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Lu einer befriedigenden Sexualitdit zuriickfinden
Aufgabe der onkologischen Rehabilitation?

S. Zettl

Nierenzentrum Heidelberg (Leiter: Prof. Dr.med. Mortin Zeier)

Schlisselwdrter
Sexwolmedizin, sexvelle Stirungen, onkslogische Rehobili-
totion

Zusommenfossung

Der Artikel beschreibt om Beispiel onkolagischer Patienten
die Notwendigheiten, Maglichkeiten und Grenzen der sexy-
olmedizinischen Berotung und Behandlung wihrend der
ombulanten und stationgren Rehabilitation.
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Sexval medicine, sexvol disorders, oncologicol rehabili-
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Summary

The orticle describes the necessities, possibilities and limits
of on approoch ond treatment of sexual problems during
the rehabilitation of oncological poients.

Back 1o a satisfying sexvolity — o gool of ontological
rehabilitation?
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Der Sturz aus der Wirklichkeit

Die Konfrontation mit der Diagnose
wKrebs* 15st bei den Betroffenen in beson-
derer Weise Verunsicherung und Angste
aus; Nikolaus Gerdes (1) spricht von einem
woturz aus der Wirklichkeit”. Alle Gedan-
ken und Gefiihle konzentrieren sich zu-

Beispiele korperlicher Ursachen

o Allgemeine Verschlechterung des kér-
perlichen Befindens durch die Krebs-
erkrankung und deren Bchandlung Zum
Beispiel das chroi rschpfung
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Beispiele psychosozialer Ursachen

e Die Konfrontation mit der Diagnose
Krebs und deren Auswirkungen auf das
Selbsterleben  und  Selbstwertgefiihl
(..Diagnoseschock™)

o Krankheits- und therapiebedingte de-
pressive  Verstimmungen und Angst-
zustinde

® Becintrichtigung des Empfindens der
cigenen  Attraktivitit, zum Beispiel
durch Gefithle von Scham oder Ekel
nach Stomaanlage

o Falsche Erwartungen, zum Beispiel dass
der Partner keinen sexuellen Verkehr
mehr wiinscht

o Durch die Erkrankung krisenhaft aus-
gelost, zuvor latente Partnerschaftskon-
flikte

In vielen Fllen kommt es zu einer sich er-

syndrom (Fatigue)
e Krebs- oder behandlungsbedingte un-
mittelbare anatomische Schadigung von

ndchst auf die lig werdende Be-
handlung und das Uberleben, das Thema
Sexualitit tritt fir die meisten in dieser Si-
tuation in den Hintergrund. Jedoch spates-
tens mit der Riickkehr in den Lebensalltag
riicken fiir viele Patienten auch das Sexuel-
le und dessen krankheitsbedingte Beein-
trichtigungen wieder in den Blickpunkt.,

Ursachen sexueller Probleme

Einschrankungen des sexuellen Erlebens
und Verhaltens kénnen als Begleit- und/
oder Folgeerscheinung vieler Krebserkran-
kungen aufireten; je nach Krankheitsbild
und den therapeutisch notwendig werden-
den MaBnahmen tragen kérperliche und/
oder seelische Ursachen zur Entstehung se-
xueller Storungen bei.

pri oder sekunddren Geschlechts-
organen, zum Beispiel die Amputati

den Wechselwirkung zwischen kér-
perllchcn und seelischen Faktoren. Die kli-
nische Erfahrung zeigt, dass deren adiquate
Verarbeitung und die  Wiederherstellung
korperlicher Nihe und Intimitit die Lebens-
ufriedenheit verbessern und die Ausbil-

einer Brust

° Krcbs- oder behandlungsbodmgle Ver-
sexueller Funk zum

Beispiel Ercktionsstorung nach Entfer-

nen der Prostata

Wundschmerzen nach operativen Ein-

griffen sowie Schmerzen beim sexuellen

Verkehr durch operationsbedingte Lage-

verinderungen innerer Organe oder Ver-

wachsungen

Ebenso wichtig sind psychosoziale Fak-
toren, die mit der Erkrankung und ihren Fol-
gen in enger Wechselwirkung stehen und
ebenso die Sexualitit beeinflussen kénnen.

dung sekundarer Angste und Depressionen
verhindern knnen.

