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Appetenzstorungen im Kontext onkologischer Erkrankungen

Einfach keine Lust mehr

STEFAN ZETTL

Einschrankungen der Sexualitat treten als Folgeerscheinung
vieler onkologischer Krankheitsbilder und deren Behandlung auf
und bedeuten fiir die Betroffenen oft eine erhebliche EinbuRe an
Lebensqualitat, Selbstwertgefiihl und Zufriedenheit mit der
Partnerschaft. Eine der hdufigsten Folgeerscheinungen ist

ein vermindertes sexuelles Verlangen.

Fallbeispiel einer Patientin mit Mammakarzinom

»Die Konfrontation mit meiner Krebserkrankung war fir mich ein Schock. Dadurch
hat sich alles verandert —auch die Beziehung zu meinem Mann. Ich habe mich abso-
lut auf ihn verlassen konnen und das werde ich ihm auch nicht vergessen. Aber in der
Sexualitat geht es uns nicht mehr gut miteinander: ich genieRRe es, von ihm in den
Armen gehalten zu werden, aber ich spiire (iberhaupt kein Bediirfnis mehr danach,
mit ihm zu schlafen. Ich habe einfach keine Lust mehr.*

torungen des sexuellen Verlangens

(,hypoactive sexual desire disor-

der*) treten als eine hiufige Begleit-
erscheinung onkologischer Erkrankungen
und ihrer Behandlung auf. In klinischen
Beobachtungsstudien werden z.B. fiir das
Opvarialkarzinom Privalenzen zwischen
47% (5] und 67% [4] angegeben. Als
zentrales klinisches Merkmal sexueller
Appetenzstérungen gilt ein Mangel oder
ein Fehlen sexueller Motivation, Phan-
tasien und sexuellen Verlangens. Men-
schen mit diesen Symptomen verspiiren
nur wenig Lust, sexuelle Aktivititen zu
beginnen und sind auch nicht entrdusch,

wenn diese nicht stattfinden. Die ver-

minderte Appetenz kann sich bis zur
sexuellen Aversion steigern.

Auch in der Paarbeziechung iibernch-
men sie gewdhnlich keine Initiative oder
machen nur widerwillig mit, wenn der
Partner sie ergreift. In der Regel finden
nur selten sexuelle Kontakte state. Im
Kontext einer Krebserkrankung kénnen
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dabei viele unterschiedliche Bedingungen
als Endergebnis zu einer Reduktion oder
dem vollstindigen Verlust des sexuellen
Verlangens fiihren.

Korperbildverinderungen

Mutilierende Eingriffe wic eine Mastek-
tomie oder die Anlage eines kiinstlichen
Darmausgangs oder Verinderungen des
Kérperbildes durch die Spatwirkungen
einer Radiatio bedeuten fiir viele Frauen
eine massive Verinderung ihres Kérper-
bildes, eine Erschiitterung ihres weib-
lichen Selbstverstindnisses und ihrer
psychosozialen Rollensicherheit. Sie fiih-
ren hiufig zu einem sexuellen Riickzug
und einem Verlust sexuellen Verlangens,
wobei der objektive Befund und die sub-
jektive Befindlichkeit in keinem eindeu-
tigen Verhilenis zueinander stehen. Das
heifdt, auch kleine, fiir den Aufenstehen-
den unbedeutende Kérperbildverinde-
rungen kénnen cinen maximalen Lei-
densdruck und in der Folge eine Appe-

tenzstérung und ein damit verbundenes
Vermeidungsverhalten verursachen. An-
dere Frauen wiederum fiihlen sich dage-
gen auch durch gravierende Verinde-
rungen nicht oder kaum beeintrichrtigt.

