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Abstrakt

Die vorliegende Diplomarbeit beschaftigt sich ménd Erleben von Brustkrebs bei Mannern
einer vermeintlich ,typischen Frauenkrankheit".

Ziel ist es herauszufinden, was es fur Manner betlean Brustkrebs, einer vermeintlich
JLypischen Frauenkrankheit®, zu erkranken, welcheinfluss die vermeintlich ,typische
Frauenkrankheit* auf das Krankheitserleben beim tMhat und wie sich die Betroffenen
vom Gesundheitssystem und der Umwelt in ihrer Edkmag wahrgenommen und unterstuitzt
sehen.

Insgesamt wurden sechs qualitative Interviews rettdffenen Mannern gefihrt, welche in
Anlehnung nach Mayring ausgewertet wurden.

Die Ergebnisse zeigen, dass an Brustkrebs erkravilitener sich entmannt und als Exoten
fuhlen. AuRerdem flihlen sie sich mit ihrem Brustisrallein gelassen, da sie keine bis sehr
wenige Informationen erhalten. Die vermeintlich pigsche Frauenkrankheit” hat insofern
Einfluss auf das Krankheitserleben, als dass sifgrand von Unwissenheit spater
diagnostiziert werden. Zuzuglich zu ihrer Erkranumerden ihre Bedurfnisse nach einem
unversehrten Koérperbild als nicht von Interesse vmradizinischen Personal und ihren
Freunden wahrgenommen. Ferner wird ihr Schamgeé#iligrund der Brustamputation
negiert. Uberdies hinaus entsteht eine UnsicheiheiBezug auf inre eigene Mannlichkeit
aufgrund der Nebenwirkung der medikamentésen Ndwrim#ung, namlich der Impotenz.
Des Weiteren vermitteln Arzte eine Unsicherheit Bezug auf die Behandlung, der
Nebenwirkungen der Nachbehandlung und aufgrundrdesmationsmangels. Manner sehen
sich vom Gesundheitssystem und der Umwelt als ngtistent wahrgenommen, da
Brustkrebs beim Mann nicht in der Offentlichkeitkbant ist. Weder gibt es schriftliche
Informationen zu Nebenwirkungen der Nachbehandlnogh zur Therapie. Auch werden
ihnen keine Treffen mit betroffenen Mannern angeboDie Rolle des Gesundheitssystems
ware es, Brustkrebs beim Mann in der Offentlichkegkannt zu machen, damit andere
Manner wissen, dass sie an Brustkrebs erkrankenektand somit friilher zum Arzt gehen.
Empfehlungen fir die Praxis ist es, dass man mihidé&n mehr Uber Sachthemen und
Informationen als tUber Gefiihle und Emotionen spridnf3erdem, dass man ihnen gentigend
Informationen gibt und dass man ihnen die Méglichgeben sollte mit anderen betroffenen
Mannern zu sprechen. Zuséatzlich winschen sich Mannieformationsbroschiren Kapiteln,
welche sich mit mannerspezifischen Themen befassdrdass die Offentlichkeitsarbeit zum
Thema Brustkrebs auch Manner inkludiert.



Abstract

This diploma thesis tries to describe und expltie ltved experiences of men with breast
cancer, an iliness typical associated with women.

The main aims of this thesis are to find out hownmath breast cancer feel about their
diagnosis, the influence of a feminized illnessdst cancer, to their illness itself and in
addition how men feel supported and recognized fitmarsociety and the healthcare system.
The data were collected via six qualitative intews with men with breast cancer. The
content analysis, following to Mayring, was usedtfee data analysis.

The results show that men who are diseased ontlhreaser sometimes feel exotic or not
recognized as real men. They also often feel lefteawith their iliness due to too little or the
lack of information. The next problem is that thieess breast cancer is diagnosed very late
by men because of the unawareness. A very big gmod the loose of the own body image
because of the total mastectomy carried out on widmbreast cancer. But this problem is
denied by the medical personal. They say it isungént to reconstruct a new breast and tell
men that there is no reason to be ashamed. Oneeddide effects of the medicaments is
importance, which makes many of the patients fesdknand castrated. The patients often feel
uncertainty as the doctors give them less inforomaibout their illness, the treatment and
their treatment’s side effects. This causes mdedbnot recognized or ignored by the health
care system and the society. That men can disealsesast cancer is not known in the society
and the medical system. There is no written infdimmaabout the illness and the side effects
of the treatment. They are not invited to meet wither male patients with this disease. The
most important role of the health care system wdaddto inform the society about breast
cancer by men, so that men also know that theygeaithis sort of cancer and will go earlier
to a doctor when they notice symptoms.

My recommendations for the praxis are that one lshatufirst do a long talk with the patients
about the facts and provide information and aftedeaalk about their emotions and feelings.
The patient should also receive a lot of writtefoimation. One of the most important things
is to give men with breast cancer the chance towéh other men. Many men wish that the
brochures include chapters which only treat thert ef cancer problems. They also wish to
be included by campaigns like the “pink ribbon” gaaign to raise the awareness that this

disease can also inflict men.
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1 Einleitung

In der Einleitung werden das Problem, das Erkesmt@resse und die Motivation der
Autorin beschrieben. Des Weiteren wird das Ziel derliegenden Arbeit und dessen

Fragestellung genannt. Im Anschluss daran wird Kaq@telvorschau gegeben.

1.1 Problem, Erkenntnisinteresse und Motivation

Diese Arbeit beschaftigt sich mit Mannern, die amudikrebs erkrankt sind. Diese
Patientengruppe ist eine Minderheit innerhalb diésebserkrankung. Laut Statistik Austria
sind im Jahr 2009 5001 Personen an Brustkrebsrekrdavon waren 46 erkrankte Manner,
die restlichen 4955 Frauen. Dies bedeutet, dasa @gader 100te Fall von Brustkrebs einen
Mann betrifft. Das Risiko fur einen Mann an Brustis zu erkranken betragt 0,1%, bei
Frauen betragt es 7,3%. Das Sterberisiko bis zuireB&nsjahr an Brustkrebs liegt bei einem
Mann bei 0% und bei einer Frau bei 1,7%. Jedochsmusahnt werden, dass im Jahr 2009
12 Manner und 1594 Frauen an Brustkrebs gestorbenind. s
(http://www.statistik.at/web_de/statistiken/gesuaitthrebserkrankungen/brust/index.html,
Zugriff am 22.12.2011).

Aus Studien (Bunkley, Robinson, Bennett und Gor{@000), France, Michie, Barrett-Lee,
Brain, Harper und Gray (2000), Peate (2001), Whlka Iredale, Brain, France, Barrett- Lee
und Gray (2003), Iredale, Brain, Williams, FranceduGray (2006), Naymark (2006),
Donovan und Flynn (2007), Iredale, Williams, Brakrance und Gray (2007), Pituskin,
Williams, Au und Martin- McDonald (2007), Robinsadetoyer und Bhayani (2008)) geht
hervor, dass eine grol3e Licke an Informationen Badirfnissen der Patienten in den
Gesundheitsbereichen besteht. Aufgrund dieser &tuelischeint die Frage, ob diese Liicke

auch in Osterreich vorhanden ist, als wesentlich.

Aus den nun angefiihrten Studien werden drei waskatProbleme ersichtlich:

Das erste Problem ist, dass Manner, welche dierD&gy Brustkrebs erhalten haben, nicht
wussten, dass Brustkrebs auch Manner betreffen. Kaieses Problem geht aus den Studien
(France, Michie, Barrett-Lee, Brain, Harper und Ys(2000), Williams, Iredale, Brain,
France, Barrett- Lee und Gray (2003), Lorenzel Daav (2004), Iredale, Brain, Williams,



France und Gray (2006), Naymark (200Bjtuskin, Williams, Au und Martin- McDonald
(2007), Robinson, Metoyer und Bhayani (2008)) hervo

Als zweites Problem wird genannt, dass bei Manneme Vorsorgeuntersuchung auf
Brustkrebs stattfindet, auch nicht bei Mannern,civelunter einem erh6hten Krankheitsrisiko
Risikogruppen (Manner mit Hodenhochstand, spateeRa) Unfruchtbarkeit) leiden. Dies
wird durch diese Studien (Bunkley, Robinson, Benhnetd Gordon (2000), Robinson,
Metoyer und Bhayani (2008)) belegt.

Als drittes Problem wird aus den Studien (BunklBpbinson, Bennett und Gordon (2000),
France, Michie, Barrett-Lee, Brain, Harper und G{2§00), Williams, Iredale, Brain, France,
Barrett- Lee und Gray (2003), Lorenzel und Dow @QWNaymark (2006), Iredale, Brain,
Williams, France und Gray (2006), Robinson, Metayed Bhayani (2008)) benannt, dass der
Brustkrebs bei Mannern in einem spateren Stadiwagndistiziert wird als bei Frauen. Diese
spate Diagnose ist auf die verbreitete Annahme ckarifihren, dass Brustkrebs eine
»Lypische Frauenkrankheit® ist. Diese Annahme @wshl im Gesundheitssystem als auch in
der Offentlichkeit vertreten.

Folgend sind Erfahrungsberichte zusammengefasstdianiProbleme, die Unwissenheit im
Bezug auf die Erkrankung Brustkrebs beim Mann, adie nicht vorhandene
Vorsorgeuntersuchungen und die Annahme das Brisstleme ,reine Frauenkrankheit” ist,
aufmerksam zu machen.

Piper (2008) beschreibt in einem Artikel die Sitoateines Patienten, der an Brustkrebs
erkrankt ist. Beschrieben wird wie der Mann seifabeitskollegen mitteilt, dass er an
Brustkrebs erkrankt ist. Bei Brustkrebs erkrankterauen fihrt dies zu Mitgefuhl und
Unterstitzung von Kollegen und Freunden. Bei Bmagik erkrankten Mannern fiihrte dies zu
Zweifel und Unglauben. Des Weiteren geht seine Etaeiner Selbsthilfegruppe und gibt vor
an Brustkrebs erkrankt zu sein, um die Fragen iMaanes zu stellen. Die Therapie von
Brustkrebs ist bei Frauen und Mannern gleich, audss bei Mannern die gesamte Brust
inklusive der Brustwarze entfernt wird. Des Weitevard Mannern eine Brustrekonstruktion
seltener angeboten als Frauen (Piper, 2008).

Im Erfahrungsbericht von Samvelson (2006) wird getbst von einem Freund berichtet, dass
dieser Brustkrebs hat. In diesem Text wird deutldfss keiner der beiden Manner wusste,
dass Brustkrebs keine ,reine Frauenkrankheit* Nech dem Gesprach mit seinem Freund

untersucht Samvelson seine eigene Brust und erntdaek sich selbst einen Knoten:



Brustkrebs im Stadium Il (Samvelson, 2006). ,Wltetomes to breast cancer, men are more
likely to die from embarrassment than they are ftbendisease.” (Samvelson, 2006, 605)
Wright (2009) beschreibt, dass er selbst an Brabtkerkrankt ist und zu den Uberlebenden
zahlt, da er an einem untypischen Symptom, dem 8chrgelitten hat. Aufgrund dessen ging
er solange zum Arzt, bis er eine Diagnose erhaltatte. Er hat mit anderen Mannern
gesprochen, deren Briefe und die Briefe deren Fraager Witwen gelesen. Es waren
Manner, die Angst vor Gelachter hatten, daher haleemlleine gelitten, da sie Angst hatten
entmannt zu werden. Das Problem ist der Unglaulakkrzu sein, da die Krankheit
Brustkrebs beim Mann weitgehend unbekannt ist.,Biek Ribbon* Kampagnen haben viele
Frauenleben gerettet. Manner sterben an Brustk@bgrund der fortgeschrittenen
Krebsstadien bei der Diagnose und nicht weil sielestitere Uberlebenschancen haben.
Wright hofft, dass in Zukunft eine Bewusstseinslild stattfindet, dass auch Manner an
Brustkrebs erkranken konnen. Es wird sich nichtdeém wenn die Uberlebenden sich
weiterhin verstecken (Wright, 2009).

Aus diesen drei Texten geht hervor, dass ein MaageBewusstseinsbildung, sowohl in der
Gesellschaft als auch im medizinischen Bereich, Bezug auf Brustkrebs beim Mann
vorhanden ist. Denn, einerseits werden Manner splidgnostiziert und andererseits finden
sie weniger Unterstitzung und werden teilweise worserer Gesellschaft nicht ernst

genommen, wenn sie sagen, welche Erkrankung senhab

1.2 Ziel der vorliegenden Arbeit

Das Ziel dieser Arbeit ist es, den Forschungsstandiesem Gebiet zu erweitern und
Unterstitzungsvorschlage fur betroffene Mannerrdwiekelt. Dadurch wird voraussichtlich

das Verstandnis fur die Situation von Mannern mitidskrebs geférdert. Winschenswert
wéare es, wenn das Gesundheitsteam durch die Egsgebndieser Studie eine
Handlungsempfehlung darin sieht und eventuelle \&ttimsler Betroffenen mit Hilfe eines

weiteren Forschungsprojekts in die Tat umgesetrdeve

1.3 Fragestellungen dieser Arbeit

Aufgrund der Problemlage ergeben sich folgendedsijjungen:



* Was bedeutet es fur einen Mann an Brustkrebs, eweemeintlich ,typischen
Frauenkrankheit®, zu erkranken?

* Welchen Einfluss hat es an einer vermeintlich ,ggbien Frauenkrankheit® zu
erkranken auf das Krankheitserleben beim Mann?

* Wie sehen sich die Betroffenen vom Gesundheitssysted der Umwelt in ihrer

Erkrankung wahrgenommen und unterstitzt?

1.4 Kurze Kapitelvorschau

In der folgenden Arbeit werden als theoretischemtéfigrund die Physiologie der Brust und
die malignen Tumore der Brust beschrieben. Aulerdeind die Wahrnehmung von
Brustkrebs als ,typische Frauenkrankheit* in der feOflichkeit anhand der
epidemiologischen Daten, der Prasentationsart vastBebs in Fach- und Sachbtchern und
anhand der Kampagne ,Pink Ribbon* erértert. Folgesrd der Stand der Forschung mittels
der Durchfihrung der Literarurrecherche und der siglung des wissenschaftlichen
Diskurses erlautert. AnschlieRend erfolgt die Matshg der Unsicherheitstheorie von
Mishel.

Im nachsten Kapitel wird die Methodik mithilfe de&orschungsansatzes, der
Datenerhebungsmethode und der Methode der Datgsandhrgelegt. Folgend werden die
Interviewpartner und der Feldzugang beschriebensclreRend finden sich ethische

Grundlagen und wichtige ethische Uberlegungen.

Folgend werden die Ergebnisse anhand der drei Ikamgsfragen Mithilfe von neun

Kategorien beantwortet und zusatzlich um das Khpilengang von Mannern mit

Erkrankungen erganzt. In der Diskussion werdenuatrtsdie Ergebnisse einerseits mit dem
wissenschaftlichen Diskurs und andererseits mit desicherheitstheorie von Mishel zu
beleuchten. AnschlieBend folgen die Schlussfolggennmit einem Ausblick auf mdgliche

weitere Forschungsarbeiten. AbschlielRend erfolge dReflexion anhand der spezifischen
Probleme, welche sich aufgrund der Interviewparémgeben haben.



2 Theoretischer Hintergrund

2.1 Die Brust

In diesem Kapitel wird kurz die Physiologie der 8ribeschrieben. AuRerdem wird auf die

malignen Tumore der Brust eingegangen.

2.1.1 Die Physiologie der Brust

Um besser verstehen zu kénnen, wieso es aus asatwniSicht logisch ist, dass auch

Manner an Brustkrebs erkranken kénnen, wird hiez kiie Physiologie der Brust erlautert.

Skibbe und LOseke (2007) beschreiben den AufbauBdestdriise. Die Brustdrise, auch
Mammae genannt, ist bei der Frau und beim Manrclglaufgebaut. Des Weiteren ist zu
sagen, dass sich die Mammae der Frau innerhallPdeertat weiterentwickelt und zum
sekundaren Geschlechtsmerkmal der Frau heran@#tm Mann findet eine solche
Weiterentwicklung nicht statt. Die Brust der erwsehen Frau liegt zwischen dem dritten und
sechsten Rippenbogen und enthélt finfzehn bis zZgdbrisenlappen. Die Drisenlappen
enthalten die Milchgange, deren Ausgénge an dest®arze sind. Die Drisenlappen werden
von Fett- und Bindegewebe getrennt. Das Bindegewsbdir die Straffheit der Brust
verantwortlich. Das Bindegewebe ist vom grofen ®nuskel umgeben, wobei die
Brustdriise vom Brustmuskel gut verschieblich ish BHinweis auf Tumore ist, wenn die
Verschieblichkeit verloren geht. (Skibbe & L6seRe07)

Die Physiologie der mannlichen Brust unterschemsleh nur geringfigig gegenuber der
weiblichen Brust. ,Die Brustdrise des Mannes ist nudimentdr angelegt, besteht aus
verzweigten Milchgangen, die blind enden und dieoda normalerweise nicht erreichen”
(Drake, Vogl, Mitchel, 2007, 117).

2.1.2 Maligne Tumore der Brust

Folgend werden die Risikofaktoren fur Brustkrebd die Brustkrebsarten dargelegt.



2.1.2.1 Risikofaktoren

In der Literatur werden eine Vielfalt von Risikotaken beschrieben. Aufgrund dessen, dass
bei Margulies, Fellinger, Kroner und Gaisser (200 Risikofaktoren genannt werden, die
alle anderen auch erwéhnen, werden diese angefihrt.
 Die Mutation der Gene BRCA1l und BRCAZ2. Hierbei kbst ein 80-90%
Erkrankungsrisiko bis zum 80. Lebensjahr und ruttdabler Brustkrebserkrankungen
sind aufgrund dieser Mutation.
» Vorerkrankungen der Brust
* Familiare Vorbelastung; dies bedeutet die Brustke@ekrankung der Mutter oder der
Schwester
« ,Proliferierende Mastopathie mit Atypién
» Kinderlosigkeit, hoheres Alter bei der ersten Gelioer 30)
» Fruhe erste Regelblutung (vor dem 12. Lebensjapgte Menopause
* Hormonersatztherapie in den Wechseljahren: bei ralshs-jahriger Einnahme Risiko
bis zu 2,5fach erhoht* (Margulies, Fellinger, Kro8eGaisser, 2006, S. 656)

2.1.2.2 Brustkrebsarten

Goldmann-Posch und Martin (2009) teilen Brustkrakmwei Arten ein: in das nichtinvasives

Karzinom und das invasive Karzinom.

Das nichtinvasive Karzinom wird auch In-situ-Karzinom genannt. Hierbei handsdt sich

um eine bosartige Krebserkrankung, welche keineabasen bildet und somit auf ihren
Ursprung begrenzt ist. Beim Karzinom in situ werdarei Formen unterschieden:

* Duktales Carcinoma in Situ

* Lobuléare Neoplasie auch Lobulares Carinoma in Situ.
Beim duktalen Carcinoma in Situ sind die Krebszellen auf die Milchgange beschraikt
bildet keine Metastasen, aber es breitet sich nitimer gleichmaRig aus, sondern lasst

immer wieder Stiicke in den Milchgangen frei. Femibt es zwei unterschiedliche Arten von

! Mastophatie ist eine ,Nichttumordse, hormonabhgagiegen. od. proliferative Veranderung im
Brustdrisenparenchym.” (Pschyrembel, 2002, S. 1032)
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duktalen Carcinoma in Situ, namlich sehr aggressieweniger aggressive Carcinome. Das
sehr aggressive duktale Carcinoma in situ wird immeeinem invasiven Karzinom. Daher
ist die frihzeitige Diagnose sehr wichtig.

Die Therapie ist eine Mastektomie und eine ansBbhele Strahlentherapie, hierbei muss bei
der Operation darauf geachtet werden, jegliche $zelten zu entfernen und somit muss das
Carcinom aus dem gesunden Gewebe entfernt werdém. Obagnose wird mittels
Mammographie  gestellt, wobei eine  Friherkennung sdres durch eine

Magnetresonanztomographie der Brust mdglich ist.

Bei der lobuldren Neoplasie handelt es sich um krebsartige Zellen in den Gangdger
Brustdrisenlappchen. Die lobuldre Neoplasie wirdstmeuféllig erkannt, weil aus anderen
Grinden eine pathologische Untersuchung stattfifdiet Diagnose findet immer aufgrund
einer pathologischen Untersuchung statt. Die Iagkul&leoplasie kann nicht mittels
Mammografie diagnostiziert werden. Sie ,tritt inwat bei 60 Prozent gleichzeitig an
verschiedenen Stellen innerhalb einer Brust aufiber 30 Prozent auch beidseitig. Etwa 20
Prozent der Betroffenen entwickeln innerhalb vorJaHéren ein invasives Mammakarzinom.*”
(Goldmann- Posch & Martin, 2009, S. 7) AufgrundsgieFakten entscheiden sich Frauen, die
eine familiare Vorgeschichte im Bezug auf Brustkrélaben, und die auf der sicheren Seite
stehen wollen fur eine einseitige oder beidseitaggale Mastektomie. Alle Frauen, die keine
totale prophylaktische Mastektomie vornehmen lassetiten zu regelmafigen Kontrollen

gehen.

Invasive Karzinome sind alle Karzinome, welche sich nicht mehr auf €ewebe

beschranken, sondern schon ins Nachbar Gewebe drarggeen sind. Somit kann das
Karzinom schon in anderen Organen sein und Metastgsbildet haben. Daher kann das
Karzinom das gesamte Organsystem befallen. Die rkghieidung, um welches

Mammakarzinom es sich handelt, findet nach der Septatt.

Bei invasiven Karzinomen werden finf Formen unteiesden:

» Dasinvasive duktale Karzinom geht von den Milchgangen aus, bildet meist solide
Knoten, welche sowohl bei der Mammografie und bédiftraschall eindeutig
diagnostizierbar sind. Es betrifft 78 Prozent dexdBkrebsfalle.

» Dasinvasives lobulares Karzinomgeht vom Gangsystem der Driisenlappchen aus.
Es ist problematisch bei der Diagnosestellung,ictadas invasive lobuléare Karzinom

nur geringfligig vom gesunden Gangsystem der Dréappohen unterscheidet. Dieses



Karzinom wird leichter unter der Kernspintomografeds bei der Mammografie
diagnostiziert. Es betrifft 12 Prozent der Brushigfélle

» Dasmuzindses, tubulares und papilares Karzinongeht von der inneren Zellschicht
des Milchgangsystems aus. Hierbei handelt es swchinei verschiedene Karzinome,
die eine gute Prognose haben und selten vorkommen.

» Das inflammatorische Karzinom sieht &hnlich aus wie eine Brustentziindung.
Hierbei werden Schwellungen, Rétungen und ErwarndergBrust festgestellt, meist
bereitet dies keine Schmerzen, hingegen schmanmet Biustentziindung. Um diese
zwei Erkrankungen voneinander zu unterscheiden reirss Biopsie vorgenommen
werden. Dieses Karzinom ist selten, aber sehr agiye

» DasPaget-Karzinom tritt meist zuséatzlich zu einem duktalen Carzinonsitu oder
einem invasiven duktalen Karzinom auf. Charaktscst fir das Paget-Karzinom ist
eine schuppende RoOtung der Brustwarze oder des eMasrhofs. Die

Diagnosestellung erfolgt mittels Biopsie. (Goldmd&wsch & Martin, 2009)

2.2 Wahrnehmung von Brustkrebs als ,typische Frauenkrankheit” in der

Offentlichkeit

Dieses Kapitel soll verdeutlichen, wieso in dies&rbeit Brustkrebs als ,typische
Frauenkrankheit“ bezeichnet wird. Um dies darzutegeerden die epidemiologischen Daten
kurz beschrieben. AuRerdem wird die Darstellung Bmstkrebs in der Offentlichkeit
genauer betrachtet. Dies wird durch die Prasemtation Brustkrebs in Fach- und
Sachbiichern dargelegt. Zusatzlich wird auf die Qfiehkeitsarbeit bei Brustkrebs, welche

ausschlief3lich aus der ,Pink Ribbon* Kampagnendigshaher eingegangen.

2.2.1 Epidemiologische Daten

Brustkrebs wird in dieser Arbeit aufgrund der hokeabsinzidenz als vermeintlich ,typische
Frauenkrankheit“ deklariert. Laut Statistik Austliagt 2009 die Krebsinzidenz in absoluten
Zahlen bei insgesamt 5001 Personen, wobei 4955efrand 46 Manner betroffen sind.
Hieraus wird ersichtlich, dass unter 1% Ma&nner siumad Uber 99% Frauen. Das
Erkrankungsrisiko bei einer Frau unter 75 Jahregtlbei 7,3% und beim Mann bei 0,1%

(http://www.statistik.at/web _de/statistiken/gesuaittkrebserkrankungen/brust/index.html,



Zugriff am 22.12.2011). Aufgrund dieser zwei Fakiemn gesagt werden, dass Brustkrebs

eine ,typische Frauenkrankheit® ist.

2.2.2 Priasentationsart von Brustkrebs in Fach- und Sachbiichern

Um dieses Kapitel ausarbeiten zu kdénnen wurden -Facdd Sachbicher zum Thema
Brustkrebs gesucht. Diese Suche fand in der Untégsbibliothek der Universitat Wien, der

Bibliothek der medizinischen Universitat Wien umddien Blichereien der Stadt Wien statt.

Durch Fach- und Sachbicher zum Thema Brustkrebsl was Bild vermittelt, dass
Brustkrebs eine ,typische Frauenkrankheit® ist. Vielen von diesen Publikationen wird

ausschlief3lich von Patientinnen und erkranktendrayesprochen.

Auf den Buchern sind nackte Frauen am Cover, welbhe Briste zeigen oder mit den
Handen bedecken.

* Fruherkennung Brustkrebs. Der beste Weg, die Kraihkbu besiegen von Graf
(2006).

» Den Brustkrebs besiegen. Rechtzeitig erkennentigidtehandeln, heilen und leben.
Methoden der Friherkennung, Erfolgreiche Therapmel wirksame Nachsorge,
Maglichkeiten zum Wiederaufbau der Brust von Hoffkend Hertel (2003).

* Love M., Lindsey K. (2000): Das Brustbuch. Was emawissen wollen von Love und
Lindsey (2000).

» Brustkrebs. Diagnostik und Therapie von Silva undrida (2007).

» Hilfe bei Brustkrebs. Vorsorge, Friherkennung, Betang, Nachsorge von Smola
(2005).

