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| ™ Krebs und Sexualivdr

Sollen, wollen,

diirfen, konnen, miissen ...

Wie bedeutsam ist fiir Krebspatienten
das Thema Sexualitat?

» Dipl.-Psych. Dipl.-Biol. Stefan Zett|
Medizinische Universitatsklinik Heidelberg,
Sektion Nephrologie

Kb’nncn sexuelle Beeintrichtigungen
wirklich von Bedeutung sein in einer
Situation, in der Krebspatienten vollstindig
beansprucht sind von der Bewiltigung ihrer
Erkrankung und der damit assoziierten
Angste? Viele wiirden diese Frage sicher ver-
neinen, und fiir die Mehrzahl der Patienten
ist diese Einschitzung fiir den Zeitraum der
Ersterkrankung und deren Therapie auch
zutreffend. Die Konfrontation mit der Dia-
gnose ,Krebs“ 16st bei den Betroffenen in
besonderer Weise Verunsicherung und
Angste aus; GERDES (1984) spricht von
einem ,Sturz aus der Wirklichkeit“. Alle
Gedanken und Gefiihle konzentrieren sich
zunichst auf die norwendig werdende
Behandlung und das Uberleben, das Thema
Sexualitit trite fiir die meisten in dieser
Situation in den Hintergrund. Mit der
Riickkehr in die ,Normalitit“, in den
Lebensalltag werden jedoch auch diese
Bediirfnisse vielleicht wieder wichtig,

Aber wie bedeutsam ist das Sexuelle eigent-
lich? Welche Rolle spielt sie fiir die Lebens-
qualitit und die Zufriedenheit mit der Part-
nerschaft? Und wie grof! ist der Leidens-
druck, der durch krankheits- und therapie-
bedingte Einschrinkungen entsteht?

Sexualisierung der Umwelt

Die Medien sprechen dazu eine eindeutige
Sprache und pflastern unsere Umwelt mit
sexuellen Reizen: Kaum ein Titelbild einer
[lustrierten, das nicht offen oder verdeckt
von sexuellen Inhalten gekennzeichner ist.
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Die Funkrionalisierung des Sexuellen in der
Werbung begegnet uns iiberall. In Film und
Fernsehen werden Szenen unverhiillt zur
Schau gestellt, die noch vor 20 Jahren
undenkbar gewesen wiren. Der Sexualwis-
senschaftler Schmidt (2001, S. 40) spricht in
diesem Zusammenhang von einer , Wucht
der Sexualisierung”, die die heutigen
Medien kennzeichnet und natiirlich auch
das Internet und den Cyberspace erreicht
haben. Man kénnte den Eindruck gewin-
nen, Sexualitit sei {iberhaupt das Wichrigste
im Leben von Menschen schlechthin. Die
vielleicht positive ,Nebenwirkung® der
Medienproduktion: Sexualitit stellt heute
kein Tabuthema mehr dar, da Informatio-
nen zu diesem Bereich fiir Interessenten
relativ leicht zuginglich sind.

Karge Alltagsrealitat

Die medialen Einfliisse zeigen jedoch nicht
nur eine befreiende Wirkung auf den Ein-
zelnen, In Deutschland ist beispielsweise —
gerade bei Minnern — eine deutliche Pri-
gung der Sexualitit durch das Leistungs-
und Anspruchsdenken zu beobachten: In
der ,,Fortschrittsgesellschaft“ soll alles még-
lich sein, also sollen auch im Sexuellen Spit-
zenleistungen erbracht werden. Und nir-
gendwo wirken Normvorstellungen so ,hin-
terhiltig® wie im Bereich der Intimitit: Es
wird nicht danach gefragt, wie oft eine Frau
und ein Mann das Bediirfnis empfinden,
miteinander zirtlich zu sein, sondern das
Zusammensein wird plétwzlich dadurch
bestimmt, wie oft ,ein Durchschnittspaar®
pro Woche miteinander verkehrt. Zusitz-
lich erscheint die eigene Sexualitit oft klein,
grau und unbefriedigend neben der perfek-
ten Sexualitit, die in Fernsehen, Kino und
Magazinen gezeigt wird.

