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der Umgang mit der Diagnose Krebs bindet zun&chst alle Gedanken; die The-
rapie der Erkrankung fordert alle kdrperlichen und seelischen Kréafte. Haufig
werden erst nach Abschluss der Akutbehandlung Auswirkungen sichtbar, die
Krankheit oder Therapie vortbergehend oder auf Dauer hinterlassen.

Wenn diese Auswirkungen den Bereich der Sexualitat betreffen, sollten sie
ebenso aus der Tabuzone geholt werden wie die Krebserkrankung selbst.
Ein offener Umgang mit dem Thema ist Voraussetzung fir die Uberwin-
dung von Hemmnissen.

Mitglieder unseres Verbandes haben in dieser Broschire aus der weiblichen
Perspektive Informationen zusammengetragen und eigene Erfahrungen ein-
fliesen lassen, die lhnen impulsgebend sein sollen, beim Thema ,Krebs und
Sexualitat” einen eigenen Weg im Umgang mit der Erkrankung zu finden.

Diese Broschire nimmt nicht far sich in Anspruch, alle Betrachtungswei-
sen der Sexualitat, die mit einer Krebserkrankung einhergehen, abzubilden.
Nehmen Sie sich die Aspekte heraus, die lhnen hilfreich erscheinen, und
die fur Sie nicht relevanten Uberschlagen Sie einfach.

Die Erfahrungen von Betroffenen zeigen, dass trotz Krankheit und The-
rapiefolgen neben gesundheitlichem Wohlergehen auch Lust und sexuelle
Zufriedenheit zurlckgewonnen werden konnen. Lassen Sie sich deshalb
dazu ermutigen, mit lhrer Arztin oder Ihrem Arzt und Ihrem Partner oder
lhrer Partnerin offen tber lhre sexuellen Hemmnisse und Angste, Wiinsche
und Bedurfnisse zu sprechen.

Von Herzen wuinsche ich lhnen Glack und Erfullung, Wagemut und Ver-
trauen fur |hr Leben mit und nach Krebs.

lhre

F el

Dr. phil. Sylvia Brathuhn
Bundesvorsitzende der Frauenselbsthilfe Krebs



Uber uns - die Frauenselbsthilfe Krebs

Die Frauenselbsthilfe Krebs (FSH) ist eine der altesten und grofsten Krebs-
Selbsthilfeorganisationen in Deutschland. 1976 wurde sie in Mannheim ge-
grindet. Heute ist die FSH in elf Landesverbanden organisiert mit einem
dichten Netz an regionalen Gruppen, in denen etwa 30.000 Betroffene mit
unterschiedlichen Krebserkrankungen Rat und Hilfe finden.

Leitmotiv unserer Arbeit

Das Leitmotiv unserer Arbeit ist die Hilfe zur Selbsthilfe. Als Menschen mit
einer Krebserkrankung unterstitzen wir andere Betroffene, die vorhande-
nen, eigenen Ressourcen zu entdecken und zu nutzen.

Unsere Gruppen/unser Forum

Alle Menschen mit einer Krebserkrankung und auch deren Angehorige sind
in einer Selbsthilfegruppe der FSH willkommen - unabhé&ngig von Alter,
Geschlecht und Tumorart. Daftir mussen sie weder Mitglied in der FSH
sein noch werden. Die Teilnahme an unseren Gruppentreffen ist unverbind-
lich und kostenfrei. In unseren Gruppen begleiten wir Betroffene nach dem
Schock der Diagnose, wéhrend der Therapien und auch danach, wenn es
gilt, wieder in den Alltag zurickzukehren.

Die Gesprache mit Gleichbetroffenen in den Gruppen erganzen die In-
formationen der Arztin oder des Arztes, machen sie verstindlicher und
bereiten auf weitere Arztbesuche vor.

Neben dem Erfahrungsaustausch hat in vielen Gruppen die Wissens-
vermittlung z.B. durch Vortrédge von Experten einen hohen Stellenwert.
Auserdem werden oft gemeinsame Aktivitdten angeboten wie Gymnastik,
Schwimmen, Walken, kreatives Arbeiten usw., die dazu beitragen sollen,
eigene Wege im Umgang mit der Erkrankung und ihren Folgeerscheinungen
zu finden.

Eine Gruppe in lhrer Nahe finden Sie hier:
www.frauenselbsthilfe.de/gruppen.html

Eine weitere Moglichkeit, mit anderen Betroffenen oder Angehérigen in
Kontakt zu kommen und sich auszutauschen, bietet unser moderiertes Fo-
rum im Internet. Dort gelten dieselben Beratungsgrundsatze wie in unseren
Gruppen. Das Forum finden Sie unter: https;//forum frauenselbsthilfe.de



Unsere Qualifikation

Damit unsere Laienberatung zeitgemaf’, qualifiziert und entsprechend den
Erfordernissen unseres Gesundheitssystems ist, werden die Gruppen-
leitungsteams und die Moderatorinnen im Forum mittels eines Kompetenz-
trainings auf ihre Aufgaben vorbereitet und begleitet.

Unsere Finanzierung

Unabhangigkeit und Neutralitéat sind die besonderen Merkmale der FSH.
Daher werden Spenden oder Sponsoring-Angebote von Wirtschaftsunter-
nehmen, aus dem Gesundheitsbereich und insbesondere von der Pharma-
industrie, nicht angenommen. Wir finanzieren uns im Wesentlichen aus:

® der Forderung durch die Deutsche Krebshilfe

o der Selbsthilfeférderung der Krankenkassen

® der UnterstUtzung durch die 6ffentliche Hand (Kommunen) und
® in geringflgigem Mafse aus Spenden

Scheuen Sie sich nicht,

eine unserer Gruppen aufzusuchen. Sie werden dort Menschen begegnen,
die trotz ihrer Erkrankung nach vorne schauen und sich ihre Lebensqualitat
erhalten méchten.

Finden Sie heraus, wie gut es tut, wenn jemand sagt: ,Deine Gedanken und
Sorgen hatte oder habe ich auch. Lass uns gemeinsam lernen, damit umzugehen.”
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Eine Krebserkrankung und gelebte Sexualitat
Warum auch dieses Thema wichtig ist

Sind fur einen Menschen mit einer Krebserkrankung Fragen der Sexuali-
tat wichtig? Gibt es da nicht andere, vordringlichere Probleme? Sicherlich,
vor allem in der Anfangszeit einer Krebserkrankung stehen die Auseinan-
dersetzung mit dem Schock der Diagnose und die belastenden Therapien
im Vordergrund. Und doch:

Mein Bediirfnis nach Zirtlichkeit und Kérperkontakt ging nicht verloren.

Durch eine schwere Krankheit geraten sexuelle Bedurfnisse zwar zu-
nachst in den Hintergrund, jedoch nur vortbergehend. Die Wiederaufnah-
me des Sexuallebens bedeutet Rickkehr in eine - wenn auch veréanderte

- Normalitat, schenkt Lebensfreude und Energie. Sexualitat, Sinnlichkeit
und Erotik sind wesentliche Bestandteile des Menschen und seiner Bezie-
hung zu einem Partner oder einer Partnerin.

Der Arzt, der mit seinem Patienten sexuelle Probleme bespricht, signali-
siert damit, dass er fiir den Patienten eine lebenswerte Zeit voraussieht und
er sich nicht nur fiir dessen Uberleben interessiert, sondern auch fiir die
Qualitiit des weiteren Lebens. (Prof. Dr. J. H. Hartlapp)

Erfahrungsgeméafs winschen sich Menschen mit einer Krebserkrankung,
die ihre Behandlung abgeschlossen haben, ein moglichst ,normales” Leben
zurdck. Und spatestens jetzt wird das Sexualleben auch wieder wichtig.
Frauen berichten uns, dass sie in ihrer Partnerschaft kérperliche Be-
ruhrungen haufig unterlassen, um bei ihrem Partner oder ihrer Partnerin
nicht den Eindruck zu erwecken, sie suchten sexuelle Ndhe oder wollten
sie fordern. Das ist tragisch.

