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Krebs & Sexualitat

Ist das Thema Sexualitdt im Zusammenhang mit einer schweren kérperlichen Erkrankung
(iberhaupt bedeutsam? Bendtigen Krebspatientinnen und deren Partner in einer solchen Situation
eine Sexualberatung oder —therapie — oder sind sie nicht durch ganz andere Probleme belastet?
Sind sie nicht vollstindig von der Bewiiltigung ihrer Erkrankung und der damit assoziierten
Angste beansprucht? Fiir die Mehrzahl der Frauen ist diese Einschédtzung fiir den Zeitraum der

Ersterkrankung und ihrer stationdren Therapie sicherlich zutreffend.

Die Konfrontation mit der Diagnose
JKrebs” lost in besonderer Weise
Angst und Verunsicherung aus. Ger-
des (1984) spricht von einem ,Sturz
aus der Wirklichkeit*, der durch die
Befundmitteilung ausgelost wird. Mit
der Riickkehr in die ,Normalitit, in
den Lebensalltag werden jedoch auch
andere Themen wie die Sexualitit
wieder bedeutsam - sei es durch das
Auftauchen eigener Wiinsche und
Phantasien, durch die Erwartungen
des Partners oder die stindige Kon-
frontation mit dem Thema Sexualitiit
in der Umwelt.

Beispiel Brustkrebs

Die Brust wird von der Mehrzahl der
Frauen als Symbol ihrer Weiblichkeit,
der eigenen Identitdt sowie als eine
Quelle korperlicher Lustempfindun-
gen erlebt. Viele von Brustkrebs be-
troffenen Frauen fiihlen sich schon al-
leine deshalb bedroht. Die Erkran-
kung und die notwendig werdende
Behandlung konnen sich in unter-
schiedlicher Weise storend auf die In-
timitdt und Sexualitdt auswirken und
eine erhebliche Einbufle an Lebens-
qualitit, Selbstwertgefiihl und Zufrie-
denheit in der Partnerbeziehung ver-
ursachen. Gleichzeitig machen es je-
doch Peinlichkeits- und Schamgefiihle
schwer, dieses Thema gegeniiber dem
behandelnden Arzt anzusprechen, wie
es das folgende Beispiel einer Patien-
tin illustriert:

Llch wurde mit der abschlieBenden
Bemerkung nach Hause entlassen,
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Die Erfahrung zeigt, dass das méglichst friihzeitige Ansprechen von Problemen — gerade auch
wenn der behandelnde Arzt nicht danach fragen sollte — deren Bewiltigung erleichtert

dass ich mit dem operativen Ergebnis
sehr zufrieden sein konne, da der Tu-
mor vollstindig entfernt worden sei
und man keine befallenen Lymph-
knoten gefunden habe. Dariiber war
ich auch sehr gliicklich, aber durch die
Entfernung meiner linken Brust hatte
sich mein Aussehen verdndert. Ich
konnte mich nur mit Uberwindung im
Spiegel betrachten und vermied es,
mich in Anwesenheit meines Mannes
auszuziehen. Und obwohl mein Mann
sehr liebevoll mit mir umging, konn-
te ich seine Zirtlichkeiten nicht mehr
ertragen und schreckte jedes Mal da-
vor zuriick, wenn er mich in den Arm
nehmen wollte. Gleichzeitig hatte ich
deswegen Schuldgefiihle, konnte aber

dariiber mit ihm nicht reden. Ich habe
mich auch davor gescheut, meinen
Frauenarzt darauf anzusprechen, ob
meine Reaktionen normal sind und
was ich dagegen tun kénnte - meine
Hemmungen waren viel zu groR. Er
fragte aber auch nie danach; vielleicht
ist er davon ausgegangen, dass alles in
Ordnung ist, wenn ich von mir aus
nichts sage:

Die Erfahrung zeigt jedoch, dass
das moglichst friihzeitige Ansprechen
von Problemen - gerade auch wenn
der behandelnde Arzt nicht danach fra-
gen sollte - deren Bewiltigung erleich-
tert. Friihzeitige Informationen beugen
in vielen Féllen der Entstehung lang-
fristiger sexueller Storungen vor!  »
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Operation

