
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

****** 
(Gender)-psychologische Aspekte der 

Darmkrebsfrüherkennung 

****** 

Prof. Dr. Monika Sieverding, Leiterin der Arbeitseinheit 
Genderforschung und Gesundheitspsychologie des Instituts für 
Psychologie der Universität Heidelberg, fokussiert in ihrer 
Forschung u.a. auf Geschlecht und Gesundheit, 
Geschlechterrollen und Geschlechterstereotype sowie auf 
sozialpsychologische Faktoren, die gesundheitsrelevantes 
Verhalten beeinflussen. Besonderes Interesse hat ihr durch die 
Deutsche Krebshilfe gefördertes Projekt zu psychologischen 
Determinanten der (Nicht-) Inanspruchnahme von 
Krebsfrüherkennungsuntersuchungen bei Männern gefunden.  

Im Rahmen des MOMENTUM Projekts Heidelberg erforscht sie 
zurzeit den aktiven Umgang mit einer Krebserkrankung. Das 3-
jährige Projekt wird ebenfalls von der Deutschen Krebshilfe 
finanziert und in Kooperation mit DKFZ und NCT durchgeführt. 
Partnerin ist u.a. Frau Prof. Dr. Karen Steindorf, mit der die 
Stiftung bereits 2016 ein Interview zum Thema Sport und 
Krebserkrankungen geführt hat, sowie Dr. Joachim Wiskemann 
vom NCT. Mit Frau Prof. Dr. Sieverding (MS) sprach der 
Vorstandsvorsitzende der Stiftung LebensBlicke, Prof. Dr. J. F. 
Riemann (JFR). 

JFR: Sie haben sich sehr intensiv mit Entscheidungen zu 
Vorsorge- und Früherkennungsuntersuchungen befasst. Was 
hat Sie an diesem Thema so besonders interessiert? 

MS: Es gab in den Medien immer wieder Berichte und 
Meldungen, dass so viel weniger Männer als Frauen 
Früherkennungsuntersuchungen in Anspruch nehmen. Ich habe 
damals noch an der Medizinischen Fakultät der FU Berlin 
gearbeitet und in persönlichen Gesprächen festgestellt, dass 
auch viele medizinische Kollegen nicht zu 

Interview mit  
Frau Prof. Dr.  
Monika Sieverding 
 

Genderforschung und 
Gesundheitspsychologie des 
Instituts für Psychologie der 
Universität Heidelberg 

 



- 2 - 

 

Früherkennungsuntersuchungen gehen. Mich hat interessiert, 
welche sozialen und psychologischen Faktoren in diesem 
Zusammenhang relevant sind. 

JFR: Sind bestimmte intellektuelle oder persönliche 
Grundmuster verantwortlich darüber,  ob und wie Menschen 
über Vorsorge nachdenken? 

MS: Ob man darüber nachdenkt, kann man sehr gut mit dem 
bewährten „Health Belief Modell“ erklären. Wenn man glaubt, 
dass man eine bestimmte Krankheit (z.B. Brustkrebs oder 
Darmkrebs) bekommen könnte (Vulnerabilität) und wenn man 
denkt / weiß, dass diese Krankheit sehr ernste Folgen haben 
kann (Schwere der Krankheit) und wenn Maßnahmen zur 
Früherkennung / Vorsorge angeboten werden, dann denkt man 
darüber nach, ob man diese in Anspruch nehmen sollte. Wichtig 
sind in dem Zusammenhang häufig noch „Cues to Action“, d.h., 
Hinweisreize, die einen erst auf die Idee bringen, zu einer 
bestimmten Untersuchung zu gehen. Häufig geben behandelnde 
Ärzte / Ärztinnen solche Hinweise oder Empfehlungen, es kann 
aber auch sein, dass man durch einen Krankheitsfall in der 
Familie oder im Bekanntenkreis oder durch einen Bericht in den 
Medien auf das Thema aufmerksam wird.[1]  

Wichtig sind in diesem Zusammenhang auch soziale Normen, 
d.h., was erwarten andere wichtige Personen (z.B. mein Partner, 
meine Familie) von mir?[2] Und was machen andere 
vergleichbare Personen? Wenn ich z.B. weiß, dass die Mehrzahl 
der Personen in meiner Altersgruppe oder in meinem Freundes- 
und Bekanntenkreis eine bestimmte Vorsorgeuntersuchung 
regelmäßig durchführen lässt, dann erhöht das die 
Wahrscheinlichkeit, dass ich auch hingehe. Aber umgekehrt 
können deskriptiven Normen auch demotivierend wirken: Wenn 
ich denke, dass die meisten Personen nicht zu einer 
Früherkennungsuntersuchung gehen, warum sollte ich dann 
hingehen? Dieses Phänomen haben wir in einer experimentellen 
Studie erforscht.[3] 