Sprechen Sie iiber lhre Wiinsche!

In dieser Situation ist es wichtig, das Gespréch miteinander zu suchen.
Wenn Sie offen Uber Ihre Angste und Wuinsche sprechen, kénnen Sie
Barrieren Uberwinden und Schritt fur Schritt zu einem lustvollen und er-
fullten Sexualleben zurickfinden. Und vielleicht liegt gerade hierin auch eine
Chance fur lhre Partnerschaft: die Chance, wieder oder neu und anders
miteinander ins Gesprach zu kommen, eingefahrene Wege zu verlassen,
neue Schritte zu wagen und sich auf unbekannte Erfahrungen einzulassen.



Dinge, die Sie belasten, sollten Sie ansprechen und nicht in die Warte-
schleife verbannen oder ausblenden. Offenheit und Vertrauen erméglichen
Nahe, sie verhindern Abgrenzung und Entfernung voneinander.

Vielen Menschen fallt es schon im ,gesunden” Alltag schwer, Uber sexuelle
Wunsche und Vorstellungen zu sprechen. Nur Wenige verfigen Uber das not-
wendige Vokabular und haben gelernt, tUber dieses Thema frei zu reden. Die
Erziehung hat bei vielen Menschen diesen natirlichen und wichtigen Bereich
des Lebens ausgeklammert. Wenn sich das Kérperbild aufgrund einer Krebs-
erkrankung und den damit verbundenen Therapien verandert, wird es oft noch
schwieriger. Die Gedankenspirale setzt sich in Gang: ,Bin ich noch attraktiv?;
,Er mochte meine Briste immer so gerne. Kann er mich so noch lieben?”

Haufig kann ein Gesprach mit der Arztin oder dem Arzt Ihres Vertrauens
oder mit Gleichbetroffenen dazu fuhren, dass Sie sich nicht allein mit Ihren
Problemen fiihlen und den Mut finden, sich auch zu Hause mit |hrem Part-
ner oder ihrer Partnerin Uber lhre ,geheimen Gedanken” zu unterhalten.
Es besteht auch die Mdglichkeit, sexualmedizinische Sprechstunden wahr-
zunehmen, die von einigen Universitatskliniken angeboten werden. Dartber
hinaus bietet z. B. PRO FAMILIA Beratungen an.

Lassen Sie sich nicht verunsichern!

Lassen Sie sich nicht von Ihrem Umfeld und/oder den Medien beeinflus-
sen. Die Vorgaben ,in Sachen Sex”, die uns taglich vermittelt werden, sind
kein Mafsstab fur Ihr Erleben und Ihre Partnerschaft. Das Verlangen nach
Sinnlichkeit, Lustempfinden und geschlechtlicher Liebe ist von Mensch zu
Mensch unterschiedlich; es ist nicht zuletzt auch abhangig davon, welchen
Stellenwert die Sexualitat im Leben generell vor der Erkrankung in der
Partnerschaft hatte.

Die AusUbung oder Wiederaufnahme von sexuellen Kontakten wird oft
dadurch erschwert, dass eine Krebserkrankung auch zu kérperlichen Ver-
anderungen fuhrt. Vielfach entstehen Schamgefiihle oder Unsicherheit
darUber, wie der Partner oder die Partnerin darauf reagieren wird. Haufig
kommt es auch vor, dass die Betroffenen selbst ihr verandertes Kérperbild
noch nicht akzeptieren kdnnen und daraus den Schluss ziehen, dass es
dem Partner oder der Partnerin genau so ergeht.



In dieser Situation ist es wichtig, sich nicht nur auf die kranken Anteile
des eigenen Korpers zu konzentrieren, sondern die gesunden zu entdecken,
zu beleben und in der Partnerschaft achtsam miteinander umzugehen.

Eine Krebserkrankung verdndert den Menschen; manche Betroffene
sagen sogar: ,Alles ist anders.” Es kann also auch hilfreich sein, sich neu
kennenzulernen. Gehen Sie auf Entdeckungsreise. Geben Sie dieser unver-
trauten Entwicklung und dem Sich-Zurechtfinden im , Anderssein” Zeit. Ein
lustvolles Sexual(erleben ist alle Geduld wert, ist ein Stuck Lebensqualitat,
das Sie sich zurlckerobern sollten.

Warum Krankheit und Therapie den Korper verandern

Die drei Saulen der evidenzbasierten Krebstherapie (also einer Therapie,
die auf der Grundlage der besten zur Verfugung stehenden Wissensquellen
bzw. Daten beruht) sind Operation, Strahlen- und Chemotherapie, dazu
kommen bei einigen Krebserkrankungen systemische Therapien, wie die
Antihormon- und die Immuntherapie.

Fur Menschen mit einer Krebserkrankung ist es wichtig, von ihren Arz-
tinnen oder Arzten dartber informiert und aufgeklart zu werden, welche
Folgen und Nebenwirkungen durch die verschiedenen Therapien auftreten
kénnen und welche davon voribergehend, lang andauernd oder gar blei-
bend sind.

In der Regel sind die direkten Folgen einer Operation im Rahmen der
Wundheilung relativ schnell behoben. Wundheilungsstorungen treten in
der Regel selten auf. Als wesentlich belastender werden die korperlichen
Beeintrachtigungen empfunden, die durch die Operation auf Dauer zurtck-
bleiben oder durch Strahlen-, Chemo- und Antihormontherapie verursacht
werden kdnnen.

Magliche Beeintrachtigungen durch die Operation kénnen z. B. korperver-
andernde Narben, Verlust einer Brust, ein kinstlicher Ausgang fur Blase
oder Darm, Funktionsstérungen wie Inkontinenz oder Empfindungsstérun-
gen wie Taubheit, Phantomschmerzen, Spannungszustande, Wund- und
Narbenschmerzen sein.

Eine Chemotherapie kann neben dem Verlust der Haare auch zu Schleim-
hautentzindungen und zu Empfindungsstérungen der Haut fuhren. Aufser-
dem wird das Immunsystem geschwécht, so dass die Gefahr von Pilz- und
bakteriellen Infektionen erhoht ist.
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Insbesondere eine Antihormontherapie kann sich deutlich auf den weib-
lichen Organismus auswirken. Unter anderem kann sich das sexuelle Ver-
langen verandern.

Als weitere Krankheits- bzw. Therapiefolge kann das Fatigue-Syndrom
(franzosisch: Fatigue = Mudigkeit) auftreten. Dieser Begriff beschreibt einen
Erschopfungszustand, der Uber eine normale Mudigkeit weit hinausgeht
und heute als relativ haufige Begleiterscheinung einer Krebserkrankung gilt.
Bedingt durch die allgemeine Schwéche und extreme Erschépfung ist bei
Frauen mit einem Fatique-Syndrom die sexuelle Lust oft stark reduziert.

Wie kann sich eine Brustkrebserkrankung
auswirken?

Nur noch bei 20 Prozent der an Brustkrebs erkrankten Frauen wird
heute die ganze Brust entfernt (Mastektomie). In diesen Fallen ist ein
Wiederaufbau der Brust durch Eigengewebe und/oder Silikon sofort oder
spater moglich. Meistens werden die Betroffenen heute jedoch brusterhal-
tend operiert. Dabei werden der Tumor und zusétzlich ca. ein Zentimeter
gesundes Gewebe (Resektionsrand) entfernt.