Bei diesen Bichern ist eine Grafik von einer Fraludem Cover und kein Foto.

« Uberlebensbuch Brustkrebs. Anleitung zur aktiverieRén. In Abstimmung mit
international anerkannten Brustkrebs- Experten @wldmann-Posch und Martin
(2009).

* Was sie uber Brustkrebs-Friherkennung wissen mis&esiken-Vorbeugung-
Friherkennung- Hilfen von Hoger (2003).



Autoren wenden sich mit ihren Bichern im Titel #irean Frauen, indem sie ihn so
formulieren, dass das Buch speziell fir FrauerD. Titel lauten:
« Brustkrebs Uberlebenshilfen fur junge Frauen. Histiericht: Eine Betroffene und
zwei Experten beraten von Emos, Beuth und R3si0ggR
» Uberlebensbuch Brustkrebs. Anleitung zur aktiverig®gin. In Abstimmung mit
international anerkannten Brustkrebs- Experten @wldmann-Posch und Martin
(2009).
* Gesundheitslexikon fur Frauen und Madchen. Alleriiée von A bis Z von Leodolter
und Mezei (2004).

» Das Brustbuch. Was Frauen wissen wollen von Lowkelindsey (2000).

Harbeck (2008) geht nicht auf die BrusterkrankumgmbMann ein. Der Brustkrebs wird

sowohl bei der Inzidenz als auch bei der Mortahtggschliel3lich auf Fallzahlen von der Frau
gestutzt. (Harbeck, 2008). Graf (2006) schreibKiapitel Haufigkeit von Brustkrebs tber die

Krankheitsfalle bei Frauen, Manner werden nichtédmt (Graf, 2006). Leodolter und Mezei
(2004) geben keinen Hinweis, dass Manner an Brelstkerkranken kénnen (Leodolter und
Mezei, 2004). Meden (2009), spricht in seinem Vatwausschlie3lich von Frauen, da
Brustkrebs die haufigste Krebsart ist, welche vauBn zum Tod fuhrt (Meden, 2009). In der
Broschiire von Hoger (2003) ist die Zielgruppe Frawen 50-69 Jahren. Wobei auch in
dieser Broschire nicht erwahnt wird, dass ManneBraustkrebs erkranken kénnen (Hoger,

2003).

Bei Hoffken und Hertel (2003) ist das Vorwort vaner Frau geschrieben, es wird von ,uns*
gesprochen und auf erkrankte, betroffene Frauegekiiresen. Im Inhaltsverzeichnis wird
Uber Aufbau und Funktion der weiblichen Brust gespen. Das Vorwort und das
Inhaltsverzeichnis zeigen keine Hinweise, dass Maan Brustkrebs erkranken kénnen. Des
Weiteren wird im ersten Kapitel ,Vorsorgeuntersuchen nutzen* zwar von einer
Krankheitsinzidenz gesprochen, wobei an dieseleSti¢ erkrankten Manner nicht erwahnt
werden (Hoffken und Hertel, 2003).

Berg (2000) erwéhnt weder im ersten Kapitel nochlmmaltsverzeichnis, dass Brustkrebs
auch Manner betreffen kann. Berg beschéftigt sichriem Buch mit der Friherkennung, der
Diagnose, der Therapie und der Nachsorge von Belstk Unter Nachsorge werden Themen,
wie Brustwiederherstellung, Bustenhalter, Schwaseaft und die Wechseljahre verstanden
(Berg, 2000).
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Goldmann-Posch und Martin (2009) bezeichnen ihrhBinc Vorwort selbst als ,ein Buch
zum Handeln* (Goldmann- Posch, Martin, 2009, S.. Xlleses Buch richtet sich direkt an
Frauen, denn es wird von Patientinnen gesprochmaninhaltsverzeichnis werden einige
Themen angesprochen wie: ,Diagnose Brustkrebs inSgdawangerschatft”, ,Angriff gegen
den Krebs oder gegen meine Weiblichkeit“. WobeiAligorinnen im Kapitel ,Lernen Sie Ihr
Brustkrebsrisiko kennen* erwahnen, dass Fraueredidhtes Brustkrebsrisiko haben, wenn
ein Verwandter, egal ob weiblich oder mannlich andikrebs erkrankt ist (Goldmann- Posch
und Martin, 2009).

Selbst wenn aus dem Titel hervorgeht, dass es wichManner im Zusammenhang mit
Brustkrebs handelt, wird man wieder enttauschtndmich dann geht es ausschlief3lich um
das Erleben von Méannern, deren Frauen an Brustleedrankt sind und nicht um Méanner,
welche an Brustkrebs erkrankt sind. Als Beispi¢l das Buch ,Mannerperspektiven zu

Brustkrebs* von Beier 2009 zu nennen (Beier, 2009).

Sachs (2003) erwéhnt mit dem Satz ,Die wenigen tRrabsfalle bei Mannern wurden hier
aul3er Acht gelassen” (Sachs, 2003, S. 24). Auct aiwahnt, dass Manner an Brustkrebs
erkranken konnen, aber eine zu geringe Fallzahéain bei einem Vergleich zwischen den

Haufigkeiten zweier Krebserkrankungen in Betrad#agen werden mussen (Sachs, 2003).

Love und Lindsey (2000) widmen in ihrem Buch dennk&n ein Unterkapitel namens

,Brustkrebs bei Mannern“, wobei dieses nur 1,5 &eibetragt. Uberdies werden nur
frauenspezifische Themen angeschnitten wie Brustikuktion, Prothese und

Schwangerschaft (Love und Lindsey, 2000).

Silvia und Zurrida (2007) erwéhnen Brustkrebs beéinkern bei der geschatzten Mortalitat
und bei den Risikofaktoren an Brustkrebs zu erkeankHierbei wird erwéhnt, dass das
Verhaltnis von Frau zu Mann an Brutkrebs zu erkeank35 zu 1 ist. Des Weiteren widmen
die Autoren der mannlichen Brust beziehungsweise Beustkrebs beim Mann ein gesamtes
Kapitel im Umfang von funf Seiten. Trotzdem wirdsaahlie3lich tber die Nachsorge bei
Patientinnen mit Mammakarzinom geschrieben (Siwid Zurrida, 2007).

Smola (2005) widmet in seinem Buch den Mannern zZdapitel ,Brusterkrankungen des

Mannes und Brustkrebs - Der vergessene Mann®. Deisevén fuhrt er die Gyndkomastie an,
welche eine gutartige VergrofRerung der mannlichemst@riise bedeutet. In diesem Buch

werden dem Mann mit Brusterkrankungen insgesanfiiesieSeiten gewidmet. Auf diesen
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Inhalt wird man jedoch erst aufgrund des Inhaltge®hnisses aufmerksam gemacht, da auf
diesem Ratgeber eine nackte Frau abgebildet isgheveinre Briste mit ihren Handen
bedeckt. In diesem Werk wird ausschliel3lich derbauf der weiblichen Brust geschildert.
Zusatzlich wird auf die Risikofaktoren, die Vorsergind auch auf Brusterkrankungen
eingegangen, welche nicht bdsartig sind. Beim Brass selbst wird auf die verschiedenen
Brustkrebsarten eingegangen, auf Behandlungsméglitem und auch auf die chirurgischen
MalRnahmen um eine Brust wieder aufzubauen sowidia8ituation nach der Operation und
die Nachbehandlung (Smola, 2005).

Zusammenfassend ist zu sagen, dass aufgrund deenPation von Brustkrebs allgemein
davon ausgegangen wird, dass Brustkrebs aussatiieRtauen betrifft. Hierbei fangt es
beim Titel der Bicher, Uber das Titelbild bis hur zveiblichen Ansprache der betroffenen
Brustkrebserkrankten an. Daruber hinaus wird im&1 der Bicher weder im Vorwort
noch irgendwo innerhalb des InhaltsverzeichnissgshMinner eingegangen. Noch werden
Manner bei der Haufigkeit, der Inzidenz noch under Mortalitdtsrate von Brustkrebs
erwdhnt. Auch wenn der Titel darauf schlie3en Jagass sich das Buch mit Ma&nnern und
deren Brustkrebs befasst, wird man enttduscht, denh hierbei handelt es sich um Mé&nner
deren Ehefrauen an Brustkrebs erkrankt sind.

Insgesamt wurden vierzehn Sach-, Fachbiicher ungtBiloen durchgesehen, wobei zu sagen
ist, dass in zehn Bichern nicht auf den Brustkbetas Mann eingegangen wird.

Nur in vier davon wird Brustkrebs beim Mann erwahnt einem wurden insgesamt zwei
Satze zum Thema Brustkrebs beim Mann geschrielbeainem anderen wurde dem Mann
insgesamt eineinhalb Seiten zugestanden und eiresthrift im Inhaltsverzeichnis in Form
von einem Unterkapitel. In einem weiteren Buch werden Mannern insgesamt funf Seiten
gewidmet. Am starksten vertreten waren Manner memi Buch, in welchem sie insgesamt
zwei Kapitel erhielten in einem Ausmal} von siebeite®. Des Weiteren ist zu sagen, dass in
keinem dieser vier Bucher ndher auf den Mann niiteseBedurfnissen eingegangen wurde,
sondern ausschlie3lich darauf eingegangen wirds dd&nner an Brustkrebs erkranken
kénnen und nicht auf deren Probleme, auf die Adawigen der Therapie oder auf die

Nachsorge fur den Mann.
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2.2.3 Offentliche Aufklirungsarbeit zum Thema Brustkrebs, die ,Pink Ribbon“ Kampangie

,Das ,Pink Ribbon* ist aber mehr als ,nur* eine a$Schleife: Es ist das internationale
Zeichen der Solidaritat mit Brustkrebspatientinmen Ausdruck der Hoffnung auf Heilung.*
(http://www.krebshilfe.net/kampagnen/pinkribbon1arsshtm, Zugriff am 25.12.2011)

Laut der Homepage der Krebshilfe wurde ,Pink Ridhb®92 von Evelyn Lauder gegrindet.
Die ,Pink Ribbon* steht fir die Wichtigkeit von Bstkrebsvorsorge und

Brustkrebsfriiherkennung. Au3erdem zeigt man sidhdemn Tragen der ,rosa Schleife* mit
betroffenen Frauen solidarisch. Pink Ribbon steditweit als Symbol fiir Brustkrebs bei der
Frau. Jahrlich startet eine Pink Ribbon Tour duaigterreich. Das Ziel dieser Tour ist es
Aufklarung dber Fruherkennung und Vorsorge zu Banefts zu leisten und Gelder zu
sammeln um Brustkrebspatientinnen zu unterstiit@ém. Tour durch Osterreich startet im

Brustkrebsmonat Oktober.

,Pink Ribbon“ hat mehrere Aufgaben, einerseits bitormationsarbeit, andererseits auch
Spendengelder zu sammeln. Die Spendengelder warderschiedlich genutzt, einerseits um
die Krebshilfe, im speziellen die Brustkrebshilfey finanzieren und andererseits um

betroffenen Familien zu helfen, die aufgrund deer&mkung in finanzieller Not geraten sind

,Pink Ribbon* sammelt auf verschiedensten WegendQeh Frauen mit Brustkrebs zu
unterstitzen. Einerseits wurden hierflr speziefenk Ribbon Produkte* entworfen. Bei
diesen Produkten handelt es sich um Kooperationémen verschiedensten Unternehmen,
welche ,Pink Ribbon Produkte® verkaufen. Ein TesisdErloses der ,Pink Ribbon Produkte*
erhalt der Soforthilfefond der Krebshilfe far Briastbspatientinnen
(http://www.krebshilfe.net/kampagnen/pinkribbon1dihon06.shtm, Zugriff am 25.12.2011)
Der Pink Ribbon Lauf dient dazu Gelder zu sammeamdie Brustkrebshilfe zu unterstiitzen
und um auf Brustkrebs aufmerksam zu machen. DasoMiats Laufs lautet ,3.000 Schritte
aus Liebe zum Leben* (http://www.krebshilfe.net/aspsse_lang.asp?id=192, Zugriff am
25.12.2011) Hierbei wurden insgesamt 17 000 Euro wirschaftet
(http://www.krebshilfe.net/asp/presse_lang.asp?@@sZugriff am 25.12.2011).

Nicht nur in Wien findet ein Pink Ribbon Lauf statondern auch in anderen Stadten
Osterreichs findet ein Frauenlauf statt. Diese tBtadiren 2011 Bodensee, Innsbruck, Wals
Siezenheim und Villach (http://www.krebshilfe.netkpagnen/pinkribbon11/ribbon06.shtm,
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Zugriff am 25.12.2011) Zusatzlich wurde mit der Adasch Charity Veranstaltung im
Schreiberhaus in Wien, Gelder in der Hohe von 30® gesammelt (http://www.krebshilfe-
wien.at/Almrausch-im-Schreiberhaus-11.256.0.htragrdf am 25.12.2011).

Die Pink Night in Salzburg wurde erstmals 2010 vetaltet
(http://lwww.amadeohotel.at/Blog/pink-night-salzbwtgarity/, Zugriff am 25.12.2011).
Hierbei wurden 10 000 Euro fur die Krebshilfe Salzpgespendet. Aufgrund des grol3artigen
Erfolges wurde fur 2011 wieder eine Pink Night gl (pinknight.at, Zugriff am
25.12.2011). Diese fand am 18.5.2011 in wiedet.stat

Zudem werden auch Events veranstaltet, wo Prinzessioder Koniginnen gewahlt werden
und somit Gelder gesammelt werden, wie bei dernigvCulture Partnership Event in der
Therme Nova in Kéflach oder beim ,Pink Ribbon P&ss*- Charity in der Shopping Nord in
Graz (http://www.krebshilfe.net/kampagnen/pinkribé/ribbon06.shtm,  Zugriff am
25.12.2011)

Die ,Pink Ribbon“ Night ist die offizielle Auftakiranstaltung der ,Pink Ribbon* Tour in
Osterreich und findet immer im Brustkrebsmonat Oktostatt. Im Jahr 2011 startete die
,Pink Ribbon* Night erstmals vor dem OsterreichisghParlament, welches mit einer rosa
Schleife geschmiuckt war. Dazu wurden 5000 rosabhllfins in die Llfte entlassen.
AuBBerdem fand am Nachmittag ein Informationstag zUdinema Brustkrebs statt.
Darauffolgend fand am Abend ein Charity Gala DinimeMagna Racino statt und auch ein
Clubbing die .Fete Pink* im Palais Auersperg.
(http://www.krebshilfe.net/kampagnen/pinkribbon1dihon06.shtm, Zugriff am 25.12.2011)

Die ,Pink Ribbon* Tour fuhrt durch alle Bundeslamdevobei die Tour-Stopps immer ein

Informationsevent und einen Charityevent beinhalten

Der pink ribbon initiative mobilizing Awareness BL.M.A.) Award wurde 2007 von Al,
einem ,Pink Ribbon* Partner, ins Leben gerufen. @&iesem Award werden Personen geehrt,
welche besonderes fir Brustkrebspatientinnen leisfgiel der Auszeichnung ist es, die
Wichtigkeit der sensiblen Kommunikation in den Migunkt zu stellen und gleichzeitig
Wertschétzung an ganz besondere Personen undKmmthenunikatorlnnen auszusprechen.”
(http://www.prima-award.at/?page=award, Zugriff @512.2011) Der Award wirdigt jedes

Jahr andere Personengruppen, welche sich um Bebstbatientinnen kimmern. Die letzten
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Jahre wurden Arzte, Pflegepersonal, Pflege-Teants Manschen aus dem personlichen
Umfeld geehrt. 2012 sollen Personen im Berufsundelehrt werden. Namlich Kollegen und
Kolleginnen, Vorgesetzte und Unternehmen, welchetiene Frauen besonders unterstitzen

(http://www.prima-award.at, Zugriff am 25.12.2011).

Zusammenfassend ist zu sagen, dass ,Pink RibbahBumstkrebskampagnen, Vorsorge und
Friherkennung immer in einem Satz genannt werdes. \Deiteren mochte ,Pink Ribbon*
Brustkrebspatientinnen unterstiitzen. Auch hier eeriflanner, die an Brustkrebs erkranken
nicht erwahnt. Denn es geht um Hilfestellung fuu®krebspatientinnen und auch um deren
Unterstitzung, und nicht um Brustkrebspatienten Bngstkrebspatientinnen. Auch mithilfe
der rosa Schleife verbindet man eher Frauen alsnbtaweil auch schon kleinen Madchen

rosafarbenes Gewand angezogen wird und nicht démeki Buben.

2.2.4 Zusammenfassung

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass sich Isograten epidemiologischen Daten,
den Sach- und Fachbichern als auch bei ,Pink Ribinemer auf Frauen bezogen wird und
auf diese eingegangen wird. Man versucht betrofferaeien zu unterstitzen und diese zur
Vorsorge von Brustkrebs zu bewegen. Brustkrebs wgodhit in der Offentlichkeit als
ausschlief3lich Frauen betreffende Krankheit présgnDeswegen gehen Manner spater zum
Arzt und erhalten dadurch spéater die Diagnose Breiss und somit haben sie auch eine
schlechtere Prognose. Auch wenn dies nur ein PramnBrustkrebsfalle trifft, sollte man
auch auf diese eingehen.

2.3 Stand der Forschung
Im folgenden Kapitel werden die Vorgehensweisedegiliteraturrecherche und der aktuelle

Forschungsstand zum Thema Manner mit Brustkrebs ibndErleben beschrieben. Der
Forschungsstand wird durch zusammengefasste Stddigestellt.
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2.3.1 Durchfithrung der Literaturrecherche

Die Literatursuche zum Thema Brustkrebs beim Mannrde einerseits an der
Universitatsbibliothek der Universitat Wien, derbBothek der medizinischen Universitéat
Wien und der Fachbibliothek am Rudolfinerhaus dgetthrt. Andererseits wurde mithilfe
von Schlagwoértern in elektronischen Datenbanker malevanter Literatur gesucht. Die zu
nennenden Datenbanken sind Cinahl und PubMed. inSdehe wurden ausschliel3lich
deutsch und englisch sprachige Studien beriickgicliie zu nennenden Suchbegriffe sind:
.oreast cancer, ,not women*, ,nurse®, ,not femalemen*, ,man“ und ,male®. Als Limits
wurden gesetzt: ,male, ,English®, ,German“ und ,NSurg journals“. Bei der
Literaturrecherche wurden Grof3teils medizinisched®&h gefunden, welche sich mit der
Medikamenten Wirksamkeit und der Behandlung ausei@a setzen, diese wurden
ausgeschlossen. Eingeschlossen wurden ausschiieBligdien, welche sich mit dem
Krankheitserlebnissen und der Bedeutung Brustkiféibsden Mann befasst haben. Bei
relevanten Artikeln wurde auch das Hilfsmittel gelated citations” verwendet. Ausgegrenzt
wurden jene Studien, welche sich ausschlie3lichnmeitizinischen Problemen befasst haben

und jene die weder in Deutsch noch in Englisch anden waren.

2.3.2 Darstellung des wissenschaftlichen Diskurses

Bunkley, Robinson, Bennett und Gordon (2000) besbkn in ihrer Literarturarbeit, dass
Brustkrebs in der Offentlichkeit als geschlechtg#isehe Krankheit - also nur Frauen
betreffend - dargestellt wird. Daher ist es wevegbreitet, dass auch Manner an Brustkrebs
erkranken kénnen. Daraus folgt, dass Mannern, sbédsinem hohen Risiko fur Brustkrebs,
weder eine Selbstuntersuchung gelehrt wird, nonk 8ammografie empfohlen wirdie
Therapie bei Mannern mit Brustkrebs ist meisteme eadikale Mastektomie inklusive der
Entfernung der Lymphknoten. Die Entfernung der Ljakpoten kann als Nebenwirkung
haben, dass die Kraft des Armes verringert wird Mdohner dadurch zusatzlich von anderen
Mannern abgegrenzt werden. Eine weitere Entwicklaufgjrund der Geschlechtszuordnung
dieser Krankheit ist, dass Manner mit Brustkrelss,i@minizing* Manner dargestellt werden.
Risikofaktoren, welche ausschlie3lich Méanner bétref sind: Hodenhochstand, spate
Pubertat und Unfruchtbarkeit (Donegan und Redlit®96, Mabuchi, Bross und Kessler
1985. In: Bunkley, Robinson, Bennett und Gordom)®0 Aufgrund der Seltenheit dieser
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Erkrankung kénnen sich Manner als soziale oder nmadche Kuriositat fuhlen (Bunkley,
Robinson, Bennett und Gordon, 2000).

Peate (2001) gibt in ihrer Literaturarbeit an, dassoffene Manner sich isoliert fihlen. Sie
wissen nicht, mit wem sie Uber die Krankheit spegctkénnen. Hierbei sollen Pflegende
helfen, indem sie den Betroffenen Informationenridie Pflege bei Brustkrebs geben und
sich als Gesprachspartner anbieten. Auch sollteornrationen Uber Nebenwirkungen einer
Hormontherapie an die Betroffenen weitergegebendarer Nebenwirkungen koénnen
Gynakomastie, Impotenz, Libidoverlust und eine gieloysfunktion sein. Ein Lymphdédem
kann aufgrund einer Mastektomie entstehen, welchesTagesroutine beeinflusst und die
Ausuibung von Hobbies behindern kann. Pflegenddesolllie gleich gute Betreuung bei
Mannern mit der Erkrankung Brustkrebs leisten wee frauen. Mannern mussen aufgeklart
werden, dass jegliche Veranderung an der Brust dexd Brustwarze einer arztlichen
Untersuchung unterzogen werden sollte. Den meisténnern wird Brustkrebs in einem

Stadium mit Metastasen diagnostiziert (Peate, 2001)

Lorenzel und Dow (2004) schreiben in ihrer allgemeei Literaturarbeit, dass Brustkrebs bei
Mannern erst spater diagnostiziert wird als beuEra Dies liegt an der Unaufgeklartheit der
Bevolkerung das Brustkrebs beide Geschlechter fbatr&ann. Implikationen fiur die Praxis

sollten sein, dass Pflegende wissen, dass Brusthreiole Geschlechter betreffen kann. Des
Weiteren sollten die Risikofaktoren, Anzeichen uBgmptome bekannt sein. Pflegende
sollten geschult werden, betroffenen Mannern, bereDiagnose, auf Fragen antworten zu
kénnen. Manner fuhlen sich aufgrund ihrer Diagnssdiert, da sie weniger mit Freunden

Uber ihre Diagnose sprechen. (Lorenzel und Dow4200

In der quantitativen und qualitativen Studie voedile, Williams, Brain, France und Gray
(2007) wird gezeigt, dass Manner mit Brustkrebs rziméormation erhalten, diese erfillen
aber nicht die Bedurfnisse der Erkrankten. Manméaleen zwar Informationen tber die
Krankheit, aber gleichzeitig zu viele frauenspeazifie Informationen. Hingegen zu wenige
Informationen Uber Probleme, welche sich speziellNddnnern ergeben (Iredale, Williams,

Brain, France und Gray, 2007).

Iredale, Brain, Williams, France und Gray (2006bdmain ihrer Studie herausgefunden, wie

Manner sich mit der Diagnose Brustkrebs in ihreglithen Leben zurechtfinden. Wie sie
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sich mit der Diagnose fihlen und welche Informatiomund Unterstiitzungen sie bekommen.
Des Weiteren wurden Verbesserungsvorschlage von lakemviewten eingeholt. Hierbei
werden vier Themen angeben: Diagnose und ,OffemggEnthdllung”, Notwendige
Information, Unterstlitzung und aufmerksam macheass Brustkrebs auch Méanner betrifft.
Bei der Diagnose und Offenbarung handelt es sicidemSchock an Brustkrebs erkrankt zu
sein und nicht Gber den Schock Krebs zu habersdgjen ihren Bekannten/Freunden, dass sie
Krebs haben, aber nicht immer welche Art von Krdbsychologisch ist es bedeutend, dass
bei der Mastektomie meistens die Brustwarze erttf@ird und daher eine Narbe Uber der
Brust zu sehen ist. Dies beschaftigt meist jungdénner, da altere Manner mit den
korperlichen Veranderungen besser zurechtkommeni d@=m Thema Notwendige
Informationen wird darauf eingegangen, dass Masgeér wenig Information erhalten. Die
meisten Informationen, die sie erhalten, sind frapezifisch. Es wird nicht auf spezifische
Mannerprobleme eingegangen. Unter dem Punkt Uitetstg wird deutlich, dass Manner
mit anderen mannlichen Betroffenen reden wollechauenn dies nicht auf jeden Befragten
zutrifft. Trotzdem sollte dies jedem neuen Betrnéie ermoglicht werden. Von Betroffenen
selbst wurden Vorschlage gemacht, wie man auf Breiss bei Mannern aufmerksam
machen konnte: dies ware durch Posters, Fernseshapdt durch eine Geschichte in einer
Fernsehserie leicht moglich. Auch eine telefoniskledpline wére eine grol3e Unterstlitzung
(Iredale, Brain, Williams, France und Gray, 2006).

Donovan und Flynn (2007) beschreiben in ihrer phi@mologischen Studie psychische
Probleme, welche mit der Diagnose Brustkrebs zusamhémgen. Sie zitieren die Aussage
eines Betroffenen, der nicht verhandelt wieso dazikom gerade ihn getroffen hat, sondern
wieso das Karzinom in der Brust aufgetreten ist nictit an einem anderen Korperteil. Auch
wird beschrieben, dass Manner sich fur inre Narzeibre fehlende Brustwarze schamen. Sie
wollen nicht, dass sich jemand Gedanken macht,ondés Brustwarze fehlt, daher verdecken
sie die Korperhalfte zum Beispiel mit einem Handtuam Strand. Die Therapie mit
Tamoxifer? fiihrt zu einer erektilen Dysfunktion, welche ddithren kann, dass sich Manner
nicht mehr wie Manner fihlen. Andere gehen mitritMastektomienarbe um, wie mit jeder
anderen Narbe auch: wenn sie jemand sieht, ssieesehenkin Betroffener berichtet, dass

er vom Gesundheitspersonal diskriminiert wurdesadlrin einem anderen Warteraum warten,

*Tamoxifen ist ein ,synthetisches nichtsteroida@siostrogen mit dstrogenen Partialwirkungen; bétaine
kompetitive Hemmung von Ostrogenrezeptoren u. Stivaulation von Progesteronrezeptoren;* (Pschyrémbe
2002, 1635)
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andere Ein- und Ausgénge benutzen, um bei den isledn Patienten kein Gefuhl des
~-unwohlseins® zu erwecken. Hierbei zeigt sich, desguen eine bessere Versorgung haben.
Zusatzlich wird ein Mangel an Aufklarung Uber Syompe und Nebenwirkungen der
Therapie erwahnt (Donovan und Flynn, 2007).

