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Hinfiihrung zum Thema

Die Diagnose Krebs bringt oft erhebliche
psychosoziale Probleme mit sich. In der
KBS kdnnen Betroffene Hilfe und Unter-
stiitzung finden. Dieses Angebot wird
jedoch von Mannern seltener genutzt,
auch wenn diese stark belastet sind. Bar-
rieren der Inanspruchnahme zu verrin-
gern, ist deshalb ein wichtiges Ziel von
Angeboten im Bereich der Psychoonko-
logie. Im Rahmen zweier Studien wur-
den niedrigschwellige Zugangswege fiir
mannliche Ratsuchende erarbeitet. Die-
ser Beitrag gibt Erfahrungen aus der
Praxis wieder, die wir im Rahmen der
Studie WAG-ES! gewinnen konnten.

Einleitung

Ménner leiden wie Frauen unter den krebs-
bedingten Einschréankungen ihrer kdrper-
lichen Funktionen, Alltagsaktivitaten und
sozialen Beziehungen [1, 19, 24, 29, 31]
und bediirfen entsprechender Unterstiit-
zung [14]. Sie nehmen aber entitatsiiber-
greifend psychosoziale Hilfen seltener in
Anspruch als Frauen [2, 9, 12, 271.
Neben strukturellen Bedingungen be-
hindern auch traditionelle Mannlichkeits-
ideale den Zugang zu psychosozialen Hil-
fen [10, 20, 21, 35]. Diese gehen in vielen
Kulturen mit der Norm einher, dass es un-
angemessen und beschdamend sei, Gefiihle
wie Angst oder Trauer zu duf3ern, Bediirf-
nisse zu haben oder Hilfe in Anspruch zu
nehmen [18]. Genau diese sind aber Vor-
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Zusammenfassung

aussetzung fiir die Nutzung psychosozialer
Unterstiitzung.

Es braucht mannerspezifische Angebo-
te, die diese kulturellen Rahmenbedingun-
gen wiirdigen und den Zugang zu KBS
erleichtern [7]. Dabei sollten diese Pro-
gramme nicht dem Irrtum anheimfallen,
dass ein One-size-fits-all-Ansatz sinnvoll
sei, da Zugangsbarrieren individuell ver-
schieden sind und dementsprechend auch
unterschiedliche Angebote gemacht wer-
den miissen [22].

Dazu gehdren beispielsweise die ak-
tive Empfehlung von psychosozialer Un-
tersttitzung durch den Arzt[5,11,26], spe-
zielle Sportprogramme fiir Mdnner [17]
oder die geschickte Nutzung von Sprache
und grafischer Gestaltung. Ein gutes Bei-
spiel ist das Gesundheitsprogramm ,Sons
of the West” in Melbourne, Australien,
das in Zusammenarbeit mit dem ,Western
Bulldogs Football Club” Manner mittleren
Alters mit niedrigem soziodkonomischem
Status zu gesiinderem Verhalten anregen
konnte [34]. Der Titel ,S6hne des Westens”
ist eben keine langweilige Bezeichnung,
sondern ein Name, mit dem man(n) sich
gut identifizieren kann.

Doch wie konnten Angebote fiir
krebserkrankte Manner und mannli-
che Angehdrige von Krebserkrankten
in Deutschland aussehen? Welche Zu-
gangswege brauchen sie? Dies haben
wir im Rahmen einer qualitativen Studie
mit dem Titel ,Bedarfsgerechter Zugang
zur ambulanten psychosozialen Krebsbe-
ratung fiir Manner (BEZUG)” erarbeitet
[3, 5]. Darauf aufbauend entstand ein
Paket von MalBnahmen, das pilotiert und
in einer clusterrandomisierten Studie auf
seine Wirksamkeit Uberpriift wurde. Wich-
tig war uns dabei, dass Frauen nicht den
Eindruck bekommen sollten, die Beratung
sei fiir sie nicht gedacht. Mit anderen
Worten: Wir wollten Ménner gewinnen,
ohne Frauen auszuschlieBen.

Die Erfahrungen, die wir in der prakti-
schen Umsetzung gemacht haben, mdch-
ten wir in diesem Beitrag als Best-Prac-
tice-Empfehlungen weitergeben. Wir stel-
len das MaBnahmenpaket vor und ge-
ben Empfehlungen fiir dessen Umsetzung
in der ambulanten psychoonkologischen
Versorgung.
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der Studie WAG-ES! gewinnen konnten.

adaptiert.

und bearbeitet werden.

der Breite eingesetzt werden.
Schliisselworter

Nutzungsbarrieren - Ambulante Versorgung

Einleitung: Manner nutzen seltener psychosoziale Unterstiitzung als Frauen, auch
wenn sie psychisch belastet sind. Ziel war, verschiedene MaBnahmen zu entwickeln, die
Mannern die Inanspruchnahme der Angebote von Krebsberatungsstellen erleichtern
sollen. Dieser Beitrag gibt die Erfahrungen aus der Praxis wieder, die wir im Rahmen

Methode: Ein MalBnahmenpaket wurde in vier Schritten entwickelt, dabei auf
Praxistauglichkeit und Umsetzbarkeit gepriift und zu einem Katalog zusammengefasst.
AnschlieBend wurde es in einer mehrmonatigen Pilotierungs- und Interventionsphase
in sieben Krebsberatungsstellen umgesetzt und an die jeweiligen Gegebenheiten