Begrenzte Maglichkeiten
der Akutkliniken

In Deutschland ist eine routinemiBige sexu-
almedizinische Versorgung in den Kranken-
hiusern kaum gegeben. Die dkonomischen
Zwinge im Gesundheitswesen fiihren au-
Berdem dazu, dass immer mehr Patienten
mit immer kiirzeren Liegezeiten durch die
Akutkliniken . durchgeschleust” werden.
Fragen der Krankheitsverarbeitung, der An-
passung an krankheits- und therapiebeding-
te Einschrinkungen, familidre Belastungen
usw. treten dadurch immer mehr in den Hin-
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tergrund und werden den Betroffenen
wiiberlassen.”
Dazu zihlen auch die durch

Llraink

Eingangsdiagnostik gestellt (Tab. 1); sie
sind vor allem auf die Verbesserung der Le-

Krankheit oder Therapie bedingten Ein-
schriinkungen der Sexualitit. Dieses Thema
wird bisher in der Klinik und Praxis sowieso
eher mit Stillschweigen ,behandelt™. Se-
xualitit und insbesondere , sexuelles Versa-
gen™ sind in hohem Ma@ scham- und angst-
besetzt und hindern die Betroffenen daran,
offen dariiber zu sprechen. Sie fiihlen sich
dadurch hiufig mit diesen Problemen voll-
kommen alleine gelassen, zumal auch im
ambulanten Sektor kaum flichendeckende
sexualmedizinische Versorgungsangebote
zur Verfiigung stehen. Der stationiiren Re-
habilitation kommt schon alleine deshalb
eine bedeutsame Rolle zu.

Sexualberatung im Rahmen
der stationdren Rehabilitation

Der Verband Deutscher Rentenversiche-
rungstriger (VDR) betont in seinen Exper-
tenempfehlungen der Reha-Kommission
(2), dass die medizinische Rehabilitation
sich auch auf die psychosozialen Aspekie
der Krankheitsbewaltigung richten muss:
»Alle Bemithungen um den Rehabilitanden,
wie . B. durch ein Funktionstraining Leis-
tungsverbesserungen zu erreichen, bleiben
letztendlich erfolglos, wenn der Betroffene
nicht lernt, sich auf seine Krankheit oder
Behinderung  angemessen  einzustellen.”
Dies gilt auch fiir krankheits- oder therapie-
bedingten Einschrinkungen der Sexualitit.
Entsprechend den jeweiligen Problemberei-
chen der Tumorpatienten werden dabei un-
terschiedliche sexualmedizinische und psy-
chosoziale MaBnahmen angeboten. Die in-
dividuellen Therapieziele werden dabei bei
Aufnahme in die Reha-Klinik nach einer

bensqualitit in jedem Stadium einer Krebs-
erkrankung ausgerichtet.

Allerdings gilt auch fiir den Bereich der
Rehabilitationskliniken, dass die Maglich-
keiten der sexualmedizinischen Betreuung
nur dann mrkl]ch rcallswrt werden konnen,
wenn die npersonellen R

o

cen vorhanden sind.

Sexualberatung durch nieder-
gelassene Arzte

Wegen der oben beschricbenen begrenzten
Méglichkeiten der Akutkliniken, eine adi-
quate sexualmedizinische Versorgung anzu-
bieten, verlagern sich die Bediirfnisse der
Patienten vor allem auf den behandelnden
niedergelassenen Haus- bzw. Facharzt. Er
soll die Hilfestellungen anbieten, die zur
Wiedererlangung ciner befriedigenden Se-
xualitit notwendig sind.

Eine Vorbedingung fiir therapeutische
Hilfestellungen ist jedoch die Bereitschaft,
sich auf dieses Thema mit all seinen Unsi-
cherheiten und Schwierigkeiten Giberhaupt
cinzulassen, In Balmtgruppcn und sexual-

Einlassen auf das Thema (Ja, aber das fiillt
mir schwer, dariiber zu sprechen). Manche
Patienten fiihlen sich dadurch auch erst dazu
ermutigt, sexuelle Probleme mit ihrem Part-
ner zu besprechen. Grundsitzlich gilt: Das
Angebot einer Sexuvalberatung sollte immer
gemacht werden, sie wird aber nicht immer
gewiinscht oder in Anspruch genommen.