Eine Brustamputation ist ein schwer-
wiegender Eingriff in das korperliche
Selbsterleben und lost elementare
Angste aus. ,Ich konnte mich danach
nicht mehr als vollwertige Frau
fiihlen®, so die Beschreibung einer Be-
troffenen iiber die seelischen Auswir-
kungen ihrer Operation. Viele scheuen
nach der Operation den Blick in den
Spiegel, ziehen sich zunéchst sexuell
von ihrem Partner zuriick und ver-
meiden es, sich dessen Blicken auszu-
setzen, wie es das folgende Fallbei-
spiel beschreibt:

,Heute denke ich, ich konnte mich
selbst nicht ansehen - die Operations-
narbe, die fehlende Brust -, aber da-
mals nach der Krankenhausentlas-
sung habe ich das irgendwie auf mei-
nen Mann geschoben. Ich dachte, er
will mich so nicht sehen und entzog
mich deshalb seinen Blicken und sei-
nen Beriihrungen. Dabei hat er sich
mir gegeniiber sehr liebevoll verhal-
ten und immer wieder versucht, mich
zu trosten. Aber ich blieb lange Zeit
bei meiner Uberzeugung, dass er mich
nicht mehr attraktiv finden konne -
bis ich irgendwann merkte, dass ich
mich nicht annehmen konnte, einfach
nicht akzeptieren wollte, brustampu-
tiert zu sein. Erst zu diesem Zeitpunkt
habe ich begriffen, dass mein Mann
mich immer noch liebt

Obwohl heute etwa 70 % der ope-
rativen Eingriffe brusterhaltend
durchgefiihrt werden konnen, ist im-
mer noch bei einer Reihe von Patien-
tinnen eine Entfernung der Brust er-
forderlich. Die Mehrzahl der Betroffe-
nen versucht den Defekt iiber eine
operative Rekonstruktion oder das
Tragen externer Brustprothesen zu
korrigieren. Die Zufriedenheit der
Frauen nach einer operativen Bru-
strekonstruktion scheint allerdings
nicht wesentlich grofer als bei Tragen

8 Leben? Leben! 2/2003

einer konventionellen externen Brust-
prothese. Neuere externe Brustpro-
thesen haften direkt auf der Haut, er-
moglichen es den Frauen, sich selbst-
sicher zu kleiden und zu bewegen
und fiihren so zu einer groReren
Selbstsicherheit im alltédglichen Um-
gang.

Durch die bei dem operativen Ein-
griff unvermeidliche Durchtrennung
von Nervenbahnen treten in einer Rei-
he von Féllen postoperativ Wund- und
Narbenschmerzen auf, oder es ent-
steht eine voriibergehende oder auch
dauerhafte Taubheit oder Uberemp-
findlichkeit von Hautbezirken. Sie
kann iiber die Innenseite des Oberar-
mes und die Brustwand bis in den
Riicken reichen. In seltenen Fallen
kommt es sogar zu ,Phantomschmer-
zen“ der entfernten Brust, d.h. die
Brust wird schmerzhaft wahrgenom-
men, obwohl sie nicht mehr vorhan-
den ist. Im Bereich der Operationsnar-
be treten manchmal schmerzhafte
Spannungszustande auf, die durch
den Verlust mehr oder weniger grofRer
Haut- und Muskelanteile verursacht
werden. Aullerdem ist die normaler-
weise vorhandene Verschiebbarkeit
der Haut auf der Unterhaut haufig
durch Verklebungen eingeschrénkt.
Beides kann neben der oben be-
schriebenen ortlichen Taubheit bzw.
Uberempfindlichkeit bei Beriihrungen
Missempfindungen ausldsen. Regel-
miRige gymnastische Ubungen sowie
krankengymnastische Behandlungen
konnen diese Beschwerden schritt-
weise beseitigen.