Ergebnisse: Das MalBnahmenpaket besteht aus vier Saulen: Offentlichkeitsarbeit,
Schnittstellen & Zuweisende, strukturelle Veranderungen und ménnerspezifische
Aktivitaten. Ziel der Offentlichkeitsarbeit ist, Zuweisende iiber das Beratungsangebot
und mannerspezifische Angebote zu informieren und mogliche Fehlvorstellungen
liber psychosoziale Beratung zu korrigieren. Die Zuweisenden wurden gezielt
angesprochen und hatten eine Schliisselfunktion. Strukturelle Veranderungen,

zum Beispiel eine Abendsprechstunde, konnten leicht umgesetzt werden. Besonders
wichtig waren mannerspezifische Angebote. Dabei wurde die kdrperliche Aktivitdt oder
Informationsvermittiung an erste Stelle gesetzt. Spater, wenn sich eine Vertrautheit
entwickelt hatte, konnten auch emotional oder schambesetzte Themen angesprochen

Schlussfolgerung: Das erarbeitete MaBnahmenpaket ist praxistauglich und kann in

Mannergesundheit - Psychoonkologie - Geschlechtsspezifisches Hilfesuchverhalten -

Methoden

Entwicklung MaBhahmenpaket

Krebsbetroffene, Zuweisende, Berater:in-
nen aus psychosozialen Krebsberatungs-
stellen (KBS), Wissenschaftler:innen und
weitere Stakeholder erarbeiteten das MaB-
nahmenpaket in vier Schritten.

Aufbereitung der Erfahrungen aus
der qualitativen Vorstudie

Die in der BEZUG-Studie erarbeiteten MafR3-
nahmen wurden zundchst auf Praxistaug-
lichkeit und Umsetzbarkeit Gberpriift. Da-
zu fanden in Minster, Leipzig und Ham-
burg Gesprachsrunden mit Krebserkrank-
ten, Angehdrigen, Arzt:innen aus Kranken-
hausern und Praxen, medizinischem Fach-
personal, Mitarbeiter:innen von psychoon-
kologischen Diensten sowie Leiter:innen
von Selbsthilfegruppen statt.

Die drei Gruppen diskutierten die
in der BEZUG-Studie erarbeiteten Hand-
lungsempfehlungen und beurteilten diese
hinsichtlich a) ihrer Niitzlichkeit zur Erho-
hung des Manneranteils in den KBS und
b) ihrer Umsetzbarkeit in ihrer Region.

Weitere MaBnahmen wurden erganzt. Die
Ergebnisse der Gesprachsrunden wurden
schriftlich festgehalten.

AnschlieBend wurden die Ergebnisse
thematisch gebiindelt, wahrend eines
zweitdgigen Treffens mit der gesam-
ten Studiengruppe diskutiert und daraus
Umsetzungsvorschldge entwickelt. In den
folgenden sechs Monaten setzten Arbeits-
gruppen die konsentierten Vorschlage in
konkret nutzbare Materialien und MaR-
nahmen um. Am Ende stand ein neuer
MaRBnahmenkatalog, der in verschiede-
nen Regionen Deutschlands mit einfachen
Mitteln umsetzbar sein sollte. Der Res-
sourceneinsatz wurde moglichst effizient
gestaltet, indem die Materialien (Kurz-
vortrage, Flyer, Plakate, Videos, Website
etc.) zentral erstellt wurden, sodass fur die
einzelnen KBS nur minimale Anpassungen
notwendig waren.

Insgesamt bildete sich ein Mafl3nah-
menpaket heraus, das aus vier Saulen be-
steht (@ Abb. 1):

1. Schnittstellen & Zuweisende
2. Offentlichkeitsarbeit

3. Strukturelle Veranderungen
4. Méannerspezifische Aktivitdten
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Kopfkino®”. Dieses Leitmotiv griffen wir auf.

Pilotierung

Uber sechs Monate wurde das vorlaufi-
ge MaBnahmenpaket in der KBS Freiburg
pilotiert. Dabei wurden verschiedene Va-
rianten der MaBnahmen erprobt und wei-
terentwickelt. Schwer umsetzbare Ideen
wurden angepasst und in einem Fall ver-
worfen. Die Erfahrungen aus der Pilotie-
rung wurden in der Gesamtgruppe dis-
kutiert und das finale MaBnahmenpaket
verabschiedet.

Roll-out

Sechs zufdllig ausgewdhlte KBS setzten
das MaBBnahmenpaket (iber einen Zeit-
raumvon 12 Monaten um (@ Abb. 2). Dabei
konnten die MaBnahmen an die lokalen
Gegebenheiten angepasst werden. In mo-
natlichen Videokonferenzen tauschten die
KBS ihre Erfahrungen aus. Bei auftretenden
Schwierigkeiten wurden Losungsstrategi-
en erarbeitet.

Best-Practice-Beispiele

Ein Jahr nach Implementierung der MafR3-
nahmen wurden die Erfahrungen bei der
Umsetzung in der Gesamtgruppe bespro-
chen und die Erkenntnisse daraus in Best-
Practice-Beispielen zusammengestellt.

/)

Abb. 2 A Geografische Verteilung der beteiligten Krebsberatungsstel-
len (KBS). (Legende: tiirkis-blau KBS, die das MaBnahmenpaket umgesetzt
haben, grau pilotierende KBS, schwarze Symbole andere KBS)

Gestaltung der Materialien fir die
Offentlichkeitsarbeit

Wichtig war die aktive Beteiligung mannli-
cher Betroffener bei der Erstellung der Ma-
terialien fiir die Offentlichkeitsarbeit. De-
sign und Layout wurden von einer profes-
sionellen Grafikerin gestaltet. Ein Filmema-
cher wurde fiir einen Kurzfilm engagiert.
Ziel aller MaBnahmen war eine langfristige
Nutzung der MaBnahmen und Materialien,
auch aufBerhalb der Studie.

Ergebnisse

Stichprobe

An der Entwicklung des MaBnahmenpa-
kets waren 14 KBS beteiligt (B8 Abb. 2). Es
nahmen KBS aus stadtischen und landli-
chen Regionen teil. Alle Landesteile waren
vertreten.