Auseinandersetzung
mit der eigenen Sexualitdt

Voraussetzung fiir ein Beratungsgesprich ist
die Auseinandersetzung mit dem eigenen
Verstindnis von Sexualitit. Es existieren
kaum menschliche Gesellschaften, in denen
nicht mehr oder weniger explizite Regeln im
Hinblick auf sexuelles Verhalten bestehen.
Diese gesellschaftlichen Normen beeinflus-
sen nicht nur den Patienten, sondem natiirlich
auch die Behandler. Bei kaum einem Thema
sind die Schwierigkeiten, denen wir uns ge-
geniiber sehen, so groB wie auf sexuellem
Gebiet. Sobald wir mit irgendeinem damit in
Bezichung stehenden Problem zu tun bekom-
men, konnen wir nicht umhin, unsere eigenen
Ansichten und Uberzeugungen dariiber zu
enthiillen. Das bedeutet: Wie man mit einem

medizinischen ~ Weiterbi
werden immer wieder Hemmungen gediu-
Bert, das Sexuelle anzusprechen, den Pa-
tienten damit vielleicht zu nahe zu treten
und ablehnende Reaktionen zu provozieren.
Der Praxisalltag zeigt, dass dies bei takivol-
lem Vorgehen jedoch ausgesprochen selten
geschieht. Arzte konnten eine wichtige Vor-
bildfunktion iibernchmen, indem sie das
Thema Sexualitit offen ansprechen. Fragen
wie ,Hat sich denn durch ihre Erkrankung
etwas in ihrer Sexualitit verindert™ lassen
sowohl eine Abwehr zu (Nein, da ist alles
normal!), aber auch ein sich schrittweises

@ Untessttzung bei der Problembeasltigung in Fortnerschoft und Fomile
Seaalitsr)

saridler Ressourcen
@ Fordenung der verbleibenden Gesundheit und der individuellen Ressouscen

Tab. 1
Tiele der psychoonkologi-
schen Rehabilitation
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Pati iiber das Sexuelle spricht, wie man
seine Schilderungen wahmimmt, bewertet
und welche Hilfestellungen man ihm anbie-
tet, wird wesentlich von der eigenen Sicht-
weise der Sexualitit geprigt sein. Eine Aus-
cinandersetzung mit der eigenen sexuellen
Entwicklungsgeschichte, den bisherigen po-
sitiven und negativen Erfahrungen, Phanta-
sien, Wiinschen und vielleicht auch Angsten
ermglicht erst ein offenes Gesprich. Eine
genauere Kenntnis der ,inneren Landkarte®,
die das eigene sexuelle Erleben und Verhalten
bestimmt, ldsst auch besser eine Unterschei-
dung dessen zu, was zu den eigenen Wahr-
nehmungen und Empfindungen gehdrt und
was dem anderen zuzuschreiben ist.

Auf duBere Rahmenbedingun-
gen achten!

Die Rahmenbedingungen einer Klinik bzw.
einer Praxis haben natiirlich nicht unerhebli-



che Auswirkungen auf Verlauf und Inhalte
der Gespriiche. In einem Dreibettzimmer ist
es beispielsweise kaum moglich, iiber ver-
trauliche Themen wie Paarbezichung und
Sexualitit zu sprechen und es muss deshalb
dazu ein schiitzender Raum angeboten wer-
den (zum Beispiel: , Wenn Sie méchten, su-
che ich nach einer Maglichkeit, wo wir un-
gestort miteinander sprechen kinnen™). Im-
mer kiirzer werdende Verweilzeiten der
Kranken in den Kliniken lassen zudem kaum
noch ein Vertrauensverhiltnis zwischen Be-
handlern und ihren Patienten entstehen. Ver-
trauen ist aber fiir die meisten Menschen ei-
ne unumgingliche Voraussetzung, um iiber
die eigene Sexualitit sprechen zu kénnen.
Trotzdem kann auch hier ein ,Briicken-
schlag™ helfen, das Thema zu erdffnen, zum
Beispiel: ,Ich weiB, wie schwierig es ist,
iiber die eigene Sexualitiit zu sprechen — und
dann auch noch mit jemandem wie mir, den
Sie erst so kurze Zeit kennen. Trotzdem
méchte ich Thnen dazu Mut machen.” Eben-
s0 kann der auch fiir Patienten fihlbare Zeit-
druck in einer Praxis Hemmungen bewirken,
iiberhaupt so ein persdnliches Thema wie
das Sexuelle anzusprechen.