Vor einer Brustkrebsoperation sollten Sie sich sehr ausfihrlich tUber die
verschiedenen Operationsmethoden, den Operateur und die Klinik informie-
ren. Aufserdem kénnen Sie in einer regionalen Gruppe der Frauenselbst-
hilfe Krebs mit anderen Betroffenen sprechen, bei denen ein solcher
Eingriff bereits vorgenommen wurde.

Bedenken Sie dabei, dass Brustkrebs kein Notfall ist! Es bleibt Ihnen
ausreichend Zeit, um sich Uber die verschiedenen Mdglichkeiten des
Wiederaufbaus einer Brust zu informieren. In unserer Broschire ,Brust-
amputation - wie geht es weiter?” finden Sie dazu viele Informationen
(Bestellmoglichkeit siehe Anhang).

Brustkrebsoperation

Sowohl der Verlust der Brust als auch das veranderte Kérperbild nach
der brusterhaltenden Therapie belasten Frauen zum Teil sehr und kén-
nen zu Zweifeln am Selbstwert, an der eigenen Attraktivitat und damit zu
sexuellen Stérungen bis hin zu depressiven Verstimmungen oder sogar
Depressionen fuhren.
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Viele Frauen empfinden ihre Brustkrebserkrankung als unmittelbare Be-
drohung ihrer Weiblichkeit. Auch nach einer brusterhaltenden Operation
haben sie Probleme mit den kérperlichen Veranderungen durch Narben,
Verformungen der Brust oder mit dem Fehlen der Brustwarze. Belastend
ist vor allem die Angst, der Partner fande sie nicht mehr attraktiv und die
Zeit der sexuellen Anziehungskraft sei vorbei.

Geschurt wird diese Angst durch den zentralen Stellenwert, den die weib-
liche Brust in unserer Gesellschaft als Sexualsymbol einnimmt. Meist ist es
jedoch fur den Partner oder die Partnerin, insbesondere bei langjahrigen
Partnerschaften, ein viel kleineres Problem, als die Frauen beftrchten.

Die Briuste und Brustwarzen sind fur viele Frauen Quelle sexuellen Ver-
gnlgens. Bei vielen Paaren sind das Streicheln und Berthren der Bruste
wesentlicher Bestandteil des sexuellen Vorspiels. In der ersten Zeit nach
der Operation ist die Reaktion der Patientinnen oft, die Narbe zu verbergen
und sich zurtickzuziehen. Es braucht Zeit, das neue Aussehen zu akzep-
tieren. Frauen, in deren Selbstbild die Brust vor der Erkrankung keine so
grofse Rolle spielte, haben moglicherweise mit deren Verlust weniger Pro-
bleme. Doch ist dies nattrlich keine allgemeingultige Aussage, denn es gibt
auch Frauen, die dieser Verlust extrem verunsichert.

Fiir mich war es hilfreich, dass wir in meiner Selbsthilfegruppe eine Body-
painting-Aktion gemacht haben. Ich hatte wirklich das Gefiihl, hdsslich zu
sein; mochte mich nicht mehr im Spiegel anschauen, geschweige denn mich
meinem Mann zeigen. Dann haben wir Frauen uns in der Gruppe - begleitet
von einer sehr einfiihlsamen Kérperkiinstlerin - gegenseitig bemalt. Ich habe
mich fiir eine strahlende Sonnenblume entschieden, die iiber meine Narben
gemalt wurde. Das Ergebnis war so toll und ich fand mich das erste Mal seit
mehr als zwei Jahren wieder ansehenswert. Es war eine spielerische und
heilsame Erfahrung, die auch meine Seelennarben milderte.

Im operierten Bereich und dessen nadherer Umgebung kdnnen Taub-
heitsgefthle, Missempfindungen oder Schmerzen auftreten. Ursachen sind
die im Rahmen der Operation durchtrennten Nerven und/oder verstirkte
Spannung der Haut infolge des Gewebeverlustes. Durch den frihzeitigen
Beginn physiotherapeutischer Ubungen lassen sich diese Beschwerden oft
vermeiden oder zumindest allmahlich lindern, sodass sie im Laufe der Zeit
in den Hintergrund treten. Gerade hier kann das sanfte Eincremen mit einer
Lotion ohne Reizstoffe sehr sinnlich und begliickend sein. Das muss nicht
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vom Partner oder der Partnerin gemacht werden. Sie kénnen sich auch
selbst liebevoll und zugewandt eincremen.

Nach einem Wiederaufbau der Brust mit einem Implantat ist die neue
Brust in der Regel vermindert berthrungsempfindlich. Dies betrifft insbe-
sondere auch die Brustwarze, deren Nerven bei der Operation durchtrennt
werden. Auch eine erhaltene oder eine wieder aufgebaute Brustwarze ist
weniger berUhrungsempfindlich. Die Empfindungsfahigkeit der Haut um die
Brustwarzen herum kann jedoch mit der Zeit wieder starker werden.

Ich hatte mich fiir den Wiederaufbau mit einem Implantat entschieden.
Das Ergebnis war optisch schén, doch die Beriihrungsintensitit war nicht
gegeben. Eine Freundin sagte mir: ,Streichele deine Brust, sei gut zu ihr,
auch wenn sie es dir zundchst nicht dankt.” Ich fand diesen Satz klasse und
konnte besser mit der fehlenden Empfindung umgehen.

Welche Auswirkungen kann eine
Krebserkrankungen im Beckenbereich haben?

Die Organe im Beckenbereich einer Frau sind die dufseren Geschlechts-
organe, die inneren Geschlechtsorgane, sowie die Blase und der Mastdarm
(Rektum). Zu den &ufseren Geschlechtsorganen gehéren grofde und kleine
Schamlippen sowie die Klitoris (Kitzler), zusammen als Vulva bezeichnet.
Die inneren Geschlechtsorgane sind die Scheide, die Gebarmutter und die
beiden Eierstocke mit den Eileitern.

Gebarmutterentfernung

Hat sich ein Tumor im Gebarmutterhals (Zervixkarzinom), im Gebarmut-
terkorper (Endometriumkarzinom), im Eierstock (Ovarialkarzinom) oder in
der Blase bereits stark ausgebreitet, kann die Behandlung in der Entfer-
nung von Gebarmutter und/oder Eierstécken samt Eileitern bestehen. Ge-
gebenenfalls werden zusatzlich Lymphknoten aus der néchsten Umgebung
entfernt.

Bei der Entfernung der Gebarmutter durchtrennt der Operateur deren
Haltebander im Bauchraum und l0st den Gebarmutterhals von der Scheide.
Bei einer Krebserkrankung des Gebarmutterhalses entfernt er aufSerdem
einen ein bis zwei Finger breiten Scheidenring. Das obere Drittel der
Scheide, wo friher der Muttermund in die Scheide ragte, wird wahrend
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der Operation verschlossen. W&hrend des Heilungsvorgangs flie3t von dort
etwas Flussigkeit aus der Scheide heraus. Meist verheilt die Scheide aber
schnell und es bleibt nur eine Narbe zuruck.

Eine Gebarmutterentfernung schrankt, rein korperlich betrachtet, das
sexuelle Empfinden der Frau nicht ein. Auch wenn die Scheide etwas ver-
kirzt wird, sind die fir das sexuelle Lustempfinden wichtigen Bereiche
(Klitoris, Schamlippen und Scheideneingangsbereich) genauso empfindsam
wie vorher.