Beschreibung der MaBnahmen und
Ratschlage zur Umsetzung

Zuweisende & Schnittstellen

(Saule 1)

Zuweisende benétigen klare Informatio-
nen Uber die Arbeit der KBS, da sie oft
nicht wissen, was diese leisten kdnnen
und wie sie arbeiten. Als Zuweisende wur-
den folgende Personengruppen identifi-
ziert: onkologisch titige Arzt:innen, Hau-
sarzt:innen, niedergelassene Psychothera-
peutiinnen, Pflegende und medizinische
Fachangestellte, andere Beratungsstellen
und Selbsthilfegruppen.

Ziel war es, die Zuweisenden Uber die
KBS sowie deren mannerspezifische An-
gebote zu informieren. Mdgliche Fehlvor-
stellungen sollten korrigiert werden. Die
dafiir eingesetzten Medien werden im Ka-
pitel ,Offentlichkeitsarbeit” beschrieben.

FazitSdule 1: Zuweisende & Schnittstel-

len. Die Resonanz bei den Zuweisenden
war verschieden. Je nach Standort und
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Abb. 3 A Plakat,,Gut gegen Kopfkino”; Grafikdesign: Uta Koslik (Leipzig)

Fachkraft gab es ein unterschiedliches In-
teresse an der Arbeit und Zusammenar-
beit mit der KBS. Bei Offenheit gab es gute
Resonanz, die Arbeit der KBS wurde wie-
der in den Fokus geriickt und die konkre-
ten Informationen zu den Rahmenbedin-
gungen und Beratungsangeboten wurden
sehr geschatzt. Allerdings wurde von allen
KBS berichtet, dass die Kontaktpflege sehr
zeitintensiv sei. Aufgrund der Personalfluk-
tuation bei den zuweisenden Stellen wird
empfohlen, die Vortrdge bzw. Besuche in
regelmaBigen Abstdanden zu wiederholen
(Details s. @Tab. 1).

Offentlichkeitsarbeit (Sdule 2)

Kurzvortrag. Die KBS erhielten eine Vor-
lage fiir eine Kurzprésentation. Diese zeigt
Barrieren und fordernde Faktoren fiir die
Nutzung von KBS durch Mannerauf. AuBer-
dem werden das Leistungsspektrum sowie
mannerspezifische Angebote der jeweili-
gen KBS dargestellt. Die Vorlage wurde
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Abb. 4 A Rezeptblock ,Krebsberatung auf Rezept”; Grafikdesign: Uta Koslik

(Leipzig)

hinsichtlich Kontaktdaten und Rahmenbe-
dingungen der jeweiligen KBS angepasst.

Rezeptblock. Es wurde ein ,Rezeptblock”
im DIN-A5-Format erstellt (@ Abb. 4), mit
dem Betroffenen ein ,Rezept fiir eine
psychologische oder sozialrechtliche Be-
ratung” ausgestellt werden kann. Auf dem
Rezeptblock sind die Angebote der KBS
kurz dargestellt. Ein QR-Code erleichtert
den Zugang zur Homepage der jeweiligen
KBS.

Flyer. Eine Grafikerin erstellte einen Flyer
auf der Basis des Slogans ,Krebsberatung —
Gut gegen Kopfkino” und unter Einbezug
von Testimonials mannlicher Ratsuchen-
der. Im Vordergrund standen Aspekte der
Informationsvermittlung, Hilfe zur Selbst-
hilfe und konkrete Angebote. Arzt:innen,
Pflegende und Vertreter von Selbsthilfe-
gruppen wurden gebeten, den Flyer per-
sonlich an Krebsbetroffene und Angehdri-

ge zu libergeben. Zusatzlich wurden Flyer
in Wartebereichen von Kliniken ausgelegt.

Plakat. In dhnlicher Aufmachung wie der
Flyer wurde ein Plakat in unterschiedlichen
Formaten gestaltet (@ Abb. 3).

Website. Ebenso wurde eine Website ent-
worfen: www.gutgegenkopfkino.de. Diese
enthalt zusatzlich zu den Informationen
des Flyers die Adressen sowie einen kur-
zen Informationsfilm tber die Arbeit und
Ziele von KBS.

Informationsfilme iiber KBS. In Zusam-
menarbeit mit einem professionellen
Filmemacher wurden verschiedene Fil-
me erstellt. In einer Kurzversion von
90 Sekunden (,Teaser”) wird ein Mann in
einer Krankenhauskulisse gezeigt und ein
mogliches Kopfkino simuliert: eindriickli-
che Bilder in schneller Taktfolge mit CT-
Aufnahmen, intensivmedizinischer Be-
handlung, Abschiedsszene und Friedhof,