JFR: Wie kann man Menschen dazu bewegen, sich 
grundsätzlich mit dem Gedanken der Vorsorge zu beschäftigen? 
Können z.B. die direkte Ansprache am Arbeitsplatz, eine 
persönliche Aufforderung durch den Hausarzt oder ein 
einprägsamer Fernsehspot anregend sein? Sie haben in einem 
Interview mit der Apotheken-Umschau geäußert: „ Verdrängen 
bringt nichts“. 

MS: Das sind alles Optionen, die sinnvoll sind, aber wir wissen, 
dass beispielsweise Medienkampagnen allein in der Regel nicht 
ausreichen.[1] Eine persönliche Aufforderung durch den 
Hausarzt ist da wirkungsvoller. Auch Einladungs- oder 
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Erinnerungsschreiben von Krankenkassen haben sich bereits in 
anderen Ländern bewährt. Da es manchmal auch zeitliche oder 
organisatorische Gründe sind, die Menschen davon abhalten, zu 
Vorsorgeterminen zu gehen, kann es auch sehr sinnvoll sein, 
direkt am Arbeitsplatz entsprechende Angebote zu machen. 

JFR: Welche Rolle spielt das familiäre Umfeld? Sind 
Krebserkrankungen in der Familie oder im Freundeskreis eher 
motivierend für die eigene Vorsorge oder hat das keinen 
wirklichen Einfluss? 

MS: Das spielt auf jeden Fall eine sehr wichtige Rolle! Wir 
haben allerdings in eigenen Studien zum Thema 
Darmkrebsfrüherkennung festgestellt, dass dieser Einfluss bei 
Frauen stärker wirksam ist als bei Männern [4, 5]. Und 
interessanterweise gaben Männer insgesamt weniger 
Krebserkrankungen in der Familie an als Frauen. 

JFR: Das IQWiG wie auch der Nationale Krebsplan fordern 
Zahlen bei der Angabe von Überlebenszeiten nach Vorsorge, 
Sterblichkeit und Komplikationen. Ist z.B. die Angabe hilfreich: „1 
bis 5 von 1.000 Frauen, die mit 55 Jahren eine Darmspiegelung 
machen lassen, werden bis zum Alter von 65 Jahren nicht an 
Darmkrebs erkranken, weil bei ihnen Krebsvorstufen entfernt 
werden konnten. Eine Frau wird nicht an Darmkrebs sterben“? 
Der Bezug auf 1.000 wird immer wieder als Maßzahl 
angegeben, minimiert aber nach Ansicht von Kritikern den 
Erfolg. 

MS: Ich würde diese Zahlen nennen, aber ergänzen durch 
absolute Zahlen, d.h., nach den entsprechenden 
Hochrechnungen, wie viele Frauen / Männer insgesamt in 
Deutschland pro Jahr würden durch die Inanspruchnahme 
dieser Untersuchung schätzungsweise nicht sterben / oder wie 
viele Leben könnten pro Jahr in Deutschland schätzungsweise 
gerettet werden. 

JFR: Sie haben in Ihren wissenschaftlichen Untersuchungen 
schon sehr früh festgestellt, dass es Geschlechtsunterschiede 
im gesundheitlichen Verhalten auch in Bezug zur Vorsorge gibt? 
Wie sollte daher eine ideale Aufklärung gestaltet sein? 

MS: Männer haben häufiger einen vermeidenden Stil, was 
Gesundheitsrisiken und -vorsorge angeht („Was ich nicht weiß, 
macht mich nicht heiß!“) und suchen deshalb nicht so häufig wie 
Frauen aktiv von sich aus Informationen und Beratung auf. Auch 
gehen sie seltener aus präventiven Gründen zum Arzt. Deshalb 
müssen neue Aufklärungsinitiativen entwickelt und überprüft 
werden, die sich speziell an Männer richten. 
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JFR: Stiftungen wie LebensBlicke haben sich seriöse 
Information zum Ziel gesetzt. Anders als z.B. der 
Krebsinformationsdienst steht jedoch auch die Botschaft 
dahinter, Menschen zu motivieren. Wie gelingt ein solcher 
Spagat am besten? 