Manche Frauen hatten vor der Operation beim Orgasmus wehenahnliche
Empfindungen, verursacht durch das Zusammenziehen der Gebarmutter.
Dieses Gefuhl wird nicht mehr gespurt. Fur die meisten Frauen bleibt der
Orgasmus vom Gefuhl her aber unverandert.

Wenn die Scheide beim Geschlechtsverkehr als nicht mehr tief genug
empfunden wird, kann die Frau die Scheide ,verlangern”. Das ist moglich,
indem sie, wenn ihr Partner in die Scheide eingedrungen ist, die Beine
zusammenpresst oder mit ihrer Hand seinen Penis umfasst. Auch hier
mochten wir Sie ermutigen, dies mit ihrem Partner zu besprechen und ihn
mit dieser Verédnderung vertraut zu machen.

Bei einer Gebarmutterentfernung kann es vorkommen, dass vortberge-
hend die Nerven beeintrachtigt werden, die die Blasenentleerung steuern.
Dadurch bleibt bei den Betroffenen Restharn in der Blase zuriick, der
manuell, z.B. mithilfe eines Einmalkatheters, abgefuhrt werden muss, um
Blasenentziindungen zu vermeiden. Vor dem Geschlechtsverkehr sollten
Sie sicherstellen, dass |Ihre Blase vollstédndig entleert ist.

Fur manche Frauen ist es weniger ein korperliches als vielmehr ein psy-
chologisches Problem, keine Gebarmutter mehr zu haben. Sie fuhlen sich
nicht mehr als ,ganze Frau®, weil sie unbewusst oder bewusst Frausein mit
Fruchtbarkeit gleichsetzen. Vielleicht sind solche Gefuhle die Gelegenheit,
das einseitige Bild vom Frausein, das in vielerlei Hinsicht beengend sein
kann, zu Uberdenken und eine neue Auslegung zu finden.

Eierstockentfernung

Erkrankt eine Frau vor dem Erreichen der Wechseljahre an einem
Zervix-, Endometrium- oder Ovarialkarzinom, so wird der Arzt sorgfaltig
abwagen, ob die Erkrankungssituation es zulésst, die Hormonproduktion
durch einen oder beide Eierstdcke zu erhalten.
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Wenn nur die Gebarmutter entfernt wurde, beide Eierstdcke aber er-
halten bleiben, findet nach wie vor der monatliche Eisprung statt. Das Ei
wandert nicht mehr in die Gebarmutter ein, sondern zerfallt von selbst.
Eine Monatsblutung findet in diesem Fall nicht mehr statt.

Auch ein Eierstock allein ist in der Lage, ausreichend Ostrogene zu
produzieren, um das vorzeitige Einsetzen der Wechseljahre zu verhindern.
Falls die Erkrankungssituation zusatzlich den Erhalt der Gebarmutter er-
laubt, ist eine Schwangerschaft weiterhin moglich.

Bei einer Entnahme beider Eierstocke tritt durch den Verlust der Eier-
stockhormone bei Frauen, die ihre Menstruation noch hatten, abrupt der
Zustand der Wechseljahre (Menopause) ein. Dadurch kdnnen sich in einem
individuell unterschiedlich ausgepréagten Mafse Wechseljahrbeschwerden
wie Schweisausbriche, Hitzewallungen, Stimmungsschwankungen und
Schlafstérungen ergeben.

Parallel dazu kommt es oft auch zu einem zumindest kurzfristigen Nach-
lassen des sexuellen Interesses. Neben der kérperlichen ist hier wahr-
scheinlich in erster Linie die psychische Belastung die Ursache, denn gene-
rell scheint ein Ostrogenmangel dafiir nur in geringem MafRe verantwortlich
ZuU sein.

Durch den Verlust der Ostrogene kann es aufserdem zu Trockenheit der
Scheide kommen. Je nach Starke der Beschwerden und nach Hormon-
empfindlichkeit des Tumors koénnen Sie entweder rezeptfreie Gleitgels auf
Wasserbasis oder schwach &strogenhaltige Scheidencremes zur Linderung
einsetzen (siehe hierzu auch S. 21).

Grofe Beckenoperation

Wenn trotz Operation und Bestrahlung ein Geb&rmutterhalskrebs wieder-
kehrt, kann manchmal zur Entfernung des Tumors eine grofse Beckenope-
ration (Exenteration) erforderlich sein. Eine Operation dieser Art ist sehr
einschneidend. Es werden Scheide, Gebarmutter, Eileiter und Eierstdcke,
Harnblase mit Harnrohre sowie Mastdarm entfernt. Durch die Operation
wird es notig, zwei kunstliche Ausscheidungswege zu schaffen einen fur
den Stuhlgang, den anderen fur den Urin. Die Scheide kann wiederauf-
gebaut werden.

Die Erholungsphase nach einer so schweren Operation dauert lange -
zwei Jahre sind keine Seltenheit. Obwohl es nicht leicht ist, mit einer

15



solchen Belastung zurechtzukommen, kénnen Frauen im Laufe der Zeit
wieder sexuellen Genuss empfinden, denn die wichtigen Lustspender wie
Klitoris und Schamlippen bleiben meist erhalten. Und selbst wenn der
Geschlechtsverkehr mit dem Partner nicht mehr moglich sein sollte, so
kénnen Frauen auch durch die Liebkosung ihrer ganz individuellen eroge-
nen Zonen zum Orgasmus kommen.

In dieser sehr belastenden Zeit ist es hilfreich und wertvoll, immer wie-
der auch das Gesprach mit Ihrem Partner oder lhrer Partnerin zu suchen.
Teilen Sie mit, was gerade in Ihnen vorgeht. Formulieren Sie Ihre Winsche
und Bedirfnisse. Und vor allem: Fihlen Sie sich auch frei, Ihre Unlust zu
formulieren.

Ich habe meinem Mann gesagt, dass es nicht an ihm liegt. Ich bin so
beschidiftigt damit, mit alledem klarzukommen. Da ist einfach kein Raum
fiir Lust. Wir haben iiber das Thema Selbstbefriedigung gesprochen und es
war ein schénes Gesprdch. Vielleicht kommt meine Lust wieder. Im Moment
Jedenfalls ist sie nicht da. Mein Mann versteht es. Das ist gut.

Wiederaufbau der Scheide

Wurde, um den bdsartigen Tumor ganz herausnehmen zu kénnen, die
Scheide entfernt, so kann durch Operation eine neue Scheide gebildet
werden. Zum Wiederaufbau werden Teile aus Haut, Haut-Muskel oder -
heute selten - aus Darmgewebe verpflanzt. Bei weniger eingreifenden
Operationen kdnnen zum Wiederaufbau ausschliefslich Hautteile benutzt
werden.

Werden fur den Wiederaufbau Teile bestehend aus Haut-Muskel von
den Innenseiten der Oberschenkel benutzt, bleibt bei der Verpflanzung
deren Blut- und Nervenversorgung erhalten. In diesem Fall bleibt die neue
Scheide ohne Hilfsmittel offen und ist berihrungsempfindlich. Bei anderen
Wiederaufbaumethoden kann die Scheide schrumpfen und/oder vernarben.
Deshalb muss die Frau in der ersten Zeit standig einen langlichen, penis-
ahnlichen Einsatz tragen. Nach ca. drei Monaten kann die Scheide dann
durch Intimverkehr oder durch das tagliche mehrmindtige Einfihren eines
Plastikréhrchens offengehalten werden.
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Intimverkehr mit einer neuen Scheide

Eine wieder aufgebaute Scheide produziert bei sexueller Erregung nur
wenig oder keine Feuchtigkeit. Deshalb sollte vor dem Geschlechtsverkehr
eine Vaginalcreme benutzt werden, um die Scheide gleitfahiger zu machen.

