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Zusammenfassung

Einleitung: Männer nutzen psychosoziale Unterstützungsangebote deutlich seltener
als Frauen. Neben strukturellen Barrieren wirken dabei traditionelle Männlichkeits-
normen hemmend. Vor diesem Hintergrund wurde ein niedrigschwelliges, digitales
Gruppenformat fürMännermit Krebs sowiemännliche Angehörige entwickelt, das eine
zusätzliche Informations- und Gesprächsmöglichkeit bietet. Der Online-Männertreff
startete Anfang 2024. Ziel unserer Untersuchung ist es, Nutzung, Erfahrungen und
erreichte Zielgruppen systematisch zu analysieren.
Material und Methoden: Zwischen Januar und November 2024 fanden elf moderierte
Online-Treffen statt. Die Evaluation basierte auf standardisierten Befragungen, offenen
Rückmeldungen und Nutzungsdaten. Die qualitative Auswertung erfolgte mittels
zusammenfassender Inhaltsanalyse.
Ergebnisse: Insgesamt nahmen 231Männer teil; der Median lag bei 19 Teilnehmenden
pro Treffen. Zwei Drittel beteiligten sich mehrfach. Häufigster Zugangsweg war die
persönliche Empfehlung durch Fachkräfte. Teilnehmende hoben die Themenwahl,
den geschützten Rahmen und die gute Moderation positiv hervor. Kritisch
angemerkt wurde die begrenzte Diskussionszeit. Wiederholt wurde der Wunsch nach
Vernetzungsmöglichkeiten geäußert.
Diskussion: Der Online-Männertreff wurde von vielen Teilnehmenden als
niedrigschwellig und unterstützend erlebt. Ob daraus eine messbare psychische
Entlastung resultiert, lässt sich auf Basis der vorliegenden Daten nicht beurteilen.
Die hohe Akzeptanz spricht jedoch für das Potenzial geschlechtersensibler
Online-Angebote in der Krebsberatung. Das Format könnte dazu beitragen,
Berührungsängste abzubauen und Männer zu motivieren, weiterführende
psychosoziale Unterstützungsangebote – etwa Krebsberatungsstellen vor Ort – in
Anspruch zu nehmen.

Schlüsselwörter
Geschlechtersensible Versorgung · Psychosozial · Niedrigschwellig · Ambulante Krebsberatungs-
stellen · Männergesundheit
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Abb. 19 Flyer für
denMännertreff.
(Gestaltung durch
Uta Koslik, Leipzig)

Hinführung zum Thema

Männer nutzen psychosoziale Unterstüt-
zungsangebotebei einer Krebserkrankung
deutlich seltener als Frauen. Scham, Unsi-
cherheit, tradierte Rollenbilder – die Grün-
de sind vielfältig. Was passiert, wenn man
ihnen einen geschützten Raum für Aus-
tausch bietet – online, offen und – falls
gewünscht auch – anonym? Der „Online-
Männertreff“ wurde entwickelt, um ge-
nau das zu ermöglichen. Der Beitrag gibt
Einblick in Konzept, Umsetzung und erste
Erfahrungen mit diesem digitalen Format.

Hintergrund

Männer sind durch die Folgen einer
Krebserkrankung ähnlich belastet wie
Frauen – sie kämpfen mit körperlichen
Einschränkungen, Veränderungen im All-
tag und Herausforderungen in ihren
sozialen Beziehungen [1, 2]. Dennoch
nutzen sie psychosoziale Unterstützungs-
angebote deutlich seltener: Der Anteil
der Männer, die ambulante psychosoziale
Krebsberatungsstellen (KBS) in Deutsch-
land aufsuchen, liegt bei 20–30% [3–5].

Neben strukturellen Barrieren – etwa
Öffnungszeiten oder der Distanz zu einer
Krebsberatungsstelle – spielen vor allem
tief verankerte Männlichkeitsnormen ei-
ne zentrale Rolle bei der zurückhalten-
den Inanspruchnahme [6, 7]. Vielen fällt
es schwer, Gefühle wie Angst oder Trau-

er zu zeigen oder aktiv Unterstützung zu
suchen – nicht selten wird dies als Zei-
chen von Schwäche empfunden [8, 9]. Die
Schwelle, über psychische Belastungen zu
sprechen, ist hoch und psychosoziale An-
gebote werden daher häufig gemieden,
ob bewusst oder unbewusst [7, 10, 11].

Vor diesem Hintergrund wurde in einer
clusterrandomisierten Interventionsstudie
einMaßnahmenpaket entwickelt,mit dem
der Männeranteil in KBS nachweislich er-
höhtwerdenkann[12,13].EinFazitderStu-
diewar, dass es sinnvoll seinkönnte, ergän-
zend zum bestehenden Maßnahmenpa-
ket spezifische Angebote zu schaffen, die
MännernmitKrebseinegeschlechtersensi-
ble Verarbeitung ermöglichen. Vor diesem
Hintergrund wurde – inspiriert vom öster-
reichischen Modell „Herrenzimmer“ – im
Herbst 2023 ein überregionales niedrig-
schwelliges, digitales Gruppenformat ent-
wickelt, dasMännernmitKrebserkrankung
einen geschützten Raum für Austausch
und Information bietet. Das moderierte
Online-Format startete im Januar 2024.

Die vorliegende Arbeit beleuchtet die
Planung, Durchführung und Nutzung die-
ses Formats und geht der Frage nach, wel-
che Erfahrungen mit dem Online-Männer-
treff gewonnen und welche Zielgruppen
erreicht wurden.