https://www.gutgegenkopfkino.de

Tab.1 Empfehlungen fiir die praktische Umsetzung ,Schnittstellen & Offentlichkeitsarbeit” (Sdulen 1 & 2)
MaBnahme Beschreibung Haufigkeit & Umfang | Erfahrungen/Tipps zur Umsetzung Stolpersteine/Hiirden
Kurzvortrag Vortrag iber Barrie- | — Zeitumfang Vortrag: | — Kontaktaufnahme und Terminie- — Die Durchfiihrung von Vortra-
fiir Zuweisen- | ren und forderliche 15-20min rung ist bei bestehenden Kontakten/ gen ist zeitintensiv
de Faktoren der Inan- - Durchfiihrung nach Netzwerken leicht - Terminfindung
spruchnahme von vorheriger Termin- | — Vortrdge miissen in regelmaBigen Zeit- | — Anfahrtszeiten
KBS durch Manner absprache intervallen wiederholt werden, da die - Wenig Zeit in Tumorboards
— Empfohlene Fre- Information sich immer wieder ,aus- ~ Arztinnen ohne onkologischen
quenz: 1-2 X pro wascht” (Personalfluktuation, Rotation) Schwerpunkt sind schwerer zu-
Jahr - In groBBen Kliniken/Organzentren einen ganglich und teilweise weniger
regelmaBigen wiederkehrenden Termin offen
pro Quartal/Halbjahr anstreben - ErschlieBung neuer Netzwerk-
- Konferenzen von Tumorboards sind partner bindet Zeit- und Perso-
zeitlich stark begrenzt, oft gibt es wenig nalressourcen
Zeit fiir Fragen und Diskussionen
- Kurzvortrdge verbinden mit der Vor-
stellung des Leistungsspektrums der
KBS
— Vorteile fiir die Zuweisenden herausar-
beiten (Arbeitsentlastung, sozialrechtli-
che Kompetenz der KBS)
- WAG-ES!-Filme sind hilfreich, um das
Interesse zu wecken
Rezeptblock | - Verbreitungvon — Ausgabe des Re- — Rezeptbldcke sind Tiiroffner - Ein wahlloser Versand von Mate-
~Krebsbe- professionell ge- zepts an Betroffene | — Eine Kombination aus Kurzvortrag mit rialien ohne vorherige Erklarung
ratung auf stalteten Rezept- dauert wenige Mi- der Ausgabe von Rezeptblocken und kann dazu fiihren, dass die Re-
Rezept” blocken, die das nuten Flyern hat sich bewdhrt zeptbldcke nicht genutzt oder
Leistungsspek- - Frequenz: z.B. — Die personliche Ubergabe an die Zuwei- entsorgt werden. Wir raten da-
trum von KBS 1 X pro Quartal senden ist erfolgreicher als ein postali- von ab
aufzeigen an Zuweisende — scher Versand inkl. Begleitschreiben — Neue Rezeptbldcke miissen in
- Betroffenen soll nach Bedarf — Manner sehen eine aktive arztliche regelmaBigen Zeitintervallen
ein ,Rezept fiir - Aufwand fiir Ver- Zuweisung mittels Rezeptblock als verteilt werden
psychologische/ sand an Kliniken konkreten Handlungsauftrag an - InKliniken passte der Rezept-
sozialrechtliche oder Praxen mit — Der Rezeptblock kann gegen eine Auf- block teilweise nicht, weil fiir
Beratung” ausge- informativem Be- wandspauschale durch eine profes- Sozialleistungen wéhrend der
stellt werden gleitschreiben: nach sionelle Grafikdesignerin angepasst stationdren Behandlung Sozial-
Umfang des Vertei- werden dienste zustandig sind
lers: Stunden oder
Tage
Flyer ,Gut - Verbreitungeines | — Personliche Vertei- | — Die Verbreitung durch offenes Auslegen | - siehe Punkte bei Rezeptblock
gegen Kopfki- mannerspezifi- lung: Zeitaufwand funktioniert gut ,Krebsberatung auf Rezept”
no” schen Flyers mit Minuten bis Stun- - Eine Vorab-Terminabsprache mit
Testimonials von den Arztinnen ist fiir die Ubergabe der
Klienten und In- - Postalischer Ver- Flyer ratsam
formationen zum sand: Zeitaufwand | - Eine persénliche Ubergabe an
Leistungsspek- Minuten bis Tage Arztiinnen ist besser als ein postalischer
trum von KBS - Frequenz: bedarfs- Versand
- Auslegenin Pra- abhéngig - Hohe Druckqualitdt und feste Papier-
xen, Organzen- qualitat sind zu empfehlen (170 g/m?
tren, Ambulanzen, Papier)
Beratungsstellen,
Selbsthilfegrup-
pen, KBS
Plakate, Gut | Erstellungund Aus- | — Postalischer Ver- - Verschiedene Plakatgroen und Forma- | In Arztpraxen gibt es oft wenig
gegen Kopfki- | hang eines manner- sand durch KBS te sind hilfreich Platz zum Aufhédngen. Dort kleine-
no” spezifischen Plakats und Aushangdurch | — Plakate eher dort aufhdngen, wo keine | re Formate nutzen
in unterschiedlichen Empfanger oder wenig andere Plakate hdangen, z.B.
Formaten (A3/A2/A1 | — Eigensténdiger Liegebereich in Tageskliniken, Umklei-
long) Aushang durch KBS debereich bei der Strahlentherapie

nach vorheriger
Genehmigung:
wenige Minuten bis
Stunden (je nach
Anfahrt)

— Alle Druckvorlagen kénnen gegen eine
Aufwandspauschale durch eine pro-
fessionelle Grafikdesignerin angepasst
werden