Im Gegensartz zu dem bunten und sehr posi-
tiv getdnten Bild der Sexualitit, das die
Medien zeichnen, scheint die Alltagsrealitit
allerdings eher karg. Studien iiber das
Sexualverhalten von Minnern und Frauen
in den westlichen Industriegesellschaften
zeigen, dass

— 80 % der Befragten im Jahr vor der Befra-
gung keinen oder nur cinen Sexualpart-
ner hatten;

— nur 3—4 % der Verheirateten im Jahr vor
der Befragung auflercheliche Bezichun-
gen hatten und

— die Hilfte aller Befragten seltener als
einmal die Woche Geschlechtsverkehr
hatten.

Die Klage ,ich habe keine Lust“ hat in den
letzten 20 Jahren stark zugenommen und
stellt heute vermutlich das hiufigste Pro-
blem in Partnerschaften dar. Hier offenbart
sich interessanterweise ein bemerkenswerter
Unterschied zwischen den Geschlechtern:
Von 577 Frauen und 533 Minnern, die eine
sexualtherapeutische Klinik in Edinburgh
wegen ihrer sexuellen Schwierigkeiten auf-
suchten, klagten 47 % der Frauen, aber nur
8% der Minner iiber Lustlosigkeit oder
mangelndes Interesse am Sex. 68% der
Minner, aber nur 20 % der Frauen kamen
wegen nachlassender physiologischer Reak-
tionsfihigkeit (Warner et al. 1987). Uber-
setzt auf den onkologischen Alltag: Mog-
licherweise geht es auch Patientinnen bei der
Beratung zu sexuellen Fragen mehr um das
Wiedererleben bestimmter Empfindungen
und Gefiihle, wihrend es Patienten eher um
die Wiederherstellung sexueller Funktionen
geht.

Das verletzliche Konstrukt
»Mannlichkeit”

In unserer Kultur scheint das Konstruke
»Minnlichkeit“ (immer noch) eng-an kor-
perliches, insbesondere sexuelles Funktio-
nieren gebunden. Nach Tiefer (1995) ist der
Mafstab fiir die eigene Minnlichkeit nicht
durch Erlebnisqualititen wie Genuss, Inti-
mitit oder Entspannung gekennzeichnet,
sondern kérperliches Funktionieren, Leis-
tungsfihigkeit und die Unabhingigkeit von
Personen und iufleren Umstinden. Dies
miisse immer wieder in der Sphire von
Arbeit und Freizeit — aber auch durch sexu-
elles Funkrionieren — vor sich und anderen
unter Beweis gestellt werden. Nach Feil und
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Appelt (2002) sind Minner stark auf eine
serektile  Selbstbestitigung” angewiesen;
wichtig scheint dabei zu sein, dass die Min-
ner ithre Erektion vor einer Frau, meistens
ihrer Partnerin prisentieren kénnen. Onko-
logische Patienten werden deshalb z.B. auf
eine radikale Prostatektomie und die damit
einhergehende Erektionsstérung mit hoher
Wahrscheinlichkeit mit Angsten und sin-
kendem Selbstwertgefiihl reagieren: weil
ihre Geschlechtsrolle insgesamt bedroht
wird und sie sich mit Eigenschaften und
Problemen konfrontiert sehen, die sie bisher
nicht zu ihrem Selbstbild als Mann gehérig

angesehen haben.

Oft ist bei Patienten eine sich selbst verstir-
kende Angst zu beobachten: Die Angst zu
wversagen” fiihret dazu, dass die Betroffenen
sexuelle Kontakre meiden. Gerade Minner
werden oft Opfer ihrer eigenen Leistungs-
anspriiche in der Sexualitit. Sie sind
wihrend des Zusammenseins mit einer Frau
von dem Gedanken beherrsche, ob sie eine
Lrichtige” Erektion bekommen und/oder sie
aufrechterhalten kénnen. Die Konzentra-
tion auf diese Gedanken und die daraus
resultierende Angst und Anspannung verur-
sachen ein ,sexuelles Versagen” im Sinne
einer selffulfilling Prophecy. Beim nichsten
intimen Zusammensein fiihre diese Versa-
gensangst durch die innere Anspannung erst
recht zu erneuten sexuellen Schwierigkeiten.
Der Betroffene bewegr sich in einem Teu-
felskreis von Versagensangst und daraus
resultierendem Versagen.