Beim Geschlechtsverkehr kann es fur Sie anfangs zu irritierenden Ge-
fuhlseindricken kommen. Insbesondere wenn die Nervenversorgung der
neuen Scheide urspringlich zum Oberschenkel gehorte, werden Sie bei
BerUhrung das Gefuhl haben, als ob die Innenseite des Oberschenkels ge-
reizt wird. Im Laufe der Zeit stért dieser Eindruck weniger und kann sogar
sexuell anregend sein.

Operation bei Mastdarmkrebs

Bei Mastdarmkrebs entscheidet der Abstand zwischen Darmausgang
(After) und Sitz des Tumors dartber, ob auch der Schliesmuskel am Darm-
ausgang entfernt werden muss. Ist der Abstand gering, so erfolgt meist
die sogenannte ,,abdominoperineale Resektion”. Der nattrliche Weg fur die
Stuhlausscheidung ist dann nicht mehr moglich. Fur den Darm kann ein
neuer Kérperausgang in der Bauchwand geschaffen werden, ein sogenann-
ter ,Anus Praeter mit Stoma”.

Falls der Tumor bereits auf die Umgebung des Darmes Ubergegriffen
hat, kann es nétig sein, zusatzlich Gebarmutter, Eierstécke und sogar die
Ruckseite der Scheide zu entfernen. Die Nerven, welche fir Lustgefuhle
im Genitalbereich und fur den Orgasmus zustandig sind, bleiben bei dieser
Operation erhalten.

Wenn der Mastdarm entfernt ist, hat die Scheide weniger Halt im Bauch-
raum. Es kann sein, dass der Geschlechtsverkehr dann schmerzhaft oder
unbequem ist, weil die Bander, die Scheide und Geb&armutter halten, starker
belastet werden. Probieren Sie daher verschiedene Stellungen beim Ge-
schlechtsverkehr aus, um diejenige zu finden, die fur Sie am angenehmsten
ist. Gleichzeitig méchten wir Sie auch hier ermutigen, neue Wege auszu-
probieren. Vielleicht kann ein Vibrator hilfreich sein, um sexuelle Lust zu
empfinden und keine Angst vor Schmerzen zu haben.



Was konnen die Therapien fiir Folgen
mit sich bringen?

Mit der Diagnose ,Krebs" beginnt zeitnah die individuelle und zielgerich-
tete Therapie mit dem Ziel, die Erkrankung zu heilen oder zumindest die
Ausbreitung des Tumors aufzuhalten. Therapien haben also ein Ziel und
gleichzeitig bringen sie eine Reihe von Nebenwirkungen mit sich, die die
betroffene Frau sowohl physisch als auch psychisch sehr belasten kénnen.
Im Folgenden mochten wir Sie mit den moglichen Auswirkungen der unter-
schiedlichen Therapieformen - vor allem auf den Bereich der Sexualitat
- vertraut machen.

Auswirkungen einer Chemotherapie

Durch eine Chemotherapie kann es bei Frauen vor den Wechseljahren
zur Schédigung der Eierstécke kommen, was dann zu einem Eintritt der
Wechseljahre (Menopause) fuhrt. Wer vor einer Krebsbehandlung steht
und die Familienplanung noch nicht abgeschlossen hat, sollte sich daher
bei der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt eingehend tber
die unterschiedlichen Mafsnahmen informieren, durch die die Fruchtbarkeit
erhalten werden kann. Dazu unten mehr.

Empféngnisverhiitung wéhrend der Therapie

Wenn Sie nicht unter einer Schadigung der Eierstocke leiden, ist fur Sie
wahrend der Krebstherapie eine sichere Empfangnisverhitung ein wichti-
ges Thema. Bedarf, Art und Dauer einer Empféngnisverhtitung sollten Sie
ausfthrlich mit lhrer Arztin oder lhrem Arzt besprechen, denn insbeson-
dere bei hormonabhéngigen Tumoren sind nicht alle empfangnisverhiten-
den Maldnahmen zu empfehlen. Hier kommen vorzugsweise hormonfreie
Methoden in Frage. In erster Linie ist wegen der hohen Sicherheit das
kupferhaltige Intrauterinpessar (Spirale) zu nennen. Aber auch Barriere-
Methoden (Kondom, Diaphragma) sind méglich.

Fur die Anwendung von Methoden, die auf der Freisetzung des Hormons
Gestagen beruhen - dies sind z. B. Minipille, Dreimonatsspritze, Hormon-
implantate, gestagen-haltige Spirale — gibt es derzeit keine ausreichenden
wissenschaftlichen Untersuchungen, die eine Beeinflussung des Ruckfall-
risikos sicher ausschliefsen.
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Bei abgeschlossener Familienplanung kénnen Sie eine Sterilisation in Er-
wagung ziehen, entweder lhre eigene oder die lhres Partners.

Welche Methode oder Methodenkombination die jeweils geeignete ist, sollten
Sie ausfuhrlich mit ihrer Arztin bzw. ihrem Arzt und Ihrem Partner besprechen.

Kinderwunsch nach Krebs

Auch wenn Brustkrebs in vielen Fallen durch Ostrogene im Wachstum
gefordert werden kann, ist die Annahme falsch, dass nach Abschluss der
Therapie eine Schwangerschaft prinzipiell vermieden werden sollte. Es
wird jedoch meist dazu geraten, nach erfolgreichem Therapieabschluss
mindestens zwei Jahre mit einer Schwangerschaft zu warten.

Wichtig ist, dass Arztin bzw. Arzt und Patientin (ggf. mit Partner/Partnerin)
vor Beginn der Krebsbehandlung dUber die Familienplanung sprechen. Nur
dann koénnen vorsorgliche MaBnahmen eingeleitet werden, die die Frucht-
barkeit erhalten oder eine kinstliche Befruchtung ermaoglichen.

Patientinnen mit Kinderwunsch kénnen beispielsweise bereits vor der
Chemotherapie durch die Gabe von GnRH-Analoga vortbergehend in die
Wechseljahre versetzt werden. Das Ausbleiben des Monatszyklus stellt
einen Schutz noch unreifer Follikel in den Eierstocken dar, deren Funktion
dadurch groéfdtenteils erhalten bleibt. Bei den meisten Patientinnen tritt nach
Beendigung der Chemotherapie wieder ein véllig normaler Zyklus ein und
eine Schwangerschaft ist weiterhin moglich.

Weitere Informationen zu diesem Themenkomplex und eine Liste von
deutschen Spezialkliniken erhalten Sie im Internet unter www.fertiprotekt.de.

Auswirkungen einer Antihormontherapie

Ein wichtiges Therapieziel einer Antihormontherapie zum Schutz vor
Ruckfallen oder Metastasenbildung ist das Ausschalten oder Unterdricken
der Ostrogenproduktion. Durch die Gabe von Antidstrogenen wie z. B.
Tamoxifen werden die Bindungsstellen fir dieses Hormon an den Zellen
blockiert.

Andere Substanzarten unterdriicken den Ostrogen-Stoffwechsel im Fett-
gewebe, indem sie ein fUr die Hormonbildung wichtiges Enzym stoppen.
Dazu gehoren die sogenannten Aromatasehemmer. Sie kommen allerdings
nur fur Frauen in Frage, die sich bereits in den Wechseljahren befinden
(postmenopausale Phase).
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Antihormonelle Therapien ziehen sich oft Uber mehr als funf Jahre hin.
Sie fuhren je nach Alter der Frau und Therapieart (GnRHAnaloga, Tamo-
xifen, Aromatasehemmer) zu Beschwerden, die denen der Wechseljahre
gleichen.