Konzept des Online-Treffs für
krebsbetroffene Männer und
Angehörige

Das „Herrenzimmer“ wurde 2021 in Öster-
reich von Martina Löwe, Co-Geschäftsfüh-
rerin des Dachverbands der Österreichi-
schen Krebshilfe, und den Psychoonkolo-
gie-Leiter:innender Landesvereine alsmo-
deriertes Gruppentreffen speziell für Män-
ner entwickelt und etabliert. Es zeichnet
sich durch kurze Impulsvorträge sowie die
Möglichkeit eines geschützten Austauschs
aus [14].

Im Juni 2023 stellte Alexander Grei-
ner, Moderator des „Herrenzimmers“ und
ehemaliger Krebspatient, das Konzept in
Deutschland KBS-Leiter:innen im Kontext
der WAG-ES!-Studie vor. Die Krebsbera-
tungsfachkräfte sahen darin eine sinnvolle
Ergänzung zum evaluierten Maßnahmen-
paket [12] und eine innovative Form
psychosozialer Unterstützung. Im Mit-
telpunkt stehen dabei die thematisch
begleiteten Gespräche, die Austausch
ermöglichen und emotional entlastend
wirken können. Es bestand Konsens, ein
ähnliches, niedrigschwelliges Online-For-
mat auch in Deutschland anzubieten.
Das Konzept wurde an die spezifischen
Rahmenbedingungen angepasst und in-
haltlich ausgestaltet.

Ein Meilenstein war die Anschubfinan-
zierung durch die Deutsche Krebsstiftung,
die elf Veranstaltungen im Jahr 2024 er-
möglichte. Zeitgleichwurdedas Format im
November 2023mit dem Innovationspreis
der Firma Ipsenausgezeichnet, der inHöhe
von 11.000 zur Verstetigung des Formats
beitrug [15]. Der Online-Männertreff wur-
de im Januar 2024 als deutschlandweites,
monatliches Angebot eingeführt.

Zielgruppe

Der Online-Treff richtet sich sowohl an
krebsbetroffeneMännerals auchanmänn-
liche Angehörige, die aufgrund individu-
eller und gesellschaftlicher Barrieren psy-
chosoziale Unterstützung bislang selten
nutzen.DurchdendigitalenAnsatz soll der
Zugang insbesondere für Männer in länd-
lichen Regionen oder mit eingeschränkter
Mobilität erleichtert werden. Die Teilnah-
meistanonymmöglichunderfordertkeine
Registrierungspflicht.

920 Die Onkologie 9 · 2025



Tab. 1 Thematische Schwerpunkte, Referierende und Schirmherrschaften
Datum Titel Inhalte Expert:innen Schirm-

herrschaft

25.01.2024 Schweigen ist Silber, Reden ist
Gold

Auftakt des Formats Ärztin, Psychoonkologin (WPO), Geschäftsführerin;
Moderator des Online-Männertreffs

KBS Ham-
burg

29.02.2024 Wieder auf Kurs: Wie Onko-Reha
hilft

Onko-Reha, Bewegung, Psy-
choonkologie

Ärztlicher Direktor; Diplom-Psychologe KBS Müns-
ter

21.03.2024 Erschöpft, aber nicht tatenlos.
Fatigue verstehen und meistern

Tumorfatigue, Umgangmit
Krebs

Internist und Onkologe, Leiter Fatigue-Sprech-
stunde

KBS Ingol-
stadt

25.04.2024 Let’s talk about sex Partnerschaft, Sexualität,
Kommunikation

Psychologe (M.Sc.) im Konsiliardienst Onkologie KBS Osna-
brück

23.05.2024 Doc, wir sollten reden! Arzt-Patienten-Kommunikati-
on

Facharzt für Onkologie im Ruhestand, Beirat KBS KBS Essen

27.06.2024 Der bewegteMann Bewegung, Selbsthilfe, Män-
nerwandergruppe

Psychoonkologe, Theologe und Psychosomatik
Liaison Nurse; Teilnehmer der Wandergruppe nach
Krebserkrankung

KBS Frei-
burg

25.07.2024 Als Vater an Krebs erkrankt:
Augen zu und durch!?

Männliche Identität, Familie,
Kommunikation

Diplom-Pädagoge, systemischer Familienthera-
peut und Psychoonkologe

Phönikks
Hamburg

29.08.2024 Kraft der Stimme – Atemtechnik
und Singen

Stimmbildung, Präsenz,
Selbstbewusstsein

Musiktherapeut, klassischer Sänger und Psychoon-
kologe

KBS Kemp-
ten

26.09.2024 Back to the roots – was die Natur
für Männer bringt

Naturheilkundliche Begleit-
therapie (Komplementärme-
dizin)

Facharzt für Neurologie, Arzt für Naturheilverfah-
ren

KBS Mün-
chen

31.10.2024 Krebsbehandlung erfolgreich –
aber wie geht es mir?

Langzeitfolgen, Lebensstil,
Cancer Survivorship

Facharzt für Onkologie, Chefarzt Medizinische
Onkologie

KBS Müns-
ter

28.11.2024 Krebs und Beruf – Wege zurück
in die Arbeitswelt

Arbeits-/Sozialrecht, „return
to work“

Sozialarbeiterin, Psychoonkologin (WPO) i.A. KBS Kreis
Pinneberg

Struktur und Ablauf

Die Treffen finden in der Regel am letzten
Donnerstag des Monats als Videokonfe-
renz statt. Die formelle Sitzungdauert eine
Stundeundwirdanschließenddurcheinen
offenen, nicht moderierten Austausch er-
gänzt.DieTeilnahmeistkostenlos, anonym
undauchperMobilgerätmöglich.Eine frei-
willigeVideoübertragungwirdbegrüßt, ist
aber nicht verpflichtend. Eine regelmäßige
Teilnahme ist nicht erforderlich.