Ein s4-jihriger Patient berichtet iiber seine
diesbeziiglichen Erfahrungen: , Wenn ich
jemandem einen Ratschlag geben soll, dann
den, nichts erzwingen zu wollen. Ich wusste
durch das Aufklirungsgespriich mit meinem
Arzt, dass ich nach meiner Operation mit
Erektionsstorungen rechnen musste, sie zumin-
dest nicht mit absoluter Sicherbeit zu verhin-
dern waren. Das hat bei mir zur Folge gehabt,
dass ich mich nach der Operation richtig da-
rauf konzentriert habe, ob ich nun eine Erek-
tion bekommen kann oder nicht. Wenn ich
mit meiner Frau zusammen war, habe ich
mich kaum auf etwas anderes einstellen kiin-
nen — ich habe mich richtig darauf versteifi.
Und dann ging natiirlich gar nichts. Beim
néchsten Mal habe ich erst recht daran denken
miissen — und bekam natiirlich wiederum
keine Erektion. Bis ich gemerkt habe, dass ich
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es nicht erzwingen kann — erst dann habe ich |

lockerlassen kinnen. Ich habe mich einfach
mit meiner Impotenz abgefunden, dem Sex
ade gesagt und mich sozusagen auf die faule
Biirenbaut gelegt. Und siehe da, plitzlich ging
es! Deswegen sage ich heute: Es hat keinen
Sinn, mit aller Gewalt erzwingen zu wollen,
dass alles wieder wie vorber liufi.

Das Problem kann noch weiter verschlim-
mert werden, wenn ein grofles Bediirfnis
danach besteht, den Partner sexuell zu
befriedigen oder dessen Wiinschen zu ent-
sprechen, und deshalb das Symptom erst
recht als eigenes ,Versagen“ erlebt wird.
Abhilfe kann nur das offene Gespriich schaf-
fen, um den ,Erfolgsdruck® zu reduzieren
und damit die angstfreie Entwicklung sexu-
eller Lust zu erméglichen. In einem gemein-
samen Gespriich kann der Arzt einen hilf-
reichen Dialog zwischen den Partnern fér-
dern und dadurch zu einem Abbau der
Angste beitragen.

Ein Patient: ,.fch weifS nicht, wie viele ver-
gebliche Anliufe ich gemacht habe, meiner
Frau einzugestehen, dass ich Probleme mit

meiner Erektion habe. Meine Frau bat so eine

ironische Art, macht gerne spitze Bemerkun-
gen, nimmt einen auf den Arm, wo man da-
beisteht. Eigentlich mag ich das ganz gerne.
Aber wegen meiner Potenz — da wollte ich
mich nicht unbedingt auslachen lassen. Das
geht irgendwie an die Substanz. Ich habe des-
halb alles Mégliche versucht, um keine Situa-
tion entstehen zu lassen, in der es zum Bei-
schlafkommt. Ich wusste einfach nicht, wie ich
es ihr erkliiren sollte. Ich war dann doch froh,
dass mein Arzt das Thema in der Sprechstunde
angesprochen hat, als meine Frau dabei war.
Es war erst einmal wie ein ,Hosen runterlas-
sen’, aber danach konnten wir offen dariiber
sprechen — wir haben nur seinen Anstoff
gebraucht.

Frauen: im Dienste der Schonheit?

Onkologische Patientinnen werden dagegen
mit einem ganz anderen Problembereich
konfrontiert. Wir leben in einer Kultur mit
einem nahezu gnadenlosen Schénheitsideal:
Vor allem Frauen kanalisieren ihre Energien
in ein hoffnungsloses Rennen um einen per-
fekten Kérper, Kaum eine Frau, die nicht
schon einmal eine Diiit erprobt hat oder
immer wieder anwendet; Essstdrungen