France, Michie, Barrett-Lee, Brain, Harper und Gi2900) haben in ihrer qualitativen Studie
sieben Kategorien benannt, welche bei Mannern mnustRrebs auftreten: Verzug der
Diagnose, Schock, Stigma, Korperbild, auslosendektofen, Bereitstellung der

Informationen, emotionale Unterstitzung und Bergtudie Erkrankung wird meistens spater
diagnostiziert, da die Befragten die Veranderungeorieren und erst spat zum Arzt gehen.
Von den sechs Befragten mussten zwei der Befragieen Hausarzt drdngen naher
hinzusehen oder einen Anderen aufsuchen. Brustkreibs Mann ist ein Stigma, da geglaubt
wird, dass Brustkrebs eine ,reine Frauenkrankhedf. Die Freunde reagieren mit
Verlegenheit oder Lachen, andere erzahlen es freinden nicht. Mit der Veranderung des
Korperbildes gehen die Betroffenen unterschiedlich, die Einen wirden es sogar ihren
Enkelkindern zeigen, die Anderen behalten wahrsdicki inre Oberbekleidung am Strand
an. Die auslosenden Faktoren werden von allen sofidlich beschrieben. Zweien wurde
gesagt, dass niemand weild wieso gerade sie ankBiosterkrankt sind. Einer meinte, es
ware familiar bedingt und drei sagten, sie hatteh $Jmweltgiften ausgesetzt. Zwei der
Befragten haben schriftliches Informationsmateagdialten, welches frauenspezifisch war,
die anderen haben zwar mundliche Informationenlmaaber nur allgemeine und nicht
spezifisch fur Manner. Die Informationen zur Behand waren mafig. Sie wurden mit
Tamoxifen behandelt, wobei sich die Fakten im Behpattel ausschliel3lich auf Frauen
bezogen, welches zu Zweifeln an der Therapie fulidée der Beratung und Unterstitzung
wurden nur zwei Manner an ,Breast Care Nurse” welierwiesen, wobei diese zugeben
mussten, dass sie sich nicht beim Brustkrebs be@amnMauskennen. Vier der befragten
Manner hatten Kontakt mit einer Bekannten, welclrasirebs hatte und haben sich mit
dieser Uber die Situation unterhalten (France, MicBarrett-Lee, Brain, Harper und Gray,
2000).

Williams, Iredale, Brain, France, Barrett-Lee unday (2003) beschreiben in ihrer
qualitativen Arbeit die Ergebnisse einer Diskusszarbestimmten Themen von vier Gruppen
(zwei Gruppen mit Mannern mit Brustkrebs, 1 Gruppie Frauen mit Brustkrebs und ein

Expertenteam). Die Ergebnisse dieser Analysen siads Manner selten ihren Hausarzt
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besuchen und teilweise von ihren Partnern mit Hié& Terminvereinbarungen gedrangt
werden den Arzt aufzusuchen. Experten beschreibenRdaktion von Mannern auf die
Diagnose als stoisch jedoch auf den Alltag bezdmmruhigt. Eine Pflegende sagt, dass sie
bei Mannern mehr Fakten nennt und weniger auf detibnen eingeht. Manner reden
weniger Uber die Diagnose Brustkrebs, manche \akste sich, andere wiederum gehen
damit offen um. Die grof3te Unterstutzung fur bdané Manner waren deren Partner und der
einzige offizielle Ansprechpartner waren die Pflegen. Betroffene wirden es hilfreich
finden mit einem anderen mannlichen Betroffenenr tdie Situation zu reden. Manner
sprechen sich einstimmig gegen gemischte Selbeginilppen im Bezug auf Brustkrebs aus.
Frauen sind wunsicher, ob sie gemischte Gruppen uchdés wollen wirden.
Geschlechtsspezifische Informationen werden von ndén gewlnscht, wobei spezifische
Abschnitte in allgemeinen Broschiren reichen wir@éhlliams, Iredale, Brain, France,
Barrett-Lee und Gray, 2003).

Naymark (2006) beschreibt in ihrer qualitativendst dass von sechs befragten Mannern mit
Brustkrebs, drei der Befragten feststellen konntéass ihre betreuenden Arzte wenig
Erfahrung mit dieser Krankheit haben. Ihnen wurdkgine mdglichen Wirkungen
beziehungsweise Nebenwirkungen mitgeteilt. Auch stars die Arzte teilweise nicht, wie
lange eine Therapie zu sein hat. Andererseits ewidie interviewten Pflegenden (breast
cancer care professionals), dass die Therapie @#igdsei. Eine Pflegende lenkt ein, dass man
weil3, dass Méanner und Frauen unterschiedlich smddaher nicht von der Effektivitat der
Therapie bei der Frau auf die Effektivitat beim Mageschlossen werden kann. Die
Betroffenen wissen nicht, dass Manner an Brustkezksanken kénnen und klagen daruber,
dass Méanner ausschlief3lich iber Hoden- und Prasthis aufgeklart werden, aber nicht Gber
Brustkrebs. Beim Erfahren der Diagnose entsteht~neundeskreis Fassungslosigkeit und
Verunsicherung statt Unterstitzung und VerstandAisssagen folgen wie: ,Du bist ein
Mann! Du kannst keinen Brustkrebs haben!* ,Brustisrést etwas was mit Frauen zu tun hat,
nicht mit Mannern.” Der Inhalt der Broschire, wedatr nach der Mastektomie erhalten hat,
wird beschrieben. Wenn man sich aufgrund der Méseile unwohl fiihlt und nicht schlafen
kann, soll man einen Schlafblistenhalter tragen; weéan man depressiv ist, soll man etwas
Make-up oder das Lieblingsparfum auftragen. Woriawuder Mann aufhérte die Broschuire zu
lesen, da er sich mit dem Inhalt nicht identifieierkonnte. Trotz der Ablehnung von
Selbsthilfegruppen, interessiert sich die Mehridgt Manner fir soziale Einrichtungen,

welche unterschiedliche Ziele und Richtungen sowdeschieden Grade der Involvierung
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haben. Viele haben aufrichtig ihre Hilfe fir and&&nner mit Brustkrebs angeboten, sowie
ihr bestreben zum Ausdruck gebracht, sich in Shillsgyruppe einzubringen und
Bewusstseinsbildung fir Manner mit der Erkrankungusikrebs zu schaffen. In der
Diskussion  wird beschrieben, dass mannerspezifiscli@kten, Daten und
Informationsmaterialien fehlen und, dass zu werbgridie Winsche, die emotionale und

soziale Hilfestellung von M&nnern bekannt ist (Nayky 2006).

Pituskin, Williams, Au und Martin-McDonald (2007g¢igen in ihrer qualitativen Studie, dass
die interviewten Manner unterschiedliche Angaben Bezug auf die Lange der
Diagnosestellung machen. Der Eine geht zum Arztwind innerhalb kiirzester Zeit operiert,
der Andere wird von einem Chirurgen aus dem Untdnsogszimmer verabschiedet, da
dieser keine Erkrankung feststellen kann. Im Umgang der Krankheit und deren
Umgebung werden unterschiedliche Vorgehensweisechbeben. Der Eine sagt, dass er
Thoraxkrebs und nicht Brustkrebs hat. Der Anderederum sagt, dass er Brustkrebs hat und
zeigt die Narbe seinen Arbeitskollegen. Auch was Hilfestellungen, insbesondere die
Inanspruchnahme von Selbsthilfegruppen angeht, Bladner unterschiedlicher Meinung.
Die Einen hatten gerne jemanden zum Reden, dier&ndecht. Jingere Manner fuhlen sich
nutzlos, sie brauchen Hilfe, vermeiden es abermdazu bitten. Um den Lebensstandard
erhalten zu kdnnen, mussen teilweise die Frauesitarbgehen, wobei die Manner aufgrund
ihrer Erkrankung nicht einmal beim Haushalt helfginnen. Uber die mangelnden
Informationen haben sich alle Befragten beklagtindselbst im Internet sind samtliche
Informationen frauenspezifisch. Uber Manner mit ddagnose Brustkrebs ist nichts zu
finden. Im Fitnesscenter ist die Mastektomienarlmera jingeren Mann peinlich, einem
alteren Mann ist diese wiederum egal. Wieder eidekar hat eine beidseitige Mastektomie
und ist stolz tberlebt zu haben. Jiingere Mannegiti@zen das Uberleben des Krebses als
einen Neuanfang, die Arbeit steht nicht mehr areeiStelle, man geniel3t das Leben und es
verbindet die Familie (Pituskin, Williams, Au undakin- McDonald, 2007).

Robinson, Metoyer und Bhayani (2008) beschreiber ®&isikofaktoren fir beide
Geschlechter sind Alter, ein hoher Estrogenspieg8knetik, Ubergewicht, hoher
Alkoholkonsum, Lebererkrankungen und radioaktivealdtingen. Typische Symptome sind
Knoten, vergroRerte Briste, schmerzende Brustwarkasfluss bei den Brustwarzen und
vergroRerte Lymphknoten. Des Weiteren spielen déegBsche Praposition mit den Genen
BRCA 1 und BRCA 2 eine Rolle.
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Die Erkrankung wird beim Mann spéater diagnostizideher sind die Lymphknoten zweimal
so oft betroffen, wie bei Frauen. Der Zeitraum versten Symptom bis zur Diagnosestellung
betragt im Durchschnitt 19 Monate (Symptoms, 2067 Robinson, Metoyer und Bhayani,
2008). Eine weitgehende Aufklarung tUber das Brest&risiko bei Mdnnern muss erfolgen,
bevor Betroffene sich friiher untersuchen lassea.Riille des Arztes ist eine Entscheidende.
FUr einen Mann ist es schwierig, mit seinem ArzeériiBrobleme bei der Brust zu sprechen,
daher werden diese des Ofteren ignoriert. Die Diagnselbst ist fiir viele Manner
verwirrend, da Brustkrebs von der Allgemeinheit gfsauenkrankheit‘ gesehen wird. Die
Arzte mussen richtig darauf reagieren. Patientanlggn, dass der Arzt die Symptome nicht
rechtzeitig beziehungsweise richtig erkannt hate Diebenwirkungen der Krebstherapie
konnen dazu fuhren, dass sie ihren Beruf und ihobbi¢s dadurch nicht mehr ausuben
kénnen. Gefluhle, wie Nutzlosigkeit und Hilflosigk&bnnen auftreten. Bei Alleinverdiener
kann es darliber hinaus auch zu Existenzangsten &omBie Informationsliicke ist bei
Mannern mit Brustkrebs sehr grof3, die schriftlichBriormationen sind auf Frauen
zugeschnitten. Aufgrund dessen werden Informationsgistens verbal vermittelt. Die
wichtigsten spezifischen Informationen, welche sk Betroffenen Manner winschen,
waren ein Foto von einem Mann nach einer Masteldamd die Nebenwirkungen von einer
Hormontherapie. Die soziale Unterstitzung fehlt Bg&innern mit Brustkrebs. Sie werden
weder von anderen Betroffenen noch von ihrer Umgghunterstitzt. Das Bewusstsein, dass
Manner an Brustkrebs erkranken koénnen, fehlt in Bevolkerung. Selbsthilfegruppen fir
Manner mit Brustkrebs existieren nicht. Wobei Selilegruppen im Allgemeinen o6fters von
Frauen als von Mannern besucht werden. Manner hesugelbsthilfegruppen wegen den
Informationen und weniger wegen dem emotionalen ekspMit der Narbe von der
Mastektomie wird unterschiedlich umgegangen. DeeBiersteckt sich und geht nicht mehr
schwimmen, fir einen Anderen ist die Narbe tUberhaight von Bedeutung. Der Verlust der
Kraft in der einen Hand kann zu psychischen Problemund zum Jobverlust flhren
(Robinson, Metoyer und Bhayani, 2008).

Aus dem Forschungsstand geht deutlich hervor, digssGesellschaft nicht weil3, dass
Brustkrebs auch beim Mann vorkommen kann. Brustkrewird als ,typische
Frauenkrankheit“ gesehen, wodurch Manner meisesmh&gnostiziert werden, sich fir ihre
Erkrankung schamen und verheimlichen diese. Firssibst ist die Diagnose Brustkrebs
verwirrend und schockierend. Zusatzlich fuhlen sieh als ,feminizing” Manner. Wenn

Manner ihrem Freundeskreis mitteilen, dass sie stBrebs erkrankt sind, reagieren diese
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meist mit Fassungslosigkeit und Verunsicherungt stet Unterstitzung und Verstandnis.
Manner fuhlen sich isoliert, nutzlos und hilfsbdtigr Nach der Diagnose Brustkrebs
erhalten sie sehr wenige Informationen. Die Infdroreen, die sie erhalten, sind mangelhaft
und frauenspezifisch, enthalten aber keine Infolonah zu den Problemen des Mannes.
Auch zu Wirkung, Dauer und Nebenwirkungen der Madiknte werden keine oder
luckenhafte Informationen gegeben. Die Nebenwirleamgder Medikamente sind:
Gynékomastie, Impotenz, Libidoverlust und eine elelDysfunktion. Des Weiteren kann
aufgrund der totalen Mastektomie, inklusive der lpynknoten, ein Lymphddem auftreten,
welches die Kraft im betroffenen Arm mindert undmsozu Jobverlust — also auch zu
Existenzangsten — und zur Aufgabe von Hobbies fukean. Diese Nebenwirkungen kénnen
zu psychischen Problemen fuhren. Manner fihlen enthnannt. Dies wird dadurch verstarkt,
dass nun des Ofteren der Lebensunterhalt von daoefrverdient wird. Ein weiteres
psychisches Problem kann die Mastektomienarbe bé#st kommen altere Manner damit
sehr gut zurecht, doch jungere Manner schamen it und verstecken die amputierte
Brust. Nicht nur die betroffenen Manner scheinert dar Situation Uberfordert zu sein,
sondern auch Arzte vermitteln eine gewisse Ubeeiandg. Betroffene Manner glauben, dass
Arzte wenig Erfahrung mit Mannern mit Brustkrebdéa, denn diese deuten die Symptome
falsch und sind sich bei der Therapie nicht immehey. Des Weiteren beschweren sich
betroffene Manner, dass sie nie uUber die Vorsomge Brustkrebs informiert worden sind,
sondern immer nur zur Vorsorge von Hoden- und Rtakiebs. Deshalb muss
Offentlichkeitsarbeit geschehen. Viele betroffene ander wirden bei der
Offentlichkeitsarbeit unterstiitzen wollen. Vorsagazur Offentlichkeitsarbeit sind: die
Gestaltung von Postern, ein Fernsehspot oder diafltung Brustkrebs beim Mann in eine
Fernsehserie einbauen. Hierbei soll auch daraufeliesen werden, dass Manner bei
Veranderungen der Brust einen Arzt aufsuchen sollen

Zusatzlich geht hervor, dass die soziale Untergtigzsowohl von der Umgebung als auch
von anderen Betroffenen fehlt. Als Unterstitzungrdee die eigenen Partnerinnen und
Pflegende angesehen. Pflegende sollen Informatiogelven und als Gesprachspartner
fungieren. Pflegende sagen von sich selbst, dasdeai Mannern mehr auf Fakten und
weniger auf die emotionale Ebene eingehen. Betmeffdanner wiinschen sich, dass sie mit
anderen betroffenen Mannern reden koénnen. Sie wénseich geschlechtsspezifische
Informationen, auch eine Helpline wére hilfreichuch wirden sie gerne vor der Operation
ein Foto von Mannern nach einer Mastektomie sebduer einen Absatz zu Mannern mit

Brustkrebs und deren Problemen wirden sie sicligeraeinen Broschiiren zum Brustkrebs
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freuen. Sie bieten sich selbst an, um andere Betrefzu unterstitzen. In der jetzigen

Situation reden betroffene Manner mit betroffenesuen tber ihre Probleme.

2.4 Unsicherheitstheorie von Mishel

Im theoretischen Hintergrund wurde die ,TheoriesWfcertainty in lllness* von Mishel
ausgewahlt, weil sie sich mit dem Krankheitserlebed dessen Unsicherheit beschaftigt. Des
Weiteren wurde sich fur die ,Reconceptualized ThexdrUncertainty in Iliness” entschieden,
weil sie sich aus der Unsicherheitstheorie entwickat, welche sich mit der Unsicherheit
nach der akuten Erkrankung beschaftigt. Diese Wesiheit, nach der akuten Erkrankung, ist
bei Mannern mit Brustkrebs mitunter am GroR3tensida erst dann die weiteren Probleme
herauskristallisieren.

Wie im Forschungsstand beschrieben wird, ist benMéén mit Brustkrebs, das grofdte
Problem der zu geringen Aufklarung dber ihre Erktarg und auch, dass Manner nicht
wissen und die Gesellschaft nicht wahrhaben w#issdManner an Brustkrebs erkranken
kénnen. Nun wird die , Theories of Uncertainty iméss* und die ,Reconceptualized Theory

of Uncertainty in Illness" kurz beschrieben.

Der Buchbeitrag von Mishel und Clayton (2008) bsffassch mit zwei Theorien zum Thema
Unsicherheit. Einerseits mit den ,Theories of Utaiaty in lliness®, welche sich mit der
Unsicherheit wahrend der Diagnose und der Behagdhaschéaftigt. Andererseits wird die
.,Reconceptualized theory of Uncertainty in lllneg&'schrieben, welche sich mit Menschen,
welche mit einer stédndigen Unsicherheit aufgrumetiechronischen Krankheit oder auch mit
der Unsicherheit einer wiederauftretenden Kranklesien, wobei das Selbstmanagement in
der Behandlung im Vordergrund steht. Beide Theobefassen sich mit der erkrankten
Person und deren Familie im Rahmen ihrer Erkrankagd®y ihres Behandlungsstandégnn

die Unsicherheit tUberhandnimmt, dann wird das gésabeben, also der Alltag, die
Partnerschaft und die eigene Personlichkeit undpdiehische Stabilitat, von ihr bestimmt
(Mishel und Clayton, 2008).

Mishel (1997) beschreibt die Krankheitsunsichertag Unfahigkeit die Bedeutung von
Ereignissen zu erfassen, die mit der Krankheit mmsanhangen. Unsicherheit tritt immer
dann auf, wenn man nicht weil3 was Einen erwartasidlherheit bedeutet extremen Stress,
»nicht zu wissen, wann sich die Tragtdie ereignem ywann sich Schwierigkeiten, widrige

Umstande oder sonst etwas einstellen werden, niclhtissen, wie sie sich verhindern lassen,
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nicht zu wissen, wie damit umgehen oder sie zulében.” (Mishel, 1997, S. 62) Die
Unsicherheit wird auch als Hoélle bezeichnet und At Nebenwirkungen Angst und
Depression. Die quélende Unsicherheit bedeutets daan nicht weil3, was auf einen zu
kommt. Diese Unsicherheit wirde man lieber mit eimegativen Nachricht tauschen, als mit
dem Warten, Hoffen und Bangen weiter zu leben. ¢thesheit betdubt einen, hat negative
Auswirkungen auf das Leben, sowohl in der Famihe Beruf als auch in der Freizeit, und
mindert somit die Lebensqualitat und die Lebensedénheit, auch wenn man die Hoffnung
aufrecht erhalten kann. Unsicherheit kann auch tiposiein. Als Beispiel wird die
Unsicherheit bei Transplantationspatienten genanetche auch als zweite Lebenschance
gesehen werden kann (Mishel, 1997). Mishel und t6fay2008) sagen, dass Unsicherheit
immer bei Krankheitssituationen auftritt, welchehweerig und unvorhersehbar sind und

wenn Informationen nicht vorhanden oder widersplidblsind (Mishel und Clayton, 2008).

Mishel und Clayton (2008) beschreiben die ,TheofyUmcertainty in lllnes”, also die
Unsicherheitstheorie bei Krankheit. Diese Theoresdhreibt wie Patienten ein Schema
mithilfe von kognitiven Strukturen bilden und mitlté dieser Strukturen die Unsicherheit bei
Krankheit, Behandlung und Wirkung subjektiv wahnmeim. Das Ziel ist es zum vorherigen
Leben und dessen Werte zuruck zu kehren. Die Uadieltstheorie bei Krankheit ist linear,
sie beschreibt die Unsicherheit in der Akuten- imder Behandlungsphase. Sie setzt sich aus
drei groBen Themen zusammen: Unsicherheitsausléséraktoren, Einschatzung von
Unsicherheit, Bewaltigung von Unsicherheit.

* Unsicherheitsauslosende Faktoren setzen sich zusaraus:

o Stimulus: ist definiert als die Form, Kompositiomdu Struktur, welche die
erkrankte Person erkennt. Sie werden in drei Gnuppanterteilt:
Symptommuster beziehen sich auf die HaufigkeitAldtretenden Symptome
um sie als Muster zu erkennen. Die VertrautheitSlaration bezieht sich auf
das Ausmal3, in welcher die Situationen als gewotuntderholend oder
wiedererkennend bezeichnet werden. Ubereinstimna@ndEreignisse bezieht
sich auf die Bestandigkeit der erwarteten und derfahesnen
krankheitsbedingten Situationen. Die Stimuli werdeon der Kognitiven
Kapazitat und den unterstitzenden Ressourcen hessnf

o0 Kognitive Kapazitat: ist die Fahigkeit Informatianeu verstehen
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o0 Unterstitzende Ressource bezeichnet die FahigkeitHife der eigenen
Bildung, sozialer Unterstitzung und glaubhafter okisht, die Stimuli zu
interpretieren.

* Einschatzung/Bewertung von Unsicherheit/Ungewidslheti definiert als der Prozess
der Einschatzung bei einem unsicheren Ereignis of#&uoation, wobei die
Einschéatzung der Unsicherheit als Gefahr oder Ghgesehen werden kann. Sie wird
in zwei Komponenten unterteilt. Die eine Komponeisteder Riickschluss, welcher
bedeutet, dass die Einschatzung von Unsicherhigtund von ahnlichen Beispielen,
eigenen Charakter, allgemeinen Erfahrungen, Wissah Heilung im gegebenen
Zusammenhang basiert. Die zweite Komponente istlldson, welche bedeutet, dass
man an den positiven Ausgang der Situation glaubt.

* Bewadltigung/Umgang mit Unsicherheit/Ungewissheitlahe sich in vier Konzepte
unterteilt. Das Erste ist Gefahr, welche bedeusssdlie Moglichkeit eines negativen
Ausgangs besteht. Das zweite ist die Moglichkeiegipositiven Ausgangs. Die Dritte
lautet Coping, darunter versteht man Aktivitaten Unsicherheit zu reduzieren. Die
Vierte ist Adaption, also die Verstarkung des eegemiopsychosozialen Verhaltens
(Mishel und Clayton, 2008).

Die ,Reconceptualized theory of Uncertainty in d#s“ behalt die Definition von
Unsicherheit bei sowie die drei Hauptthemen, wolsg2 um zwei Themen, die
Selbstorganisation und das Wahrscheinlichkeitsdenéganzt wurde. Diese zwei Konzepte
beschreiben den Prozess, welcher bei Personeiittadir an chronischen Krankheiten oder
an Krankheiten mit einer hohen RuUckfallswahrschehkieit leiden. Das Ziel der
Unsicherheitstheorie bei chronischer Krankheiegsein neues Wertesystem zu finden.
Selbstorganisation ist die Reformierung von einegnem Ordnungssinn, der aufgrund der
Integration von standiger Unsicherheit in das egg8elbst entsteht. Jedoch wird die standige
Unsicherheit im eigenen Leben akzeptiert. Wahrstiobikeitsdenken ist das Glauben an eine
Welt in welcher die Erwartungen von Sicherheit Mathersehbarkeit aufgehoben werden.
Die Theorie beinhaltet vier Faktoren, welche diaareLebensperspektiven beeinflussen. Die
Faktoren heil3en: bisherige Lebenserfahrungen, 8lbgsscher Zustand, Soziale Ressourcen
und Gesundheitsversorgung. Es ist eine neue Fahigkeschen vielen Alternativen und
Maoglichkeiten zu wahlen, das einzuschéatzen was @beb wichtig ist und das Leben neu
wertzuschatzen. Die Theorie identifiziert Bedingaemgunter welchen neue Fahigkeiten

aufrechterhalten oder blockiert werden kdnnen.b®gchéaftigt sich mit der Umstrukturierung
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und Umformulierung der Sicht des Lebens, von eindenschen, der aufgrund seiner

Erkrankung, mit einer standigen Unsicherheit |dishel und Clayton, 2008).

Das Problem der Unsicherheit kann gemessen went@rsamit kann man Patienten, die an

Unsicherheit leiden, in ihrer Bewaltigung unterséit (Mishel, 1997).
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3 Methodik

Im folgenden Kapitel wird kurz die qualitative Fonsing, das halbstandardisierte Interview,
die Anpassung des Interviewleitfadens und der Feahaik aufgrund des mannlichen
Geschlechts und die Inhaltsanalyse nach Mayringuegit. Auch der Feldzugang, die

Interviewpartner und die ethischen Uberlegungenatidrbeit werden dargelegt.

3.1 Forschungsansatz

Um die Forschungsfrage nach dem Erleben von ManmetrBrustkrebs, einer ,typischen
Frauenkrankheit‘, zu beantworten, wurde der qualg@aForschungsansatz gewahlt. Die
gualitative Forschung beschaftigt sich, laut May2007), mit der Bedeutung und dem
Zusammenhang von sozialer Interaktion und versdaktmenschliche Leben und Erleben zu
beschreiben, wobei immer die subjektive Sichtwelisg Individuums im Vordergrund steht.
Die Beschreibung basiert auf Ganzheitlichkeit und ¥nnen heraus. Die Wirklichkeit, also
auch die Ergebnisse, bilden sich aus dem subjektwerstehen und ist keine objektive
Wahrheit. Dies bedeutet aul3erdem, dass die quaditaForschung induktiv, also
theoriebildend und nicht theorietberprufend, ise Borschungsinstrumente sind nicht oder
halb standardisiert und werden der Situation arggpand gegebenenfalls adaptiert (Mayer,
2007).