Jede Sitzung beginnt mit einem kur-
zen Impulsvortrag (5–10min) durch Ex-
pert:innen („Impulsgeber:innen“), ge-
folgt von einer moderierten Diskussion
(50–55min)undeinemoffenenAustausch.
Die Impulse dienen als thematische Ein-
führung und setzen gezielte Akzente.
Sie benennen zentrale Fragen, vermitteln
Wissen und können durch persönliche
Perspektiven der Referierenden dazu an-
regen, eigene Erfahrungen zu reflektieren
und im Anschluss zur Sprache zu bringen.

Thematische Planung und fachliche
Begleitung

AlleKBS,die inKooperationmitderUniver-
sitätsmedizin Mainz den Online-Männer-
treff initiiert haben, definieren die The-
men der Abende sowie die Auswahl der
Impulsgeber:innen – idealerweise für das
gesamte Jahr, mindestens jedoch drei Mo-
nate im Voraus. Diese Vorgehensweise ge-
währleistet eine koordinierte Planung und
eine frühzeitige Ankündigung der Termi-
ne über die Website, den Newsletter so-
wie die Medienkanäle der teilnehmenden
KBS. Die Themenauswahl umfasst ein brei-
tes Spektrum medizinischer und psycho-
sozialer Aspekte. Dabei bringen die KBS
ihre Netzwerke und Fachkompetenz ein,
um eine Themenvielfalt und Zugang zu
Impulsgeber:innensicherzustellen. Eswird
auch darauf geachtet, die Titel der Veran-
staltungensozugestalten,dass sieMänner
ansprechen.

Technische Vorbereitung und
Durchführung

In einem Vorgespräch zwischen Modera-
tor und Impulsgeber:in werden Titel, ein

kurzer Einführungstext (Teaser) zur Öffent-
lichkeitsarbeit und der inhaltliche Schwer-
punkt abgestimmt. Am Veranstaltungstag
erfolgt 20 bis 30min vor Beginn ein Check-
in mit der Impulsgeber:in. Die Teilneh-
menden verbleiben zunächst im digitalen
Warteraum, der kurz vor Beginn geöffnet
wird. Der Moderator gewährleistet eine
wertschätzende, strukturierte Gesprächs-
führung, insbesondere bei sensiblen The-
men. Zum Abschluss werden die wichtigs-
ten Erkenntnisse zusammengefasst, wei-
terführende Informationen bereitgestellt
und kommende Veranstaltungen ange-
kündigt. Im Anschluss bleibt der digita-
le Raum für informellen Austausch bis zu
eine Stunde geöffnet.

Öffentlichkeitsarbeit

Die Bekanntmachung des Online-Männer-
treffs erfolgt über verschiedene Kanäle
der beteiligten Krebsberatungsstellen,
darunter institutionelle Websites, Social-
Media-Plattformen und regelmäßig ver-
sandte Newsletter. Außerdem wurde ein
Flyer entwickelt, der gezielt in (Krebs-)Be-
ratungsstellen, bei Krebsgesellschaften,
Reha-Kliniken und in relevanten Einrich-
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Tab. 2 Charakteristika der Teilnehmen-
den (n= 231)
– n %

Altersgruppe (Jahre)

18–39 7 3

40–49 19 8

50–65 106 46

66–75 57 25

≥75 8 3

Angabe fehlt 34 15

Tumorlokalisationa

Prostatakarzinom 77 33

HämatologischeNeoplasien 34 15

Gastrointestinale Tumoren 28 12

Gehirntumoren 20 9

Bronchialkarzinome 7 3

Hodentumoren 7 3

Multiple Tumoren 5 2

Harnblasenkarzinome 3 1

HNO-Tumoren 2 1

Sarkome 2 1

Mammakarzinom (männlich) 1 0,5

Riesenzelltumor 1 0,5

Angehöriger einer Brust-
krebspatientin

1 0,5

Angabe fehlt 43 19

Metastasierung

Ja 20 9

Angabe fehlt 211 91
a Mehrfachangaben möglich

tungen und Selbsthilfegruppen verteilt
wird – nach Möglichkeit im persönlichen
Kontakt (. Abb. 1). Darüber hinaus trugen
Pressemitteilungen und insbesondere die
Auszeichnung mit dem IPC-Award 2023
maßgeblich zur Steigerung der Sichtbar-
keit des Formats bei.

Die Werbung richtet sich gezielt an
Männer, indem sie Themen betont, die
mit männlichen Rollenbildern kompatibel
sind, etwa Onko-Rehabilitation und Bewe-
gung. Der in der Interventionsstudie eta-
blierteSlogan„GutgegenKopfkino“wurde
bewusst beibehalten, er hat sich als ein-
gängigerwiesen,adressierteinepotenziel-
leHemmschwelleunderleichtertdennied-
rigschwelligen Zugang. Auf der Website
www.gutgegenkopfkino.defindensich ak-
tuelleTermine, thematischeSchwerpunkte
sowieKurzporträtsder Impulsgeber:innen.

Interessierte haben die Möglichkeit,
sich in einen Newsletter-Verteiler eintra-
gen zu lassen, und erhalten etwa zehn

Tage vor dem Termin eine Erinnerungs-
E-Mail mit Teilnahmelink und einer One-
click-Feedbackfunktion zur Abschätzung
der Teilnehmerzahl. Über eine E-Mail-
Adresse sind Rückfragen, Feedback und
Anmeldungen möglich. Die Strategie zur
Öffentlichkeitsarbeit wird fortlaufend eva-
luiert und angepasst.