- Das Long-Format (42 x 118 cm) ist be-
sonders ansprechend und bietet sich fiir
Turen an
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Tab.1 (Fortsetzung)
MaBBnahme Beschreibung Haufigkeit & Umfang | Erfahrungen/Tipps zur Umsetzung Stolpersteine/Hiirden
Kurz-/Infofilm | Erstellung eines kur- | — Dauer des Teasers — Der Teaser kann sowohl bei Vortrdgen - Das Einspielen des Teasers in
zen Films (,Teaser”) 90 sec, Kinoversion als auch auf der eigenen KBS-Home- Kinos ist oft teuer
mithilfe eines profes- 305seg, Infofilm page genutzt werden - In Arztpraxen wurde der Teaser
sionellen Regisseurs, 150sec - Eine personliche Kontaktaufnahme mit nicht gezeigt, da die techni-
der die Emotionen - Die Nutzung ist Kinobetreibern, zundchst schriftlich, schen Voraussetzungen fehlten
anspricht und die unbegrenzt mdglich dann telefonisch/personlichist sinnvoll | — Die Nutzung in Facharztpraxen
Nutzen und Inhalte und kostenfrei (CC- | — Fiir Kinos bietet sich die Ultrakurzversi- ist denkbar, benétigt jedoch
von KBS darstellt BY-Lizenz) on (30s)an eine Ausstattung des Wartebe-
- Es gibt Versionen mit Untertiteln reichs mit TV
- Einige KBS haben reduzierte Preise mit
Kinobetreibern aushandeln kénnen.
Personliche Kontaktaufnahme bzw. be-
stehende Kooperationen (Weltkrebstag)
waren dabei hilfreich
- Die Nutzung in OPNV, in Krankenhaus-
kandlen oder auf regionalen Kandlen
ist denkbar. Es konnten bisher keine
Erfahrungen gesammelt werden
— Alle Filme kdnnen beim korrespondie-
renden Autor angefragt werden
Website www. | Erstellung einer Einmaliges Verlinken Einige KBS haben Inhalte und grafische Die Website soll {iber das Projekt-
gutgegenkopf | mannerspezifischen | der Website auf der ei- | Elemente der Website auf ihrer KBS-Home- | ende online bleiben
kino.de Website. Das Design | genen KBS-Homepage | page libernommen
istangelehnt an die
Flyer und Plakate.
Sie enthdlt Adressen
der KBS und einen
Link zum Krebsin-
formationsdienst
mit Suchfunktion fiir
regionale KBS
Passus im Im Entlassbrief der - regelhafte Umset- | — Die Einfiihrung des ,KBS-Passus” wurde | — Umsetzung ist abhéngig von der
Entlassbrief Klinik wird ein Passus zung bei einem Vortrag im Tumorzentrum Vernetzung mit dem stationdren
zum Beratungsange- besprochen Bereich
bot der Krebsbera- — Einige niedergelassene Arzt:innensind | — Eher umsetzbarin KBS in Trager-
tungsstelle eingefiigt iber den Passus auf das Angebot der schaft von Kliniken
KBS aufmerksam geworden - Nicht mannerspezifisch

die moglichen Beflirchtungen von Betrof-
fenen darstellend. Im weiteren Verlauf
kommen ein Krebspatient, seine Frau und
ein Onkologe zu Wort, die Uber ihre als
positiv erlebte Unterstiitzung durch die
KBS berichten. Der Film endet mit der
Aussage des Onkologen: ,Ich habe noch
keinen Patienten erlebt, der nicht durch
eine Beratung durch die Beratungsstelle
profitiert hat.”

Von diesem Film gibt es noch zwei
weitere Versionen: Eine ultrakurze Version
(30sec) fur den Einsatz im Kino und eine
langere Version (150sec) mit mehr Infor-
mationen zum Hintergrund und Leistungs-
spektrum von KBS.

Passus im Entlassbrief. Eine KBS konnte
erreichen, dass nach stationarem Aufent-
halt im Entlassbrief ein Passus eingefligt
wird, derauf das Angebot der KBS hinweist.

6  Die Onkologie

Fazit Saule 2 (Offentlichkeitsarbeit). Es
gab Ruckmeldungen, dass der Flyer, die
Filme und der Rezeptblock die Manner
sehr gut angesprochen haben. Einige KBS
nutzen den Vortrag in Verbindung mit
der Ubergabe von Flyern und Rezept-
blécken als Tirdffner zu liberweisenden
Arzt:innen. Die Kombination aus Empfeh-
lung und Ubergabe von Informationen
mittels Rezept oder Flyer wurde als beson-
ders effektiv zurlickgemeldet. Ein wahllo-
ser Versand von Materialien an Arzt:innen
ohne vorherige Absprache und Erklarung
kann hingegen dazu fiihren, dass diese
nicht genutzt oder sogar entsorgt werden.

Struktur der KBS (Saule 3)

Abendsprechstunde. Um auch Berufs-
tatige zu erreichen, wurden Beratungen
am friihen Abend angeboten. Die Abend-
sprechzeit wurde nicht explizit flir Ma@nner

ausgeschrieben, sondern konnte auch von
berufstatigen Frauen in Anspruch genom-
men werden.

Manner im Team. In den meisten KBS sind
die beratenden Fachpersonen Frauen. In
einigen KBS arbeiten sogar ausschlieBlich
Frauen. Die Mdéglichkeit, mehr mannliche
Berater ins Team zu holen, konnte in dieser
Studie nur bedingt realisiert werden und
wird auch in Zukunft schwierig bleiben.
Um dennoch mannerspezifische Angebo-
te von Mannern durchfiihren zu lassen,
wurden in einer KBS gezielt mannliche
Praktikanten mit psychologischer Ausbil-
dung eingestellt.

Mannerspezifische Beratung. Es wurde
die Idee verfolgt, die Beratung selbst man-
nerspezifischer zu gestalten. Deshalb soll-
ten Beratungen zundchst mit der Vermitt-


http://www.gutgegenkopfkino.de
http://www.gutgegenkopfkino.de
http://www.gutgegenkopfkino.de

Tab.2 Empfehlungen fiir die praktische Umsetzung: Struktur der KBS (Saule 3)

geleitet unter Beriicksichtigung
lokaler Gegebenheiten

konnten, wurden u.a. Psycho-
logiestudenten als Praktikanten
eingesetzt, die so einen Einblick
in die Arbeit von KBS bekamen

- Eigene Gestaltungsmadglichkeiten

MaBBnahme | Beschreibung Haufigkeit & | Erfahrungen/Tipps zur Umsetzung | Stolpersteine/Hiirden

Umfang
Abend- Beratungsangebot in den Abend- 1% pro Wo- Das Angebot wird gerne in An- Nicht mannerspezifisch
sprech- stunden che spruch genommen. Viele Berufs-
stunde tdtige und Familien nutzen dieses