Grundprinzipien der qualitativen Forschung sindt [Mayer (2007): die Induktion, die
Theoriebildung, die ideographische Beschreibung, Idterpretation, das im Vordergrund
stehende Relevanzsystem des Betroffenen, die Géitttieit, die Subjektivitat und die
Offenheit und die Flexibilitat im Forschungsproz@gayer, 2007).

In meiner Arbeit wurde die Theoriebildung, aufgruser nicht gesattigten Daten, aul3er Acht
gelassen. Jedoch wurden alle anderen Grundprinzipefolgt. Die Forschung erfolgte
induktiv, dies bedeutet, dass man neues Wisserriggnend nicht, dass man es uUberpruft.
Den Anspruch auf Theoriebildung wurde bei diesdpefiraufgrund der geringen Fallzahlen
und der nicht gesattigten Daten auf3er Acht gelasBem Interviewpartnern wurde die
Mdoglichkeit gegeben ihre Situation aus ihrer Sizhtschildern und fiir sie die wichtigsten

Themen anzusprechen. Die Flexibilitdt des Forschprmgesses wird bei der
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geschlechtsspezifischen Anderung des Interviewldgtis deutlich. AuBerdem wurde auf

Offenheit und Subjektivitat grof3en Wert gelegt.

Die Gutekriterien qualitativer Forschung nach Magri (2002) lauten die
Verfahrensdokumentation also die genaue Dokumentates Forschungsherganges, um die
Nachvollziehbarkeit zu gewahrleisten. Unter argutave Interpretationsabsicherung wird
verstanden, dass die Interpretationen nachvollaieldgin missen. Die Regelgeleitetheit
bedeutet, dass man sich an die Vorgaben der gemdb#tenanalyse und Datenerhebung halt
und Abweichungen dokumentiert. Die Néahe zum Gegewnistwird erklart als dass die
Forschungen in der gewohnten Umgebung der Teilnehumel der Teilnehmerinnen
durchgefuhrt werden muss und dass das Thema descteorg von Interesse fur die
Teilnehmern und die Teilnehmerinnen ist. Unter kamikative Validierung wird
verstanden, dass die Ergebnisse  mit  den Forsclaiimgstmern und
Forschungsteilnehmerinnen auf ihre Richtigkeit pb@t werden. Bei der Triangulation geht
es um die Betrachtung der Ergebnisse aus versetgad&lickwinkeln (Mayring, 2002).

Um die Gutekriterien nach Mayring (2002) zu erfiilleurde eine genaue Dokumentation der
Vorgangsweise durchgefihrt. Die Nahe zum Gegenstarrde hergestellt, indem man die
Interviewpartner den Ort des Interviews bestimmies.|Auch auf die Betrachtung der
Ergebnisse aus verschiedenen Blickwinkeln und aig #lachvollziehbarkeit von
Interpretationen wurde geachtet. Die Methode deteimalyse und der Datenerhebung

wurde genau beschrieben. Die kommunikative Validigrwurde nicht durchgefuhrt.

3.2 Methode der Datenerhebung

Als erstes wird die allgemeine Datenerhebungsmetladgb das halbstandardisierte Interview
beschrieben. Folgend wird die Geschlechtsspezéigatpassung des Interviews mithilfe von

Literatur dargestellt.

3.2.1 Allgemeine Datenerhebungsmethode

Das Interview ,kommt v.a. bei qualitativen Forschsprojekten haufig zum Einsatz, um
Erlebnisse, Erfahrungen, Meinungen oder Geflihle Tahehmerinnen in Erfahrung zu
bringen* (Mayer, 2007, S. 175). Mayer (2007) besttr das halbstandardisierte Interview
als ein Leitfaden gestitztes Interview. Die Intews werden mithilfe eines Leitfadens
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gefuhrt, welcher sich an Themengebieten orientigigser Leitfaden dient als Unterstitzung
und Hilfestellung, wobei die Fragen umformuliertduim einer anderen Reihenfolge gestellt
werden koénnen als sie im Interviewleitfaden stehBas Interview soll anhand des
Gespraches gefiihrt werden, es konnen weitere Frggstellt werden, welche nicht im
Leitfaden stehen, sich aber aus dem Gesprach erdéteeyer, 2007). Der Leitfaden kann

nach jedem Interview adaptiert werden.

Um feststellen zu kdnnen, was es fur Manner betl@uteciner vermeintlichen ,typischen
Frauenkrankheit wie Brustkrebs zu erkranken, wuale Datenerhebungsmethode das
gualitative halbstandardisierte Interview gewabkr Interviewleitfaden wurde anhand dieser
Forschungsfragen entwickelt:
* Was bedeutet es fur einen Mann an Brustkrebs, eweemeintlich ,typischen
Frauenkrankheit”, zu erkranken?
* Welchen Einfluss hat es an einer vermeintlich ,ggben Frauenkrankheit® zu
erkranken auf das Krankheitserleben beim Mann?
* Wie sehen sich die Betroffenen vom Gesundheitssysted der Umwelt in ihrer

Erkrankung wahrgenommen?

Sechs Interviews mit betroffenen Mannern wurden emer Ausnahme im Einzelgesprach
gefuhrt, einmal war auf Wunsch des Interviewpagrsgine Gattin anwesend. Die Auswahl
der Interviewumgebung wurde den Interviewpartneberiassen. Die Interviews wurden
sowohl im Spital bei Kontrollterminen in geschlasse Raumen, in den Wohnungen der
Interviewpartner als auch im Kaffeehaus gefuhre Diterviews wurden mithilfe eines von
der Verfasserin erstellten Leitfadens gefuhrt. Deerviewleitfaden musste aufgrund von
Schwierigkeiten beim Interview angepasst werdee. 8chwierigkeiten waren, dass Manner
nicht Uber Gefuhle und Probleme reden, da sie diessr Meinung nach nicht haben.
Aufgrund dessen konnten keine qualitativ hochwerti@aten gewonnen werden. Um dieses
Problem zu beheben, wurden die zentralen PunkteSabnvalbe und Wolkomir (2001) zu

Hilfe genommen.
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3.2.2 Geschlechtsspezifische Interviews

Der Interviewleitfaden und die Interviewtechnik wean nach den Schwerpunkten von
Schwalbe und Wolkomir (2001) tGberarbeitet und aagsp Folgend werden die angewandten

Methoden beschrieben.

Um die Uberarbeitung des Interviewleitfadens und derwendeten Strategien besser zu
verstehen, werden kurz ein paar Inhalte des Adikein Schwalbe und Wolkomir (2001)

dargeleqt.

Schwalbe und Wolkomir (2001) beschreiben, dasdndeviewsituation sowohl dazu fuhren
kann die ménnlichen Starken aufzuzeigen als auelbdminanz des Mannes zu schwéchen.
Sie kann den Mann dabei unterstiitzen seine Uberegelle, als das starkere Geschlecht, zu
prasentieren. Das Uberlegene Geschlecht wird atsnamn, kontrolliert und rational
dargestellt (=mannliche Selbst). Die Interviewdiina kann aber auch als Bedrohung
aufgefasst werden, da der Interviewer die KontrotleBezug auf den Dialog hat. Fragen
werden gestellt, welche die Dominanz des Mannesrage stellen kbnnen. Dies geschieht
mittels Themen wie Angst, Geflihle und EmotionenmBowerden Manner in eine
verletzliche Position gebracht. Allein die Intemnwgtuation an sich ist schon ein
Kontrollverlust: der Interviewer legt die Fragendudie Themengebiete fest, mit denen man
sich befasst und legt somit auch die Rahmenbedgegunfest, in die sich der zu
Interviewende begibt.

Zusatzliche Bedrohungen stellen zwei Quellen daerseits die Fragen und das Interesse an
genderspezifischen Unterschieden, wodurch das mcéenlSelbst als lllusion entlarven
werden kann, wenn die Kontrolle, die Autonomie odex Rationalitat in Zweifel stellen.
Andererseits kann der Interviewer selbst die Bedinghsein (Schwalbe & Wolkomir, 2001).

Der Interviewerin wurde aufgrund, dass sie weiblighr, unterstellt die Situation nicht
verstehen zu kdénnen und naturlich auch die Fragteelifewieso es sie eigentlich interessiert,
sich mit diesem Thema auseinander zu setzen. Sebwadd Wolkomir (2001) benennen
dieses Vorgehen von Interviewpartnern als ,Testungd nennen hierflr einige Strategien um
dieses Verhalten des Interviewpartners zu reduzidden das ,Testing“ zu reduzieren soll
man versuchen in der Interviewsituation Kontrollarickzugeben. Dies geschieht am

einfachsten indem man dem Interviewpartner folgdditge zugesteht:
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den Ort und die Zeit des Interviews bestimmen

die erste Frage stellen: Dies zeigt dem Intervietmgsa, dass er Fragen stellen kann.
Als Beispiel wird angefiihrt: ,Ich bedanke mich itire Teilnahme an meiner Studie.
Bevor ich einige Fragen stelle, wiirde ich gernesens ob sie noch Fragen an mich
haben?* Somit wird Kontrolle Uber die Situation ickgegeben und Unsicherheit in
Bezug auf das Thema reduziert und somit das Geléhlausgeliefert sein reduziert.
Die Chance den Interviewer zu testen wird gegelveobei dies zu qualitativ
hochwertigeren Daten flihren kann.

Den Expertenstatus des Interviewpartners hervorhebe

Fragen mit ,ich bin mir nicht sicher, wie ich diealge stellen soll, doch __ *
einleitend beginnen - dies sollte jedoch sparsamwemdet werden. Es vermittelt dem
Interviewpartner die Rolle des Experten und auessdlie Erfahrungen nicht immer
auf Verstandnis bei AuRenstehenden treffen. Dedénési vermittelt der Interviewer,
dass er die Antwort auf die Frage vermutlich sckemnt.

Das offensichtliche ,Testing” akzeptieren und diedtellung des Interviewpartners
respektieren, wobei man aber unerschrocken undtéassen sein sollte, in Erfahrung
zu bringen, was flr den Interviewpartner wichsg i

Wenn sensible Themen angesprochen werden, sokse diofort aufgreifen werden,
welches dem Interviewpartner das Gefuhl gibt desp&Ghsfluss zu bestimmen und
es verpflichtet den Interviewpartner mehr zu dieSédmama zu sagen, da er es selbst
angesprochen hat. Als Beispiel: , Da sie das Thdara___ selbst angesprochen
haben, wirde es mich interessieren, mehr daribeerfahren...“ (Schwalbe und
Wolkomir, 2001)

Bei den ersten drei Interviews wurde der Ort und Zitpunkt mithilfe eines Mittelsmann,

namlich dem behandelnden Arzt, bestimmt und somuiinkhierbei keine Aussage gegeben

werden, wer den Ort und den Zeitpunkt bestimmt Wabbei die Arzte meinten, dass die

Kontrolltermine fir den jeweiligen Betroffenen anmfachsten sind. Bei den anderen drei

Interviews wurden der Ort und der Zeitpunkt vometatewpartner bestimmt. Auch der

Beginn des Interviews wurde an die Strategien vahw@lbe und Wolkomir (2001)

angepasst, indem versucht wurde, den Interviewpiadie ersten Fragen zu gestatten. Auch

wurde von Anfang an der Expertenstatus des Intepagtners hervorgehoben und versucht

sensible Themen, sobald sie angesprochen wurddaugaeifen. Bei den letzten drei

Interviews wurde das offensichtliche ,Testing”“ agtiert und versucht adaquat darauf zu

reagieren.
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Um ,Sexualizing® von Anfang an zu vermeiden wurde zlen Interviews immer
Businesskleidung bzw. lange Hosen und hochges@hiest- Shirts getragen. Die Interviews
wurden aber immer in privater Atmosphare gefihated sich um sensible Themen handelte.
Der Interviewort war entweder der Esstisch odereinem Kaffeehaus oder auch in
Untersuchungsraumen. Vielleicht kam es aufgrund sedie Gegebenheiten nie zu
unangebrachten ,Sexualizing®.

Von Schwalbe und Wolkomir (2001) wird unangebrashi&exualizing” als ein Weg
beschrieben, welchen manche heterosexuellen Ma@inschlagen um die Kontrolle wieder
zu erlangen, wenn sie von Frauen interviewt werdBies kann flirten, sexuelle
Anspielungen, Beriihrungen und Bemerkungen zum Aumeein. Dies kann harmlos und
unschuldig sein, es kann aber auch bedeuten, dasslen Frau die Position als Interviewerin
abspricht und ihr hiermit mitteilt, dass sie imelntiew zwar die Fragen stellt, aber trotzdem
.hur‘ eine Frau ist. Da ,Sexualizing”“ etwas Normg&lewischen Mannern und Frauen ist,
konnte es schwer sein, dies als Problem anzusétigen kann auch als positiv angesehen
werden, da man dadurch eventuell mehr Informatiomrélt, wobei diese Informationen
eventuell Gbertrieben dargestellt werden. Dadurcissrjeder fur sich selbst entscheiden ob

~oexualizing” eine Strategie oder ein Problem ddits{Schwalbe & Wolkomir, 2001).

Bei dem zweiten Interviewpartner hat es sich unerifMinimizer* gehandelt, wobei hierbei
die Interviewerin Uberfordert war und leider wenigealitativ hochwertige Antworten
erhalten hat. Die Interviewerin hat versucht mithdler Circle-Back-Strategie tiefgehendere
Antworten zu erhalten. Sie hat beobachtet, dassnkaass das Diktiergerat ausgeschalten
und eigentlich das Interview als beendet galt, beerviewpartner angefangen hat zu
erzahlen, woraufhin sie versucht hat sich so dghadglich zu merken und diese Inhalte zu
verwenden.

»Minimizing“ und Strategien um dieses zu vermeidearden von Schwalbe und Wolkomir
(2001) wie folgt beschrieben: ,Minimize" bringt nséiein schlechtes Interview zu Tage, da
der Interviewer meist mehr spricht als der Intemgartner und somit das Interessensgebiet
nicht beantwortet wird. ,Minimize* kann sich ergebem das mannliche Selbst, entweder
durch die Erhaltung der Kontrolle oder das nichgee der Verletzlichkeit und Unsicherheit,
zu schitzen. Wenn dies geschieht, also keine dggeRrin der erwarteten Tiefe beantwortet
werden, ist es besser das Interview abzuschreibdnzu hoffen, dass das Nachste besser

wird. Gute Interviewer kdnnen mit folgenden Stragegdas ,Minimize” reduzieren.
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* Der Interviewpartner antwortet weiterhin mit seikemzen Antworten, wobei man am
Ende des Gesprachs, die Aussagen wiederholt utegtiatass man sich nicht klar ist
was er gemeint hat und ob er zu gewissen Punkteh etwas sagen will. Als
Beispiel: ,Sie haben vorhin gesagt, dass ... Was rae damit gemeint?* Dieses
Vorgehen wird auch Circle-Back-Strategie bezeichnet

» Einbringen, was in anderen Interviews gesagt wuldie Beispiel: ,Sie haben gesagt
,dass .... Dies war sehr interessant, andere Intgpadner haben folgendes ...
gesagt. Dies scheint Unterschiedlich zu ihren Ediagen zu sein, was kénnen sie mir
dazu sagen?“ Da andere Manner schon tber diesesal@pesprochen haben, scheint
das Thema ,ungefahrlich“ zu sein.

* Notizen und Aufnahmegerate sind Zeichen der Maeist ldterviewers und kdnnen
einschuchternd wirken. Versuchen sie das Gespi@cioisnal wie moglich zu fuhren
und das Aufnahmegerat nicht zu beachten und diez&otsein zu lassen. Manche
Interviewpartner werden gesprachiger sobald das&uhegerat und das Notizbrett
beiseitegelegt wurden. In solchen Féllen fihrendsie Interview weiter und machen
sich danach so viele Notizen wie mdglich (Schwa&b&/olkomir, 2001).

Aufgrund der zu geringen Anzahl an davor gefuhitgerviews, konnten leider von zuvor

gefuhrten Interviews nur wenige Inhalte als Beigpierwendet werden.

Wahrend der Interviews wurde festgestellt, dass damicht gerne lber Gefuhle und
Emotionen reden und die Fragen zu diesen Themesahitkurzen Antworten wie: ,, Damit
hatten sie keine Probleme. Das hat sie nicht gesb@antworten.
Diese Reaktionen erklaren Schwalbe und Wolkomir 020 aufgrund der
Vertraulichkeitsvereinbarung von Emotionen und gfarmi versuchen so wenige Emotionen
von sich preis zu geben wie méglich. Dies ist edhl@sselkonzept des mannlichen Selbst.
Dies ist ein Problem, wenn Interviewer herausfind@tien was Manner fiuhlen und nicht nur
was Manner tun und denken. Bei Themen, welche sokémt sind, mag das direkte Fragen
funktionieren. ,Wie haben sie sich dabei gefuhl¥inchmal wird man beim direkten Fragen
die gewiinschte Antwort erhalten, meist jedoch ewed¢che das mannliche Selbst prasentiert,
wie: ,Ich glaube ich komme damit zurecht* mit keinweiteren Erklarung. Daraus wird
deutlich, dass es wahrscheinlich besser ist, iktige fragen. Diese Strategien werden
verwendet um die Bedrohung an das mannliche Salbstduzieren.

* Frage nicht zuerst die emotionsgeladenen Themergeso versuche spater darauf

zurick zu kommen. Wenn ein Vertrauensverhaltnigehdut wurde, werden viele
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Manner eher geneigt dazu sein Uber Emotionen zackpn. Als Beispiel wird

genannt: ,Sie haben vorhin tber gebprocEs scheint mir, dass sie

dabei starkere Geflihle hatten als sonst, wirdemsi@artuber mehr erzahlen damit
ich das verstehe.”

* Einbringen, was andere Manner gesagt haben. ,Hieran Interviewpartner hat mir
was Ahnliches berichtet, er hatte Gefilhle von . Oder ein anderer
Interviewpartner hat mir &hnliches berichtet, eximba ihn witend aber auch traurig,
trifft das auch auf Sie zu?*

* Nach Gedanken fragen und nicht nach Geflihlen. Welain der Interviewpartner zu
den Gedanken antwortet, soll man auch den Eindalscknterviewer reflektieren. ,Es
scheint mir, dass sie das Gesagte witend machti@be & Wolkomir, 2001).

Diese genannten Strategien wurden versucht eineabavobei es doch sehr schwierig war.
Von der Interviewerin wurde versucht, das von aedeagesagte einzubauen. Als Beispiel ist
zu nennen: ,Ein Interviewpartner hat mir gesagtssdar aufgrund der Medikamente an
Impotenz leidet. Welche Nebenwirkungen der Medikat®esind bei lhnen aufgetreten?”

Somit hat sich der Interviewpartner sicherer gdfida die Interviewerin schon wusste, dass

dies als eine Nebenwirkung auftreten kann und fi@her tber dieses Problem gesprochen.

Die genannten Strategien und Methoden fuhrten maneibesseren Gespréachsfluss und zu

einer hoheren Qualitat der Interviews.

3.3 Methode der Datenanalyse

Die Daten wurden wahrend des Interviews mittelstiBigerat, nach Zustimmung der
Untersuchungsteilnehmer, aufgenommen. Laut May&O07{R ist der erste Schritt der
Datenanalyse, die Datenaufbereitung. Diese erfolgtiels Transkription. Um die Lesbarkeit
zu verbessern, wurde die Sprache ins normale &btuisch Ubertragen. Dies ist erlaubt, da
die inhaltliche Analyse im Vordergrund steht. Awalf Anonymitat wurde Wert gelegt. Jede
Zeile des Transkripts wurde nummeriert und dasriges mit Buchstaben kodiert (Mayer,
2007). Charakterisierung von Nichtsprachlichem, Wigerbrechungen und Lachen wurde in

Klammer notiert. Pausen wurden mit drei Punkteregakeichnet (Mayring, 2002).

Mayring (2008) beschreibt drei Grundformen desrprigtierens: die Zusammenfassung, die

Explikation und die Strukturierung. Zusammenfassuregleutet, dass man das Material
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soweit reduziert wird, dass der Inhalt des Matsralf abstrakter Ebene beibehalten wird.
Explikation bedeutet, dass man bei unverstandlidrexiteilen zusatzliches Material erganzt.
Strukturierung erfolgt durch weitere Filterung diéaterials (Mayring, 2008).

Mayring (2008) beschreibt die Grundprinzipien dasammenfassenden Inhaltsanalyse. Die
zusammenfassende Inhaltsanalyse bedeutet, dassiaomauf eine Abstraktionsebene der
Zusammenfassung festlegt und diese durch mehrérét8erreicht, welche wie folgt lauten:
1. Bestimmung der Analyseeinheit: Bestimmung der i@hen Textstellen anhand der
Forschungsfragen.
2. Paraphrasierung der inhaltstragenden Textstellea: Adalyseeinheiten werden auf
ein gleiches Sprachniveau gebracht
3. Bestimmung des angestrebten Abstraktionsniveaurei@bsierung der Paraphrasen
unter diesem Abstraktionsniveau: Die Analyseeimmeiwerden weiter abstrahiert und
verallgemeinert.
4. Reduktion durch Selektion und streichen bedeutdegdwpr Paraphrasen: Die
inhaltsgleichen, unwichtigen und nichtssagendeaptaasen, werden nun gestrichen.
5. Reduktion durch Bindelung, Konstruktion und Intéigravon Paraphrasen auf dem
angestrebten Abstraktionsniveau: Es werden Parsg@hramit einer &hnlichen
Bedeutung zusammengefasst und mit einem neuen Neensehen.
6. Zusammenstellung der neuen Aussagen als Kateggsiens. Die entstandenen
Aussagen werden nun zusammengefasst und in eigdtasystem tbertragen.
7. Ruckuberpriufung des zusammenfassenden Kategoriensysam Ausgangsmaterial:
Nun wird das Kategoriesystem anhand der Transgkiipérpruft (Mayring, 2008).

Die Transskripte wurden in Anlehnung an die Infadtdyse nach Mayring (2008), mithilfe

der Zusammenfassung, analysiert.

3.4 Beschreibung der Interviewpartner und des Feldzuganges

Der Feldzugang erwies sich als deutlich schwieriglsr am Anfang gedacht. Bevor die
Verfasserin mit der Arbeit an diesem Thema begorran hat sie Kontakt zur Krebshilfe
Wien aufgenommen, welche sie zu einem Chirurgewiesy der nach ihrem Wissen, Manner

mit Brustkrebs betreut.
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Zu Beginn des Feldzuganges wurde erneut zu demhaterd Chirurgen Kontakt hergestellt.
Dieser verwies weiter zu einem Kollegen, da erdeatior drei Patienten hatte, welche meine
Einschlusskriterien erfliliten. Die Einschlusskiger waren, dass die Interviewpartner
mannlich, an Brustkrebs erkrankt und in einem &alpsychischen und physischen Zustand
sind.

Des Weiteren wurden Wiener Krankenhduser angerufeml um Hilfe bei der
Kontaktaufnahme von Mannern mit Brustkrebs gebdtesgesamt wurden 8 Krankenhauser
kontaktiert, wobei 4 Krankenhdauser sich zur Mithilf bereit erklart haben.
Informationsmaterial wurde von den Krankenhausernnagesamt 20 Patienten verschickt,
wobei sich 8 zu einem Interview bereit erklartem EBterviewpartner wurde ausgeschlossen,
da er von seiner Familie nicht Gber seine Erkragkaufgeklart wurde. Ein weiterer Patient
ist zum Interviewtermin nicht erschienen und kortetefonisch nicht wieder erreicht werden.
Die Méanner, die sich zu einem Interview bereit &klhaben, waren zwischen 54 und 82
Jahre alt und lebten alle in einer Partnerschaétiches sich als einzige Gemeinsamkeit
festhalten lies. Unterschiede zeigten sich in deit die seit der Diagnosestellung, welche
zwischen bis vor einem Jahr und bis zu vor sechsedavariierten. Einige hatten Kinder,
andere hatten keine, ausschlie3lich ein Mann hWd#tastasen, zwei Manner hatten zuvor
schon eine Krebserkrankung, wobei diese untersiotived Natur war. Das Alter als die
Krebserkrankung auftrat, variierte von 48-80 Jahveobei die Tendenz bei unter 60 Jahren

lag.

3.5 Ethische Uberlegungen

Im folgenden Kapitel werden auf Vulnerable Proban@defmerksam gemacht sowie die
ethnischen Grundsatze der Pflege, die Forschunigsefier Prinzipien der Medizin- und
Pflegeethik und die drei Grundprinzipien des Pdisbkeitsschutzes erlautert.

Des Weiteren wird beschrieben wie in der vorliegenArbeit auf die oben genannten Punkte

eingegangen wurde.

3.5.1 Ethik in der Pflegeforschung

Ethik ist in der Pflegeforschung, wie in der Medizein sehr wichtiger Punkt. Denn die
Pflegeforschung beschaftigt sich meist mit einerIngablen Teilnehmer- und
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Teilnehmerinnengruppe. ,Vulnerable (verletzte, e&liche) Probanden sind Personen, die
aufgrund ihres Alters oder ihrer eingeschrankterstigen Fahigkeiten keine informierte

Zustimmung geben kénnen und/oder die aufgrund ibeeonderen Lebenssituation durch die
Teilnahme an einem Forschungsvorhaben in besondktafde belastet oder gar geféhrdet
werden konnten“ (Schnell, 2007, S. 168). Mayer @J0talt fest, dass in der Pflegeforschung
die ethischen Grundsatze wie in der Pflege geltBres bedeutet, dass man die
Menschenwtrde und die Rechte der Patienten undrféiatien zu schitzen hat und niemals
Schmerz oder Leid zufiigen soll (Mayer, 2007). Bei Bflegeforschung misse also zwei
ethische Grundsétze befolgt werden, also die EthikPflege als auch die Forschungsethik.
Laut Schnell (2007) befasst sich die Forschungsethierseits mit den Interventionen und
deren Einflisse auf die Teilnehmer und Teilnehnmenm andererseits mit den Mal3nahmen,
welche getroffen werden mussen um die Teilnehmeat Teilnehmerinnen zu schitzen

(Schnell, 2007).

Kdrtner (2004) beschreibt vier Prinzipien der Medliaind Pflegeethik, die Autonomie, das
Benefizienzprinzip, das Nichtschadensprinzip und @G&rechtigkeitsprinzip der Pflegeethik
und der Medizinethik. Autonomie bedeutet, dass rjedas Recht hat (ber die

Behandlung/Intervention aufgeklart zu werden undseli jederzeit verweigern darf. Das
Benefizienzprinzip besagt: (Kortner, 2004) ,das Wdes Patienten ist das oberste Gebot"
(Kortner, 2004, S. 117).