Eine von Betroffenen immer wieder geschilderte Folge ist der Libido-
verlust (Verlust des sexuellen Verlangens), eine Nebenwirkung, die weder
von den Herstellern der Medikamente noch von den Arztinnen bzw. Arzten
erwahnt wird und zu der bisher kaum Studienergebnisse vorliegen. Be-
sonders der abrupte Ostrogenmangel kann bei vielen Frauen zu einem
Ruckgang des sexuellen Verlangens und der sexuellen Erregung fihren.

Es konnen sich auch Veranderungen in der Gefuhlslage ergeben, wie
depressive Verstimmungen, rasche Ermidung und Antriebsstérungen. Aus
all diesen Symptomen kann sich eine Funktionsstérung entwickeln, die die
Freude an der Sexualitat und das Verlangen danach verringern oder ganz
nehmen. Auch hier méchten wir Sie ermutigen, tUber ihre Empfindungen
zu sprechen.

NatUrlich ist es schwierig, in einer ohnehin belastenden Situation auch
noch die Gedanken zur eigenen Sexualitdt zu dufsern. So warten Patien-
tinnen haufig darauf, ob das Thema nicht von der Arztin oder dem Arzt
angesprochen wird. Von Betroffenen horen wir diesen Wunsch bzw. die-
se Erwartung immer wieder. Die Behandler wiederum gehen davon aus,
dass die Patientin sich dazu &dufsert, wenn es ihr wichtig ist. So bleibt das
Schweigen bestehen.

Ich komme mir wie eine Hiirdenlduferin vor, die jedes Mal vor der Hiirde
blockiert. Ich nehme mir vor, sie zu nehmen. Und dann schaffe ich es wieder
nicht. Ich bin deutlich dlter als meine Arztin. Wahrscheinlich wird sie denken:
,Hat die keine anderen Sorgen?“. Als ich mich endlich traute, (iber meine
Lustlosigkeit zu sprechen, war ihre Reaktion: ,Wie gut, dass Sie das anspre-
chen.” Es entwickelte sich ein gutes Gesprdch und ich kam mir nicht mehr so
Junrichtig” vor. An dem Abend schrieb ich meinem Mann einen langen Brief,
der mit den Worten endete: ,Meine Lust ist im Moment entschwunden, doch
meine Liebe, die ist voller Lebendigkeit fiir dich da.

Therapietreue ist wichtig!

In Studien hat sich gezeigt, dass viele Frauen die Antihormontherapie gut
vertragen. Sollten Sie jedoch zu denjenigen gehoren, die sehr unter den
oben geschilderten Nebenwirkungen leiden, ist es wichtig, dass Sie lhre
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Arztin oder Ihren Arzt dartber informieren. In manchen Fallen kann durch
eine Umstellung der Therapie Abhilfe geschaffen werden.

Ein Abbrechen der Therapie sollte jedoch in keinem Fall eine Option fir
Sie darstellen, denn Antihormontherapien haben sich als ausgesprochen
erfolgreich fur einen guten Heilungsprozess von hormonabhangigem Brust-
krebs herausgestellt. Damit die Therapie das Wiederauftreten von Krebs
verhindern kann, muss sie Uber viele Jahre hinweg durchgehalten werden,
selbst wenn sich die Erkrankung schon lange nicht mehr bemerkbar ge-
macht hat.

Von Hormonersatztherapien ist abzuraten

In den Wechseljahren (Klimakterium) durchlaufen nicht wenige Frauen
eine Phase, die mit einer mehr oder weniger ausgepragten Abnahme ihrer
Leistungsfahigkeit verbunden ist. Bis vor wenigen Jahren galt die Gabe von
Hormonersatzpréaparaten in den Industrieldndern, auch in Deutschland, als
gangige Methode zur Behandlung dieser klimakterischen Beschwerden.

Hormonersatzpréparate gegen Wechseljahresbeschwerden werden in-
zwischen sehr kritisch betrachtet: Sie steigern nach aktuellem Wissens-
stand bei gesunden Frauen das Brustkrebsrisiko deutlich. Und insbesondere
Frauen, die an Brustkrebs erkrankt waren, sollten andere Moglichkeiten der
Linderung von Wechseljahresbeschwerden in Betracht ziehen.

Vorsicht ist auch bei der oralen Einnahme sogenannter Phyto-Ostrogene,
die pflanzliche Hormone enthalten, geboten! Auch sie kénnen unerwinsch-
te Nebenwirkungen haben.

Hilfen bei Scheidentrockenheit

Antihormontherapien fihren zu einer reduzierten Befeuchtung und
Durchblutung der Scheide. Diese wird kirzer und weniger dehnbar; die
Scheidenwénde werden dinner. Brennen, Juckreiz, Missempfindungen so-
wie Schmerzen beim Geschlechtsverkehr kénnen die Folge sein.

Wenn Sie unter Scheidentrockenheit leiden, kénnen rezeptfreie Gleitmittel
(z. B. Hyaluronsaure-haltige Produkte aus Apotheke oder Drogerie Abhil-
fe schaffen. Eine lokale Ostrogenbehandlung mit &striolhaltigen Z&pfchen
oder Cremes bzw. Ostradiol-Vaginalringen eignen sich nach einem Ova-
rialkarzinom oder Hormonrezeptor-negativen Mammakarzinom ebenfalls
zur Therapie der Scheidentrockenheit. Die Verwendung dieses nur ¢rtlich
aufgetragenen Ostrogens wird bei diesen Indikationen heute nicht mehr als
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kritisch angesehen, obwohl auf diesem Weg gewisse Mengen an Hormonen
in den ganzen Organismus gelangen.

Eine strenge Ausnahme bildet weiterhin das Hormonrezeptor-positive
Mammakarzinom und das Adenokarzinom der Zervix uteri (eine bestimmte
Form von Gebarmutterhalskrebs).

Zur Prophylaxe von Operations- oder Bestrahlungs-bedingten Verengun-
gen und Verwachsungen der Vagina empfiehlt sich der Einsatz von Vaginal-
dilatoren. Uber einen Zeitraum von neun bis zwélf Wochen sollte zwei bis
drei Mal pro Woche die Vagina mittels grofsenzunehmender Dilatatoren auf-
gedehnt werden. Optimaler Beginn des Trainings ist vier bis sechs Wochen
nach Operation bzw. Bestrahlungsende.

Hilfsmittel zur Verbesserung der Scheidenflora
Wasserlosliche Gleitgels oder gleitfahige (,feuchte”) Kondome

phyto-6strogenhaltige Gels - sie enthalten pflanzliche Hormone
(z. B. Granatapfelsamendl-Vaginalzapfchen)

Vitamin-E-haltige Ole (Weizenkeimol, Nachtkerzendl, Borretschél) oder
Vitamin-E-haltige Kapseln zum Einfuhren in die Scheide

nicht 6strogenhaltige Cremes zur Wiederherstellung des vaginalen
Feuchtigkeitshaushaltes

Fragen Sie lhre Arztin oder lhren Arzt, welche Produkte hier in Frage
kommen.

Tipps gegen Scheidentrockenheit

Bei Scheidentrockenheit hilft in jedem Fall ein léangeres Vorspiel beim
Geschlechtsverkehr. Das sanfte Eincremen mit Gleitgels kann zum Beispiel
durchaus Teil des Vorspiels sein. Auch hier gilt naturlich die Devise: Zwingen
Sie sich nicht zum Geschlechtsverkehr, wenn Sie Schmerzen haben. Es gibt
viele Wege der Lusterfullung. Experimentieren Sie, probieren Sie sich aus.

