)
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