Angebot

Mdnnerim Beratungsangebote und Aktivitditen | — nach Még- | — Damit Aktivitaten fiir Mdnner - Umsetzung schwierig, da allge-
KBS-Team werden maoglichst von Mannern lichkeit von Mannern angeboten werden mein ein Mangel an mannlichen

Beratern im Gesundheitswesen
herrscht

- Praktikanten hatten wenig Erfah-
rung mit onkologisch erkrankten
Menschen, deshalb wurde nach

waren wichtig

den Aktivitdten ein Austausch
zur Reflexion und Supervision
angeboten

lung von Informationen beginnen. Erst in
einem zweiten Schritt sollte Giber Emotio-
nen gesprochen werden. Die Beratenden
meldeten zurlick, dass sich das nur schwer
realisieren lieB, da die Beratung sich im-
mer individuell am Ratsuchenden ausrich-
ten misse und nicht zu standardisiert sein
sollte. Daher wurde dieser Ansatz nach der
Pilotierung verworfen.

Fazit Sdule 3 (Struktur der KBS). Die Im-
plementierung der Abendsprechzeit war
im Gegensatz zu den anderen strukturel-
len MaBnahmen einfach umzusetzen. Sie
war nicht mannerspezifisch ausgeschrie-
ben, bot aber dennoch die Méglichkeit, die
bisher unterversorgte Gruppe der Berufs-
tatigen anzusprechen. Das Angebot wurde
gut angenommen.

Sicherlich ware es wiinschenswert, ei-
ne hohe Diversitat bei den Beratenden
zu erreichen und auch mannliche Berater
im Beratungsteam zu haben. Angesichts
des Mangels an mannlichen Beratern im
Gesundheitswesen bleibt die Umsetzung
jedoch schwierig (Details s. @ Tab. 2).

Aktivitaten (Saule 4)

Mannerspezifische Aktivitatsangebo-
te. Es wurden verschiedene Angebote
entwickelt, bei denen nicht das Gespréch,
sondern die korperliche Aktivitat im Vor-
dergrund stand. So wurden Wandergrup-
pen, eine Segelgruppe und Sportgruppen
konzipiert. Ziel war es, die Manner mittels
der korperlichen Aktivitdt zusammenzu-
bringen und den gegenseitigen Kontakt
zu fordern. Den Mannern stand es frei,
Uber ihre Erkrankung zu sprechen oder

auch nicht. Den Rahmen dafiir bildete
ein ,Blitzlicht”! wahrend oder am Ende
der Aktivitat. Das Angebot wurde an ver-
schiedenen Orten in aller Regel einmal im
Monat angeboten.

Ein weiteres Angebot war das Becken-
bodentraining, bei dem ebenso nicht das
Gesprich, sondern Ubungen zur Stirkung
des Beckenbodens im Fokus standen.
Es wurde standortabhdngig von einem
mannlichen Physiotherapeuten oder einer
weiblichen Korpertherapeutin durchge-
fihrt. Das Angebot war nur fiir Manner
offen.

Onlineveranstaltungen. Einige KBS fiihr-
ten Onlineveranstaltungen durch, in de-
nen sozialrechtliche Aspekte, finanzielle
Hilfen oder krankheitsspezifische The-
men, wie z.B. Behandlungsstrategien bei
Krebserkrankungen oder Nebenwirkun-
gen wie Polyneuropathie, von qualifi-
zierten Referent:innen vorgestellt und
Fragen der Teilnehmenden beantwortet
wurden. Das digitale Format ermdglich-
te einen niedrigschwelligen Zugang. Die
Onlineveranstaltungen fanden meist in
den Abendstunden statt und waren auch
fiir weibliche Betroffene offen. Werbung
und Offentlichkeitsarbeit erfolgten iiber
Flyer, die Homepage der jeweiligen KBS
und teilweise Uber die lokale Presse.

Fazit Saule 4 (Aktivitaten). Fur die An-
sprache von Ménnern ist es strategisch
giinstig, Bewegung oder Information in

! Reihum teilt jeder kurz (i.d.R. in einem Satz)
mit, wie esihm gerade geht.

den Vordergrund zu stellen. Erst wenn eine
gewisse Vertrautheit entstanden ist, tau-
schen sich die Manner auch tiber psycholo-
gische Aspekte der Krankheitsbewdltigung
aus. Die Wahl eines ansprechenden Titels
fiir das Angebot mit den Schwerpunkten
Bewegung und Information spielt dabei ei-
ne wichtige Rolle. Besonders beliebt waren
Wandergruppen oder eine Segeltour. Of-
fentlichkeitsarbeit war notwendig, um die
Angebote bekannt zu machen. Ein Vorge-
sprach erwies sich dabei als sehr wichtig,
um Leistungsanspriiche zureflektieren, die
gerade bei sportlichen Aktivitaten entste-
hen kénnen.

In einer Bewegungsgruppe starb ein
Teilnehmer zwischen zwei Terminen. Da-
raufhin wurde zu Beginn eine Gedenk-
minute eingelegt, was als wichtig fir
die Gruppendynamik erachtet wurde. Ein
exklusiv an Manner gerichtetes Angebot,
wie das Beckenbodentraining, wurde ge-
schatzt. Ein geschiitzter Rahmen war hier
besonders wichtig. Hier konnten scham-
behaftete Aspekte angesprochen und
aufgefangen werden. Es wurde nicht als
hinderlich empfunden, dass eine weib-
liche Fachkraft das Training durchfiihrte
(Details s. @ Tab. 3).