Die operative und Strahlenthera-
pie im Bereich der Axilla hat in einer
Reihe von Fillen ein Lymphodem zur
Folge. Die meisten Odeme entwickeln
sich in den ersten zwei bis fiinf Jahren
nach der Primértherapie; es konnen
aber auch noch Jahre spiter neue,
nicht krebsbedingte Odeme entstehen.
Die angegebenen Hiufigkeiten

schwanken zwischen 20 % und 40 %.
Die Héufigkeit des Auftretens ist ab-
hangig von der Radikalitit der
Primértherapie, von der GroRe des Tu-
mors und dem regiondren Lymph-
knotenstatus. Bei bestehendem Arm-
lymphddem lésst sich leider therapeu-
tisch oft nur eine Reduzierung des
Odems erreichen. Im Vergleich zu da-
von nicht betroffenen Frauen be-
schreiben sich diejenigen mit Lymph-
Odem als in ihrem Selbsterleben und
der Sexualitdt zusatzlich beeintrach-
tigt. Daher ist eine friihzeitige Auf-
klarung iiber Maoglichkeiten der
Prévention bzw. symptomatischen Be-
handlung notwendig und sinnvoll.

Chemotherapie

Eine Chemotherapie fiihrt in Abhén-
gigkeit von den angewandten Subs-
tanzen und deren Dosis zu einer Scha-
digung der Eierstocke und der dorti-
gen Keimzellen, wobei das Ausmal}
der Schdadigung unterschiedlich ist
und die Hormonproduktion komplett
oder nur teilweise eingestellt wird. Be-
dingt durch diese Verdnderungen
kommt es in den meisten Féllen zu ei-
nem Aussetzen der Menstruation und
zum vorzeitigen Einsatz der Wechsel-
jahre. AuRerdem kann ein Verlust der
Haare auftreten, der aber meistens re-
versibel ist. Die allgemein schleim-
hautschidigende Wirkung vieler Zy-
tostatika und ihre negativen Auswir-
kungen auf das Immunsystem kon-
nen aulerdem zu Verdnderungen im
Bereich der Scheide fiihren. Auf der
feucht-warmen Vaginalschleimhaut
konnen sich dann leichter Krankheits-
keime (Bakterien und Pilze) ausbrei-
ten und dadurch zu Schmerzen beim
sexuellen Verkehr fiihren.

Strahlentherapie

Bei der Strahlentherapie kommt es
neben akuten lokalen Auswirkungen
(z.B. Rotung bis Blasenbildung) im »
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bestrahlten Bereich gelegentlich zu ei-
ner nachfolgend vermehrten Hautpig-
mentierung, zu Erweiterungen der
Blutgefille sowie in etwa 6 % der Fal-
le zu einer Strahlenfibrose mit Ver-
hirtungen oder Schrumpfungen des
Gewebes.

Hormontherapie

Ist eine Hormonabhéngigkeit einer
Brustkrebserkrankung nachgewiesen,
konnen Medikamente verordnet wer-
den, die den Ostrogenspiegel im Blut
senken oder deren Wirkung auf die
Tumorzellen blockieren und dadurch
Einfluss auf das Tumorwachstum
nehmen (LHRH-Analoga, z.B. Zola-

Viele Paare
verzichten beim
Auftreten einer
sexuellen Einschran-
kung nicht nur auf
jeglichen Versuch,
den Geschlechts-
verkehr zu vollziehen,
sondern auch auf
jede andere Form
von Zirtlichkeit und
Kdarperkontakt

dex; das Antiostrogen Tamoxifen, z. B.
Nolvadex; Aromatasehemmer, z.B.
Arimidex; Gestagene, z.B. Farlutal,
Clinovir). Die Hormontherapie weist
im allgemeinen weniger Nebenwir-
kungen auf als eine Chemotherapie.
Die so behandelten Frauen miissen
aber mit den fiir die Wechseljahre ty-
pischen Symptomen wie Hitzewallun-
gen, Schwitzen, Trockenheit der
Scheide und dadurch mit Schmerzen
beim sexuellen Verkehr rechnen.
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AuRerdem konnen Vaginalblutungen
auftreten. Das Problem der trockenen
Scheide kann durch die Verwendung
eines wasserloslichen Gleitgels (z.B.
Gleitgelen, Femilind) behoben wer-
den, das rezeptfrei in jeder Apotheke
erhiltlich ist. Gelegentlich kommt es
zu Schlafstorungen, Depressionen
und dadurch zu einem teilweisen
oder vollstandigen Verlust des sexuel-
len Begehrens.