(Anorexia nervosa, Bulimia nervosa) sind
weit verbreitet. Dass Frauen im , Dienste der
Schénheit” sogar Schmerzen erdulden, hat
eine lange Tradition. Angefangen vom
Abbinden der Fiiffe im alten China bis hin
zu chemischen Gesichtspeelings und sili-
kongestalteten Briisten sind viele Frauen
offensichtlich dazu bereit, alles Erdenkliche
zu tun, um den kulturellen Idealbildern von
weiblichem Aussehen und weiblicher
Erscheinung zu entsprechen. Die Zahl
schonheitschirurgischer Eingriffe nimmt
von Jahr zu Jahr zu. Die amerikanische
Feministin Naomi Wolf (1990) bemerkt
dazu kritisch: , Heute verfiigen mehr Frauen
iiber mehr Geld, Macht, Méglichkeiten und
gesetzliche Rechte denn je zuvor, aber was
unser korperliches Selbstwertgefiihl betrifft,
sind wir womdglich schlechter dran als unsere
unemanzipierten Grofimiitter."

Das Erleben einer Krebserkrankung bedeu-
tet hiufig auch die unausweichliche Kon-
frontation mit krankheits- oder therapie-
bedingten Kérperbildverinderungen, z. B.
durch eine Mammaablatio oder die Anlage
eines Stomas. Operations- oder strahlenbe-
dingte Narben werden von Frauen sehr viel
mehr als von Minnern unter dsthetischen
Gesichtspunkten betrachtet: Werde ich mich
mit dem so verinderten Kérper noch als
attraktiv und begehrenswert fiihlen kénnen?
Die Rekonstruktion der ,iufleren Silhou-
ette” durch die Verordnung einer Periicke
oder einer Mammarekonstrukrion erleich-
tert zwar die Situation, behebt aber noch
lange nicht den ,inneren Schaden: Objek-
tiver Befund und subjektive Befindlichkeit
kénnen deutlich auseinander klaffen.

Individuelle Bedeutungsgebung

Sexuelle Stérungen sind im Gegensartz zu
vielen anderen somatischen Symptombil-
dern hiufig nur vor dem Hintergrund der
aktuellen Lebenssituation und der Lebens-
geschichte der Betroffenen versteh- und
behandelbar. In der Art, wie sich ein
Mensch sexuell verhilt und wie er sexuell
empfindet, spiegeln sich seine bisherige
Lebensgeschichte, seine individuellen Erfah-
rungen sowie die besonderen gesellschaftli-
chen Umstiinde, in denen er aufgewachsen
ist und bisher gelebt hat. Die Spannweite
der individuellen Bilder und Vorstellungen
tiber die eigene Sexualitiic reicht von aversiv
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iiber bejahend bis impulsivsiichtig. Die
amerikanische Psychoanalytikerin Avodah

Offit (1979) beschreibt diese Vielfalt sexuel-
len Erlebens so:

wSexualitit ist, was wir daraus machen: Eine
teure oder billige Ware, Mittel der Fortpflan-
zung, Abwebr der Einsamkeit, eine Kommu-
nikationsform, eine Waffe der Aggression
(Herrschafi, Macht, Strafe, Unterwerfung),
ein Sport, Liebe, Kunst, Schiinbeit, ein idealer
Zustand, das Bése, das Gute, Luxus oder Ent-
spannung, Belohnung, Flucht, ein Grund der
Selbstachtung, ein Ausdruck der Zuneigung,
eine Art der Rebellion, eine Quelle der Frei-
heit, Pflicht, Vergniigen, Vereinigung mit dem
All, mystische Ekstase, indirekter Todeswunsch
oder Todeserleben, ein Weg zum Frieden, eine
Juristische Streitsache, eine Art, menschliches
Neuland zu erkunden, eine Technik, eine bio-
logische  Funktion, Ausdruck psychischer
Gesundbheit oder Krankheit, oder einfach eine
sinnliche Erfahrung.