Diskussion

Ausgangspunkt unserer Studie war der
Befund, dass Manner zwar genauso hau-
fig wie Frauen durch eine Krebserkran-
kung psychosozial belastet sind [1, 25, 28],
aber seltener psychosoziale Hilfsangebote
in Anspruch nehmen, besonders im am-
bulanten Bereich [3, 13, 16, 32, 36].
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Tab.3 Empfehlungen fiir die praktische Umsetzung: Aktivitaten (Saule 4)

erfahrenen Physio-
therapeuten

KBS: mehrere
Stunden fiir Vor-
gesprache mit
Gruppenleiter, Of-
fentlichkeitsarbeit,
Infoveranstaltung

MaBBnahme Beschreibung Haufigkeit & Umfang | Erfahrungen/Tipps zur Umsetzung Stolpersteine/Hiirden
Wander- Niedrigschwelliges - 1x pro Monat je - (Ménner-)ansprechende Formulie- - Ein Vorgesprach hat sich als
gruppe ,Mdn- | Freizeitangebot 3-5h (z.B. Frei- rungen nutzen, z.B. ,Walk and Talk”, wichtig herausgestellt. Einige
nerin Bewe- | fiir Mdnner, von tagnachmittag) - »Moving Men” etc. Ménner hatten Sorge, einem
gung” Mannern angeleitet nach Wunsch und - Die Aktivitat selbst wurde in den Leistungsanspruch nicht zu
Belastbarkeit Vordergrund gestellt. In diesem geniigen
- Aufwand fiir die (Bewegungs-)Kontext fiel es einigen — Manner, die an der Wandergrup-
KBS: mehrere Stun- Mannern leichter, Gber die Krankheit pe teilnehmen, nutzen nicht
den fiir Initiierung, und die emotionale Bewdltigung zu zwangslaufig das Beratungsan-
Vorgesprache mit sprechen gebot der KBS
Gruppenleiter/-n, - Neue Aktivitaten fiir Mdnner dienten oft | — Outdoorspiele wurden weniger
Offentlichkeitsar- als Aufhanger fiir Offentlichkeitsarbeit gut angenommen
beit, BegriiBung der (z.B. Zeitungsartikel). Diese war not- - Es sollte keinen Zwang geben,
Wandergruppe wendig, um die Angebote bekannt zu sich Uber die Erkrankung oder
machen deren Folgen zu unterhalten
— Fiir kurze Anreisen der Teilnehmersind | — Teilnehmerzahl zu Beginn teil-
Startpunkte an unterschiedlichen Orten weise gering. ,Dranbleiben”
in der Region hilfreich (Kurs erneut anbieten, auch
— Abschluss der Wanderung mit Blitzlicht geringe Teilnehmerzahlen ak-
und Befindlichkeitsrunde zeptieren) hat sich oft gelohnt
— Bei Verstetigung oder geringer Teilneh-
merzahl konnen die Aktivitédten auch fiir
Frauen gedffnet werden
Outdoor- Kurs fiir sportliche - 5Terminea60min. | Hilfreich waren bestehende Kontakte zu - Einige Manner hatten Sorge,
Fitness ,Fitim | Aktivitatenim Freien, 5-10 Teilnehmer Physiotherapeuten einem Leistungsanspruch nicht
Freien” geleitet von einem - Aufwand fiir die zu geniigen. Dieser konnte vom

Leiter ausgeraumt werden

- Die Teilnehmerzahl war beim
ersten Versuch gering. ,Dran-
bleiben”, d. h. den Kurs erneut
anbieten, hat sich gelohnt

Online-Info-

Informationsabende

- 1x pro Quartal/

- Niedrigschwelliger Zugang auch fiir Be-

Nicht ménnerspezifisch

— 5-8 Teilnehmer

Angebote in der Presse zu thematisieren
und Mdnner zu erreichen

veranstaltun- | von qualifizierten Halbjahr oder Jahr troffene und Angehdrige aus Regionen
gen und motivierten - Teilnehmerzahl ohne KBS
Expert:iinnen zu unbegrenzt - Zugang zu KBS Uber konkrete Fragestel-
Sozialleistungen, lungen, Angebot in frithen Abendstun-
Behandlung von den
Krebserkrankungen
oder Therapiene-
benwirkungen, z.B.
Polyneuropathie
Becken- Kurs mit Ubungen — 5-8 Termine - Wording wichtig, z.B. ist das Wort ,Trai- | AusschlieBlich fiir Ménner
boden- fiir den Beckenbo- a 60 min nach Ab- ning” ansprechender als ,Gymnastik”
training den, geleitet von sprache - Ein geschiitzter Raum, z.B. in einer
erfahrenen Physio- - 5-10 Teilnehmer Praxis/KBS, hat sich als wichtig heraus-
oder Korperthera- gestellt: M@nner bzw. Krebspatienten
peut:iinnen sind hier ,unter sich”
Segeln Segelfreizeitangebot | — 3 Terminea4h Gute Moglichkeit, mannerspezifische AusschlieBlich fiir Manner

Deshalb wurde im Rahmen unserer Stu-
die eine Vielfalt von MaRnahmen entwi-
ckelt, aufeinander abgestimmt und in der
Praxis erprobt. Mit dem vorliegenden Ar-
tikel wollten wir unsere Erfahrungen wei-
tergeben und anderen Anbietern damit
ermdglichen, selbst entsprechende MaR-
nahmen umzusetzen, die Médnnern den
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nen.