Umgang mit Schamgefihlen

Sexualitit und sexuelle Beziehungen zu an-
deren Menschen sind in besonderer Weise
mit Schamgefiihlen verbunden. Das erklirt
auch, warum sexuelle Probleme so selten in
Klinik und Praxis zum Thema werden: Die
Betroffenen  schdmen sich (auch heute
noch). Die Erfahrung zeigt allerdings auch,
dass man sie dazu ermutigen kann, dariiber
zu sprechen. Umgekehrt ist es dabei wich-
tig, nicht selbst durch eigene Schamgefiihle
blockiert zu sein (Darf ich das iberhaupt
fragen?), sondern méglichst offen und
selbstverstindlich damit umzugehen. Wih-
rend des Gesprichs werden moglicherweise
Punkte beriihrt, die zu sehr mit Schamge-
fishlen besetzt sind und dadurch ein Schwei-
gen ausldsen. Hier ist eine einfiihlsame Re-
aktion wichtig, die das Gefiihl des Patienten
in akzeptierender Form anspricht, zum Bei-
spiel: ,,Es scheint [hnen sehr schwer zu fal-
len, dariiber zu sprechen.” Keinesfalls darf
der Versuch unternommen werden, die Ge-

fiihle des Patienten zu ,unterlaufen” und
durch méglichst geschicktes Fragen doch
noch in ihn einzudringen. Der hilfreich ge-
meine Ausspruch: ,,Sie brauchen sich nicht
zu schiamen!* hilft dabei in der Regel iiber-
haupt nicht. Gefiihle von Peinlichkeit und
Scham kann man nicht ,ausreden™! Gelingt
es dem Patienten nicht, sich zu einer be-
stimmten Frage zu duBern, sollte dies ak-
zeptiert und das Gesprich auf andere Inhal-
te gelenkt werden.

Therapeutische Hilfestellungen

Viele Arzte halten sich schon alleine auf
Grund ihrer unzureichenden Imedi
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Empfehlung eines Gleitgels, kirperthera-
peutischer Verfahren bei Korperbildstd-
rung nach verstimmelnden Eingriffen
oder einer Nach- und Festigungskur in ei-
ner dafiir spezialisierten Klinik. Ebenso
tragen Informati iiber fiir Pati
geeignete Literatur zu einer adiquaten Un-
terstiitzung bei.

Was ist erreichbar?

Bei sexuellen Problemen bedarf es nichtim-

mer viele Stunden umfassenden Gespriiche.

Nicht selten hat schon ein kurzes Gesprich

cme hilfreiche erknng Dies lasst sich bei-
ise dadurch erreichen, dass

zinischen Ausbildung fir diesen Problem-
bereich nicht zustiindig und versuchen ihre
Patienten — wenn sexuelle Stérungen iiber-
haupt zur Sprache kommen - an einen nie-
dergelassenen Psychiater oder Psychothe-
rapeuten zu iiberweisen. Die klinische Er-
fahrung zeigt jedoch, dass solche Uber-
weisungen hiufig nicht , befolgt" werden.
Die Ursache dafiir ist sicher nicht nur an
den immer noch weit verbreiteten sozialen
Vorurteilen gegeniiber den  psychiatri-
schen Diensten zu sehen, sondern in dem
besonderen Vertrauensverhiltnis zwischen
Arzt und Patient. Viele ringen lange Zeit
mit ihren Schamgefiihlen, bis sie sich wa-
gen, ein sexuelles Problem anzusprechen.
Eine Uberweisung wird dann hiufig als
Krinkung erlebt; eine Patientin kommen-
tierte das mit der Bemerkung: . Jetzt habe
ich mich endlich getraut, das anzusprechen
und dann schickt er mich damit wieder
weg. lhm gegeniiber kann ich mir das gera-
de noch vorstellen, dariiber zu sprechen -
aber gegeniiber jemand mir Wildfremden?
Auf keinen Fall!*