Laut Mayer (2007) sind die drei Grundprinzipien dessonlichkeitsschutzes zu wahren: die
Umfassende Information und die freiwillige Zustimmgy die Anonymitat und der Schutz des
Einzelnen vor eventuellen psychischen und physiscdehaden. Umfassende Information
und freiwillige Zustimmung bedeutet, dass die Infation sowohl schriftlich als auch
mundlich gegeben wird, dass die voraussichtlichein&@hmer und Teilnehmerinnen Fragen
stellen durfen um das Gelesene und Gehdrte auekrastehen. Die Freiwillige Zustimmung
bedeutet, dass es keine Konsequenzen geben dari, wan an der Studie nicht teilnimmt
und, dass man jederzeit das Recht hat, seine eigeggbene Zustimmung zu widerrufen.
Dies alles wird auch ,informed consent®, was sd Yiei3t wie ,aufgeklarte Einwilligung®,
genannt. Anonymitat bedeutet, dass die Daten sbewmaihrt und auf bearbeitet sind, dass
niemals ein Ruckschluss auf die Person moglichuistl dass nur die Forscher und
Forscherinnen Zugriff auf die Daten haben. In Situeen in denen die Teilnehmer und

Teilnehmerinnen gefahrdet sind oder bei denen desdhung gefahrliche Situationen
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aufdeckt muss die Anonymitat vernachlassigt werdad Hilfe geleistet werden um die
Teilnehmer und Teilnehmerinnen zu schitzen. Scldgr Einzelnen vor eventuellen
physischen und psychischen Schaden bedeutet, dassan Beginn der Forschung immer
abwiegen muss welchen Nutzen die Forschung bringtwelche Nebenwirkungen, Schaden
oder Unannehmlichkeiten auftreten kénnten. Um dédéxiwirkungen so gering wie maoglich
halten zu kénnen, miussen diese vor Beginn der Stalaljewogen werden und die Studie so
geplant werden sodass das Risiko so gering wieiabgleibt. Es muss immer der Schutz
der Teilnehmer und Teilnehmerinnen im Vordergrumdl wlie Forschungsergebnisse im
Hintergrund stehen. Eine Intervention muss sofbgebrochen werden wenn man feststellt,
dass Schaden verursacht werden. Des Weiteren le¢diged, dass, sobald man feststellt, dass
eine Intervention viel bessere Ergebnisse erzisltdee bisherige Intervention, die Studie
abzubrechen ist um die neue Intervention allen iSti€ilnehmern zu gute kommen zu
lassen. Ein weiteres ethisches Prinzip ist die Waltigkeit, welches bedeutet, dass man die
Untersuchungsergebnisse nicht manipuliert oderchbtigh falsch interpretiert (Mayer,
2007).

,Die Zustimmung einer Ethikkommission zu einem Ebrsngsvorhaben wird dann besonders
wichtig, wenn die Versuchspersonen uber Verlauf dneéck der Untersuchung nicht (oder
nicht vollstandig) aufgeklart werden kénnen und wted nicht in der Lage sind, eine
aufgeklarte Einwilligung zu geben.
Aufgabe der Ethikkommission ist es, einen ethisdBefund zu erstellen. Folgende Faktoren
werden dabei in Erwégung gezogen:

* Relevanz der Forschungsanliegens

* Einhaltung der drei Grundprinzipien des Personkitsschutzes

» Verhaltnis von Nutzen und Risiko

» Seriositat der Forscherin

» Seriositdt und Wissenschaftlichkeit der geplanterietsuchung (d.h. der Methodik

und der Vorgangsweise)“ (Mayer, 2007, S. 72).

3.5.2 Ethische Aspekte der vorliegenden Arbeit

Aufgrund der auf3erst vulnerablen Patientengruppe @m behutsames Vorgehen sehr
wichtig. Die Kontaktaufnahme fand auf zwei ArteatstEinerseits wurde vom behandelnden

Spital dem Interviewpartner im Voraus ein Inforroasschreiben und eine
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Einverstandniserklarung zugesendet und andererseisden Interviewpartner vom
behandelnden Arzt telefonisch informiert und geffraly sie an dem Interview teilnehmen
wollen, wobei das Informationsschreiben und dievEistandniserklarung dann vor Beginn
des Interviews zu lesen gegeben und besprochenemuhoh Informationsschreiben wurde
Uber den Sinn, den Verwendungszweck des Interviéls; die Analysemethode und tber
ethische Hintergriinde informiert, welche ebenfallgier Einverstandniserklarung dargelegt
wurden. In der Einverstandniserklarung wurde detdgrdass die Teilnahme freiwillig ist
und jederzeit wiederrufen werden kann und, dassNight-Teilnahme keine negativen
Auswirkungen auf ihre weitere Behandlung hat. Desitgven, dass die Daten anonymisiert
werden und vertraulich behandelt werden. Vor Begias Interviews wurden die Inhalte der
Einverstandniserklarung und des Informationssclereimindlich besprochen und Fragen der
Interviewpartner beantwortet. Die Zustimmung zurnlfi@me an der Studie wurde vor
Beginn des Interviews schriftlich festgehalten. @Wne angenehme Atmosphéare wahrend
dem Interview zu gestalten wurde den zu intervieleen Mannern die Wahl des Ortes

Uberlassen.
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4 Darstellung der Ergebnisse

Die Darstellung der Ergebnisse erfolgt nach degdiatien Forschungsfragen, die auch fir die
Kategoriebildung malRgeblich waren.
* Was bedeutet es fur einen Mann an Brustkrebs, eweemeintlich ,typischen
Frauenkrankheit”, zu erkranken?
* Welchen Einfluss hat es an einer vermeintlich ,$gpen Frauenkrankheit* auf das
Krankheitserleben beim Mann?
* Wie sehen sich die Betroffenen vom Gesundheitssysted der Umwelt in ihrer
Erkrankung wahrgenommen?
Die Ergebnisse werden zusatzlich um den UmgangWé@mern mit Erkrankungen erweitert.
Die Kategorie der Umgang von Mannern mit Erkranlem@ntstand wahrend der Analyse

der Interviews, wobei danach nicht explizit gefragirde.

4.1 Was bedeutet es fiir einen Mann an Brustkrebs, einer vermeintlich

»typischen Frauenkrankheit“, zu erkranken?

Die Frage wird mithilfe der Kategorien: an der MEcitkeit genagt, Exot und alleine auf

weiter Flur beantwortet.

4.1.1 Kategorie 1 - An der Mannlichkeit genagt

Die Kategorie an der Mannlichkeit genagt beschéftsich mit der Bedeutung der

Diagnosestellung. Die Diagnose Brustkrebs ist fae® Mann etwas sehr ungewdhnliches
und kurioses. Die Kategorie wird in zwei grof3e Ukégegorien gegliedert. Erstens in das
Erleben von Krebs, wobei hier das Erleben ausddlitle auf Krebserkrankungen im

Allgemein zutrifft. Zweitens in das Erleben von Btkrebs. Hierbei wird die Bedeutung von
der Diagnose Brustkrebs, einer ,typischen Frauardrait”, fr den Mann beschrieben.

Im Erleben von Krebs geht es um die Reaktionen vom betroffenen Maninsgedls er die
Diagnose Krebs erhalten hat. Die Manner hatten Angaen geschockt und alarmiert. Viele
reagierten mit Verdrangung, was sich dadurch zeidgss sie sich wohl fuhlten, dass sie
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keine Informationssuche betrieben und, dass si&idieankung nicht realisieren wollten. Des
Weiteren, dass sie die Erkrankung nicht ernst nahiManche sind bei ihrem Standpunkt der
Verdrangung geblieben:

»ich will das auch gar nicht realisieren, so fuldh mich am wohlsten” (H, Zeile 24)
Eine andere Art von Reaktion war die wechselhaftenif8ung. Man verharmlost die
Situation, macht Witze dartuber und macht sich igser eigenen Tod Gedanken. Zusatzlich
wurde von depressiven Phasen berichtet, wo Gedargddtauchen Gber die eigene
Sterblichkeit und auch wie lange man uberlebt.
Folgend werden auch emotionale Zustdnde wie Akmepiad Zuversicht beschrieben. Unter
Zuversicht wird verstanden, dass sie daran glaulbemKrebs zu Uberleben und eine positive
Einstellung beibehalten. Unter Akzeptanz wird \emgien die Erkrankung zu akzeptieren und
zu lernen mit ihr zu Leben.
Allgemein wurde gesagt, dass die Diagnose am Anfadgimm war und dass man
zunehmend gelernt hat, mit dieser Diagnose umzugdbieses lernen bedeutet auch, dass
man sich Uber jeden Tag freut, den man erlebt,das$ man im ,heute” lebt. Dadurch wird
der Augenblick wichtiger als die Zukunft.
Innerhalb der Auseinandersetzung mit dem eigenehk@m es zu Niedergeschmettertheit, zu
Schlafstérungen, zur Trauer und auch teilweise elbbssmordgedanken. Aul3erdem haben
viele auch eine Zwischenbilanz Gber ihr Leben gdmaw/as haben sie bis jetzt erreicht?
Was wollen sie noch erreichen?
Naturlich wurde sich auch dber das Krebsstadium tbdr das Verhalten des Krebs
Gedanken gemacht: Welches Stadium? Wie gefahdtatr? Wie schaut die Therapie aus?
Die Betroffenen hielten einen gewissen OptimismuBeght und wollten fur ihre Familie
stark bleiben.
Naturlich war es fur jeden ein Schock als sie edahdass der Krebs bdsartig war.

.Zweite Keule war nattrlich auch die nach der Bsapals es hiel3 es ist ein

Karzinom® (Sch, Zeile 91 f.)

.Jetzt auch dass noch, also es bleibt mir sozusagiehts erspart da war ich etwas

niedergeschmettert” (Sch, Zeile 25 f.)
Im Erleben einer ,typischen Frauenkrankheit* werden mehrere Perspektiven bearbeitet.

Einerseits die Reaktionen vom betroffenen Mannsselbndererseits sein Umgang mit der

Diagnose und auch die Reaktionen von seiner Umwelt.
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Die eigenen Reaktionewerliefen unterschiedlich. Die Einen meinten Bkusbs sei eine

Krankheit wie jede andere und hatten mit der Erkuag keine Probleme. Die Anderen
waren seltsam betroffen und empfanden die Situalserkurios. Sie fuhlten sich durch den
Brustkrebs entmannt und sie meinten doch, dasBidgnose an der Mannlichkeit nagt, auch
wenn dies rein mental stattfindet.
,S0 selbst nicht glauben oder das war eigentliclcladie Diagnose alleine war flr
mich schon das heif3t bist du irgendwie irgendwodtinormal also so sagen wir ein
bissi an der Mannlichkeit genagt ja wie kann dis 8ann das passieren” (K, Zeile
784 ff.)
Trotzdem kommt der Gedanke:
».Gescheiter ich bekomm den Brustkrebs als wie mErae, weil bei mir ist die

Auswirkung doch geringer“(K, Zeile 60).

Manner stellten sich Fragen wie: Wie kann es eiidamn passieren? Wieso bekomme ich
als Mann Brustkrebs? Brustkrebs ist doch eigenfiichFrauen? Hab ich zu viele weibliche

Hormone? Bin ich normalVieso passiert dir des als Mann® (K, Zeile 1052)

Méanner formulierten Gedanken wie: Ich war schon iscin betroffen.,Es war ein bissi
kurios auch das Gefuhl auch weil man sich gedaeltt fmein Gott ja wieso ich als Mann,
nicht?“ (Sch, Zeilel75 f.pie waren komisch betroffen.
-vom Hirn aus oder vom Intellekt her sag ich dassdin Blodsinn ja aber rein mental
ist das halt etwas das man schon erwéahnen soledsiesianken hab ich gehabt, wieso
passiert dir des als Mann, sozusagen es ist jatsonsexual Bereich sich nichts
geandert hat,” (K, Zeile 1051 ff.)
.Diagnose alleine war flr mich schon das heif3t lois irgendwie irgendwie nicht
normal“ (K, Zeile 784 f.)
Die Aussagen zeigen auf, dass sich Manner teilwms®ffener als Frauen fuhlen, wobei sie

meinen, dass sie die Diagnose gefasster aufnehisnénaaien.

Auch im Bezug auf die Offenheit, wer erfdhrt aNem meiner Diagnose Brustkrelbgehen

Manner unterschiedlich um. Die Einen haben es Igleic Anfangs allen erzahlt, es wissen
sogar weit entfernte Bekannte, wie der Wirt desnatéokals, da es keine Schande ist. Beli
anderen wiederrum, haben es anfangs nur die enBsmilie gewusst und die

Arbeitskollegen. Wobei die Arbeitskollegen, dartbar informiert wurden, weil das Geheim

halten der Diagnose stressen wiirde.
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,Habs ihnen gesagt es ist jetzt auch irgendwie weneine Belastung wenn man kein
Geheimniskrdmern muss, es stresst einen ja auchZéke 993)
Die meisten haben es ihren Freunden und ihrer \fedtgahaft mit der Zeit erzahit.

Trotzdem gibt es Personen, die nicht tGber die Bkuag Bescheid wissewie Verwandte in

im Ausland, weil der Betroffene glaubt, dass eisdieVerwandten erst sagen muss, dass er
Uberlebenschancen hat und dies wiirde wiederum imahzu viel belasten. Auch wissen
oft die Nachbarn und das weitere Umfeld nicht BesthBetroffene meinen, dass man mit
einem Herzinfarkt schon fast angibt, da diese H#uag schon als gesellschaftsfahig

gesehen wird, welches der Brustkrebs beim Mann isth

Die Reaktionen von seiner Umwdlelen auch ganz unterschiedlich aus. Einersedsew

naturlich die ,normalen” Reaktionen wie bei jederelserkrankung, wie Mitleid, Bedauern,
Anteilnahme, Sorge und die Angst vor dem Krebs ded Betroffenen. Des Weiteren kam
der Schock, einerseits weil der Betroffene Kreldsuna andererseits wegen der Krebsart. Die
Meisten reagierten erstaunt und lberrascht, wasmsicAuRerungen wie ,, Das gibt es auch?
Wie gibt es denn sowas? Ein Mann kann Brustkrebreen, ist das wirklich so?*
darlegte.

»Ja Uberraschend erstaunen also ja wie gibt's demvas” (K, Zeile 921)
Dies zeigt, dass viele nicht wussten, dass an Belst auch Manner erkranken kdnnen. Laut
den Betroffenen hat sich das Verhéltnis zu ihrezuRden, Arbeitskollegen und zur Familie

nicht geandert.

Auf die Frage, wie seine Freunde, Arbeitskollegaed &amilie auf seine Diagnose reagiert
hatten, kamen sofort Antworten wie: ,Es gab keimgativen Reaktionen. Es hat niemand
bléde Bemerkungen gemacht. Es kam keine Bemerkueghist du jetzt eine Frau oder ein
Mann?*
.Keine Bemerkung bist du jetzt eine Frau oder eianv oder so irgendwas”(K; Zeile
85f.)

Trotzdem wurde Uber die Diagnose auch ironischigagt:
.Ironie war dann immer, ja wennst dann operiertthigerden sie dir auch ein
Implantat setzten, dann schaust dann aus wie dmeeRaAndersson aus und so in der

Richtung, war immer lustig“ (H, Zeile 39 ff.)
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4.1.2 Kategorie 2 - Exot

Unter der Bezeichnung Exot wird die Bedeutung deerdpie von Brustkrebs beim Mann
zusammengefasst. Denn die Therapie beim Brustkmetesscheidet sich zwischen Mannern
und Frauen nicht. Trotzdem, dass die Therapie l#irdrn und Frauen nicht unterschiedlich
ist, haben Manner und Frauen unterschiedliche Pmodl Einerseits sind die

Nebenwirkungen und mentalen Belastungen verschiedenandererseits glauben Manner

mit einem chemotherapiebedingtem Haarausfall bessgehen zu kbnnen als Frauen.

Die Nebenwirkungen der Medikamentestellen fur betroffene Manner ein schwerwiegendes
Problem dar. Einerseits werden Gliederschmerzen Mugkelschmerzen genannt, mit
welchen alle Manner anscheinend gelernt haben uehzmng und das Problem der Impotenz.
Auf dieses Problem wird in dem Kapitel 4.2.3 Kateg@ - Unsicherheit ndher eingegangen.
Des Weiteren beeinflussen die Medikamente den Bbkirspiegel und den Blutdruck.
.bei mir, das ist mir wurscht es auch, das ist mth das kastrierte durch die
Medikamente, die hat zu mir gesagt sie sind hditt javie eine Frau, in den
Wechseljahren also auch etwas was der Bauch, dectBao einen runden Bauch ich
bekommen habe und ja mein Gott ja ich hab Hitzewwgkn hab ich nattrlich sind
aber auch auf das Zoladex zurtick zufiihren® (Sciie 282 ff.)
Auch glauben altere Betroffene, dass es fur junlyener schlimmer ist. Die Medikamente
miissen insgesamt fiinf Jahre genommen werden uddasih Arzten so wichtig, dass die
Nebenwirkungen zu einer Nebensachlichkeit werden.
.Nebenwirkungen wurden ein bissi heruntergespiekerounter dem Aspekt das muss

man in Kauf nehmen* (K; Zeile 516)

Das restliche Leben wird von der Nachbehandlungiroes, daher von den Medikamenten
und deren Nebenwirkungen. Wenig verwunderlich sthes, dass &ltere Ma&nner versucht
haben, die Dauer der Nachbehandlung zu verhanBedtaunlich ist, dass viele Ma&nner die
Therapie fortsetzten obwohl sie an Impotenz leided nicht wissen ob die Impotenz nach
absetzen der Therapie wieder erlischt. Betroffetiesghen sich, dass Ihnen gesagt wird, wie
die Situation nach der Chemotherapie und der Bdstng ist, denn man glaubt, dass es nach
diesen Behandlungen vorbei ist. Dies ist jedochtrder Fall.

~.Chemotherapie und dann ist alles vorbei aber dsnisht ganz vorbei na* (SCH,

Zeile 582 f.)

45



AulRerdem sagen Betroffene, dass sie keine Schmaufgrund ihrer Krebserkrankung haben
sondern aufgrund der Nebenwirkungen der Medikame@mteils sind diese keine

Probleme mehr, weil sie gelernt haben mit ihrerr&mkung und deren Nebenwirkungen zu
leben. Nichts desto trotz hoffen alle, dass siee Machbehandlung so schnell wie méglich
hinter sich bringen und somit ihre Medikamente #ti®se kbnnen, da diese eine grolde

Belastung sind.

Eine groRementale Belastungentsteht aufgrund der Mastektomie und der Nebdwnvgen
der Medikamente. Einerseits werden viele gesuniditest Probleme auf die Medikamente
geschoben, wie Gelenksprobleme und Abnahme der é&lkidkke, wobei beide Probleme
auch mit zunehmendem Alter auftreten konnen. Anderts wird man aufgrund der
Mastektomie taglich durch das eigene Spiegelbildsaime Krebserkrankung erinnert. Die
Mastektomienarbe isfauch im psychischen geblieben, mit dem ich zunedmengehen
kann“ (K, Zeile 629 f.)*

Mannliche Freunde meinen die amputierte Brustwaraee ihnen egal, aber nicht betroffene
konnen leicht reden.

Eine weitere mentale Belastung ist, dass Arzteafiitteln, dass die Therapie wie bei einer

Frau erfolgt und somit auch der Gedariké bin aber keine Frau“ (K, Zeile 7653ntsteht.

Ein weiterer negativer Punkt ist, dass Ma&nner nigssen, zu welcher Gruppe sie mit dieser

Erkrankung gehoren:

»,dazwischen reingekommen, weder typisch weibliceramd mannlich naja das ist
halt kein Thema was beim Mann jetzt da ist,” (KiJ&Z&69)

Manner fihlen sich als Exot. Dieses Gefuhl ents&tigrund der letzten zwei angefuhrten
Punkte.

Zusatzlich wurden Manner bei ihrem ersten Besuclspital auf die Gynékologie geschickt.
Diese Situation wurde als unangenehm aufgefasst, sie nicht wussten, was sie dort

machen sollten und sich auch fehl am Platz vorgekemsind zwischen schwangeren Frauen

Manner glauben zu Beginn, dass tengang mit Haarausfall nicht so schlimm ist und dass
sie mit Haarausfall umgehen kénnen. So wie jedemn@hherapiepatienten haben auch sie

den Haarausfall erwartet, sie haben jedoch nichtihmér Reaktion gerechnet. Die Periicke
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wurde als psychischer Schutz getragen, denn esinsharter Anblick den eigenen kahlen
Kopf im Spiegel zu sehen, auch wenn man weifl3, esasgeder nachwachst.

Jemand anderer hat nur schutteres Kopfhaar bekomuménden Haarausfall an anderen
Korperstellen und hatte daher eine Kappe gekaudi|] er meint, dass er keine Periicke

gebraucht hat.

4.1.3 Kategorie 3 - Alleine auf weiter Flur

Unter alleine auf weiter Flur werden die mangelndeformationen fur Manner mit
Brustkrebs verstanden. Die interviewten Manner hakeine bis wenige Informationen
erhalten. Falls sie Informationen erhalten habearew diese ausschlie3lich mindlich und
nicht schriftlich, denn die schriftlichen Informatien waren fur Frauen, genauso wie die

Broschiren. Des Weiteren wurde kein Informationgioieis geweckt.

Die Interviewpartner habeninformationen zur Operationsmethode, Chemotherapie,
Bestrahlung und zum Lymphddesnhalten. Bei der Operationsmethode wurden sie dartber
informiert, dass die Brustwarze amputiert wird wslwurde gezeigt dass die Haut ahnlich
wie ein agyptisches Auge weggeschnitten wird. Weitaformationen waren, dass die Hand
nicht bermalig belastet werden darf und dass distBarze entfernt wird. Jedoch wurde
keinem ein Foto gezeigt, wie der Oberkorper nachOpeeration aussieht. Einige hatten gerne
ein Foto gesehen, andere meinte dass es nichtslegedritte und darum hatten sie auch
keines sehen wollen.

Sie habenkeine Informationen zur Nachsorge beim Brustkrebs und Brustrekonsomkt
erhalten, noch zu den Nebenwirkungen der Medikamente. Debexdwirkungen der
Medikamente stehen im Beipackzettel oder im Inteoder man findet sie bei der Einnahme
selbst heraus. Einem Interviewpartner wurde voereArztin gesagt, dass er jetzt wie eine
Frau in den Wechseljahren ist. Er bekommt eine eumhuchform und wird unter
Hitzewallungen leiden. Die Betroffenen rechnetenchhi mit Gelenksschmerzen,
Gliederschmerzen und Impotenz. Einem Interviewgartaurde vom Urologen gesagt, dass
man mit Gewalt wieder Geschlechtsverkehr haben .k&inem Anderen wurde vom
Urologen gesagt, dass er entweder Geschlechtsverkaben kann, indem er die
Medikamente absetzt, oder den Krebs besiegen umit seeiter leben kann. Die anderen

Interviewpartner scheinen nie mit einem Urologearidieses Problem gesprochen zu haben.
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Einige Interviewpartner haben sich auf didormationssuche begeben. Sie suchten im
Internet, in der Literatur und auch nach Studieobh& auch hier nicht jede Frage beantwortet
werden konnte. Grol3teils wurde nach mediziniscinéorinationen gesucht, wobei aber auch
Erfahrungsberichte gelesen wurden. Hierbei mussie Frauenforschung auf Manner
geschlossen werden da keine mannerspezifischenmafmnen gefunden wurden. In den
gelesenen Broschiren wurden Vorgehensweise undnBkimg beschrieben, welche bei
Frauen und Manner gleich ist. Jedoch wurden vigleenspezifische Informationen gegeben,
welche fur Manner irrelevant sind. Aul3erdem fehiig Auswirkungen der Hormontherapie
auf den Mann. In manchen Broschiren wird erwahamssdvidnner an Brustkrebs erkranken
kénnen, jedoch empfinden Manner die Informatiomedan Broschiren nicht als hilfreich.
»Broschuren: Ich glaub schon, das liegt ja auf,gher hab es sicher durchgeblattert
hab es dann wieder weggelegt weil doch oft ded diehProbleme sind die ich hab.”
(K, Zeile 902 f.)

.Broschiren vom Brustkrebs beim Facharzt und Psadtien Arzt und auch beim
AKH und ja man blattert es durch eigentlich schainctl jetzt nicht sehr aufmerksam
mit dem faden Auge durch” (Sch, Zeile 573 ff.)

Manner winschen sich Informationen zu der Nachsorge, den Nebenwirkungen der
Medikamente und zu empirische Untersuchungen, wsibeim selben Satz relativieren:
»-.. €S ist natdrlich gut wenn es geschlechtsspenédJntersuchungen gibt, aber bei
den wenigen Fallen* (H, Zeile 216-218)
Sofort wird relativiert, dass bei jedem Menschea Wiirkungen und Nebenwirkungen von
Medikamenten unterschiedlich sind und daher ses dieht so wichtig. Manner winschen
sich allgemein mehr Informationen, denn auch weenira ersten Moment glauben, dass

diese Information irrelevant ist, verwenden siedsieh.

Informationen zu Nebenwirkungen der Medikamenteewawrichtig um eine andere mentale
Einstellung zu erhalten und Enttauschungen tber@esundheitszustand zu ersparen. Um
dies sicher zu stellen, ware es wichtig zu wissere das Leben ein Jahr nach der
Krebsdiagnose aussieht und was es fir einen Madeubet wechselartige Beschwerden zu
haben. Eine weitere wichtige Information ist, ob tiebenwirkungen der Medikamente nach
Beendigung der Therapie wieder weg gehen. Am Wjstgn war die Frage, ob die Impotenz
dauerhatft ist oder auf die Zeit der Medikation Iegnkt ist.
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,Hab mich halt mit Brustkrebs als Mann schon eirsdbialleine auf weiter Flur
gesehen” (K, Zeile 453)

4.2. Welchen Einfluss hat es an einer vermeintlich ,typischen

Frauenkrankheit” zu erkranken auf das Krankheitserleben beim Mann?

Die Frage wird mithilfe der Kategorien nicht wahioea wollen, man sieht es ja fast nicht, um

ein Eck mehr und Unsicherheit beantwortet.