Auch Bauchtanz, Yoga oder gezielte Beckenbodengymnastik wirken nicht
nur energetisierend und entspannend, sondern kénnen auch hilfreich bei
Scheidentrockenheit sein, denn sie férdern die Durchblutung im Genitalbe-
reich. Aufserdem starken die ausgelbten Bewegungen die Muskulatur und
wirken so den Schmerzen beim Geschlechtsverkehr sowie einer Blasen-
schwéche entgegen.
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Aulerdem erhoht regelmaldiger Sex die Feuchtigkeitsproduktion der Va-
ginaldrtsen. Eine ausgewogene Ernghrung wirkt sich ebenfalls positiv auf
die Scheidenflora und das Sexualleben aus. Hoher Zucker-, Kaffee-, Fett-
und Alkoholkonsum beeintréchtigen es dagegen.

Bauen Sie die Vaginalpflege in |hr tagliches Schonheitsprogramm ein,
wie die Augen- und Gesichtsmaske. Sorgen Sie aktiv dafir, dass lhre
Schleimh&ute gut durchfeuchtet und durchblutet sind. Verzichten Sie auf
Vaginalduschen und schdumende Badezusatze, da diese die Scheidenflora
angreifen! Vermeiden Sie Kleidung, die Sie im Vaginalbereich einengt.

Geheime Gedanken:
Sexualitat und Partnerschaft

Erkrankt eine Frau an Brustkrebs, ist meist nicht nur sie selbst sondern
auch ihr Partner zutiefst verunsichert. Um sich vor Enttduschung und
Zurlckweisung zu schitzen, werden eigene Gedanken und Winsche nicht
offen ausgesprochen, sondern nur vage angedeutet oder ganz verschwie-
gen. Jede Aulserung oder Nichtauserung des Gegeniibers kann jedoch als
Desinteresse oder Zurickweisung gedeutet und als Enttduschung empfun-
den werden. Die Frau lebt in der Angst, nicht mehr begehrenswert zu sein,
und verbirgt sich. Der Mann wiederum nimmt dies als Zeichen, dass sie
seine N&he nicht (mehr) winscht. Hier beginnt ein Teufelskreis, der eine
eigene Dynamik entwickeln kann und das Paar immer weiter auseinander
zu treiben droht.

Das folgende doppelte Tagebuch basiert auf einer Vielzahl von Gedanken
und Aussagen von an Krebs erkrankten Frauen und von deren Partnern,
wie wir sie aus Gesprachen im Selbsthilfealltag kennengelernt haben. Man-
che von Ihnen werden sich in einigen oder vielen Gedanken wiederfinden,
andere wiederum machen vielleicht ganz andere Erfahrungen. Das Tage-
buch soll dazu ermutigen, das Thema Sexualitat und damit einhergehende
Beflrchtungen und Bedurfnisse offener zu kommunizieren.
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31. Juli

Sie: Ich habe Krebs. Das klingt so
schrecklich. Ich mag es gar nicht aus-
sprechen. Heute Abend habe ich im
Badezimmer lange vor dem Spiegel
gestanden und meine Bruste ange-
schaut. Nur noch wenige Tage dann
ist nur noch eine davon da. Ich weifs,
es ist albern, es geht doch nur dar-
um, dass ich Uberlebe. Aber ich habe
auch Angst davor, dass er mich nicht
mehr attraktiv finden wird. Wenn ich
ihn danach frage, habe ich das Gefthl,
er will mich nur beruhigen.

12. August

Mein erster Tag zuhause. Ich fuhle
mich so fremd. Als der Verband das
erste Mal abgenommen wurde, habe
ich geheult. Als ich die blauroten
Verfarbungen mit der Narbe und den
vielen Stichen sah, habe ich erst rea-
lisiert, dass meine Brust nun weg ist.

03. September

Die Narbe verheilt und sieht auch
nicht mehr so schlimm aus. Hatte
ich mich vielleicht doch flr einen
sofortigen Wiederaufbau entschei-
den sollen? Ich habe solche Sehn-
sucht nach Zartlichkeit, wirde so
gerne einfach nur in seinen Armen
liegen, habe aber Angst, dass er
mehr will, mit mir schlafen will, und
das kann ich nicht .. noch nicht. Ich
fuhle mich so beschadigt
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31. Juli

Er: Ich habe es nicht glauben wollen,
kann es immer noch nicht glauben.
Gestern kam sie mit der Diagnose
heim. Es ist Krebs. Brustkrebs. Ich
habe Angst. Angst, dass sie ster-
ben kénnte. Allein diesen Gedanken
verbiete ich mir. lhr gegentber bin
ich zuversichtlich. Sage ,Es wird
alles gut. Du wirst das schaffen.
Wir werden das schaffen.” Aber
werden wir das wirklich? Irgendwie
habe ich das Gefuhl, dass schwere
Zeiten auf uns zukommen."

05. August

Morgen ist die Operation. Die Brust
wird ihr abgenommen. Sie fragt
mich, ob sie wohl nachher noch als
Frau attraktiv fGr mich ist. Ich habe
ihr gesagt, dass ich keine Probleme
damit haben wirde. Aber weif’ ich
das wirklich?”

30. September

Alles ist gut verlaufen, sagen die
Arzte. Ich bin so unsicher. Irgend-
wie machen wir einen Bogen um
einander. Sie schliefst die Tur zum
Badezimmer. Das haben wir friher
nie getan. Die Tur war immer offen.
Es ist, als wenn sie mich fernhalten
wollte, nicht will, dass ich sie sehe.
Ich muss das wohl akzeptieren.
Aber eigentlich will ich bei ihr sein.
Auch in diesen Momenten.”



03. Dezember

Erster Advent. Wie habe ich diese
Zeit frther geliebt. Jetzt ist es
mir egal. Wie so vieles. Die Che-
mo macht mich fertig. Er will mir
helfen, das spure ich. Und gleich-
zeitig rennt er immer wieder weg.
Lasst mich allein. Ich fthle mich
im Stich gelassen. Weif$ noch nicht
mal, wovor er weglauft. Vor mir,
vor meiner Traurigkeit oder vor der
Tatsache, dass ich nicht mehr ,die
Alte” bin.

31. Marz

Gestern hat er mich hier in der
Reha besucht. Es war schon und
gleichzeitig merkwdrdig. Ich habe
mich auf ihn gefreut und war doch
froh, als er wieder fuhr. Ich bin
so durcheinander. Wir Patientinnen
gehen hier jeden Abend weg. Dabei
brauche ich mich nicht zu ver-
stellen, mir keine MUhe zu geben,
frohlich zu sein. Beim Tanzen weifs
keiner, wie es unter meinem Kleid
aussieht. Ich fihle mich sexy. Das
tut gut.

25. November

Die Chemotherapie nimmt sie
furchtbar mit. Sie hat ihre Haare
verloren. Ich wurde ihr gern bei-
stehen, es ihr irgendwie leichter
machen. Diese Hilflosigkeit halte ich
manchmal kaum aus. Dann muss
ich raus, weg. Gleichzeitig fuhle ich
eine solche Zartlichkeit zu ihr, sie
rihrt mich so. Ich will sie halten,
trosten, streicheln; ihr sagen, dass
alles wieder gut wird. Ich liebe sie
so. Das waren frther die Momente,
in denen ich mit ihr schlafen wollte.
Jetzt komme ich mir mit diesem
Wunsch unmoglich vor, verberge
ihn, vor mir, vor ihr.