Methoden

Evaluation des Formats

Die Evaluation desOnline-Männertreffs er-
folgt im Rahmen einer kontinuierlichen,
deskriptiven und qualitativen Prozessbe-
gleitung im Kalenderjahr 2024. Grundla-
ge bilden standardisierte Befragungen der
Teilnehmenden während der Online-Sit-
zungen sowie offene Feedback-Erhebun-
gen im Anschluss. Ergänzend werden Nut-
zungsdaten (z. B. Teilnehmerzahlen, tech-
nische Kennzahlen aus dem Videokonfe-
renzsystem „Zoom®“ und der Newsletter-
Software „MailerLite®“) systematisch do-
kumentiert.

Ergänzend zur quantitativen Analyse
wurdeeinequalitativeAuswertungaller in-
formellen Rückmeldungen durchgeführt.
HierfürwurdenanonymisierteBeiträgeaus
dem Zoom-Chat der Online-Treffen sowie
schriftliche Rückmeldungen per E-Mail in
den Auswertungszeitraum aufgenommen
(Januar bis November 2024). Die Auswer-
tung erfolgte durch den Moderator als zu-
sammenfassende Inhaltsanalyse. Die Aus-
sagen wurden thematisch geclustert, um
wiederkehrende Motive, Bedürfnisse und
Bewertungen der Teilnehmenden sichtbar
zu machen.

Ergänzende Hinweise zu Gründen für
eine Nichtteilnahme werden in nichtsyste-
matischer Weise aus persönlichen E-Mail-
Rückmeldungen an den Moderator ge-
wonnen. Ziel der Auswertung war es, die
subjektiven Erfahrungen der Teilnehmen-
den in ihren eigenen Worten zu erfassen
undergänzendeHinweise auf dieWirkung,
Relevanz und Weiterentwicklungsbedarfe
des Formats zu gewinnen.

Die quantitativen und qualitativen Er-
gebnisse werden quartalsweise in einer
Steuerungsgruppe (Leiterinnen von drei
KBS) dem Moderator des Formats sowie
einem wissenschaftlichen Mitarbeiter re-
flektiert. Ziel ist es, Optimierungspotenzial

zu erkennen und das Format iterativ zu
verbessern.

Ergebnisse

Durchführung der Treffen

Im Kalenderjahr 2024 fanden elf Treffen
statt, die unterschiedliche Schwerpunkte
wie Psychoonkologie, Bewegung, Fatigue,
Sexualität, Kommunikation und Naturheil-
verfahren behandelten (. Tab. 1).

Teilnahme und Teilnahmequote im
zeitlichen Verlauf

Von 1222 eingeladenen Personen nahmen
231 (19%) teil; im Median 19 Männer pro
Treffen (. Tab. 2).DieabsoluteTeilnehmer-
zahl pro Termin variierte zwischen 10 und
36 Personen (. Abb. 2). Die höchste Teil-
nahmequote (Teilnehmer/Eingeladene)
wurde mit 90% beim Auftakttreffen im
Januar erreicht (. Tab. 3; . Abb. 2). In den
Folgemonaten nahm die Beteiligung zu-
nächst ab und stabilisierte sich zwischen
10 und 40%: Die niedrigsten Quoten
wurden im Mai (10%) und Juni (12%)
verzeichnet. Der Median der Teilnahme-
quoten über alle Termine hinweg lag
bei 14%. Insgesamt zeigt sich über das
Jahr hinweg ein moderater Rückgang
der Teilnehmerzahlen mit vereinzelten
Wiederanstiegen.

EineMehrheitderTeilnehmendennutz-
te das Angebot mehrfach (. Tab. 4). Bezo-
gen auf die Teilnehmenden mit vollstän-
digen Angaben ergibt sich ein Anteil von
63%mitwiederholter Teilnahme.Mehr als
ein Viertel der Männer waren bei drei oder
mehr Treffen dabei.

Häufig genannte Gründe in E-Mails für
eine Nichtteilnahme waren: Termin ver-
säumt, zu wenig Energie oder stationäre
Aufenthalte.

Teilnehmercharakteristika

Männer der Altersgruppe 50–75 Jahre
waren am häufigsten vertreten (54%;
. Tab. 2). Die häufigsten Krebserkran-
kungen waren Prostatakarzinome (33%),
hämatologische Neoplasien (15%) und
gastrointestinale Tumoren (12%). Rund
9% der Teilnehmenden befanden sich in
einem metastasierten Stadium (. Tab. 2).
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Tab. 3 Einladungs- und Teilnahmeverhalten beimOnline-Männertreff
Termin Eingeladen

(versandte
Newsletter)a

Listen-
zuwachs
(%)

Ge-
öff-
net

Unge-
öffnet
(%)

Ange-
klickt

Klick-zu-Öffnungs-Ver-
hältnis (CTOR)b (%)

An-
we-
send

TN-
Quotec

(%)

Thema

25.01.2024 40 – 35 13 27 77 36 90 Auftakt

29.02.2024 73 45 62 15 30 48 29 40 Onko-Reha

21.03.2024 85 14 72 15 30 42 26 31 Fatigue

25.04.2024 92 8 76 17 30 39 28 30 Sexualität

23.05.2024 104 12 81 22 19 23 10 10 Arzt-Patienten-
Kommunikation

27.06.2024 116 10 89 23 23 26 14 12 Bewegung

25.07.2024 122 5 91 25 23 25 19 16 Erkrankte Väter

29.08.2024 139 12 109 22 24 22 20 14 Stimme

26.09.2024 140 1 101 28 33 33 16 11 Naturheilverfah-
ren

31.10.2024 150 7 106 29 27 25 15 10 Langzeitfolgen

28.11.2024 161 7 116 28 40 34 18 11 Zurück in den Job

Gesamt 1222 9d 938 22d 306 33d 231 14b –

CTOR „click-to-open ratio“= Verhältnis von Klicks zu geöffneten E-Mails
a„Eingeladen“ enthält nicht nur potenzielle Teilnehmende, sondern auch Multiplikator:innen
bCTOR= „click-to-open ratio“= Verhältnis von Klicks zu geöffneten E-Mails
cTN-Quote= anwesend/eingeladen
dMedian

Die Mehrheit (61%) stammte aus fünf
Bundesländern: Hamburg, Baden-Würt-
temberg, Hessen, Nordrhein-Westfalen
und Schleswig-Holstein (. Tab. 4). Aus
Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-An-
halt und dem Saarland nahm niemand
teil.