Iberatung sollte deshalb — soweit
wie miglich - in der Hand des behandeln-
den Arztes verbleiben. Sprechen iiber Se-
xualitit bedeutet jedoch nicht automatisch
eine sich iiber viele Stunden hinweg zie-
hende Auseinandersetzung mit unb

. der Kranke erlebt, dass er iiber sein sexu-
elles Problem sprechen kann; diese ., Vor-
bildfunktion* erméglicht es in der Folge
vielleicht auch, dass der Patient zu Hause
mit seinem Partner dariiber sprechen
kann.

e er sich in seinen Empfindungen ange-
nommen fiihlt und nicht versucht wird,
diese ihm auszureden,

o Empfindungen benannt werden, die er
vielleicht selbst noch nicht ansprechen
kann und dadurch eine weitere Bearbei-
tung ermiglicht wird.

o Angste oder Befiirchtungen relativiert
werden (zum Beispiel: , Sie befiirchten,
dass Thr Partner Sie so nicht mehr begeh-
renswert finden wird - haben Sie denn
mit ihm schon iiber Ihre diesbeziiglichen
Angste gesprochen?),

e konk Hilfestellung geben wer-

den (zum Beispiel die Empfehlung einer

lokalen Ostrogenbehandlung bei Ver-
dnderungen des Scheidenepithels, die

Schmerzen beim sexuellen Verkehr ver-

ursachen kinnen).

der Patient und sein Partner dazu ermu-

tigt werden, ihr sexuelles Verhaltens-

repertoire zu erweitern und dadurch
krankheitsbedingte Beeintrichtigungen
2u reduzieren. Viele Paare praktizieren

ten Konflikten des Patienten, die weder im
Klinik- noch im Praxisalltag geleistet wer-
den kann. Haufig geht es statt dessen um
konkrete Informationen oder Behand-
lungsempfehlungen, zum Beispiel die

zum Beispiel beim sexuellen Verkehr be-
vorzugt eine , Licblingsstellung®, die je-
doch in Folge einer Operation (zum Bei-
spiel nach der operativen Entfernung des
Mastdarms der Frau) heftige Schmerzen
bereiten kann. Hier kann schon alleine

Med Welt 11/2007

2
£
=
=
(=]




Onkologie

Terl

die Einnahme einer anderen Position Ab-
hilfe schaffen.

e erauf mogliche verunsichernde oder ab-
lehnende Reaktionen der AuBenwelt vor-
bereitet wird und ihm dazu Bewilti-
gungsmechanismen vermittelt werden
(zum Beispiel: ,Wie eriffne ich einem
neuen Partner, dass ich ein Stoma tra-
ge?).

Bei komplexen, lebensgeschichtlich be-
dingten sexuellen Stérungen (z. B. stark
konflikthafte oder schuldbesetzte Einstel-
lungen zur Sexualitiit) sollte der Patient
schrittweise zu einer Psychotherapie oder
Sexualtherapie motiviert werden. Neben
niedergelassenen Sexualtherapeuten, deren
Adressen iiber die entsprechenden Fachge-
sellschaften erfragt werden konnen (z. B.
Deutsche Gesellschaft fiir Sexualforschung,
DGAS), stehen dazu auch die in allen groBen
Stidten der Bundesrepublik vorhandenen
Beratungsstellen der Pro Familia zur Verfii-

gung.

Fazit fiir die Praxis

Einschrinkungen des sexuellen Erlebens
und Verhaltens kénnen als Begleit- und/
oder Folgeerscheinung vieler Krebs-
erkrankungen aufireten. Friihzeitige In-
formationen und konkrete Hilfestellun-
gen durch den behandelnden Arzt beu-
gen der Entstehung chronifizierter sexu-
eller Storungen mit einer mur noch
schwer zu unterbrechenden Eigendyna-
mik (z. B. zunehmendes Vermeidungs-
verhalten) vor. Die in Deutschland ange-
botenen Maglichkeiten der stationdren
onkologischen ~ Rehabilitation  (An-
schlussheilbehandlung  AHB, Eilheil-
und Nachfolgeheilverfahren) mit ihren
integrierten sexualmedizinischen Bera-
tungsangeboten stellen dabei eine weite-
re, fiir den niedergelassenen Arzt verflig-
bare Maglichkeit dar, eine gezielte Un-
terstiitzung auf medizinischer und/oder
psychosozialer Ebene anzubieten.
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