Bedeutung der Chemotherapie

Eine Chemotherapie hat in Abhingigkeir
von den angewandten Substanzen, ihrer
Dosis und Linge deutliche Auswirkungen
auf die Sexualitit. Dabei geht die Hoch-
dosischemotherapic im Vergleich zur
konventionellen Chemotherapie haufiger
mit Einschrinkungen des sexuellen Er-
lebens und Verhaltens einher. Aufgrund
des radikalen Abfalls des freien Testoste-
ronspiegels entwickeln die Frauen einen
Androgenmangel der u.a. ein verminder-
tes sexuelles Verlangen verursacht. Dazu
kommen Verinderungen der Gefiihlsla-
ge, rasche Ermiidbarkeit und Stérungen
des Antriebs, die sich ebenso negativ auf
das sexuelle Verlangen auswirken. Der
Haarausfall wird von vielen Frauen mit
dem Verlust ihrer Actrakeivitit und
Weiblichkeir assoziiert und kontaminiert
dadurch auch das sexuelle Verlangen.

Einfluss einer endokrinen Therapie

Eine therapeutische Option fiir pri- und
perimenopausale Frauen mit hormonre-
zeptorpositivem Mammakarzinom ist die
medikamentdse Unterdriickung bzw.
Ausschaltung der Ovarfunktionen. Die
vorzeitige Einleitung der Menopause
fihre u.a. zu Hitzewallungen, Nacht-
schweiff, Schlafstérungen, Trockenheit
der Vagina und insbesondere einer Ab-
nahme des sexucllen Verlangens. Ebenso
leiden besonders junge Frauen mit Ova-
rialtumoren unter der meist unumging-
lichen Kastration durch die bilaterale
Oophorektomie. In der Women’s Inter-
national Study of Health and Sexuality
[2] zur Frauengesundheit und Sexualitir
der Frau, an der 2.050 Frauen in den
Vereinigten Staaten teilnahmen, berich-
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teten 66% der 20- bis 49-jihrigen Frau-
en und 44% der 50- bis 70-jdhrigen
Frauen iiber einen Leidensdruck im Zu-
sammenhang mit ihrem geringen sexu-
ellen Verlangen.

Fatigue lihmt auch die Lust
Miidigkeit, Erschépfung, Antriebslosig-
keit und Verlust an Lebenskraft ist eine
hiufige Begleiterscheinung onkologischer
Erkrankungen und ihrer Behandlung
und trite in Abhingigkeit von der Art des
Tumors und seiner Behandlung bei 20%
bis 70% der Betroffenen auf. Sie sind
auch durch Ruhepausen und Schlaf kaum
zu bessern. Patientinnen beschreiben die-
se Miidigkeit als ,bleiern®; es fallen oft
Siitze wie ,,Ich kann mich zu nichts auf-
raffen®, ,Jeder Schrite fillt mir schwer®,
oder ,,Ich habe zu nichts mehr Lust!®

Als mégliche kérperliche Ursachen
wird u.a. die Ausschiitrung von Zytokinen,
die Tumorkachexie oder eine bestchende
Animie diskutiert. Ebenso kénnen de-
pressive Syndrome zur Entwicklung des
Fatigue beitragen. Natiirlich wirke sich
dieses Syndrom auch auf die Sexualicit
der Betroffenen in negativer Weise aus,
insbesondere in Form cines verminderten
sexuellen Verlangens.

Auch Anpassungsstorungen stehen
im Verdacht

Anpassungsstdrungen treten als Folge
zahlreicher Krebserkrankungen auf und
becintrichrigen die Lebensqualitir. Die
Privalenz klinisch relevanter Anpassungs-
stérungen liegt je nach Unrtersuchungs-
methodik zwischen 24% und 32%. Es
gibt bisher keine empirischen Studien,
die die Auswirkungen dieser Stérungen
auf das sexuelle Erleben und Verhalten
der Betroffenen untersucht haben, aber
es ist mit Sicherheit davon auszugehen,
dass es in viclen Fillen zu Einschrin-
kungen der Sexualitit kommt. Angste
vor dem Auftreten eines Rezidivs (,Da-
moklessyndrom®) oder auch eine hypo-
chondrische Selbstbeobachtung des eige-
nen Kérpers konnen u.a. das Auftreten
sexueller Wiinsche blockieren.