4.2.1 Kategorie 4 - Nicht wahrhaben wollen

Unter nicht wahrhaben wollen versteht man die \V@ardung der Erkrankung. Hierbei werden
die Selbstvorwirfe aufgrund der spateren DiagneBesy, die Fragestellung wieso gerade
Brustkrebs, wieso die Mammografie, das Scherzem diee Erkrankung Brustkrebs beim

Mann vor der Diagnosestellung und die Rechtfertigimrer eigenen Erkrankung gegenuber

anderen, beschrieben.

Da die Krankheit Brustkrebs in der Gesellschaft deeschlecht der Frauen zugeschrieben
wird, wissen viele nicht, dass Manner Brustkrebdsobemen kdnnen. Alleine aufgrund dieser
Tatsache gehen Méanner spater zum Arzt als Frauen.
,wWenn ein Mann so wie ich irgendwo einen Dippelrspind sagt man weh tut er
nicht des war ja des* (SCH, Zeile 625 f.)
Diese Aussage soll verdeutlichen, dass Manner keBrend sehen zum Arzt zu gehen, denn
an Brustkrebs haben sie selbst nicht gedacht uhth&zen haben sie keine. Trotzdem, oder
gerade deswegen, machen sich Manner meiSelistvorwirfe aufgrund ihrer spateren
Diagnosestellungdurch eigenes Verschulden. Aufgrund der spategmdisestellung ist die
Operation meist groRer ausgefallen. Manner gebendass sie aufgrund ihrer eigenen
Nachlassigkeit spater operiert wurden und aucls digsauch schon zwei Monate friher zum
Arzt hatten gehen kdnnen, wenn sie das Symptont gem®mmen hatten.
.~Ja ich hatte nie damit gerechnet, sonst wére jahauch friher gegangen, im
Nachhinein kdnnte man sagen, du hast eh bemerktelaknoten ein bissal gro3er
wird" (K, Zeile 57 f.)
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Die Diagnosestellung dauerte zwischen einer Wocttk fiinf Monate von der Entdeckung
des Knotens bis zum ersten Arztbesuch.

Andere Untersuchungsteilnehmer machen sich keinewdfte, weil sie meinen, dass
Brustkrebs eine Vorlaufzeit von 5-6 Jahren hat esdlaher keinen Unterschied mache, wann

man zum Arzt gehe.

Aufgrund dieser spateren Diagnosestellung und ddbs8/orwirfe fragen sich manche
~Wieso Brustkrebs?" und nicht ein anderer Krebs, an den sie gedadterh&Sie wussten
nicht, dass Manner Brustkrebs bekommen konnen. ieieen sie nie an Brustkrebs gedacht
und sind erst spat zum Arzt gegangen. Manche Fraiginauch: ,Wie kann es einem Mann
passieren.”
.S war ein bissi kurios auch das Gefiihl auch wdin sich gedacht hat, mein Gott ja
wieso ich als Mann, nicht?“ (Sch, Zeilel75 f.)
Ein Betroffener hat sich gedacht:
»gescheiter ich bekomm den Brustkrebs als wie mErae einfach weil bei mir ist die
Auswirkungen doch gering, Amputation besteht ja murder Entfernung der
Brustwarze und der Hautanteile, hatte allerdingeast die ersten Jahre a bissil wie
soll ich sagen ein bissl war ich schichtern® (KjlZe&0 ff.)
Trotz dieser Aussage ist fest zustellen, dass dangs dachte, dass er mit der
Brustamputation keine Probleme haben wird, wols#i diese Annahme im weiteren Verlauf
des Lebens als falsch herausgestellt hat. Trotzsbgh jeder Mann, dass er seine Situation
beim Brustkrebs nicht mit der Situation einer Fraargleichen will. Ein Interviewpartner
meint auch, dass er die Situation gefasster aks &rbeitskollegin, welche auch Brustkrebs

bekommen hat, aufgenommen hat.

Die Interviewpartner bekamen alle eiMammografie und eine Ultraschalluntersuchung,
trotzdem haben sie nie an Brustkrebs gedacht. 8&sten nichtviesodiese Untersuchungen
notwendig waren, sie haben auch nicht nachgefrdger die Uberweisung waren sie
erschuttert, verwundert, fanden es abstrus, seltgalgd” und seltsam. Eine Mammografie
war ausschlief3lich bekannt, weil es bei Frauen gaimaurde. Auch haben sie sich die Frage
gestellt, was diese Untersuchung sollte.

»-aber nicht selbst die Mammographie hat mich aué dheoretische Mdglichkeit

zumindest hinweisen kdénnen, also halt offenkurtidnab den Arzt auch nicht gefragt

glauben sie wirklich dass das Brustkrebs sein kol Frage ist mir nicht einmal
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untergekommen im Nachhinein sag ich eigentlich &omdas das jetzt wirklich einen
Laien nicht einfallt mir war, nicht fallt zumindeslie Moglichkeit schon bekannt
theoretisch doch so entfernt dass ich selbst raahtlie Idee gekommen bin* (K; Zeile
1011 ff.)

,2dann eine Mammografie mit mir gemacht was fir d&smnn schon ungewdhnlich ist
und Ultraschall* (Sch, Zeile 9 f.)

Noch vor der Diagnosestellung wurd&therze zum Thema Brustkrebs beim Mann
gemacht. Aber es scheint der Fall zu sein, dasdJdiersuchungsteilnehmer unterbewusst
doch an Brustkrebs gedacht haben.

.Hab meiner Freundin mal spal3eshalber gesagt naja hab Krebs und ich sterb
bald“ (D, Zeile 6-8)
~Spater sagte ich zu meinem Hautarzt sie sind nobgliweise einer der ganz wenigen

die bei Mannern am Brustkrebs operiert hat* (K, [B22 f.)
Wenn Interviewpartner ihrer Umwelt mitgeteilt habelass sie an Brustkrebs erkrankt sind,
kamen einerseits die Reaktionen, welche bei jedebskrankheit auftreten, wie: Mitleid,
Bedauern, Angst und Schock. Andererseits trateh &eaktionen auf, wie: Verwunderung
und Erstaunen, welches sich mit AuBerungen wie:

».dass gibt es ja nicht dass das bei einem Mann sgpassieren kann (H, Zeile 31 ff.)

.ja Uberraschend erstaunen also ja wie gibt's desowas” (K, Zeile 921)
charakterisieren lasst.
Aufgrund solcher Aussagen mussten sich Mameehtfertigen, weil sie an Brustkrebs
erkrankt sind. Bei dieser Rechtfertigung kamen &iZmner blod vor, und meinten, dass sie
sich die Krankheit nicht ausgesucht haben und deeare Schuld haben. Teilweise wird auch
geantwortet mit:

.Mein Gott, ja wieso ich als Mann nicht?* (SCH; 2eil74)

,was halt beim Mann Brustkrebs, ist das wirklich sed ich musste denen eigentlich

erklaren ja es tut mir leid ich kann nichts daf@hihab ihn* (Sch, Zeile 250 f.)

4.2.2 Kategorie 5 - Man sieht es ja FAST nicht

Unter der Kategorie man sieht es ja FAST nicht wietstanden, dass niemand aulier

Betroffene verstehen, dass Manner mit einer Brustaation auch Probleme haben und nicht
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nur Frauen. Die Kategorie beinhaltet, dass nichinidttisieren der Brustamputation und die

Verlegenheit im Schwimmbad seinen nackten Oberk&perasentieren.

Die Brustamputation wurde bei Mannermie thematisiert So wie bei vielen anderen
Themen gibt es zwei Formen um mit der Brustampartaimzugehen.
Die Einen kommen mit ihrer amputierten Brust gutrecht. Sie stehen zu ihren Brustkrebs,
die Mastektomienarbe ist ihnen nicht peinlich ure reeinen dass man es fast nicht sieht.
Wobei jeder dieser Manner glaubt:

»Ja, Ich glaub schlimmer ist wenn es in jungerehidn ist* (S, Zeile 65)
Die Anderen meist jungere Manner haben doch ihbler mit der amputierten Brust. Denn
diese Mastektomienarbe ist sowohl im korperlichds auch im psychischen Bereich
vorhanden. Nach einiger Zeit lernt man mit diesarldé¢ immer besser umzugehen und sie

wird einem zunehmend egal, wobei es immer Zeitbh) @i denen es einem nicht egal ist.

Die Interviewpartner beschreiben den ersten Blicklen Spiegel unterschiedlich. Die Einen
meinen es ist genauso wie nach der Rasur des BBreeAnderen meinen, dass die Narbe sie
taglich daran erinnert, dass sie schwer krank $ded. Weiteren fihlen sich Manner aufgrund
ihrer Mastektomie amputiert. Aul3erdem bleibt eingyrAmetrie zuriick, diese ist je nach
Korperbau stéarker oder weniger stark sichtbar. Mé&nmersuchen sich Uber ihren ,entstellten®
Korper mit der Aussage:

»Was braucht ein Mann schon sein“ (K, Zeile 618)
Uber ihr verandertes Korperbild hinwegzutrosten.
Trotzdem, dass beim Mann die Brust nicht einespdienaren Geschlechtsmerkmale ist, wie
bei der Frau, gehort die Brust auch beim Mann im geschlechtlichen Bereich angesiedelt.
Ein Interviewpartner meint auch, dass er wahrsdishimufgrund dieser Tatsache gesagt hat:

~.gescheiter ich bekomm den Brustkrebs als wie mEme.“ (K, Zeile 60)

Trotz der Aussagelch steh zu meinem Brustkrebs* (D, ZeileG)7 hat sich im Laufe des
Interviews herausgestellt, dass der gleiche Intgrpartner auch am Anfang Probleme mit
seiner Mastektomienarbe hatte. Bohwimmbadwar er anfangschiichtern

-am Anfang hab ich noch mein Leiberl langer angskas’ (D, Zeile 178)

~Anfangs war es schon problematisch* (D, Zeile 185)
Andere Interviewpartner geben zu, dass sie miBdestamputation ihre Probleme haben. Ein

Interviewpartner gibt an starke Komplexe im Schwipaah zu haben und dass er anderen
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Badegasten nicht in die Augen schauen kann. AuBReitEt er aufgehort in die Sauna zu
gehen, weil er sich schamt.
In dieser Gruppe haben die meisten Méanner Probldmen nackten Oberkorper zu
prasentieren. Schwimmen gehen ist meist eine gdifdewindung. Sie sind schiichtern und
versuchen ihre amputierte Brust zu verstecken,nmdee ein Handtuch darlber legen oder
ein T-Shirt anziehen und dieses erst kurz bevorisse Wasser gehen ausziehen oder
weglegen. Dies geschieht einerseits weil sie sdkiielsind, sich schAmen und andererseits
um Fragen zu vermeiden. Des Weiteren prasentigeenicht mehr ihren schéonen Korper,
sondern versuchen so wenig wie moéglich aufzufaMgobei dies mit der Zeit abnimmt und
sie mit dieser Situation immer besser umgehen kidnne
~der Mann ist ja nicht eitel aber irgendwo ist sshon ein Punkt, was weil3 ich beim
Freibaden leg ich ganz gerne so zuféllig ein HaoHtoder ein T-Shirt driber wenn
ich unter Leute gehe nett es lasst sich nicht imma&chen und ... zunehmend ist mir
das auch egal” (K, Zeile 257 ff.)

Andere Interviewpartner meinen, dass sie normalMBomen gehen, dass es sie nicht stort,
wenn einer schaut und dass es wenige Reaktionemanaeren Gasten gibt. Die Reaktionen
im Schwimmbad sind unterschiedlich. Entweder schdieute diskret oder weniger diskret
oder sie schauen gar nicht. Aufgefallen ist es @enigstens, dass andere Gaste seltsam
schauen, wobei sie nicht wissen was sich andeiieeden

»Weil3 nicht es hat eigentlich niemand komisch gasthbder so, keine Ahnung

manche denken sich wahrscheinlich wieso hat deeme Brustwarze oder so, aber

ist mir jetzt egal.” (D, Zeile 182 f.)

Manner legen sich Antworten parat, falls sie avé iNarbe angesprochen werden.
,Hat sich vorgenommen zu sagen, mich hat der Kmgdisissen. Leute die mir ans
Herz gewachsen sind, wissen es, die anderen, wagatin davon halten von so einer
Antwort weild ich nicht, eine Frau interpretiert darlleicht anders.” (K, Zeile 261
ff.)
,ES ist wenn mich einer angelehnt hat was ich deeftie Narbe hab, sag ich dass sie

mir die Brust operiert haben also Genauso wie ericht* (H; Zeile 192 f.)
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Die meisten Interviewpartner wurden noch nie aué iNarbe angesprochen, wobei es doch
auch vorkommt. Somit wird man wieder an die Erkrark erinnert, auch zu Zeiten zu denen
man keine Probleme hat und eigentlich die Krankimigessen mdchte.
.einmal ein deutscher der hat gefragt ja was ishdehnen passiert, da ich musste
man halt erzahlen” (Sch, Zeile 384 ff.)

Je langer die Erkrankung zurtick liegt, desto bessenen Manner mit ihrer Narbe umgehen.
Sowohl im Auftreten als auch im psychischen Bereialotzdem, dass sie mit ihrer Situation
immer besser umgehen kénnen bleibt eine Narbe idlg nur sichtbar sondern auch im

psychischen Bereich spurbar ist.

4.2.3 Kategorie 6 - Um ein Eck mehr

Unter der Kategorie um ein Eck mehr wird verstanddass Brustkrebs und dessen
Behandlung fiir den Mann doch noch etwas mehr igrbidi wird die Brustamputation, die

Probleme der Nachbehandlung und die StigmatisievongBrustkrebs beim Mann erlautert.

Brustkrebs gilt im Allgemeinen als ,typische Frakeamkheit”, welches sich auch dadurch
zeigt, dass man wahrend der Behandlung viel Komtaikkbetroffenen Frauen hat, aber keinen
Kontakt zu betroffenen Mannern. Frauen haben wiahrdar Chemotherapie und der
Bestrahlung ahnliche Beschwerden. Manner glaubesys dieBrustamputation bei der Frau
ein grél3eres, psychologisches Problem ist, als Mam.

-Manchmal hab ich gesehen, dass halt viele jungauen um jeden Zentimeter

gekampft haben, daher fir eine Frau ist das natiinvas anderes”(Sch, Zeile 41 f.)
Ein weiterer Unterschied ist, dass Frauen mit deandtuch bis zur Bestrahlungsliege gehen
und es erst dort weg nehmen, wohingegen Mannedemt nackten Oberkorper zur Liege
gehen. Manche Frauen hatten die Menopause schber dand die Wechselbeschwerden
keine neuen Beschwerden. Diese wenigen Beispiglerzedass edur einen Mann noch ein
Eck mehr*(Sch, Zeile 485) ist. Bei Mannern wird gesagt:

~Je Mehr wegkommt desto sicherer ist es* (Sch,&Z8)
Ein Chirurg erzahlt, dass man bei jungen Frauehtride Brustwarze entfernt, da es bei
Frauen ein Schonheitsproblem ist, aber nicht beereai Mann, denn da kann man die

Brustwarze entfernen.
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Aus diesem Grundollte auch Mannern einBrustrekonstruktion angeboten werden auch
wenn vielleicht viele diese Mdglichkeit ablehneraddrch wird gezeigt, dass auch Manner
mit Brustkrebs Mitgefuhl und Wertschatzung verdiene
wvielleicht einfach nur als Mdglichkeit und man haaber dann den Hut drauf, aber
weil das nicht wirklich so wichtig ist letztlich dia in der Praxis dass man einfach das
Gefuhl hat naja da ist jemand der will dir das deshdas ein Thema vielleicht* (K,
Zeile 790 ff.)
Er hat einer Arztin von seinen Komplexen erzahid uiese meinte, dass die Leute denken,
dass er einen Verkehrsunfall gehabt héatte undler genauso denken. Er erzéhlt auch, dass
er eine private Schonheitsoperation machen wolkdpch hat seine Frau ihm davon
abgeraten. Mittlerweile denkt er nicht mehr dariieech, aufgrund der Kosten.

Trotzdem sollte man auch dem Mann das Recht gewauweagen, dass ihm die Symmetrie
des Kdrpers und somit seine Brust, also auch serpéfbild, wichtig ist.
,S0 Im Nachhinein dass es bissi als Mann du bisstefit“ (K, Zeile 787 f.)
»ich hab es mal thematisiert einem Onkologen demteees fallt nicht auf, vielleicht
fallt einem dass nur selber auf weil man das halsieht* (K, Zeile 799)
,eS ist eine Asymmetrie oder es ist offenkundidf fidn etwas und es ist weg aus” (K,
Zeile 825)

Dies sollte nicht von Arzten in Hinsicht auf dielBadlung missachtet werden.

Bei derNachbehandlungwird ein Mann in die Wechseljahre versetzt und vinngotent.
Manner wollen ihre Probleme beim Brustkrebs auh&eiFall mit den Problemen der Frauen
vergleichen. Sie meinen, dass es fur Frauen eifleged psychologisches Problem ist, mit
dem sie sich nicht auf eine Stufe stellen wollen.
,sicher nicht das Problem wie bei der Frau wo widkd dann die doch die
Weiblichkeit dann wenn das nicht Brusterhaltendlest ist sicher ..." (K, Zeile 839 f.)
.Mit dem will ich mich absolut nicht vergleichen sigegen hab ich auch gesagt
gescheiter ich als wie meine frau“ (K, Zeile 839 f.
.ich hab naturlich das Gefiihl, dass Frauen viel metarunter leider, also mehr
psychisch leiden darunter weil sie sich irgendwastikert oder was weild ich wie
vorkommen* (Sch, Zeile 398 ff.)
.Brust ist zwar beim Mann nicht wirklich lange nictien Stellenwert aber wiederrum

auch wiederum nicht nichts, nicht?* (K, Zeile 767)
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Manner fuhlen sich aufgrund mehrerer Punkte eStegmatisierung ausgesetzt. Brustkrebs
beim Mann ist weder in der Offentlichkeit noch den Medizinern ein Thema. Jedoch geben
sich die Manner selbst die Schuld. Aufgrund desdess sie ihre Probleme mit sich selbst
ausmachen. Aufgrund von Aussagen wie die Theragpadge gleich wie bei der Frau, folgen
Gedanken wie
»ich bin aber keine Frau® (K, Zeile 765)

Des Weiteren fuhlen sich Manner aufgrund des In&dimmsmangels mit ihrem Brustkrebs
allein gelassen. Der Informationsmangel wurde in#1Kategorie 3 — Alleine auf weiter Flur

ausfuhrlich beschrieben.

Bei Frauen ist nach einer Mastektomie eine Gruplpgsiptherapie vorgesehen, diese wird
den Mannern grundsatzlich verweigert. Entweder larha Manner Uberhaupt keine
Physiotherapie, denn Manner haben Muskulatur uaddhren deswegen keine Physiotherapie
oder sie erhalten sie in Form von Einzeltherapi@iem Zimmer.
,hoff halt schon so dass der Brustmuskel wiedestigigsfahig sein wird, ja das hat mir
aber keiner gezeigt ich bekam auch irgendwie kdagewar nur bei Frauen vorgesehen
Physiotherapie, das war kein Thema ich hab auchtsigerlangt aber es wurde mir mit
keinem Wortchen auch nicht angeboten, ein Manndiradas nicht der hat Muskulatur
okay so wurde es auch gesagt ich hab das dann soaictur Kenntnis genommen* (K,
Zeile 411 ff.)
»,da war auch so ein Training sowas mit der Handfrand dieses an der Wand, da wurde
ich allerdings ausgeschlossen weil ich der eindgnn war, da ist die Dame die das
gemacht hat, dies e Physiotherapeutin gekommemamitaben im Zimmer getbt” (Sch,
Zeile 108 ff.)
Bei jedem Mann wurde die Funktionsfahigkeit seiftand wieder hergestellt, wobei nur

einer meiner sechs Interviewpartner eine Physiafhererhalten hatte.

Bei Frauen wird die amputierte Brust thematisisie wird vom medizinischen Personal
angesprochen und eine Brustrekonstruktion wird lboig®. Bei Mannern hingegen wird dies
nicht gemacht. Wenn Méanner Probleme mit ihrer Bmngutation haben missen sie das
Thema selbst anschneiden und erhalten meist voter\riussagen wie: ,Man sieht es ja
nicht* und ,Es fallt nicht auf‘. Des Weiteren wiiinen vorgeschlagen zu denken, dass sie

einen Verkehrsunfall gehabt haben und deswegere KBinstwarze mehr haben und eine
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Narbe an ihrer Stelle, denn eine Arztin meint, dasseden sich auch diejenigen Denken, die
seine Narbe sehen. Einem Betroffenen wurde gedagg man eine Brustwarze tatowieren
konnte. Dies wurde von dem Betroffenen abgelehimt. Ahderer meinte, er hatte eventuell
eine Brustrekonstruktion durchgefiihrt, doch um eietscheiden zu kdnnen, misste er wissen
wie ,echt” es danach aussieht. Hiermit wird detitlidass fur ihn keine Tatowierung in Frage
gekommen ware. Jungere Manner denken meist Uber Brmstrekonstruktion nach, doch
auch gleichzeitig Gber die Kosten. Manner entsaresich meist gegen eine Rekonstruktion
auch deswegen, weil sie meinen dass es zu teudtdsner finden sich mit der Asymmetrie
und dem offenkundigem fehlen der Brustwarze absamditzen sich mit den Gedanken:
,was braucht ein Mann schon sein aber, mag denreimarscht sein vielleicht ist es
bei keinem richtig wurscht” (K, Zeile 618 f.)
Zusatzlich trosten sie sich damit, dass ihnen Awrtd andere mannliche Bekannte sagen,

dass es nicht auffallt.

4.2.4 Kategorie 7 - Unsicherheit

Manner verspuren vor allem eine Unsicherheit betiamichtigen Themen: bei Impotenz und

bei der Unsicherheit, die durch Arzte vermitteltdvi

Die Impotenz ist eine Nebenwirkung der Medikamente, von dendeider Manner vor
Einnahme der Medikamente informiert wurde. Der Msrlder Potenz wird von einigen
Mannern mit dem Verlust der Mannlichkeit gleich gigs. Die Untersuchungsgruppe hat drei
unterschiedliche Reaktionen auf diese Situatiorigkz

Einerseits empfinden Manner ihre Libido als so wighdass sie die Therapie abgebrochen
haben. Diesen Abbruch rechtfertigen sie damit, dasd.ibidoverlust nicht vertretbar ist und,
dass es keine empirischen Studien gibt, die be)etpss das Medikament die gleichen guten
Ergebnisse beim Mann herbeiftihrt wie bei der Frau.
.dann hab ich gemerkt nein die ist fir Manner nglitir mich jedenfalls wirklich
nicht das wahre also ich bekomme drauf Knochensdene Gelenkschmerzen
aulerdem die Libido geht gegen null also es isklgh ich als Mann brauch mein
Testosteron also da dann hab ich das dann aufgegeine seit dem geht's mir
besser” (D, Zeile 209 ff.)
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Meist fur jungere Manner ist die Impotenz ein g®eoblem. Sie denken darliber nach die
Medikamente abzusetzen, jedoch ist meist die Ehefemegen und tUberzeugt den Mann die
Medikamente weiterhin zu nehmen.
»ein groRes Problem, wie Bestrafung fur mich* (Feile 294)
,urologe hat gesagt das ist Lebensrettung, dasNstfall zum Leben, das ist das
wichtigste Lebensretten oder Sex machen, normadrge, aber es ist normal fir
einen Mann wenn er ist noch stark wenn ich habbehslust, und ich hab nichts, ja,
das ist aber ich hoffe, wenn ich nach 4 oder 5 dahenn ich lasse, ich kann noch
Liebe (F, Zeile 294 ff.)

Aufgrund dieser Aussage wird deutlich, dass Mamet wissen, ob die Nebenwirkung der
Impotenz vortibergehend, also auf die Dauer deraferbeschrankt ist oder dauerhaft ist.
Alle Manner freuen sich auf den Zeitpunkt, wenn diee Medikamente absetzen durfen und

hoffen, dass sie dann wieder Geschlechtsverkerarhiatinnen.

Andere wiederum, meist altere Manner, kommen mmt 8erlust der Libido sehr gut zurecht
und meinen, dass das nicht das wichtigste ist ddss sie in der Hinsicht ihr Leben schon
gelebt haben. Sie glauben auch, dass die Impotehzivangenehmer gewesen ware, auch
psychisch, wenn man jinger wére.

».Chemisch kastriert, naja ja, mein Gott na das mstht das Drama, meine Frau ist

etwas alter als ich* (SCH, Zeile 174)

» Ja mein Gott, irgendwann ist das auch aus* (Sghile 212)

~Jetzt sagt man sich mein Gott ich mein Leben aucder Hinsicht gelebt® (Sch,

Zeile 474 1)

Zwei unterschiedliche Aussagen von Urologen wurdém Thema medikamentts bedingter
Impotenz gegeben. Einem Interviewpartner wurde ggeskass er keinen Geschlechtsverkehr
haben kann, einem Anderen wurde gesagt, dass nta@ewialt Geschlechtsverkehr haben

konnte.

Arzte vermitteln Unsicherheit indem sie immer wieder die gleichen Fragen stellen
AulRerdem vermitteln sie, dass sie selbst nicht emissvelche Therapie angebracht ist.
Zusatzlich haben sie auf viele Fragen selbst kéim@vorten. Des Ofteren wissen sie selbst

nicht, mit welchen Nebenwirkungen die Behandlumdpergeht.
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Trotzdem sie diese Unsicherheit vermitteln sind Idterviewpartner mit der Betreuung von
Arzten und Pflegenden zufrieden. Sie vertrauennihiezten und behalten eine positive
Einstellung zum Krankheitserleben.

Auch im Bezug auf die Impotenz wird von Arzten Whsirheit vermittelt, denn es weil3 kein
Interviewpartner ob er nach Beendigung der medikagsen Nachbehandlung wieder
Geschlechtsverkehr haben kann.
.man impotent ist wo ich natirlich nicht weil3, hdatas auf, hért es auf wenn die
Behandlung auf hort das auch auf ich glaube zwahtnweil man wird immer
alter(Sch, 466 ff.)

Auch kann Unsicherheit mit Aussagen wie:
»Was hast du? Brustkrebs bei Madnnern das ist gafies!” (F, Zeile 363f.)

vermittelt werden.

4.3 Wie sehen sich die Betroffenen vom Gesundheitssystem und der Umwelt

in ihrer Erkrankung wahrgenommen?