Zugangswege und Newsletter

Die Mehrheit der Teilnehmenden wur-
de durch persönliche Empfehlungen auf
das Angebot aufmerksam gemacht: 19%
gaben an, über Fachpersonen wie Psy-
choonkolog:innen, Ärzt:innen oder Sozial-
arbeiter:innen informiert worden zu sein
(. Tab. 4). Weitere 8% gelangten über
eigene Internetrecherche zum Männer-
treff, während 5% das Angebot über Flyer
fanden. Andere Wege wie Social Media,
Empfehlungen durch andere Betroffene
oder Medienberichte spielten mit jeweils
≤2% eine untergeordnete Rolle. Für einen
Großteil der Teilnehmenden (62%) lagen
keine Angaben zum Zugangsweg vor.

Die Analyse der versendeten Einla-
dungs-E-Mails zeigt eine durchschnittli-
che Öffnungs-Ratio (versandt/geöffnet)
von 77% sowie eine durchschnittliche
Klick-Ratio von 33% (angeklickt/geöffnet;
. Tab. 3). Der daraus berechnete Click-
to-open-ratio(CTOR)-Median lag bei 26%

und ermöglicht eine erste Einschätzung
des konkreten Interesses an der Teilnahme
(. Tab. 3).

Arbeitsaufwand und finanzielle
Entschädigung

Der durchschnittliche zeitliche Aufwand
für die Organisation und Durchführung
eines Männertreff-Termins betrug im Jahr
2024 rund 8h. Der größte Anteil entfiel auf
die inhaltliche Vor- und Nachbereitung
(31%), gefolgt von Moderation (19%),
Korrespondenz mit Teilnehmenden und
Einladungsmanagement (17%) sowie
technischer Koordination und Check-ins
(15%). Weitere Anteile entfielen auf in-
terne Abstimmungen, projektbezogene
Planung und Öffentlichkeitsarbeit (vgl.
. Tab. 5).

DieorganisatorischeVerantwortung für
Vorbereitung und Durchführung lag maß-
geblich beim Moderator. Flankierend wur-
de er durch die Steuerungsgruppe unter-
stützt. Für seine professionelleMitwirkung
erhielt der Moderator eine zuvor gemein-
samvereinbarte Aufwandsentschädigung.

Qualitative Auswertung der
Rückmeldungen

Die qualitative Analyse der E-Mails und
Chatverläufe ergab vier übergeordnete
Themenfelder:
1. Zufriedenheit und Nutzenwahrneh-

mung
Die Treffenwurdenvielfachals hilfreich,
gut organisiert und inhaltlich relevant
empfunden. Teilnehmende lobten die
Themenvielfalt („Ein wichtiges Thema,
das sonst kaum Raum bekommt“)
und die Möglichkeit zum Austausch
(„Danke für den geschützten Raum“).
Ein Teilnehmer formulierte: „Das war
richtig gut heute – sehr informativ und
stärkend.“

2. Wiederkehrende Teilnahmebereit-
schaft
Zahlreiche Rückmeldungen deuteten
auf eine hohe Identifikation mit dem
Format hin: „Ich bin beim nächsten Mal
auf jeden Fall wieder dabei.“

3. Verbesserungswünsche
Geäußert wurde der Wunsch nach
mehr Diskussionszeit sowie zusätz-
lichen Vernetzungsmöglichkeiten.
Auch wurde eine gewisse emotio-
nale Überforderung Einzelner durch
die Erfahrungsberichte anderer Teil-
nehmender thematisiert: „Ich muss
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Abb. 29 Einladungs-
und Teilnahmeverhalten
beimOnline-Männertreff.
CTOR „click-to-open ratio“
(Verhältnis von Klicks zu
geöffneten E-Mails)

für mich noch entscheiden, ob ich
weiter teilnehmen möchte – das war
emotional nicht leicht.“

4. Bedarf an Ergänzungsangeboten
Mehrere Teilnehmende äußerten den
Wunsch nach Präsenzformaten oder
nachträglichem Zugang zu Vortrags-
teilen: „Gibt es eine Aufzeichnung oder
eine Zusammenfassung der Vorträge?“

Die qualitative Auswertung der Rückmel-
dungen verdeutlicht ein insgesamt hohes
Interesse am Format sowie eine breite
Wertschätzung für die thematische Rele-
vanz und das Angebot eines geschützten
Austauschs. Hindernisse der Teilnahme la-
genvor allem inpersönlichen, gesundheit-
lichenoder terminlichenGründen, zumTeil
auch in technischen Schwierigkeiten.

Diskussion

Der Online-Männertreff stößt auf positive
Resonanz und zeigt, dass digitale Ange-
bote für Männer mit Krebs eine Versor-
gungslücke schließen könnten. Das neue
Angebot steht im Einklangmit der S3-Leit-
linie Psychoonkologie, die empfiehlt, psy-

choonkologische E-Health-Interventionen
zur Verbesserung der Lebensqualität von
Krebspatienten anzubieten [16].