Komorbide psychische Stérungen

Komorbide psychische Stérungen im
Kontext onkologischer Erkrankungen
kinnen ebenso einen negativen Einfluss
auf die Sexualitit nehmen. Die allgemei-
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ne psychische Belastung tiber alle onko-
logischen Krankheitsbilder hinweg wird
auf 20% bis 35% geschirzt, d.h. mindes-
tens jede fiinfte an Krebs erkrankte Frau
ist schwer belastet.

Die hiufigsten Diagnosen sind Angst-
stérungen, Depressionen, Anpassungs-
storungen, akute Belastungsreaktionen
oder auch posttraumatische Belastungs-
storungen. Depressive Syndrome treten
bei ca. 20% der Frauen mit einer Krebs-
erkrankung auf [1], werden aber nur
selten adidquat diagnostiziert und behan-
delt. Fiir posttraumatische Belastungs-
storungen (PTSD) bei Krebspatienten
werden in der Literatur Hiufigkeiten
zwischen 5% und 22% angegeben. In
diesen Fillen ist eine adjuvante psycho-
onkologische Behandlung erforderlich.
Adressen von Psychoonkologen sind tiber
die deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir
Psychoonkologie (www.dapo-ev.de) zu

erfahren.

Erhebung der Anamnese

Wie bei anderen sexuellen Stérungen ist
auch hier eine sorgfiltige Anamnese-
erhebung erforderlich. Neben dem der-
zeitigen Sexualstatus und der aktuell
bestehenden Beziehung ist es wichtig,
nach der potenziellen Ausldsesituation
zu fragen. Dabei kénnte sich niimlich
auch zeigen, dass das Problem bereits vor
dem Ausbruch der Krebserkrankung
bestand und nicht erst durch sie ausge-
lsst wurde. Aulerdem sollte die Ent-
wicklung des Symptoms erfragt werden,
da die Appetenzminderung in manchen
Fillen erst durch ein anderes sexuelles
Problem (z.B. Dyspareunie als Neben-
wirkung einer Radiartio) ausgelést wurde.
Differenzialdiagnostisch ist natiirlich
abzukliren, ob und welche Medikamente
(z.B. Antidepressiva) eingenommen
werden.

Therapeutische Maoglichkeiten

Entsprechend der Vielzahl méglicher
Ursachen der Appetenzminderung er-
scheinen unterschiedliche therapeutische
Interventionen notwendig, die von der
Hormonsubstitution nach beidseitiger
Oophorektomie durch ein Testosteron-
pflaster [3], der Umstellung von Medi-
kamenten (z.B. Antidepressiva) bis hin
zu einer psychotherapeutischen Behand-
lung reichen. Leider liegen bisher weni-

ge verlissliche Daten zur Wirksamkeit
solcher Interventionen im Zusammen-
hang mit Appetenzstérungen bei onko-
logischen Patientinnen vor.

Fazit

Zu ciner patientengerechten onkolo-
gischen Versorgung gehdrt das Angebort
einer sexualmedizinischen Beratung.
Friihzeitige Informationen beugen dabei
in vielen Fillen der Entstehung chroni-
fizierter sexueller Stérungen mit einer
nur noch schwer zu unterbrechenden
Eigendynamik (z.B. zunehmendes Ver-
meidungsverhalten) vor!

Ganz allgemein gilt: Ein an Krebs
erkrankter Mensch mag durch die Krank-
heit oder Therapiefolgen in seinen Fi-
higkeiten eingeschrinkt sein, den Ge-
schlechtsakr zu vollzichen. Das heif3c aber
nicht, dass er deshalb automarisch {iber
keine Sexualicit mehr verfiigt. Gerade in
den Fillen, in denen cine offene Kom-
munikation zwischen den Partnern iiber
die Sexualitit behindert ist und/oder der
Aufbau neuer Formen korperlicher Nihe
und Befriedigung notwendig wird, kann
eine Beratung durch den behandelnden
Onkologen eine wichtige Hilfestellung
sein.
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