In den o.g. Facetten wird auch der kultu-
relle Einfluss auf das Sexuelle erkennbar.
1973 verdffentlichten die amerikanischen
Soziologen Gagnon und Simon das
berithmt gewordene Buch ,Sexual con-
duct”. Sie sehen die Sexualitit als sozial kon-
stituiert an und durch kulturelle, interper-
sonelle und intrapsychische Skripte deter-
miniert: ... dass die Person, von der man
sexuell etwas will, nicht nur ein Mann oder
eine Frau ist, sondern ein Mann oder eine
Frau einer bestimmten Kultur, einer bestimm-
ten Zeit und mit einer bestimmten Biogra-
phie“ (Gagnon, 1998, S. 358). Der vor
kurzem verstorbene Soziologe William
Simon (2002) hat die komplexe Bedeu-
tungsgebung des Sexuellen so beschrieben:
»Desire is a fuzzy matrix* — also sexuelles
Verlangen und Verhalten sind eine , klebrige
Substanz®, an der alles Mégliche andocken
kann und sexuelle, aber auch nichtsexuelle
Motive zum Ausdruck kommen kénnen.

Stérung bedeutet nicht zwangslaufig
Gestort-Sein

Die Reaktionen auf krankheitsbedingte Ein-
schrinkungen der Sexualitit werden sich
deshalb von Person zu Person unterschei-
den, so wie sich deren Lebensgeschichte, die
Lebensumstinde, die individuellen Erfah-
rungen und der kulturelle Kontext unter-
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scheiden. Nicht jeder Patient, der eine sexu-
elle Stérung i. S. der Kriterien der ICD-10
aufweist, fiihlt sich dadurch auch subjektiv
beeintriichtigt. Der medizinisch-diagnosti-
sche Blick auf das Symptom — z. B. eine
Erektionsstérung — versperrt die Méglich-
keit, das Individuelle des Sexuellen zu erken-
nen. Im Gegenteil: ,,Kann nicht die ,erektile
Dysfunktion’, von der unsere Mediziner neu-
erdings so selbstgewiss reden, eine seelische
Funktion haben, die fiir das innere Gleichge-
wicht der Person (und des Paares) von Bedeu-
tung ist?“ (Sigusch, 1996, S. 9). Eine sexual-
medizinische Beratung und Behandlung
kann deshalb, muss aber nicht fiir jeden
Kranken etwas Wichtiges sein. Die klinische
Erfahrung zeigt, dass deren adiquate Verar-
beitung und die Wiederherstellung kérper-
licher Nihe und Intimitit die Lebenszufrie-
denheit verbessern und die Ausbildung
sekundirer Angste und Depressionen ver-
hindern kénnen.

Sexualitdt und Partnerschaft

Was bewirken krankheitsbedingte Ein-

schrinkungen der Sexualitit in einer Part-

nerschaft? Wie ist die Bedeutung des Sexu-

ellen fiir eine Partnerschaft iiberhaupr ein-

zuordnen? Ganz allgemein gilt: Fiir viele

Paare dndert sich die Bedeutung der Sexua-

litdit in verschiedenen Lebensabschnitten

und Phasen einer Partnerschaft. Befragun-

gen zeigen, dass mit zunehmender Dauer

einer Partnerschaft die Bedeutung der

Sexualitit in den Hintergrund tritt und

andere Aspekte an Bedeutung gewinnen.

Auf die Frage, welche Griinde Partner in

langjihrigen Beziehungen aneinander bin-

den, gelangt man zu folgenden Antworten

(z. B. Riehl-Emde et al. 1994):

— Zirtlichkeit und Sexualitit

— Austausch im gemeinsamen Gesprich

- eigene Kinder

— Identifikation mit der Partnerschaft

— Gewihr der eigenen persénlichen
Entwicklung

- gegenseitige Solidaritit und
Unterstiitzung

- die Art, wie gemeinsame und eigene
Lebensbereiche aufgeteilt sind.