Dynamik der Teilnahme

Die Teilnahmequoten zeigten im Jahres-
verlauf deutliche Schwankungen. Der ho-
he initiale Wert von 90% beim Auftakt-
treffen unterstreicht das starke Anfangsin-
teresse, während die nachfolgenden stabi-
len, jedoch niedrigeren Quoten (10–40%,
Median: 14%) auf ein konsistentes Enga-
gement hindeuten.

Die Entwicklung verweist auf die Not-
wendigkeit, nicht nur Aufmerksamkeit zu
generieren, sondern diese auch über the-
matisch und methodisch attraktive Ange-
bote langfristig zubinden,unddarauf, dass
neue Strategien zur Ansprache notwendig
sind.DieAnalyseder Teilnahmedaten zeigt
ein hohes Maß an Bindung: 63% der Teil-
nehmenden mit vollständigen Angaben
nahmenmehrfach teil; 26%besuchten so-
gar drei oder mehr Treffen. Dies ist bemer-
kenswert, da digitale Selbsthilfeformate
oftmit Fluktuationzukämpfenhaben. Eine
Studie von Dabbish et al. [17] beschreibt,

dass Fluktuation in Online-Gruppen häufi-
ger auftritt als in Offline-Gruppen, da Ein-
stieg und Austritt leichter sind. Die Studie
zeigt auch, dass Fluktuation nicht zwangs-
läufig zu weniger Engagement/Bindung
(engl.: „commitment“) führt. Die Zahlen
des Online-Männertreffs deuten auf eine
hohe persönliche Relevanz des Formats
undauf eineVersorgungslückehin, diehier
durcheingendersensiblesAngebotgezielt
adressiert werden konnte. Der Moderator
berichtete wiederholt, dass ein großer Teil
der männlichen Teilnehmenden eine pas-
sive Rolle einnahm und lediglich zuhörte,
ohne sich aktiv in die Gruppengespräche
einzubringen.Diesverweistmöglicherwei-
se auf eine spezifische Form der Aneig-
nung psychosozialer Inhalte. Der ergän-
zende„OpenRoom“(offenervirtuellerAus-
tauschraum ohne Moderation) nach Ende
desMännertreffswurdebisdatopositivan-
genommen. Die zeitlich begrenzte Dauer
der Sitzungenwurdemehrfach kritisch an-
gemerkt. Hier zeigt sich ein Spannungsfeld
zwischen einem niedrigschwelligen, zeit-
lichbegrenztenFormatunddemBedürfnis
nach vertieftem persönlichem Austausch.
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Tab. 4 Teilnahmehäufigkeit, regionale
Herkunft und Zugangswege (Gesamt:n=
231)
– n %

Teilnehmer pro Treffen

Anzahl imMedian
(Min.–Max.)

19
(10–36)

–

Teilnahmehäufigkeit

1-mal 45 19

2-mal 18 8

3-mal 31 13

4-mal 13 6

≥5-mal 16 7

Angabe fehlt 108 47

Bundesland (Wohnort der Teilnehmenden)a

Hamburg 33 14

Baden-Württemberg 30 13

Hessen 30 13

Nordrhein-Westfalen 29 13

Schleswig-Holstein 19 8

Niedersachsen 17 7

Bayern 16 7

Berlin 8 3

Thüringen 7 3

Rheinland-Pfalz 3 1

Sachsen 3 1

Brandenburg 1 0,5

Bremen 1 0,5

Angabe fehlt 34 15

Zugangswege zum Angebot
Empfehlung durch: Psy-
choonkolog:in, Sozialarbei-
ter:in, Ärzt:in etc.

44 19

Internetrecherche 18 8

Flyer 12 5

Kombination: Empfehlung+
Flyer

4 2

Social Media 4 2

Empfehlung durch andere
Teilnehmende

3 1

Medienbericht 2 1

Angabe fehlt 144 62
aAus Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-
Anhalt und dem Saarland nahm niemand teil

Soziodemografie und Zugang

Das Teilnehmerprofil war geprägt von
Männern im mittleren bis höheren Er-
wachsenenalter mit häufigen Tumorenti-
täten wie Prostatakarzinom oder häma-
tologischen Neoplasien. Die geografische
Verteilung zeigte eine Konzentration auf
fünf Bundesländer, während aus anderen

Tab. 5 ZeitlicherAufwand fürOrganisationundModerationdesOnline-Männertreffs 2024, dif-
ferenziert nach Aufgabenbereichen (inkl. Konzeptionsphase 2023)
Arbeitspakete Aufwand ge-

samt (h)
Aufwand pro
Termin (h)

Anteil
(%)

Vor- und Nachbereitunga 27,7 2,5 31

Moderation 16,9 1,5 19

Einladungen und
Teilnehmerkorrespondenzb

15,3 1,4 17

Briefings, Technik-Checks, Check-insc 13,0 1,2 15

Organisation, Planung, Meetings im
Projektkernteamd

11,5 1,0 13

Marketing und Öffentlichkeitsarbeite 4,1 0,4 5

Summe Aufwand in 2024 88,5 8,0 100

Konzeptionelle Vorbereitung in 2023 11,1 – –

Gesamtaufwand in 2023& 2024 99,6 9,1 –
aInkl. inhaltliche Vorbereitung, Debriefings und Dokumentation
bAdministration Newslettersystem, monatlicher Newsletterversand und E-Mails mit Teilnehmenden
cOnboarding von und Abstimmung mit Expert:innen
dZuzüglich 12h Arbeit der anderen Mitglieder des Kernteams
eMedienbericht ARD/NDR (02/2024), Instagram-Live mit „Stiftung für junge Erwachsene mit Krebs“
(11/2024), Podcast „KREBSverständlich“ (11/2024)

Regionen keine Teilnahme dokumentiert
wurde. Ein möglicher Erklärungsansatz
ist, dass KBS in den nicht vertretenen
Bundesländern nicht in die Entwicklung
des Männertreffs eingebunden waren.
Eine gezielte Ansprache potenzieller Teil-
nehmender erfolgte dort nicht, was den
begrenzten Bekanntheitsgrad und die
geringe Beteiligung erklären könnte.