Wechselwirkungen unter-
schiedlicher Ursachen

In vielen Fillen kommt es zu einer
sich erginzenden Wechselwirkung
zwischen korperlichen und seelischen

Faktoren. Dabei spielen auch lebens-
geschichtlich erworbene und kultu-
relle Faktoren sowie die individuelle
Bedeutung der Sexualitét eine be-
deutsame Rolle: Fiir viele Menschen
andert sich zudem die Bedeutung der
Sexualitét in verschiedenen Lebens-
abschnitten und Phasen einer Part-
nerschaft. Befragungen zeigen, dass
mit zunehmender Dauer einer Part-
nerschaft die Bedeutung der Sexua-
litdt in den Hintergrund tritt und an-

dere Aspekte an Bedeutung gewin-
nen. Die gemeinsam geteilte Zirtlich-
keit wird von vielen dlteren Paaren als
wichtiger eingeschatzt, als der mog-
lichst héufige Vollzug des Beischlafs -
auch wenn es natiirlich eine groRe
Spannbreite unterschiedlicher indivi-
dueller Erfahrungen gibt. Die Unter-
suchungen belegen jedoch auch, dass
die meisten Menschen die eigene Kor-
perlichkeit und Sexualitét bis ins ho-
he Alter hinein als einen wichtigen
Teil der eigenen Person ansehen.

Die unterschiedliche Bedeutung
und das individuelle Erleben der eige-
nen Sexualitat sind auch dafiir ver-
antwortlich, dass Frauen in ganz ver-

schiedener Weise auf krankheitsbe-
dingte Einschrdnkungen ihrer Sexua-
litéit reagieren. Wihrend die eine unter
ihrer sexuellen Beeintréichtigung in
hohem MaR leidet, erlebt sie eine an-
dere eher mit Gleichgiiltigkeit oder so-
gar mit Erleichterung: ,Endlich habe
ich einen Grund, um mich den Wiin-
schen und Anforderungen meines
Partners entziehen zu kénnen® (AuRe-
rung einer 54jahrigen Patientin). Die
eigenen lebensgeschichtlichen Erfah-
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rungen spielen dabei eine wichtige
Rolle: Frauen, die in jiingeren Jahren
Freude an sexueller Aktivitdt fanden,
versuchen in einer solchen Situation
eher, neue Formen von Zirtlichkeit
und Korperkontakt zu entwickeln. An-
dere, die ihr Leben lang unter sexuel-
len Schuldgefiihlen (,Sexualitit ist et-
was Schmutziges®), sexuellen Forde-
rungen oder Gewalterfahrungen gelit-
ten haben, sind eher froh, dass sie das
Kapitel Sexualitat fiir sich abschlie-
Ren konnen.

Auch die Partner
sind belastet!

Nicht nur die betroffenen Frauen, son-
dern auch deren Partner werden
durch die Krebserkrankung zum Teil
erheblich psychosozial belastet. Hdu-
fig ziehen sich die Partner zunéchst
emotional voneinander zuriick und
vermeiden das Gesprach iiber die
Krankheit, was aber beide als sehr be-
lastend erleben. In mehreren Befra-
gungen beschreiben sich die Manner
zum Teil sogar mehr durch Angste,
Sorgen und korperliche Beschwerden
belastet als ihre erkrankten Frauen.
Dabei tduschen in nicht wenigen Fal-
len Ménner trotz eigener Angste und
Zweifel eine optimistische Haltung
vor, um ihre Frauen nicht zusétzlich
zu belasten. Die dadurch jedoch un-
befriedigende Kommunikation kann
zu voriibergehenden Beeintréchti-
gungen des Zusammenseins und der
Intimitét fiihren. Einige Studien bele-
gen, dass sich viele Mdnner durch die
Erkrankung ihrer Frau sexuell be-
eintrichtigt fiihlen und sowohl die
Héufigkeit der sexuellen Kontakte als
auch der Grad der damit verbunde-
nen Befriedigung abnimmt. Aller-
dings: Je befriedigender die Bezie-
hung und die gemeinsame Sexuali-
tat vor dem Eingriff erlebt wurde,
desto geringer war das AusmaR der
geschilderten Beeintrdchtigung. Of-