MS: Ich denke, es ist wichtig, dass Informationen vermittelt 
werden, die zeigen, dass es sich lohnt, Krebsfrüherkennung in 
Anspruch zu nehmen. Das können Statistiken und Ergebnisse 
wissenschaftlicher Studien sein, aber auch Beispiele von 
konkreten Männern und Frauen, die eine Krebserkrankung 
überstanden und überlebt haben und nach Abschluss der 
Behandlung wieder „ganz normal“ ihr Leben weiterführen. 
Gerade in Deutschland gibt es leider eine Tabuisierung von 
Krebserkrankungen. Oft hört man von Prominenten erst nach 
deren Tod, dass sie an Krebs erkrankt waren. Das führt zu einer 
sehr ungünstigen Koppelung von Krebs = Tod. Es wäre hilfreich, 
wenn sich wie beispielsweise in den USA mehr -- auch jüngere -
- Prominente zu einer Krebserkrankung bekennen würden. So 
kann die Öffentlichkeit besser miterleben: Krebs ist eben nicht 
gleich Tod! 

JFR: Sie widmen sich in einem Verbundprojekt auch dem 
aktiven Umgang mit Krebserkrankungen. Könnten Sie für unsere 
User beschreiben, worum es Ihnen geht, was die Ziele diese 
Momentum Projekts sind und wie wir Sie als Stiftung ggfs. 
unterstützen können? 

MS: Man weiß aus vielen Studien, dass die Mehrzahl der an 
Krebs erkrankten Personen zusätzlich zu den 
schulmedizinischen Therapieverfahren (wie OP, Chemo- oder 
Strahlentherapie) weitere Maßnahmen anwendet, vor allem, um 
aktiv etwas für ihr Wohlbefinden und ihre Lebensqualität zu tun. 
Dazu gehören ernährungsbezogene Maßnahmen, 
Naturheilverfahren, Selbsthilfegruppen, psychologische 
Unterstützung sowie körperliche Aktivität, die uns besonders 
interessiert. Im Momentum Projekt Heidelberg untersuchen wir 
in mehreren Teilstudien, wie die Einstellungen und Erfahrungen 
von Behandelnden (d.h. Ärztinnen und Ärzten sowie 
Pflegekräften) sowie von Betroffenen (d.h. an Krebs erkrankten 
Personen) zu verschiedenen zusätzlichen Maßnahmen und 
Strategien während der Krebsbehandlung sind. Die durch unser 
Projekt gewonnenen Erkenntnisse sollen dazu genutzt werden, 
Angebote und Informationsmaterial für Behandelnde und 
Betroffene zu entwickeln bzw. zu verbessern, um an Krebs 
erkrankte Menschen darin zu unterstützen, bestmöglich mit ihrer 
Erkrankung umzugehen.  

Die Befragung des medizinischen Fachpersonals ist inzwischen 
nahezu abgeschlossen, die Befragung der Betroffenen läuft 
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aktuell. Zum einen gibt es eine Befragung, in der Personen mit 
einer Brust-, Darm- oder Prostatakrebserkrankung einmalig 
einen Fragenbogen ausfüllen. Darüber hinaus führen wir eine 
Verlaufsstudie durch, in der an Brust-, Darm- oder Prostatakrebs 
erkrankte Personen, die noch vor oder am Anfang ihrer Therapie 
stehen, über einen Zeitraum von drei Monaten vier Fragebögen 
ausfüllen und für einen gewissen Zeitraum einen 
Bewegungsmesser tragen. Die Teilnahme an der Verlaufsstudie 
wird mit einer Aufwandsentschädigung von 50 Euro honoriert.  

Die Stiftung Lebensblicke könnte uns eine große Hilfe dabei 
sein, Kontakte zu Darmkrebszentren herzustellen, sodass wir 
unsere Studie bei Ärztinnen und Ärzten sowie bei Menschen mit 
einer Krebserkrankung vor Ort bekanntmachen können. Auch 
ein Aufruf auf der Homepage der Stiftung Lebensblicke könnte 
dazu beitragen, interessierte Ärztinnen und Ärzte sowie 
Betroffene zu erreichen. Interessierte Personen können über 
unsere Homepage (http://www.momentum-projekt.de/) mehr 
erfahren oder direkt Kontakt zu unserem Projektteam 
aufnehmen (momentum@uni-heidelberg.de). 

JFR: Herzlichen Dank für das aufschlussreiche Interview. 