Um die letzte Frage zu beantworten, wurden die ¢i@ien existiere ich und die Rolle des
Gesundheitssystems gebildet.

4.3.1 Kategorie 8 - Existiere Ich

Unter der Kategorie Existiere ich wird die fehlend&@hrnehmung des Gesundheitssystems
und der Umwelt verstanden. Dies wird mittels den tedgategorien nicht vom
Gesundheitssystem wahrgenommen, gerne mit andeteoffi@nen gesprochen, Wiinsche der

Betroffenen, Brustkrebs beim Mann und der Offehitiitsarbeit beschrieben.

Manner empfinden, dass siecht vom Gesundheitssystem wahrgenommewerden. Denn

es gibt ihrem empfinden nach keine empirischen i8tudur Behandlung von Brustkrebs
beim Mann und zur wechselseitigen Wirkung von Madiknten und deren
Nebenwirkungen. Aullerdem empfindet das Gesundiisiesa es als nicht notwendig,
Manner Uber die Nebenwirkungen von Medikamentezwdéren. Auf diese zwei Themen
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wurde in den Kategorien 2 Exot und 7 Unsicherhedher eingegangen. Auch
Selbsthilfegruppen gibt es nicht fur Manner mit 8kuebs, noch wurde ihnen Angeboten,
dass man Kontakt mit anderen Betroffenen herstellt

Einige Manner wirden eine Selbsthilfegruppe aufeagclandere wiederum nicht. Jedoch hat
sich herausgestellt, dass viele wahrend der ZeitB#andlung beziehungsweise als die
Probleme akut waremerne mit andern Betroffenen gesprochen héttenEntweder durch
zufallige Begegnungen oder im Krankenhaus selbgtnridr glauben, dass Gesprache mit
Betroffenen eine Unterstlitzung und Erleichterungeagen waren. Ein Interviewpartner hat
zufallig im Urlaub einen anderen Mann mit der Enrkang Brustkrebs getroffen. Fur ihn war
es eine grol3e Hilfe, da er sag, dass er nichhellar und kein Einzelfall ist.

»Jja irgendwo doch weil ich mir gedacht habe es gibth auch Leidensgenossen”

(Sch, Zeile 647)

»=auch sicher ja, weil die Probleme die jeder eimeehat, es wird ja leichter, wenn

man selbst Probleme hat und dann hdrt man bei earaheren der hat sie auch, also

ich bin kein Einzelfall* (Sch, Zeile 651 ff.)
Manner haben den einzigen logischen Schritt getammit anderen tber ihren Brustkrebs zu
sprechen: sie haben mit anderen gesprochen, dreBrustkrebs haben, namlich mit Frauen.
Aber auch mit Ihnen haben sie nicht Uber alles @efien, sondern Groldteils Uber die
Probleme, welche sie mit der Behandlung, also demt®therapie und der Strahlentherapie,
hatten. Es war ein guter Gedankenaustausch.

~Ja mit der Arbeitskollegin hab ich die Problematiiskutiert, war ein guter

austausch, weil jeder weil3 ungefahr.... Als Frau dhaalt nicht aber ich glaub das

des ja“ (K, Zeile 160 ff.)

Aufgrund dieser Aussage wird deutlich, wie wich&g auch flur einen Mann ist mit

Betroffenen des gleichen Geschlechts zu reden.

Wie so oft gibt es auch hier eine zweite Meinunganghe hatten nicht mit anderen
Betroffenen reden wollen, weil sie meinen, dasksire Unterstlitzung gebraucht hatten.

Jeder Interviewpartner hat sich bereit erklart arideren Betroffenen zu reden. Wobei es

allen darum ging, anderen Betroffenen zu helfen diede bei ihrem Krankheitserleben und

ihrer Krankheitsbewaltigung zu unterstutzen.
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Manner auf3ern, auf Nachfragenyas sie sich gewinscht hatterkEs hat sich herausgestellt,
dass ein sehr groRer Wunsch nach Informationenavaddn ist. Einerseits nach gesichertem
Wissen Uber Nebenwirkungen und Wirkungen der Belnagd

,ganz gerne gehabt wenn ich schon vorher gewuds$¢ hdie schaut es in einem Jahr

aus also nicht jetzt sondern 1 Jahr nach der Ofwlare ganz gut gewesen

naturlich* (Sch, Zeile 579 ff.)
Andererseits hatten Manner, welche Probleme matriNfastektomienarbe haben, gerne ein
Foto gesehen. Die, die damit keine Probleme hatiemen wére es egal ob sie ein Foto vor
der Operation sehen oder nicht.
Des Weiteren winschen sie sich, dass auch in Biioscldeutlich sichtbar wird, dass auch
Manner an Brustkrebs erkranken kénnen. Auch daseBoigder Rekonstruktion ist ihnen
wichtig, denn Manner verwerfen die Gedanken zurdReltuktion aufgrund der Kostenfrage,
da sie dieses Geld nicht fur eine Schonheitsoperarwenden wollen. AuRerdem vermittelt
das Angebot einer Rekonstruktion, dass auch Maaerar Arzt wichtig sind und dass es auch
fur den Mann die Moglichkeit gibt.

Als weitere wichtige Hilfsmitteln waren laut dentérnviewten Ménnern gewesen: Einerseits
die Ermoéglichung von Treffen mit anderen betroffen®l&nnern und andererseits ein
Internetforum, in welchem relevante Informationéghen und in dem man mit anderen Uber

ihre Probleme diskutieren kann.

Aspekte, die auf den ersten Blick vielleicht wemigachtig erscheinen, sind der Wunsch
nach Aufklarung wieso sie zu einer Mammografie gest wurden und das Fragen nach

ihrem Befinden.

Vor der Diagnosestellung wussten wenige Mannergagscherten Quellen, daBsustkrebs
auchbeim Mann auftreten kann. Wobei einer es wusste aufgrungeseBerufes und beim
anderen war ein Brustkrebsfall im Bekannten KrEis. Interviewpartner glaubt, dass in der
Offentlichkeit bekannt ist, dass Manner an Brudikrerkranken konnen und ausschlieRlich
die Haufigkeit unbekannt sei. Dieser Glaube baseit logischem Denken, denn Manner
haben so wie Frauen Brustdrusen.

.ich glaub inzwischen weiR es ein groRer Teil ddfedtlichkeit obwohl manche mit

Erstaunen reagieren naja Brustkrebs beim Mann d#sja so gut wie nicht auf, das

sagen sogar Arzte dass sie ganz erstaunt sagen Maim Brustkrebs aber dass es
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auch beim Mann vorkommt, dass wissen glaube iclonsahe meisten nur die
Haufigkeit ist nicht bekannt® (D, Zeile 464 ff.)
Die meisten Untersuchungsteilnehmer wussten voretgnen Diagnosestellung nicht, dass
Brustkrebs auch beim Mann auftreten kann. Ein Woigtungsteilnehmer gibt an die
theoretische Mdglichkeit unbewusst gewusst zu haben
.naja ja, aber sagen wir so, ich wusste ja, dasdvesiner bekommen konnen ist eher
so wenn ich sagen wird du kannst auch vom Goldldarepschlagen werden der vom
Himmel fallt* (K, Zeile 778 ff.)
Die meisten Untersuchungsteilnehmer sind sich eohags Brustkrebs beim Mann und in der

Gesellschaft nicht bekannt ist.

Aus den oben genannten Grinden ist Brustkrebs belamn ein Thema fur die
Offentlichkeitsarbeit. Offentlichkeitsarbeit soll helfen, dass andererankern friher
diagnostiziert werden und um diese als Existenzaagen. Die befragten Manner sind sich
einig, dass Brustkrebs beim Mann zwar in die Offelmkeitsarbeit mit einbezogen gehort,
aber dass keine eigenen Kampagnen entstehen suletiern dass Brustkrebs beim Mann in
die Brustkrebskampagnen mit einbezogen gehdren\WWateren sollten sie die breite Masse
ansprechen und das Ziel der Kampagnen sollte dass Manner an Brustkrebs erkranken
konnen zum Allgemeingut wird. Auf die Frage, wie sielbst diese Thematik prasentieren
wuirden, kamen diese Vorschlage:

.Bemerkung verliert von einem Arzt oder was dass eilafach mit dem nichts zun

hat ob man ein Mann ist oder eine Frau dass dasdialOrgan ist wie halt die Nase

oder das Gehor oder irgendwas” (K, Zeile 818 f.)

« irgendwo wie man die breite Offentlichkeit anspricalso es gibt ja so wie bei den
Rathaus Gesundheitssachen, dass man da auch odeiradeitschriften” (Sch, Zeile
633 ff.)

» jetzt nicht groRartig die Aktion sein, vielleictin und wieder sagt ja Brustkrebs
kanndenn wenn da irgendwelche Aktionen sind vorsongkig Werbung ist wurscht
und im Fernsehen oder auch in den Medien dass me#laioht sei es jetzt als Ful3note
weil3 jetzt auch nicht Brustkrebs kann auch Manmgrdifen.” (K, Zeile, 832 ff.)

» ,SO0 wie es auch bei den Rauchern steht: rauchemkgesundheitsschadlich sein
oder 1Prozentaller Brustkrebsfélle betreffen M&nner einfach slaes nur so, dass

das ein bissl allgemein gut jetzt wird“ (K, Zeil83@ff.)
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4.3.2 Kategorie 9 - Rolle des Gesundheitssystems

Die Rolle des Gesundheitssystemist es einen erkrankten Menschen so professiamell
ganzheitlich zu Betreuen, so dass er sich gut vgiréidhlt. In dieser Befragungsgruppe hatten
die Befragten Probleme mit Informationsmangel, Ugekiartheit und der Stigmatisierung.
Wobei auch das Gesundheitssystem an sich einigfgggrgemacht hat, denn die Interviewten
wurden von freundlichen und verstandnisvollen Reabosersorgt, was immer als grof3e
Unterstlitzung wahrgenommen wurde. Es wurden Gdspndit Pflegenden gefluhrt, welche
dabei halfen den Lebensmut und den Optimismusézies.
.Gesprache mit Pflegenden haben geholfen: erstass ith nicht der einzige Mann
bin, dann sie werden sehen es wird gut werdenjrelsnicht immer angenehm sein
aber es wird gut werden weil da denkt man sich abethaben sehr viele gesehen
oder sie sehen sehr viele was einem naturlich &uh (Sch, Zeile 719 ff.)
Diese Aussagen von Pflegenden helfen besser alsleomrigenen Familie, da man ihnen
aufgrund ihrer Erfahrung glaubt. Dadurch vermittele, dass es trotz der Erkrankung noch
eine Zukunft gibt. Wobei zu sagen ist, dass keingkl&rungsgesprache mit den Inhalten:
Verhalten nach der Mastektomie, NebenwirkungenMistikamente und Brustrekonstruktion
stattgefunden haben. Wie schon bei der Stigmatisgeerwahnt wurde, wurde den meisten
Mannern keine Physiotherapie angeboten, wobei diaima Einzeltherapie stattgefunden hat.

Die Psychoonkologin wurde angeboten.

4.4 Umgang von Mannern mit Erkrankungen

Das Kapitel Umgang von Mannern mit Erkrankungerstamid wahrend der Auswertung der
Interviews. Trotz, dass nicht nach dem Umgang vainihdrn mit Erkrankungen gefragt
wurde, wurde beim Bearbeiten der Interviews delutldass Manner einen speziellen Umgang
mit Erkrankungen haben. Die Schwerpunkte diesesit&lapsind: Unwissenheit tGber den
Umgang ihrer Angehoérigen mit ihrer Krebserkrankudgss sie ihre Familie beschitzen
wollen, Informationssuche zu Sachthemen, Verhammgsder eigenen Erkrankung, der
Umgang mit der Erkrankung, die Akzeptanz der Bmagtatation, mussten die Manner selbst
etwas tun, der unfreiwillige Arztbesuch und die éfstlitzung der Familie die als Ressource

wahrgenommen oder nicht wahrgenommen wird.
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Manner im Allgemeinen scheinen nicht mit ihren Ahgegen Gber ihre Krankheit zu reden,
wobei ihnen die Reaktion der Angehdrigen wenn se& Riagnose erfahren, namlich die
Betroffenheit sehr wohl bewusst ist. Jed@aghsensie nicht, wie ihre Angehérigen mit der
eigenen Krebserkrankung umgegangersind, denn sie haben weder mit ihren Ehefrauen

noch mit ihren Kindern tiber die Krankheitssituatiow tiber deren Angste gesprochen.

Manner scheinen trotz, dass sie krank sind odeadgeweil sie krank sind, weiterhin ihre
Familie beschiitzen zu wollenselbst wenn es darum geht, ihnen nicht zu zeigen,es
einem selbst mit der Erkrankung geht. Dies zeigh fiesonders dann, wenn sie sich selbst
mit ihrer eigenen Sterblichkeit auseinander setzééer versuchen es ihrer Familie nicht zu

zeigen

Informationen werden von Mannern eher 8achthemen also zur medizinischen Seite, zur
Behandlung und zur Therapie und deren Nebenwirkumggsucht. Interviewpartner suchten
nach gesicherten Informationen, wie die Theraph auf den Mann auswirkt. Nachdem sie
zu diesem Thema nichts gefunden haben, resignisiterund meinten, dass es zwar gut
gewesen ware, welche zu finden aber, dass diedgtidnkeit von Medikamenten bei jedem

anders ist. Aul3erdem auch, dass es aufgrund derggerErkrankungsféallen bei Mannern

nicht realisierbar wére, empirische Daten zu finddi@nner geben sich selbst die Schuld,
dass sie wenige bis gar keine Informationen erhditdben, weil sie diese nicht eingefordert
haben. Broschiren wurden durchgeblattert und heisglegt, weil oft andere Probleme
beschrieben wurden als auf Manner zutreffen. Auelh ér sich auf die Suche nach
Erlebnisberichten gemacht. Nachdem er keine voreneirMann gefunden hat, las er
Erlebnisberichte von Frauen. Er weild nicht ob Hriglerichte von Méannern hilfreicher

gewesen waren als von Frauen. Hier lasst vermutass er wie bei den medizinischen
Informationen keine Erlebnisberichte einfordern Iwalufgrund der wenigen erkrankten

Manner.

Manner verharmlosen die eigene Brustkrebserkrankung weil sie sich nicht mit der
Situation, in welcher Frauen sind, vergleichen wmllDies Begriinden sie damit, dass die
Brust fur Frauen doch ein Geschlechtsmerkmal ist lnei Mannern nicht. Manner glauben,
dass Brustkrebs fur Frauen psychisch schlimmerasfgrund der Mastektomie, als fur
Méanner, weil sie sich kastriert fuhlen. Wobei Manmeirch die Medikamente ,kastriert®

werden und in die Wechseljahre einer Frau versg&ztien. Manner meinen, dass sie die
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Diagnose Brustkrebs gefasster aufgenommen halebgtbffene Frauen. Manner scheinen
sich mit der Amputation der Brustwarze und der niaehgebotenen Wiederherstellung
abzufinden. Viele meinen, dass sie sich amputiétileh und dass sie Uber die
Brustrekonstruktion nachgedacht haben. Aber siemaich mit ihrem entstellten Kérperbild
abgefunden, da beim Mann die Brust nicht so wicldig Interviewpartner wollten eine

Schonheitsoperation machen, aber ihre Ehefrauegnhedbihnen ausgeredet.

DerUmgang mit der Erkrankung ist sowohl bei Ma&nnern als bei Frauen unterscluedlie
einen gehen Arbeiten aus den verschiedensten Grinohel die Anderen gehen in
Krankenstand um sich um sich selbst zu kimmerndgiarPatienten war die Erkrankung als
hatte er eine Grippe gehabt, er ging gleich naah Hidglassung aus dem Krankenhaus,
wahrend der Bestrahlungen und der Chemotherapidewi@beiten. Ein Anderer ging, trotz
starken Nebenwirkungen der Chemotherapie, arberemicht standig an seine Erkrankung
zu denken und sich abzulenken. Wieder Andere wavéhrend der Behandlungen im
Krankenstand, weil sie froh waren sich um sich &alind ihre mentale Situation kimmern zu
konnen.
»Froh mir einen Krankenstand wahrend der Bestralgueisten zu kénnen weil ich
hab gewusst ich hab halt das schwitzen angefangemnwrgendwas nicht nur
korperlich sondern wenn ein bissi stress da warmeht sonderlich hat sein missen
und ich hab mich halt da bissi gepflegt zwar memaisik héren Kreuzwortréatsel,
Sudoku oder ich hab ein spannendes Buch geleserZdite 735 ff.).

Aufgrund der Brustamputation und der Diagnose Bnests fihlen sich Manner als Exoten,
wobei sie gestehen, dass sie die Diagnosestellefaggier aufnehmen als Frauen. Der Status
des Exoten und der Ausnahme wird noch verstarkénmdnan ihnen mitteilt, dass die
Therapie gleich wie bei einer Frau ist. Aufgrundceer Aussagen denken sich Méangieh

bin aber keine Frau“ (K, Zeile 764). Die Brustamputation wurde als solches
hingenommen da es beim Mann keine Alternative gibt, als damklette Mastektomie
inklusive Brustwarze. Rein Intellektuell geseherssein Manner, dass Brustkrebs auch beim
Mann auftreten kann und, dass sie nichts dafiir &dnaber trotzdem sind Gedanken wie:
~Wieso passiert dir das als Mann“ vorhanden, auemmwsich im sexuellen Bereich nichts
geandert hat. Es ist festzustellen, dass MannedeniErkrankung Brustkrebs eine Seltenheit
sind, aber in einem professionellen Gesundheitstealite dies, den Erkrankten nicht als

solches vermittelt werden. Es sollte ihnen Sicherbed Vertrauen in die Behandlung
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vermittelt werden und nicht, wir behandeln sie gieivie eine Frau, weil wir nicht wissen wie

wir sie sonst behandeln sollen.

Manner geherselten freiwillig zum Arzt, sondern meist aufgrund der Sorge oder der
Aufforderung von deren Gattin oder Lebensgefahiies Weiteren haben sie den Arzt meist
aufgrund anderer Angelegenheiten wie Routinebesgdr wegen anderen Erkrankungen
aufgesucht. Teilweise wird auch gesagt, dass sigstAhatten, dass vielleicht doch eine

bdsartige Erkrankung dahinter steckt.

Um die Erkrankung zu Uberleben und damit zu Rechk@ammen, mussten diglanner
selbst etwas tun Dies bedeutet, dass man selbst an seinem LebéensmulLebensziele
festhalten muss und, dass man eine positive Himstebeibehalt. Fir viele war der eigene
Optimismus und beten eine grol3e Hilfe. Manner redeniger Gber ihre Probleme, falls doch
dann nicht in einer Psychotherapie. Sie machenre8t&ls mit sich selbst aus und ziehen
sich in sich selbst zurlck.

»da kann man mir eh nicht helfen“ (K, Zeile 944)
Auch die Komplementéarmedizin und die gesunde Eu@hsowie Sport scheinen wichtig fur

die eigne Gesundung zu sein.

Eine weitere Hilfe um die Erkrankung zu bewadltigesar die Familie, wobei hier die
Unterstitzung einmal zwar vorhanden war, aber von den Manmécht wahrgenommen

wurde, andererseits wurdé Unterstitzung der Familie als Ressource wahrg@mmen

Die Unterstitzung der Familie wird von vielen Mammeaicht wahrgenommen. Sie hatten

nicht das Bedurfnis nach Unterstitzung, da sie Mwinung sind, dass sie keine

Unterstlitzung gebraucht haben und dass sie esamisalbst ausgemacht haben. Einer findet
es kurios, dass er keine Unterstitzung gebraudhtTmatz dass sie keine Unterstitzung
gebraucht haben, haben sie mit ihrer Ehefrau undcl@éstern Uber ihre Probleme

gesprochen.

,€S war eine massive Unterstiitzung glaubt er nidtivendig” (K, Zeile 94 f.

Teilweise wird bedauert, dass man uUber die Geflupesprochen hat, denn die

Gespréachspartner waren geschockter als man s#lidiseinem Psychologen wurde nicht

gesprochen, da man die Unterstlitzung nicht gebtahah Des Weiteren wurden die

Betroffenen mittels Spitalsbesuche unterstitzt.

66



Untersuchungspartner wissen nicht wie ihre eigeamilie mit der eigenen Erkrankung
umgegangen ist.
»-aber wie das eine Ehefrau mitbekommt weil3 ich fhida misste man sie fragen“ (K,
Zeile 946 f.)
»ich weil3 nicht ich hab meine Kinder nie befragghit euch da jetzt um den Papa
geéangstigt” (K, Zeile 965 f.)
.daheim hab ich diesbezuglich mit meinen Kinderchbbesprochen, muss ich ehrlich

sagen ob die das irgendwie hergenommen hat ich egeificht” (K, Zeile 967 f.)

Die Unterstutzung der Familie wird als Ressourcenrg@anommen, wenn eine massive
Unterstitzung erfolgt. Bei einem Interviewpartnearvdie Situation anders. Er wusste wie
seine Frau und seine Tochter mit der Situationchikwmmen, sie waren beide am schockiert
und am Boden zerstort, sie haben beide viel mit geweint. Doch nach kurzer Zeit hat die
Unterstitzung begonnen. Die Tochter hat viele Whikzung geleistet, einerseits Meditation
CDs und Gesprache, andererseits hat sie in ihrdaarBeéenkreis herum gefragt und Berichte
von Uberlebenden ihrem Vater erzahlt und immer afiedut zugesprochen. Die Meditation
CDs beinhalten, dass man die Krankheit akzeptieness, dass man positiv denken muss und
Hilfestellungen zum Nachdenken und Uberleben. S€&irse hat ihn als Gesprachspartner
unterstiitzt und hat auch Berichte Uber Uberlebeedgihlt. Er selbst hatte auch
Selbstmordgedanken, welche er seiner Frau mitgdtatl Er hat psychologische Hilfe in
Anspruch genommen und nimmt stimmungsaufhellenddikdenente, seitdem geht es ihm

gut.
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5 Diskussion:

In der Diskussion sollen die durch die Interviewswgnnenen Ergebnisse mit dem
wissenschaftlichen Diskurs in Verbindung gesetzitder. Des Weiteren wird die Kategorie
Unsicherheit mit der Unsicherheitstheorie von Mistliskutiert. Folgend werden noch die

Einschrankungen der Arbeit genannt.

5.1 Diskussion anhand des wissenschaftlichen Diskurses

Die Diagnose nagt an der Mannlichkeit, da sie nlemmat der Diagnose Brustkrebs gerechnet
haben, weil Brustkrebs in der Offentlichkeit algpjsche Frauenkrankheit* prasentiert wird.
Sie fuhlten sich seltsam betroffen und empfandenSituation als kurios und fihlen sich
entmannt. Bunkley, Robinson, Bennett und Gordor0@2Meschreiben, dass Méanner sich
aufgrund der Seltenheit ihrer Erkrankung oft alzsi@e und medizinische Kuriositat sehen.
Zusatzlich ist die Diagnosestellung fur viele Mannerwirrend, da Brustkrebs in der
Offentlichkeit als ,typische Frauenkrankheit* angleen wird (Bunkley, Robinson, Bennett
und Gordon, 2000). Andere meinen, es ist eine Risgwie jede andere.

Auch wird anhand des wissenschaftlichen Diskurschtiech, dass Manner Uber die
Brustkrebsdiagnose geschockt sind und nicht tleeKdebsdiagnose selbst. Dies zeigen auch
die Studie von Iredale, Brain, Williams, France @iy (2006) und die Studie von Donovan
und Flynn (2007).

Beim Umgang mit der Erzéahlung Uber die DiagnoseegeManner unterschiedlich um, die
Einen erzahlen es Allen, die Anderen erzéhlen esmamigen, ausgesuchten Personen. Bei
der Studie von Iredale, Brain, Williams, France @y (2006) sagen die Betroffenen ihren
Bekannten/Freunden, dass sie Krebs haben, abdrimicter welche Art von Krebs (Iredale,
Brain, Williams, France und Gray, 2006). Pituskivjlliams, Au und Martin-McDonald
(2007) stellten fest, dass die Einen sagen, das$tsraxkrebs und nicht Brustkrebs haben.
Die Anderen wiederum sagen, dass sie Brustkreberhahd zeigen die Narbe sogar ihren
Arbeitskollegen (Pituskin, Williams, Au und MartMeDonald, 2007).

Die Reaktionen der Umwelt waren zu grol3en Teileaichl alle waren erstaunt und
uberrascht tiber die Brustkrebsdiagnose. Es fieleRefungen wie ,Das gibt es auch?* Ein
Mann kann Brustkrebs bekommen ist das wirklich s@&¥i France, Michie, Barrett-Lee,

Brain, Harper und Gray (2000) reagieren die Freunde/erlegenheit oder Lachen (France,
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Michie, Barrett-Lee, Brain, Harper und Gray, 2008ei Naymark (2006) entsteht im
Freundeskreis Fassungslosigkeit und Verunsichestaty Unterstiitzung und Verstandnis.
Aussagen folgen wie: ,Du bist ein Mann! Du kannginen Brustkrebs haben!* und

.Brustkrebs ist etwas was mit Frauen zu tun hattninit Mannern* (Naymark, 2006).

Aul3erdem fiihlen sich Manner alleine auf weiter FEufgrund des Informationsmangels. Sie
erhalten weder Informationen zur Nachbehandlunghrmc deren Nebenwirkungen. Auch
erhalten sie keine Informationen zur Nachsorge Barstkrebs und der Brustrekonstruktion.
Dies wird von Naymark (2006) und Donovan und FIy2®07) beschrieben. Wenn sie
Informationen erhalten haben, waren diese frauaifsgeh oder sehr gering und dann diese
mundlich. Dies wird auch von France, Michie, Bartate, Brain, Harper und Gray (2000),
Iredale, Brain, Williams, France und Gray (2006¢dhle, Williams, Brain, France und Gray
(2007) und Pituskin, Williams, Au und Martin-McDddd2007) bestatigt. Sie haben sich auf
Informationssuche begeben, aber ausschliellicterispezifische Informationen gefunden.
Der Wunsch der Betroffenen ist es Informationendachsorge von Brustkrebs und zu den
Nebenwirkungen der Medikamente zu erhalten. Diesm3the werden auch bei Williams,
Iredale, Brain, France, Barrett-Lee und Gray (20@&yannt, wobei geschlechtsspezifische
Abschnitte in allgemeinen Broschiren ausreichendesiin\Williams, Iredale, Brain, France,
Barrett-Lee und Gray, 2003). Naymark (2006) besbhrelass mannerspezifische Fakten,
Daten und Informationsmaterialien fehlen und dasswenig Uber die Winsche, die

emotionale und soziale Hilfestellung von Mannerkavet ist.