Weg zu psychosozialen Hilfen ebnen kon-

medizinische Fachpersonal [5, 26, 30] als

Es zeigte sich, dass klare und konkrete
Informationen sowohl von Zuweisenden
als auch von krebsbetroffenen Mannern
besonders geschdtzt wurden. Das deckt
sich mit bisheriger Literatur, wonach Infor-
mationsgabe [15, 23] und konkrete Emp-
fehlungenzurlnanspruchnahmedurchdas

hilfreich angesehen werden.
Mannerspezifische Bewegungsange-
bote wurden gerne genutzt. Uber diesen
Zugang konnten auch sonst eher ver-
miedene ,psychologische” Themen wie
Probleme bei der Krankheitsbewaltigung
besprochen werden. Dies entspricht Be-
funden anderer Studien, dass der Zugang



zu psychosozialen Hilfen erleichtert wer-
den kann, wenn die Ratsuchenden keine
Beflirchtung haben missen, sich zu of-
fenbaren oder - wie ein Teilnehmer
formulierte — einen ,Seelenstriptease” [4]
zu machen. Die Angebote, die ausschlief3-
lich flir Manner offen waren, verhalfen
einigen Teilnehmern auch tiber schambe-
setzte Themen zu sprechen. Scham ist ein
Gefiihl, Giber das in der (Psycho-)Onkologie
vergleichsweise wenig gesprochen wird,
trotz der hohen klinischen Bedeutung, die
gerade bei der Nichtinanspruchnahme
von notwendigen Hilfen relevant ist [8,
21]. In den Gruppen entstand offenbar ein
geschiitzter Raum, der sicher genug war,
um sich diesen Themen zu nahern und
durch den Gruppenprozess (z.B. Erleben
von Solidaritdat [33]) Unterstiitzung zu
erfahren.

Eine der KBS in unserer Studie mach-
te gute Erfahrungen damit, im Entlass-
brief nach einem stationdren Aufenthalt
einen Passus einfiigen zu lassen, in dem
auf ambulante psychoonkologische Ange-
bote hingewiesen wurde. Das ist insofern
interessant, als in der randomisierten Stu-
die von Herschbach et al. keine positiven
Effekte einer solchen MalBnahme gefun-
den wurden [6].

Unseres Wissens nach ist diese Untersu-
chung die erste multizentrische interven-
tionelle Studie in Deutschland, die gen-
derspezifische Angebote ambulanter psy-
choonkologischer Versorgung in KBS ent-
wickelt und erprobt hat. Die Forschungs-
frage wurde von und mit Praxisvertre-
ter:innen entwickelt, wobei KBS aus ver-
schiedenen Regionen und Versorgungs-
bezirken beteiligt waren. Wir gehen daher
davon aus, dass wir MaBnahmen entwi-
ckeln konnten, die praxiskompatibel sind
und deutschlandweit angewendet werden
konnen.

Neben den KBS-Kolleg:innen waren
Krebsbetroffene, Arzt:innen und Medien-
schaffende eng in den Prozess involviert,
um den bestmdglichen ,Ton” zufinden, um
mannliche Ratsuchende anzusprechen.

Ob uns dies gelungen ist und am Ende
dazu fiihrt, dass mehr Ménner den Weg in
KBS finden, wird gegenwdrtig analysiert.
In diesem Artikel wurden MaBBnahmen vor-
gestellt, damit sie von anderen selbst an-
gewendet und ggf. adaptiert werden kon-
nen. Sie sind vielfaltig und sowohl in der

Gesamtheit als auch einzeln durchfiihrbar.
Einige MalBnahmen sind leicht umsetzbar
und verursachen kaum zusatzliche Kosten,
andere bendtigen personelle oder finan-
zielle Ressourcen (@ Tab. 1, 2 und 3).

Zuweisende spielen eine zentrale Rol-
le, Krebspatienten auf das Angebot hin-
zuweisen und Uber die Mdoglichkeit der
kostenfreien Inanspruchnahme zu infor-
mieren. lhre Schliisselfunktion sollte in zu-
kiinftigen Forschungsprojekten weiter un-
tersucht werden.

Die Auseinandersetzung mit dem The-
ma scharfte beiden Berater:innen den Blick
fir mannerspezifische Bedarfe und setzte
kreative Prozesse frei, MaBnahmen fiir sie
zu kreieren und umzusetzen.

Fazit fiir die Praxis

-~ Die MaBnahmen & Materialien sind pra-
xistauglich und kénnen von anderen KBS
adaptiert werden.

— Zuweisende spielen eine zentrale Rolle
bei der Entscheidung, ob Manner eine
KBS aufsuchen oder nicht. KBS sollten
die Zuweisenden bei dieser Aufgabe un-
terstiitzen. RegelmdBige Kontakte mit
Zuweisenden sind notwendig, um auf das
(mannerspezifische) Angebot und Leis-
tungsspektrum von KBS aufmerksam zu
machen.

-~ Kurzvortrdge, Flyer und Rezeptblocke fiir
Krebsberatung sind gute ,Tiir6ffner”.

= Mannerspezifische Bewegungsaktivitaten
werden von Krebserkrankten und Ange-
horigen gerne angenommen, dabei sollte
ein zu hoher Leistungsanspruch vermie-
den werden.
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Outpatient cancer counseling centers: “An antidote to a racing mind”.
Measures to ease the way for men to cancer counseling centers—ideas
and recommendations from the field

Introduction: Men are less likely than women to use psychosocial support, even when
they are psychologically distressed. The aim was to develop various measures to make
it easier for men to seek psycho-oncological support. This article reflects the practical
experience gained from the WAG-ES! study.

Methods: A set of measures was developed in four steps and tested for practicality
and feasibility. It was then implemented in seven cancer counseling centers in

a pilot and intervention phase lasting several months and adapted to the respective
circumstances.

Results: The set of measures consists of four pillars: public relations, interfaces &
referrers, structural changes, and male-specific activities. The aim of public relations

is to inform referrers about the counseling services and male-specific services and

to correct possible misconceptions about psychosocial counseling. Referrers were
targeted and had a key role. Structural changes, for example an evening consultation
hour, were easy to implement. Male-specific interventions were particularly important.
Physical activity or provision of information were given priority. Later, when familiarity
had developed, emotional or shame-related issues could also be addressed and worked
on.

Conclusion: The developed set of measures is suitable for practical application and can
be used on a broad scale.
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Men’s health - Psycho-oncology - Gender-specific help-seeking-behavior - Barriers of use -
Outpatient care
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