Kommunikationsverhalten

Der hohe Anteil geöffneter Newsletter
(77%) sowie die vergleichsweise rege
Nutzung darin enthaltener Links (25%)
deuten auf eine gute Sichtbarkeit und
ein grundsätzliches Interesse am Angebot
hin. Die Rückmeldungen legen nahe, dass
sich viele Empfänger inhaltlich mit den
Informationen auseinandersetzten, auch
wenn dies nicht immer in eine Teilnahme
mündete.

Ressourcenbedarf und Organisati-
onsstruktur

Die Vorbereitung, Durchführung und
Nachbereitung eines Treffens beanspruch-
ten durchschnittlich acht Arbeitsstunden.
Die Aufgabenverteilung zeigt, dass der
überwiegende Teil der Arbeit auf die
inhaltliche Konzeption, Abstimmungen
mit Expert:innen sowie die Moderation
entfiel.

Subjektive Perspektiven und
Weiterentwicklung

Die qualitative Auswertung der Rückmel-
dungen zeigt ein hohes Maß an Zufrie-
denheit mit dem Format, insbesondere in
Bezug auf thematische Vielfalt, Organisa-
tion und geschützten Austausch. Einzel-
ne Rückmeldungen betonten aber auch
emotionale Belastung durch andere Erfah-
rungsberichte – ein Hinweis auf die Not-
wendigkeit sensibler Moderation und psy-
cho(onko)logisch fundierter Begleitung.

Die Auszeichnung mit dem Ipsen-Preis
2023 sowie die Förderung durch die Deut-
sche Krebsstiftung im Jahr 2024 setzten
entscheidende Impulse für die Etablie-
rung des Online-Männertreffs [15, 18]. Das
Projekt verdeutlicht, dass durch gezielte
Anschubfinanzierung und hohes Enga-
gement einzelner Krebsberatungsstellen
sowie Akteur:innen tragfähige Strukturen
aufgebaut werden können.

Für eine nachhaltige Verstetigung be-
darf es jedoch gesicherter finanzieller Res-
sourcen inHöhevonetwa10.000pro Jahr
für die Durchführung, zudem eines profes-
sionellen kontinuierlichen Marketings so-
wie einer strukturellen Verankerung in be-
stehende onkologische Versorgungsnetz-
werke – etwa durch die Deutsche Krebs-
gesellschaft, die Deutsche Krebshilfe oder
onkologische Netzwerke. Aber auch eine
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Förderung der Selbsthilfe durch die Kran-
kenkassen wäre denkbar.

Insgesamt bestätigt das Projekt das
Potenzial digitaler Formate in der psycho-
sozialen Krebsberatung – insbesondere
zur Ansprache bislang schwer erreichbarer
Zielgruppen wie Männer. Erfolgsentschei-
dend sind dabei eine qualitätsgesicherte
fachliche Begleitung, die thematische Pas-
sung sowie eine gerichtete und sensible
Ansprache der Adressaten.

Fazit für die Praxis

4 Die Rückmeldungen zum Online-Männer-
treff sind positiv. Viele Männer kehren re-
gelmäßig zurück. Das zeigt: Es gibt einen
Bedarf an geschlechtersensiblen, digital
erreichbaren psychoonkologischen Ange-
boten.

4 Es bleiben Herausforderungen: Wie er-
reicht man auch jene, die bisher fernblei-
ben? Wie gestaltet man technische Zu-
gänge so barrierearm wie möglich? Und
wie lassen sich Männer in allen Bundes-
ländern erreichen?

4 Onkolog:innen spielen eine Schlüsselrol-
le. Der persönliche Hinweis auf die Ver-
anstaltung und die ärztliche Empfehlung
dafür erhöhen die Chance, dass Männer
das Online-Angebot annehmen.

4 Der Online-Männertreff ersetzt keine psy-
choonkologische Versorgung wie psycho-
soziale Beratung oder Psychotherapie.
Aber er senkt Schwellen, öffnet Türen und
kann der erste Schritt sein hin zu weiter-
führender Unterstützung vor Ort, z. B. in
einer Krebsberatungsstelle.
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Abstract

Antidote to a racing mind—“Gut gegen Kopfkino” an online men’s
group. Experiences with a moderated digital group format for male
cancer patients and their relatives

Introduction: Men use psychosocial support services significantly less often than
women. In addition to structural barriers, traditional norms of masculinity act as key
inhibiting factors. Against this background, a low-threshold digital group format
was developed for men with cancer and male relatives, offering an additional space
for information and exchange. The online men’s group (“Online-Männertreff”) was
launched in early 2024. This study aims to systematically analyze usage, participant
experiences, and the target groups reached.
Materials and methods: Between January and November 2024, 11 moderated online
meetingswere conducted. Evaluationwas based on standardized questionnaires, open-
ended feedback, and usage data. Qualitative data were analyzed using a summarizing
content analysis approach.
Results: A total of 231 men participated; the median number of attendees per
session was 19. Two-thirds of participants joined multiple sessions. The most common
access route was personal referral by healthcare professionals. Participants positively
commented on topic selection, the protected atmosphere, and competent moderation.
Limited time for discussion was noted as a critical point. The desire for additional
networking opportunities was expressed repeatedly.
Conclusion: The online men’s group was perceived by many participants as accessible
and supportive. Whether it leads to measurable psychological relief cannot be
determined based on the available data. However, the high level of acceptance
suggests potential for gender-sensitive online formats in cancer care. The programmay
help reduce access barriers and encourage men to seek further psychosocial support
services, such as local cancer counseling centers.