Bei den Antworten zeigt sich eine deutliche
Abhingigkeit von der Dauer der Partner-
schaft: In den ersten fiinf Jahren stehen
Zirtlichkeit und Sexualitit an erster Stelle,

wihrend sie in spiteren Jahren nicht mehr
unter den ersten fiinf bindenden Merkma-
len vorkommen. In den folgenden Jahren
tragen Kinder am meisten zum Zusammen-
halt bei; auch in Partnerschaften, die linger
als 20 Jahre dauern, stehen Kinder an erster
Stelle. An zweiter Stelle steht — unabhiingig
von der Dauer der Partnerschaft — der Aus-
tausch im gemeinsamen Gesprich. Die
Sexualitit scheint fiir die Zufriedenheit mit
der Partnerschaft von cher untergeordneter
Bedeutung, Ob das so sein muss, dass sich
der Stellenwert der Sexualitit in langjihri-
gen Partnerschaften in dieser Weise ver-
schiebet, ist ungeklirt. Bornemann (1985)
spricht in diesem Zusammenhang von
einem unvermeidlichen (?) ,Abnutzungs-
effekt der Monogamie®.

Fiir die Beratung onkologischer Patienten
bedeuter das: Auch wenn es durch eine
Krebserkrankung und deren Folgen fiir ein
Paar nicht mehr méglich ist, bisher vertraute
Formen der Sexualitit zu leben, muss dies
nicht zwangsliufig zu schwerwiegenden
Belastungen oder dem Scheitern einer Part-
nerschaft fithren.

Trauerarbeit

Gleichgiiltig ob es sich um Einbuflen sexu-
eller Funktionen oder um therapiebedingte
Verinderungen des Kérperbildes handelt, es
sind Verluste, mit denen sich Betroffene
und Partner auseinander setzen miissen: Der
Verlust von erotischer oder sexueller Potenz,
von vertrauten und lustvollen Formen der
sexuellen Befriedigung oder sogar von Kér-
perteilen. In der Psychoanalyse wird im
Zusammenhang mit Verlusten von der not-
wendigen , Trauerarbeit® gesprochen. Das
Trauern ist notwendiger und unumgingli-
cher Bestandereil einer Bewiltigung und wird
erschwert, wenn der Versuch unternommen
wird, den Patienten in hilfreicher Absicht zu
trosten (Beispiel: ,Das ist gar nicht so
schlimm, wie Sie denken. Wir kinnen in einer
spiteren Operation einen sehr schinen Brus-
taufbau vornehmen"). Dieser in hilfreicher
Absicht geduflerte Satz eines Kollegen iiber-
geht aber den ersten Schritt: die Anerken-
nung des ganz realen Verlustes und der
damit verbundenen Gefiihle von Schmerz
und Trauer (Beispiel: ,, Das ist schlimm, sich
vorzustellen, dass die eigene Brust entfernt
werden muss. ).
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Die Entwicklung neuer Formen
sexueller Befriedigung unterstiitzen
Auch wenn vertraute Wege der Befriedi-
gung durch die Erkrankung versperrt sind,
braucht das nicht zum vollkommenen Ver-
lust der Sexualitit zu fiihren. Ein Beispiel
dafiir kénnen beim sexuellen Verkehr auf-
tretende Schmerzen sein, die durch unter-
schiedlichste Ursachen ausgelést werden. In
vielen Fillen ist es hilfreich, beim Intimver-
kehr andere Stellungen einzunehmen, die
vielleicht ungewohnt sind, aber weniger
oder keine Schmerzen verursachen. Viele
Paare entwickeln im Laufe der Jahre eine
»Lieblingsstellung®, die sie vorwiegend ein-
nehmen, wenn sie miteinander schlafen.
Gerade diese mag aber bei einer bestimmten
Erkrankungssituation unangenehm oder
schmerzausldsend sein. Hier gilt grundsitz-
lich: Jede Form des sexuellen Kontakts, die
beiden Partnern Befriedigung bereitet, ist
gut — auch wenn sie in den Augen anderer
vielleicht ungewdhnlich erscheint.

Dazu eine Frau nach Hysterektomie:
» Wiihrend wir friiher miteinander schliefen,
lag ich meistens unten und mein Mann auf
mir— eben die , klassische Stellung. Aber nach
der Operation habe ich ifier Schmerzen emp-
funden, wenn mein Mann dabei zu tief in
mich eindrang und an das Ende meiner
Scheide stiefS. Das fiibrte dazu, dass ich mich
aus Angst vor einer neuen Schmerzattacke
nicht mebr geben lassen konnte und dann auch
keinen Orgasmus mebr bekam. Ich habe dann
mit meinem Mann dariiber gesprochen, und er
schlug mir vor, doch eine andere Stellung aus-
zuprobieren. Seit dieser Zeit bevorzuge ich e,
auf meinem Mann zu sitzen. Ich kann damit
zu jedem Zeitpunkt bestimmen, wie tief er in

mich kommt und wie heftig wir uns bewegen.
Seither fiihle ich mich viel besser.

