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In der vorliegenden Arbeit wurden fokussiert geschlechtsspezifische Aspekte in Zusammen-
hang mit der Melanomerkrankung untersucht. Bei der Stichprobenerhebung wurden 128 Peti-
enten/-innen bezuglich ihrer Ursachenattribution, ihres subjektiven Krankheitsverstandnisses,
ihrer Narbenakzeptanz, ihres Korperbildes und ihrer psychosozialen Belastung untersucht. Es
konnte gezeigt werden, dal3 die ménnlichen Patienten die Entstehung ihrer Melanomer-
krankung internaler attribuierten as die Patientinnen. AulRerdem beschrieben die Manner ihr
Verhalten in der Zeit vor ihrer Melanomerkrankung retrospektiv als weniger gesundheits-
bewul3t als die Frauen. Diese Ergebnisse wurden vor dem Hintergrund des empirischen
Befundes interpretiert, dal3 Méanner in besonderem Mal3e auf einen funktionsttichtigen Korper
Wert legen, der voll unter Kontrolle sein soll. Schlu3folgernd wurden insbesondere zwei
Empfehlungen abgeleitet: 1. Mal3nahmen zur priméren und sekundéren Préavention bei Man-
nern sollten deren Ideal von korperlicher Leistungs- und Kontrollfahigkeit Rechnung tragen. 2.
Resultierend wurde davon ausgegangen, dal3 mannliche Patienten durch die Diagnose eines
malignen Melanoms in besonderer Weise in ihrem Kontrollbedirfnis tber ihren Korper labi-
lisert werden. Hierauf sollte bei der arztlichen Betreuung geachtet werden, um eine best-
mogliche Unterstiitzung der Patienten bei ihrer Krankheitsverarbeitung gewahrleisten zu kén-
nen. Die Melanompatientinnen akzeptierten ihre Narbe schlechter as die ménnlichen Melanom-
patienten. Um durch das &rztliche Gesprach eine bestmdgliche Narbenakzeptanz bei den
Patientinnen férdern zu koénnen, erschien das Wissen um die groRRere Bedeutung der
physischen Attraktivitét fir das Selbstkonzept, das Selbstwertgefihl und die Identié von
Frauen als notwendig. Die bessere Narbenakzeptanz der mannlichen Melanompatienten wurde
als Abwehrbemiihen von subjektiv drohendem Kontrollverlust interpretiert. Den Mannern
wurde aso aufgrund ihres hohen Kontrollbestrebens eine gréfRere Verleugnungstendenz
zugeschrieben als den Frauen. Vor dem Hintergrund, dal3 Verleugnung in dem Mal3e aufge-
geben werden kann, wie sich Patienten personlich verstanden fihlen, wurde darauf hinge-
wiesen, dal3 gerade bei mannlichen Patienten auf deren Beziehungsumfeld geachtet und
Gespréchsbereitschaft signalisiert werden sollte. Als Nebenergebnis konnte gezeigt werden,
dald psychosomatische Krankheitsbilder das Koérperbild deutlicher beeintrachtigen als eine
Melanomerkrankung. Demnach wére bei gravierenden Auffélligkeiten des Korpererlebens die
Hinzuziehung eines psychosomatischen Konslliarius grundsétzlich zu erwagen. 23 von 128
untersuchten Melanompatienten/-innen waren nach dem Hornheider Fragebogen betreuungs-
bedurftig. Dabei wurde anhand einer kurzen Einzelkasuistik zu zeigen versucht, dal3 die Zahl
der betreuungsbedurftigen Patienten/-innen vermutlich noch grof3er als nach dem Hornheider



Fragebogen zu veranschlagen ist. Mit diesem Ergebnis konnte der Bedarf an einer engen
Zusammenarbeit von Hautérzten und Psychotherapeuten unterstrichen werden.