Keywords
Gender-sensitive care · Psychosocial support · Low-threshold intervention · Outpatient cancer
counseling centers · Men’s health
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Fachnachrichten

Genitalkrebs mithilfe der
Radiologie bekämpfen

In Österreich erkranken jährlich ca.
2500 Frauen an einer Krebserkran-
kung im Genitaltrakt. Über radiolo-
gische Fortschritte und Standards in
Diagnose und Therapie ging es beim
Radiologiekongress ECR vom 26.2.-
2.3.2025 im Austria Center Vienna.

Die Behandlung von Krebserkrankungen im

weiblichen Genitaltrakt ist eine interdiszipli-

näre Teamleistung, bei der die Radiologie
eine wesentliche Rolle spielt. Durch neue

technischeMöglichkeiten funktioneller Bild-

gebung und vereinheitlichte Standards in
der Befundung sind bereits große Fortschrit-

te gelungen. „Mithilfe der Entwicklung von
Radiomics stehen wir zudem auch an der

Schwelle für den Zugang personalisierter

Medizin bei diesen Tumorarten. Sie werden
zukünftig eine zentrale Rolle für die Diagnose

und Therapieplanung spielen“, so Assoc. Prof.

Dr. Rosemarie Forstner, Uniklinikum Salzburg.

Vielfalt und unterschiedliches Risiko
Das Gebärmutterkarzinom ist mit jährlich

ca. 1040 Neuerkrankungen in Österreich

das häufigste Karzinom, aber mit guten Be-
handlungsmöglichkeiten und Prognosen.

Ungünstiger ist die Prognose bei den 700

Patientinnen mit neu diagnostiziertem Ei-
erstockkrebs. Seit längerer Zeit rückläufig

ist der Gebärmutterhalskrebs aufgrund gu-
ter Vorsorge- und Impfkampagnen, fasst

Forstner zusammen. Da das Risiko für eine

Krebserkrankung im weiblichen Genitaltrakt
sehr verschieden ist – so haben Frauen mit

Endometriose ein 4-fachhöheres Risiko für Ei-

erstockkrebs –, sind genetische Abklärungen
und regelmäßige Vorsorgeuntersuchungen

bei Risikopatientinnenessenziell.

Hoffnung bei Eierstockkrebs
Nach wie vor stirbt die Hälfte der Patien-
tinnen mit Eierstockkrebs innerhalb von 5

Jahren. Ein Grund dafür ist, dass der Eier-

stockkrebs in sich häufig sehr inhomogen
ist. Ein vielversprechender Forschungsbe-

reich sind hier Radiomics. „Radiomics ist
eine bestimmte Analyse von vorhandenen

Bilddaten, die mithilfe von KI noch mehr

Informationen aus dem bestehenden Ma-
terial herausholen und diese mit weiteren

Patientendaten verknüpfen kann“, so Fors-

ter; für sie hat Radiomics das Potenzial, trotz

der Inhomogenität des Eierstockkrebses die
individuelle Prognose gut vorhersehen zu

können. Das hilft enorm in der treffsicheren

Entscheidungsfindung zur Therapieauswahl
nicht nur bei Eierstockkrebs.

Radiotherapeutische Behandlung
Bereits Alltag sind radiotherapeutische The-

rapieangebote, welche die Krebsbehandlun-
gen stark verbessert haben, wie etwa die

MRT-geführte Strahlentherapie. Neuartige

Geräte erlauben die gleichzeitige Bestrah-
lung während einer Kernspintomographie,

wodurch man gleich auf Reaktionen des

Tumors reagieren kann, bei gleichzeitig ge-
ringeren Nebenwirkungen, erklärt Forstner.

Bei der häufig zur Behandlung von Gebär-
mutterkrebs eingesetzten Brachytherapie

zum Einsatz wird eine Radiobestrahlung aus

kurzer Entfernung an den Tumor herange-
führt. Auch diese Behandlung ist schonender

und führt zu weniger Nebenwirkungen.

Klassifizierung als Diagnosebasis
Erste Adresse auch für die gynäkologische
Bildgebung sind selbstverständlich die

Fachärzt*innen für Gynäkologie. Bei Un-

klarheiten oder weiterem Abklärungsbedarf
kommt zusätzlich zur sonographischen Bild-

gebung die Radiologie mit der MRT ins Spiel.

Unterschiede zwischen Tumor und gesun-
demGewebe können damit klarer dargestellt

werden,was die Tumorklassifizierungerleich-
tert. „Gerade internationale Klassifizierungen

wie FIGO bei gynäkologischen Tumoren und

O-RADS bei Eierstocktumoren ermöglichen
eine eindeutige und verbesserte Kommu-

nikation zwischen den einzelnen medizini-

schen Disziplinen und erleichtern durch ihre
konkrete Risikoeinschätzung die Auswahl der

Therapieoptionen enorm“, betont die Exper-
tin. Besteht der Verdacht, dass der Krebs im

Körper gestreut hat, kann mittels Computer-

tomographie (CT) oder ein PET-CTmit großer
Geschwindigkeit der ganze Körper gescannt

und dargestellt werden. Das PET-CT liefert

zudem die funktionellen Informationen über
den Tumor und durch die 3D-Darstellung des

Tumors kann die Operation gut geplant wer-
den. Die Radiologie ist somit – mit all ihren

Facetten – ein wesentlicher Partner in der

interdisziplinären Behandlung von Krebser-
krankungen im weiblichenGenitaltrakt.

Quelle: Pressemitteilung Austria Center Vienna
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