fenheit im Umgang miteinander und
die Moglichkeit, eigene Gefiihle aus-
driicken zu konnen, stellen eine
wichtige Hilfestellung dar und er-
moglichen eine effektive wechselseiti-
ge Unterstiitzung.

Offener Umgang
notwendig

Das Thema ,Sexualitdt“ und insbe-
sondere ,sexuelles Versagen“ sind in
unserer Gesellschaft in besonderer
Weise tabuisiert und mit Schamge-
fithlen verkniipft. Obwohl die nackte
menschliche Gestalt etwa im Bereich
der Werbung zur Schau gestellt wird
und sexuelle Handlungen mehr oder
weniger offen in Zeitschriften, Kinos
oder im Fernsehen zu sehen sind, zeigt
sich immer noch eine deutliche
Zuriickhaltung, {iber das eigene sexu-
elle Erleben und Verhalten zu spre-
chen. Dies gilt natiirlich in gleicher
Weise fiir Krebspatientinnen, die hdu-
fig durch ihre Krankheit oder deren
Behandlung Beeintrichtigungen ihrer
Sexualitat erleiden. Deshalb fillt es
vielen schwer, dariiber mit ihrem Arzt
zu sprechen, und manchmal erschwert
das auch noch die duReren Bedingun-
gen eines normalen Sprechstunden-
besuches. Aber selbst wenn es sehr
viel Uberwindung kostet: Es ist wich-
tig, den behandelnden Arzt auch auf
das Thema Sexualitdt anzusprechen,
danach zu fragen, welche Symptome
zu erwarten sind, wie lange sie an-
dauern werden, mit welchen bleiben-
den Verdnderungen zu rechnen ist
und welche Behandlungsmaoglichkei-
ten bestehen.

Sexualitat ist nicht
nur Geschlechtsverkehr

Auch wenn ein Mensch durch seine
Erkrankung oder deren Behandlung
in seiner Fahigkeit eingeschrénkt ist,
einen Koitus zu vollziehen, heifit das
nicht, dass er iiber keine Sexualitit

mehr verfiigt. Es gerit in dieser Si-
tuation oft in Vergessenheit, dass der
ganze Korper ein sinnliches und po-
tentiell sexuelles Organ ist und diese
Fihigkeit zum Empfinden lustvoller
Beriihrungen nur in wenigen Fillen
vollig verloren geht. Gemeinsam ge-
lebte Sexualitdt ist nicht nur Ge-
schlechtsverkehr: Der Koitus ist eine
Ausdrucksform einer liebevollen Be-
ziehung zwischen zwei Menschen,
aber nicht die einzige. Viele Paare ver-
zichten beim Auftreten einer sexuel-
len Einschrankung nicht nur auf jeg-
lichen Versuch, den Geschlechtsver-
kehr zu vollziehen, sondern auch auf
jede andere Form von Zartlichkeit
und Korperkontakt. Dabei ist der ge-
samte Korper fiir zértliche und erre-
gende Beriithrungen empfénglich, und
zur Liebkosung eignen sich ebenso
die Hande, die Lippen, die Zunge oder
andere Korperteile. Das Ausprobieren
sollte alle uns zur Verfiigung stehen-
den Sinne umfassen, denn sie alle
konnen zu sexueller Lust beitragen:
Sehen, Horen, Riechen, Schmecken
oder Tasten.