Aufgrund der allgemeinen Unwissenheit im Bezug &ufistkrebs beim Mann werden
Manner spater diagnostiziert, wie auch die Arbeih \Lorenzel und Dow (2004) bestatigt.
Aufgrund dieser Unwissenheit ignorieren Manner ig@enptome und gehen spater zum Arzt
und werden dadurch spater diagnostiziert. DiesdligstFrance, Michie, Barrett-Lee, Brain,
Harper und Gray (2000) mit ihrer Arbeit.

Die Brustamputation beim Mann wurde nie thematistdierbei gibt es zwei Wege mit der
Situation umzugehen. Die Einen haben keine Probtiangt, die Anderen, meist jingere
Manner, haben grof3e Probleme damit. Dieses Phanenreile auch von Iredale, Brain,
Williams, France und Gray (2006), Pituskin, WillismAu und Martin-McDonald (2007),
Donovan und Flynn (2007) und Robinson, Metoyer Bhdyani (2008) beschrieben.

Sie haben grofe Komplexe ihren nackten Oberkdrpezeigen, sie schamen sich fir ihre

Narbe und verstecken sie hinter Handtiichern undiiiisS Auch haben sie Angst vor Fragen.
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Sie bekommen keine Brustrekonstruktion angeboteth warden mit den Aussagen von
Arzten getrostet, dass die Brustamputation nicKtli Das Thema der Brustrekonstruktion

ist bei keinem Artikel im wissenschaftlichen Disk@win Thema.

Manner mit Brustkrebs fuhlen sich vom Gesundhesigsy und der Gesellschaft als nicht
existent wahrgenommen. Denn die Behandlung erféath wie bei einer Frau und niemand
sagt ihnen welche Nebenwirkungen sie erwarten.ilidskgine Selbsthilfegruppen und keine
Unterstitzungsangebote. Sie wirden gerne mit and8stroffenen reden, um andere
.Leidensgenossen” kennen zu lernen, vermittelt@kommen, dass sie nicht alleine sind und
zum Gedankenaustausch. Dieser Wunsch wurde audbnrStudien von Williams, Irdale,
Brain, France, Barrett-Lee und Gray (2003) unddtedBrain, Williams, France und Gray
(2006) genannt. Der Wunsch des Gedankenaustauschsaech verdeutlicht, indem gezeigt
wird, dass Manner mit betroffenen Frauen reden it mit ihrer Krankheit alleine zu sein.

Dies wird auch von France, Michie, Barrett-Lee,iBr&larper und Gray (2000) beschrieben.

Manner winschen sich treffen mit anderen Betroffierieformationen zur Nachsorge von
Brustkrebs, zu den Nebenwirkungen der Medikamenteder Wirkung der Behandlung. Des
Weiteren wiurden viele gerne ein Foto vor der Opanagehen, damit sie wissen, was auf sie
zukommt. Diese Winsche wurden auch bei Robinsontoyé¢e und Bhayani (2008)
dargelegt. AuRerdem wére das Angebot einer Rekdigin winschenswert. Da die
wenigsten Betroffenen vor ihrer Diagnose wussteassdBrustkrebs auch beim Mann
auftreten kann, wiinschen sie sich eine besseratfiéfekeitsarbeit, damit die Gesellschaft
weil3, dass Manner an Brustkrebs erkranken konneh damit andere Manner friher
diagnostiziert werden. Die meisten wirden sich@ésprache mit anderen Betroffenen zur
Verfugung stellen, dies hat auch Naymark (2006)tgkestellt. Vorschlage zur
Offentlichkeitsarbeit waren: Rathausgesundheitstagtschriften und Fernsehen und die
Eingliederung in bestehende Brustkrebskampangianddr Studie von Iredale, Brain,
Williams, France und Gray (2006) wurden zur Offiehlteitsarbeit diese Vorschlage
genannt: Posters, Fernsehspots oder eine Geschith&ner Fernsehserie. Auch eine
telefonische Helpline ware eine grof3e Unterstutz(iredale, Brain, Williams, France und
Gray, 2006).

Gesprache mit Pflegenden wurden als Hilfreich gehd®ei Williams, Iredale, Brain, France,

Barrett-Lee und Gray (2003) sagt eine Pflegendss d&e bei Mannern mehr Fakten nennt
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und weniger auf die Emotionen eingeht. Das Gesuts#lystem sollte noch viel mehr
Verantwortung far Manner mit Brustkrebs UbernehmeMéanner sollte gutes

Informationsmaterial zu ihrer Therapie und den NM&bekungen der Nachbehandlung zur
Verfigung gestellt werden. Des Weiteren solltenesie gleich gute Betreuung erhalten wie
Frauen, also auch eine Physiotherapie erhaltendasd Treffen mit anderen betroffenen

Mannern ermoglichen.

Ob die Unterstlitzung der Familie als Ressource atienicht notwendig angesehen wird,
scheint davon abzuhéngen, ob der Betroffene ireseiBelbstbild Schwachen zugeben kann,
sodass er Hilfe und Unterstutzung braucht oder elert. Manner die Schwéchen zugeben
kénnen, scheinen die Unterstitzung der Familie Réssource anzusehen, Manner die
anscheinend Schwachen nicht zugeben kdénnen, gebkeirge, Unterstitzung und Hilfe zu

brauchen.

Manner gehen selten freiwillig zum Arzt, sie getmeeist wegen anderen Erkrankungen und
auf Drangen ihrer Gattin, auch deswegen weil sigsfrvor einer bosartigen Erkrankung

haben. Dies wird von Williams, Iredale, Brain, FzanBarrett-Lee und Gray (2003) bestatigt.

Im wissenschaftlichen Diskurs konnten noch zweclitternde Erlebnisse ausgearbeitet
werden. Bei Donovan und Flynn (2007) wurde von mirietroffenen berichtet, dass er vom

Gesundheitspersonal diskriminiert wurde: er solkinem anderen Warteraum warten und
andere Ein- und Ausgénge benutzen, um bei den isledn Patienten kein Gefuhl des

~-Jnwohlseins" zu erwecken.

Als zweites wurde bei France, Michie, Barrett-LBeain, Harper und Gray (2000) genannt,

dass von den sechs Befragten zwei der Befragteam ikfausarzt drangen mussten naher
hinzusehen oder einen anderen Arzt aufsuchen nmjssteeine Diagnosestellung zu erhalten
(France, Michie, Barrett-Lee, Brain, Harper und Y5r2000). Hierbei muss erwahnt werden,

dass keiner der Untersuchungsteilnehmer Problertte Bime Mammografieliberweisung zu

erhalten, sondern nur, dass sie nicht dariberrmést wurden, wieso eine Mammografie

gemacht wurde.

5.2 Diskussion anhand der Unsicherheitstheorie von Mishel

Nun werden zwei Kapiteln mit der Unsicherheitstieaon Mishel diskutiert, einerseits die

Kategorie Unsicherheit und andererseits Ergebnisséche bei der Analyse der Interviews
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gewonnen wurden, aber aufgrund der nicht passertagestellung nicht im Kapitel

Ergebnisse dargelegt wurden.

5.2.1 Diskussion der Kategorie Unsicherheit anhand der Unsicherheitstheorie von Mishel

Aufgrund dessen, dass die Nachbehandlung bei Balstkund dessen Nebenwirkungen
mindestens funf Jahre andauern, missen Manner rogtkBebs, trotz dass sie in der
Behandlungsphase sind, versuchen mit der Unsicitebee¢ einer Krankheit mit hoher
Ruckfallswahrscheinlichkeit umzugehen lernen. Heerbleben sie zwar in der
Behandlungsphase, aber die Behandlungsphase daogyé Jahre und kann somit auch
schon zur Behandlung von einer chronischen Krankfgsiprochen werden.

Betroffene Erleben zu Beginn der Behandlung einesit¢hrerheit im Bezug auf die
Nebenwirkungen der Therapie, da ihnen niemand gésagwelche Nebenwirkungen sie zu
erwarten haben. Als Bewaéltigungsstrategie wirddeedas Coping angewandt oder aber auch
die Abwendung der Gefahr, namlich das AbsetzenMigdikamente. Somit wird zwar die
Unsicherheit im Bezug auf die Nebenwirkungen derdid@mente reduziert, da keine
Nebenwirkungen mehr vorhanden sind, aber die Uedigit im Bezug auf den weiteren
Krankheitsverlauf erhéht.

Arzte vermitteln aufgrund von mangelnden Informagio Unsicherheit bei den Betroffenen
und wenn sie auf Fragen der Betroffenen keine Artemowissen. AuRerdem vermitteln sie
Unsicherheit bei der Therapie, weil sie sich besdr nicht immer sicher sind.

Daraus folgend erleben Manner Unsicherheit im Beauigdie Dauer der Nebenwirkungen
der Therapie, ndmlich ob sie nach absetzen derapleedie Nebenwirkungen wieder geben
werden oder nicht. Die Nebenwirkung der Impotenemittelt auch die Unsicherheit im

Bezug auf die eigene Mannlichkeit.

5.2.2 Diskussion der nicht verwendeten Ergebnisse anhand der Unsicherheitstheorie von

Mishel

Bei der Auswertung der Interviews ergab sich digelgarie mit Unsicherheit umgehen. Da
diese Kategorie nicht zu den Fragestellungen pagstde sie bei der Ergebnisdarstellung
nicht beriicksichtigt. Diese Kategorie lasst sichraehr gut mit der Unsicherheitstheorie von
Mishel gleichsetzen und zeigt somit auf wie groB Beoblem der Unsicherheit bei Mannern
mit Brustkrebs ist.
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Um die Unsicherheit bei der akuten Krankheitsphasebewaltigen versuchten sie die
Unsicherheitsauslosenden Faktoren zu erkennen uesk cEinzuschatzen. Dies wurde
versucht mittels eines guten Dialogs mit medizimsd-orschung und mittels der Ubernahme

von Verantwortung fur die eigene Krankheit zu exnen.

Das Ziel der Unsicherheitstheorie bei chronischeankheit ist es ein neues Wertesystem zu
finden. Dieses Ziel versuchen viele betroffene wnisst zu erreichen, indem sie die
Selbstorganisation, also die Reformierung ihresre@g Ordnungssinnes, zulassen.

Dies scheint der Grund zu sein, wieso betroffenea\é ihren Lebensstil geandert haben.
Hierbei wahlten sie einen ruhigeren Lebensstil, mathr Pausen, mehr Ruhe und auch mehr
Zeit fur sich selbst und die Familie. Zuséatzliclrseehten sie ihren Lebensstil gestinder zu
gestalten, indem sie mehr Sport betreiben, ihr Getwieduzieren, weniger Alkohol trinken
und gesundes Essen bevorzugen. Weiteres andegtémesiLebenseinstellung, denn jetzt ist
die Familie und die Gesundheit im Vordergrund uiaththmehr der berufliche Erfolg.

5.3 Welche Einschrankungen mussten getroffen werden

Aufgrund der geringen Gesamtstichprobe und aucks adaanche Spitaler nicht mit der
Verfasserin aufgrund von Personalmangel zusammenanbwollten, musste man sich mit

sechs Interviews zufrieden geben, weswegen keitig)@#& der Daten stattfand.

In dieser Arbeit wurde der Fokus der Datenauswertamsschlie3lich auf den Aspekt der
»Llypischen Frauenkrankheit* gelegt. Wahrend deitdlliieng der Arbeit hat sich gezeigt, dass
Unsicherheit ein sehr grofl3er Faktor bei MannernBnitstkrebs ist. Unsicherheit sollte bei

weiteren Forschungsarbeiten eine bedeutende Rodkes.
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6 Schlussfolgerung

Schlussfolgernd ist zu sagen, dass Brustkrebs Wdann zwar eine Seltenheit ist und
hoffentlich auch bleibt, aber, dass die Geselldchafl das medizinische Personal trotzdem
eine grol3e Verantwortung tragen um Betroffene emsainterstitzen. Hoffentlich konnte
diese Arbeit dazu beitragen die Licke an Wisserr il Bedirfnisse von Mannern mit

Brustkrebs zu verringern.

Fur die Praxis sollte nun deutlich erkennbar geworsein, dass Manner sich Informationen,

Gesprachspartner und Aufmerksamkeit in der Offelnitkit wiinschen.

Wir Pflegenden sind nun ,am Zug fur unseren Pagtiemin Sprachrohr” zu sein. Die Stimme,
die den Arzten vermittelt, auch Manner fiihlen siohihrem Koérperbild geschadigt und
wollen dieses wiederhergestellt haben. Auch Mammnauchen Informationen zur Nachsorge
und zu den Nebenwirkungen der Behandlungen, trasz dlanner selten fur sich sprechen.
Einerseits weil sie sich nicht mit Frauen verglerhwollen, da sie ihnen nicht das Recht
absprechen wollen, dass flur sie Brustkrebs psykchistastender ist als fir einen Mann,
andererseits weil sie selbst keine Schwachen zagebken.

Des Weiteren soll betroffenen Mannern die Moglicghkgewahrt werden, mit anderen

betroffenen Mé&nnern zu sprechen, um Uber ihre Stuaeden zu kbnnen.

Fur die Pflege heil3t es im speziellen beim Umgarig Ménnern, dass sie eher auf der
Sachebene bleiben und fragen: Welche Informatidmanchen sie? Welche Unterstlitzungen
kénnen wir anbieten? Dies soll weiterfihrend beeleutiass Pflegende Manner nicht nach
ihren Geflihlen fragen sollen.

Fur zukinftige Kampagnen heil3t es, dass Manneesednkludiert werden sollen, und wenn
es nur Randbemerkungen sind, damit die ErkrankungstBebs nicht fir immer eine
sLypische Frauenkrankheit* bleibt. Aul3erdem sollénformationsbroschiren Kapiteln

beinhalten, welche im Speziellen den Mann betreffen

Fur weitere Forschungsarbeiten wéren diese Forgsiftiagen von Interesse:
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Wie zeigt sich Unsicherheit bei Mannern mit Brusbs?

Welche Unterstitzungen brauchen Ménner im Bezugheufpiebedingte Impotenz?
Wie gehen Angehorige mit der Brustkrebserkrankunghese mannlichen
Familienmitglieds um?

Wie gehen Manner mit Erkrankungen und dem Krankkd#ben um?
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7 Reflexion

Aufgrund des Themas hat diese qualitative Forscbangit, neben den Anforderungen und
Hurden jeder anderen Forschungsarbeit, noch zwkemespezifische Probleme aufgezeigt.
Die Probleme sind die Interviewpartnerrekrutierungl das geschlechtsspezifische Interview.

7.1 Interviewpartnerrekrutierung

Das grof3te Problem war die Interviewpartnerrekrutig, denn hierbei war man auf Spitaler
und behandelnde Arzte angewiesen. Aufgrund dengeni Anzahl an erkrankten Personen,
wurde man von vielen Spitdlern abgewiesen, da aieekManner mit Brustkrebs behandeln
und es wurde empfohlen sich ans Allgemeine Krankans zu wenden. Folgend trat noch
das Problem auf, dass manche Spitaler zwar ManmeBmstkrebs behandeln, aber die

Hilfestellung von der Leitung des Spitals verweigeurde, da man einen Personalmangel
habe und somit keine Briefe mit Informationsmalteasia Patienten, welche in ihrem Spital in

Behandlung sind, verschicken kénnen. Aufgrund dessel der geringen Zahl an erkrankten
Personen kam es zu Problemen gentigend Interviavepa finden. Insgesamt wurden circa
30 Personen angesprochen, jedoch haben sich g ze@inem Interview bereit erklart. Die

Interviewpartnerrekrutierung hat insgesamt sieb@mate in Anspruch genommen. Mit einer

solch langen Rekrutierungsphase wurde nicht gesgchn

7.2 Probleme mit dem geschlechtsspezifisches Interview

Manner zu interviewen bedeutet, die Fragen ganzranzu formulieren als wir Frauen es

gewohnt sind. Ein qualitatives Interview soll eifigesprachssituation gleichen, als ob es mit
einem Freund gefihrt wird, jedoch auch gewisse HEmembhandelt. In Gesprachen mit

mannlichen Freunden ist der Unterschied nicht dtaléend, da man dabei selten etwas
Gezieltes zu Gefuhlen und Emotionen wissen willfféllend ist, dass man Méanner niemals

zu Gefuhlen und Emotionen fragt, denn darauf bekbmman ausschlief3lich ausweichende
Antworten. Des Weiteren sollte man niemals direagén, wann sie Hilfe und Unterstiitzung

gebraucht haben, denn diese Frage wird immer moh: habe keine Hilfe und Unterstlitzung

gebraucht” oder ,dies war gar nicht nétig® beantiwbr Sobald man sich auf diese

mannlichen Eigenheiten eingestellt hat und geleatf damit umzugehen, ist dies auch kein

Problem. Das gr6f3te Problem war das ,weibliche" keéenauf die Gesprachsfiihrung mit

76



einem Mann anzupassen. Aul3erdem sollte man vemsudidanern zu vermitteln, dass sie
auch tber die Interviewsituation eine gewisse Kalgrhaben, denn dadurch verstarkt man
ihre Bereitschaft Uber ihre Situation zu sprechen.

Das weitere Problem war das geschlechtsspezifistbeview. Aufgrund dessen waren die
ersten drei Interviews, welche innerhalb von zwegdn stattfanden, leider alle von der

Quialitat nicht so hochwertig wie die darauffolgemde
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9 Anhang

9.1 Einladungsschreiben

5 Lniversitat
wien

Fakultit fiir Soziabwissenschaften

I natiluL fiir Pllegewissenschafl
An
Herr Manuela Zellner
Adresse Institut fiir Pflegewissenschaft
E-Mail: manuelazellner@gmx.at
Tel.: 0650/71-57-710
Sehr geehrter Herr ;

hiermit lade ich Sie herzlichst zu einem Gesprich iiber ihre Erkrankung an Brustkrebs
ein.

Ich, Manuela Zelluer, bin eine Studentin der Pflegewissenschaft. Ich verfasse meine
Diplomarbeit zum Thema: ,,Die Bedeutung fiir Ménner an Brustkrebs zu erkranken™.
Um dieses Thema zu bearbeiten, wiirde ich Sie gerne zu einen ca. einstiindigen
Gesprich an einem Ort ihrer Wahl treffen. Ziel dieser Arbeit ist es, die Situation von
Minnern mit Brustkrebs besser zu verstehen und die Hilfestellungen zu verbessern.

Selbstverstiindlich werden Ihre Daten vertraulich behandelt und ausschlieBlich in
anonymisierter Form weiterverarbeitet. Die Information iiber Ihre Teilnahme an dieser
Diplomarbeit wird weder an Thren behandelnden Arzt noch an Ihr behandelndes

Krankenhaus weitergegeber.

Zusitzlich sende ich Thnen ein Informationsblatt, damit Sie sich genauer iiber meine
Arbeit informieren kénnen, und eine Einverstdndniserklarung mit.

Fiir Thre Fragen und eine eventuelle Terminvereinbarung stehe ich Ihnen gerne zur
Verfligung.

Mit freundlichen Griilen

Manuela Zellner, Datum des Absendetages
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9.2 Informationsschreiben

Fakuliii| (lir Sorialwissenschallen
Instita fiir Pllegewissensehan

Sehr geehrter Herr!

Im Rahmen des Magisterstudiums an der Universitit Wien soll diese Diplomarbeit
zum Thema: Die Bedeutung fiir Minnern an Brustkrebs zu erkranken, von mir,
Manuela Zellner, Studentin der Pflegewissenschaft, durchgefilhrit werden.
‘Wissenschaftlich betreut wird die Arbeit von V.- Prof. Mag. Dr. Hanna Mayer. Fiir die
Diplomarbeit bin ich auf Thre Mithilfe angewiesen.

Nur Sie alleine kénnen uns anhand Ihrer Erfahrungen einen Einblick in Thre Situation
geben. Interviews iliber Thre Probleme, IThre Bediirfnisse und Ihren Umgang mit Threr
Krankheit sowie wie Sie die Diagnose erlebt haben, kénnen uns helfen, Ihre besondere
Situation besser zu verstehen und lhre Bediirfnisse besser wahrzunehmen. Aufgrund
dessen konnen wir Ihnen beziehungsweise anderen Betroffenen bessere
Hilfestellungen anbieten.

Sollten Sie sich entschliefen an dieser Befragung im Rahmen der Diplomarbeit
teilzunehmen, werde ich mit Thnen ein etwa einstiindiges Gesprich an einem fiir Sie
angenehmen Ort fithren. Dabel werde ich Thnen Fragen zu Ihren Bediirfnissen und
zum Umgang mit Threr Krankheit stellen. Das Gesprich wird auf Tonband
aufgenommen und anschlieBend in eine schriftliche Form tibertragen.

Die Teilnahme an dieser Forschungsarbeit ist freiwillig, Sie konnen jederzeit, auch
nach dem Beginn des Interviews, abbrechen und miissen dafiir keine Griinde nennen.

‘Wir versichern Thnen, dass die Inhalte des Gesprichs vertraulich behandelt werden und
ausschlieBlich in anonymisierter Form weiterverarbeitet werden. Nur ich selbst und
meine Betreuerin werden Zugang zu dem Datenmaterial haben. Thr Name wird an
keiner Stelle im Forschungsmaterial erscheinen. Dies gilt auch fiir eine etwaige
Veroffentlichung der Forschungsergebnisse.

Die Information iiber Thre Teilnahme an dieser Diplomarbeit wird weder an Ihren
behandelnden Arzt noch an ihr behandelndes Krankenhaus weitergegeben.

‘Wir wiren Thnen sehr dankbar, wenn Sie an dieser Befragung teilnehmen! Wenn
Threrseits Interesse an der Teilnahme an dieser Arbeit besteht, wenden Sie sich bitte an

mich. Fiir Fragen stehe ich Ihnen geme zur Verfiigung.

Mit freundlichen Griilen

Manuela Zellner V.-Prof. Mag. Dr. Hanna Mayer
DGKS, Studentin der Institut fiir Pflegewissenschaft
Pflegewissenschaft der Universitit Wien

Tel.: 0650/71 57 710
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9.3 Einverstindniserklirung

universitat
wien

FalwltiiL fiir Sozialwissenschallen
Lustitut fiic Fllegew issenschall

DIPLOMARBEIT UNTER DER BETREUUNG VON V.-PROF. MAG. DR. HANNA
MAYER

Die Bedeutung fiir Miinnern an Brustkrebs zu erkranken.

Einverstindniserkléirung

Ich wurde von der verantwortlichen Person dieser Befragung vollstindig iiber Wesen,
Bedeutung und Tragweite der Forschungsarbeit aufgekldrt. Ich habe das
Informationsmaterial gelesen und verstanden. Ich hatte die Méglichkeit Fragen zu
stellen und habe die Antworten verstanden. Ich bin {iber den méglichen Nutzen dieser
Befragung informiert.

Ich hatte ausreichend Zeit, mich zur Teilnahme an dieser Befragung zu entscheiden
und weif}, dass die Teilnahme daran freiwillig ist. Ich weiB, dass ich jederzeit und ohne
Angaben von Griinden diese Zustimmung wiederrufen und das Interview abbrechen
kann, ohne dass sich dieser Entschluss nachteilig auf mich auswirken wird.

Mir ist bekannt, dass meine Daten anonym gespeichert werden, vertraulich behandelt
und ausschlieBlich fiir wissenschaftliche Zwecke verwendet werden. Aus meiner
Beteiligung an dieser Befragung entstehen mir weder Kosten noch werde ich dafiir
finanziell entschédigt.

Ich habe eine Kopie des schriftlichen Informationsmaterials erhalten. Ich erklire
hiermit meine freiwillige Teilnahme an dieser Befragung.

Datum Unterschrift des Teilnehmers

Datum Unterschrift der Untersucherin

Ganz herzlichen Dank, dass Sie vorhaben an dieser Befragung teilzunehmen!
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Personliche Daten

CURRICULUM VITAE

Geboren am 21. Februar 1986 in Wien, ledig, rémidaitholisch

Beruflicher Werdegang

November 2007 bis heute

Bisheriger Ausbildungsweg

Marz 2007 bis
Februar 2012

September 2004 bis
September 2007

Juni 2004

Kongresse
Oktober 2010
November 2009

September 2008

Diplomierte Gesundheit- und Krankenschweste im

SMZ - Floridsdorf an der 1. medizinischen Abteilung

Parallel zum Studium der Pflegewissenschaften

» Durchfihrungen im eigenverantwortlichen,
mitverantwortlichen und interdisziplinaren
Tatigkeitsbereich

« Eingabe der Pflegebedarfsberechnung

» Erstellung der Pflegeplanung

* Anleitung von Schilern (Pflegehelferinnen und
Gesundheits- und Krankenpflegeschilern)

Studium der Pflegewissenscha, parallel zur
Gesundheits- und Krankenpflegeschule
» Schwerpunkt: Forschung in der Pflege
» seit September 2009: Studienrichtungsvertreterin
o Mitarbeit beim Tag der Pflege
o Mitfinanzierung des Buches: Mayer, Hanna
&Zellhofer, Helga(Hg.) (2011). Krebs —
(ER)LEBEN. Eine
pflegewisschenschafltiche Perspektive.
Wien: Facultas

Gesundheits- und Krankenpflegeschule Hietzing

» Basisseminar Basale Stimulation in der Pflege

* Grundkurs Kinaestetics

* GuK - Naturliche Pflegemethoden von Barbl Buchmayr
» Klassensprecherin

Matura im GRG 23 Draschestral3e im Realgymnasium mit
Schwerpunkt auf Biologie, Physik und Chemie

.Pflegekongress10“ in Wien (Teilnahme)
.Pflegekongress09“ in Wien (Mitarheitd Teilnahme)

»13th Research Conference the Wanrggsf European
Nurse Researchers” in Wien (Teilnahme)
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EDV Kenntnisse

Microsoft Office

* Word (sehr gut)

* Power Point (sehr gut)

* Outlook (sehr gut)

* Exel (gut)

SPSS (gut)

MAXQDA (Grundkenntnisse)

Sprachen

Deutsch (Muttersprache)
Englisch (sehr gut)
Latein (gut)

Fuhrerschein
Klasse B

Hobbys

Schwimmen und Radfahren
Aerobic und Krafttraining
Lesen

Reisen
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