Die Entwicklung neuer Formen sexueller
Befriedigung kann auch die Verwendung
von Hilfsmitteln wie eines Erektionshilfesy-
stems einschlieflen — auch wenn es zunéchst
fremd erscheint, wenig vorstellbar ist und
seine Erprobung Mut kostet.

Ein Patient berichtete dazu: ,Am Anfang
habe ich gedacht, so etwas kann ich nie benut-
zen — schon gar nicht, wenn ich mit meiner
Frau zusammen bin. Aber dann habe ich mir
iiberlegt: Wenn jemand einen Arm verloren
hat und eine Prothese verwendet, sagt ja auch
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niemand etwas. Und irgendwie ist es ja was
Abnliches. Also warum sollte ich da nicht auch
ein Hilfsmittel benutzen? Und ich glaube, weil
ich es dann schlieflich so selbstverstindlich
benutzt habe, kam auch gar keine Verlegenheit
mehr zwischen uns auf.”

Sexualitét — nicht nur
Geschlechtsverkehr!

Auch wenn ein Patient durch seine Erkran-
kung oder deren Behandlung in seiner
Fihigkeit eingeschrinke ist, einen Koitus zu
vollziehen, heiflt das nicht, dass er iiber
keine Sexualitit mehr verfiigt. In dieser
Situation gerit oft in Vergessenheit, dass der
ganze Korper ein sinnliches und potenziell
sexuelles Organ ist und diese Fihigkeit zum
Empfinden lustvoller Berithrungen nur in
wenigen Fillen véllig verloren geht. Es kann
daher fiir Patienten und deren Partner ein
hilfreicher Hinweis sein, dass gemeinsam
gelebte Sexualitit nicht nur der Ge-
schlechtsverkehr verkérpert. Der Koitus ist
eine Ausdrucksform einer liebevollen Bezie-
hung zwischen zwei Menschen, aber nicht
die einzige. Viele Paare verzichten beim Auf-
treten einer sexuellen Einschrinkung niche
nur auf jeglichen Versuch, den Geschlechts-
verkehr zu vollziehen, sondern auch auf jede
andere Form von Zirtlichkeit und Kérper-
kontakt. Dabei ist der gesamte Kérper fiir
zirtliche und erregende Beriihrungen emp-
finglich, und zur Liebkosung eignen sich
ebenso die Hinde, die Lippen, die Zunge
oder andere Kérperteile. Das Ausprobieren
sollte alle zur Verfiigung stehenden Sinne
umfassen, denn sie alle kénnen zu sexueller
Lust beitragen: Sehen, Horen, Riechen,
Schmecken oder Tasten.

Fazit

Zu ciner patientengerechten onkologischen
Versorgung gehort das Angebot einer
sexualmedizinischen Beratung. Friihzeitige
Informationen beugen dabei in vielen Fil-
len der Entstehung chronifizierter sexueller
Stérungen mit einer nur noch schwer zu
unterbrechenden (z. B.
zunehmendes Vermeidungsverhalten) vor!
Kommt es durch eine Krebsoperation zu
irreversiblen Funktionseinbuflen, gilt ganz
allgemein: Ein an Krebs erkrankter Mensch
mag durch die Krankheit oder Therapiefol-
gen in seinen Fihigkeiten eingeschrinke

Eigendynamik

sein, den Geschlechtsakt zu vollziehen. Das
heifdt aber nicht, dass er deshalb automatisch
iiber keine Sexualitit mehr verfiigt. Gerade
in den Fillen, in denen eine offene Kom-
munikation zwischen den Partnern iiber die
Sexualitit behindert ist und/oder der Auf-
bau neuer Formen kérperlicher Nihe und
Befriedigung notwendig wird, kann eine
Beratung durch den behandelnden Onkolo-
gen eine wichtige Hilfestellung darstellen.
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