Trauer kann
notwendig sein

Das Prinzip ,alles ist moglich* wird
von vielen Menschen auch auf die Se-
xualitdt iibertragen. Wenn durch eine
Krebserkrankung und deren Behand-
lung sexuelle Einschrinkungen ver-
ursacht worden sind, sollen diese
moglichst umgehend und vollstindig
beseitigt werden. Statt sich mit den ei-
genen Gefiihlen auseinander zu set-
zen und vielleicht auch um einen Ver-
lust zu trauern, wird am Prinzip der
Machbarkeit festgehalten. Eine ,Lo-
sung” sexueller Probleme kann aber
nicht immer bedeuten, dass der vor
Krankheitsausbruch bestehende Zu-
stand wiederhergestellt wird -
manchmal ist dies einfach nicht mog-
lich. S
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Haufig unzureichende
Beratungsangebote

Die haufig unzureichende sexualme-
dizinische Beratung beriihrt ein
grundsitzliches Defizit, namlich die
psychosoziale Betreuung Krebskran-
ker. In mehreren Befragungen bekla-
gen Patientinnen {ibereinstimmend,
dass sie ihre psychischen Belastungen
weder in der Klinik noch in der Praxis
ausreichend besprechen konnen. Der
hdufige Personalwechsel in vielen
Krankenhdusern und das damit ver-
bundene immer wieder neue Einstel-
len auf einen fremden Menschen und
das Erzéhlen-Miissen der eigenen
Krankengeschichte wird dabei als be-
sonders belastend erlebt.
Einschrankungen der Sexualitit
werden dabei in besonderer Weise
eher mit Stillschweigen ,behandelt”,
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obwohl diese fiir die Betroffenen und
deren Partner eine erhebliche Beein-
trichtigung ihrer Lebensqualitit be-
deuten konnen. Eine Befragung zeigt
am Beispiel des Zervixkarzinoms,
dass 80 % der befragten Frauen aus-
driicklich mehr Informationen zu
moglichen Auswirkungen von Er-
krankung und Behandlung auf ihre
Sexualitdt wiinschen.

Der klinische Alltag zeigt aber,
dass diese Beratung héufig nicht oder
nur in unzureichender Form erfolgt.
Angesichts der sich verscharfenden
Situation im Gesundheitswesen ist al-
lerdings nicht damit zu rechnen, dass
in Krankenhéusern, Beratungsstellen
und érztlichen Praxen die dafiir not-
wendigen Freirdume und personellen
Ressourcen zur Verfiigung gestellt
werden. Hier kommt den Selbsthilfe-
gruppen eine wichtige Bedeutung zu,

KLINIKEN-DEUTSCHLAND GmbH

Das Zentrum aller Dinge ist der Mensch

z. B. in unseren Rehakliniken fiir Onkologie:
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Paracelsus-Klinik

Seit Gber dreiBig Jahren steht
der Name PARACELSUS -
Kliniken fiir innovative Medizin
und ganzheitliche Behandlung
akut und chronisch Kranker
aus einer Hand.

Paracelsus-Harz-Klinik  Paracelsus-Klinik

- Tel: 0541 6692-0 - info@pk-mx.de

die einen wechselseitigen Erfah-
rungsaustausch ermoglichen konnen.
Ebenso trigt geeignete Literatur,
z. B. die unentgeltlich zu erhaltenden
Broschiire des Krebsinformations-
dienstes in Heidelberg ,Krebspatien-
tin und Sexualitdt” zu einer addqua-
ten Unterstiitzung bei. Bei komple-
xen, lebensgeschichtlich bedingten
sexuellen Storungen kann eine
psychotherapeutische Unterstiitzung
sinnvoll sein. Adressen qualifiziert
ausgebildeter drztlicher und psycho-
logischer Psychotherapeuten sind
iiber die jeweils zustindige Kas-
sendrztliche Vereinigung, die Deut-
sche Gesellschaft fiir Sexualfor-
schung oder die Beratungsstellen der
Pro Familia erhiltlich. m

Dipl.-Psych. Dipl.-Biol. Stefan Zettl,
Medizinische Universitétsklinik
Heidelberg, Sektion Nephrologie

Was unsere Akut- und Reha-
kliniken aber so erfolgreich ge-
macht hat, ist die konsequente
Umsetzung unserer Maxime:
Das Maf unseres Handelns ist
der Mensch.