04. April

Sie ist in der Reha. Wir telefonieren
viel. Am Wochenende habe ich sie
besucht. Sie sagt, wie gut ihr die
Reha tut. Einerseits freut mich das,
andererseits krankt es mich irgend-
wie. Es scheint ihr dort besser zu
gehen als hier zuhause. Als wenn
sie froh ware, von mir weg zu sein.
Ich spire so eine Distanz zwischen
uns. Ich stlrze mich in die Arbeit.
Bin froh, dass so viel zu tun ist in
der Firma.
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14. Mai

Seit zwei Wochen arbeite ich wieder.
Es ist anstrengend und eigentlich
bin ich immer mude. Auch abends
bin ich fix und fertig. Irgendwie
lauft es nicht gut zwischen uns. Ich
habe Angst, es anzusprechen; habe
Angst, dass ich ihm nicht verstand-
lich machen kann, was ich fuhle. Es
ist, als ware ein Graben zwischen
uns. Im Alltaglichen verstehen wir
uns gut, aber manchmal scheint es,
als waren wir alte Freunde. Wo ist
mein Mann, wo ist mein Geliebter
geblieben? Ich flhle mich so un-
sicher. Will mit ihm schlafen, weils
aber nicht, ob er mich so, wie ich
jetzt bin, noch begehrt. Es ist alles
so anders geworden.

14. Juni

Es ist passiert, endlich haben wir
wieder miteinander geschlafen.
Und es war so schén! Ich hatte
keine Angst; vielleicht, weil ich was
getrunken hatte. Fuhlte mich trotz
fehlender Brust sexy und habe es
genossen. Der Tag danach war
merkwurdig, als héatten wir etwas
Verbotenes getan. Ob er es so
schon fand wie fraher? Vielleicht
habe ich ihm ja auch nur leidgetan?
Und das will ich auf keinen Fall.
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15. Mai

Sie arbeitet wieder. Der Alltag ist, wie
er friher war. Und doch ist nichts
wie fruher. Ich habe es immer so
genossen, wenn sie mich berUhrte,
mir signalisierte, dass ich ein begeh-
renswerter Mann flr sie bin. Davon
ist nichts mehr da. Anscheinend hat
sie keine Lust mehr auf mich. Ist
das die Folge der Therapie? Sind
es die Hormone? Ich weils es nicht!
Und ich komme mir fast pervers vor
mit meinem Wunsch nach Nahe, mit
meinem Wunsch, mit ihr zu schlafen.
Sie sah gestern so gut aus. Friher
hatte ich ihr einfach gezeigt, dass ich
sie begehre. Gestern bin ich wortlos
rausgegangen. Ich hatte eine Abfuhr
nicht ertragen. Ich bin witend auf
mich selbst und eigentlich auch auf
sie. Der Gedanke, dass es so bleiben
wird wie jetzt, l&sst mich verzweifeln.

14. Juni

Wir haben zusammen geschlafen, wir
haben uns geliebt. Es war wie eine
Befreiung. Nach der Geburtstagsfeier
eines Freundes. Wir hatten beide was
getrunken, haben rumgealbert. Im Bett
hat sie sich an mich geschmiegt, ich
habe sie gestreichelt. Sie hat Uber-
rascht meine Erektion bemerkt, einen
Scherz gemacht, mich gestreichelt. Es
war unglaublich, so nah, so intensiv,
so lustvoll, so schon. Ich habe ihr ge-
sagt, wie sehr ich das vermisst habe.
Sie sagte, sie auch. Meint sie das tat-
s&chlich? Ich weifs es nicht.



21. Juli

Ich weild nicht, ob ich mich je dar-
an gewohnen kann, dass die Brust
fehlt. Rein &ufSerlich merkt man
nichts. Die Prothese gaukelt eine
andere Wirklichkeit vor. In meinem
Inneren bin ich nach wie vor ver-
unsichert. Er sagt mir manchmal,
dass es kein Problem fur ihn sei.
Aber kann ich ihm wirklich glau-
ben? Sagt er das vielleicht, um
mich zu schonen? Ich fihle mich
manchmal so undankbar. Ich lebe
doch! Das ist ein Geschenk. Und
dennoch vermisse ich so viel aus
meinem friheren Leben, auch die
unbeschwerte Lust, die wir mal
hatten.

21. Juli

Ich weifs es jetzt, ihre fehlende
Brust ist kein Problem fir mich.
Sie ist so attraktiv fur mich, wie
sie es immer war. Am Anfang war
ich ja selbst unsicher. Aber nun
ist es klar fur mich. Ich habe mei-
nen eigenen Weg gefunden, mit
den Folgen der Operation, mit der
fehlenden Brust umzugehen. Ich
habe ja die Erfahrung gemacht,
dass ich Zartlichkeit und Sex mit
ihr noch immer genielse. Wenn sie
es mir doch glauben wurde. Sie ist
wieder so zurlckgezogen. Letzt-
lich weifs ich nicht mal oder immer
noch nicht, was sie genau vermisst,
braucht oder will.

Wenn Sie diese Tagebucheintrage lesen, kénnen Sie feststellen, dass
beide Partner im Grunde aufeinander bezogen ahnliche Winsche haben:
Sie will begehrt werden. Er will begehren. Aber beide trauen sich in dieser
veranderten, neuen, unsicheren Situation weder dies offen anzusprechen
noch es zu leben. Es ist gerade die vermeintliche Rucksichtnahme auf die
vermutete Reaktion des Partners, die eine offene Kommunikation erheblich
stort und die Situation immer schwieriger werden lasst.

Wenn nur einer der beiden Partner den Mut fande, seine Gefihle und
Gedanken offen auszusprechen, wére das Dilemma l6sbar. Martin Walser
formuliert es sinngemafd so:

Mut entsteht im Gehen. Man muss immer nur den néchsten Schritt tun. Es
besteht nicht nur die Gefahr, dass man zu viel riskiert, sondern es besteht
auch die Gefahr, dass man zu wenigq riskiert. Den Gehenden schiebt sich der
Weg unter die Fiifse.
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Wir méchten Sie ermutigen, Ihre Gefthle, Gedanken und Winsche nicht
wie ein verborgenes Geheimnis zu hiten und bei sich zu behalten, sondern
.mutig” den Partner an lhrer Innenwelt teilhaben zu lassen. Vielleicht kann
so ein Weg entstehen, auf dem Sie und |hr Partner es wagen, miteinander
ins Gesprach zu kommen, und so dem Irrgarten des Zweifels entkommen.
Mit jedem Schritt, den Sie in Richtung Vertrauen und Offenheit gehen,
kénnen sie einander die Chance schenken, sich neu zu begegnen, vielleicht
sogar neu zu entdecken und gemeinsam(e) Lust zu (erleben.

Unsicherheiten und viele Fragen

Wie oben geschildert, kann insbesondere eine Antihormontherapie deut-
liche Auswirkungen auf das Sexualleben haben. Da diese Therapieform
meist langer als funf Jahre dauert, brauchen die Patientinnen nicht nur eine
stabile Psyche, viel Kraft und Durchhaltevermégen, sie brauchen auch eine
stabile Beziehung zu Partner oder Partnerin, die das verdnderte Sexual-
verhalten einzuordnen wissen und es akzeptieren. Nur gemeinsam kann es
gelingen, fir einen manchmal auch langen Zeitraum alternative Losungen
in der Partnerschaft und Sexualitat zu finden.

Far einige Menschen ist es schwierig, mit der Erkrankung des Partners
oder der Partnerin umzugehen. Sie sind beunruhigt und verunsichert.
Die sexuelle Unbefangenheit geht vielen Paaren in dieser Situation ver-
loren. Nicht selten werden Gedanken nicht ausgesprochen, Vermutungen
werden zu Wahrheiten und auf diese Weise wird eine schmerzhafte
Entfremdungsspirale in Gang gesetzt. Ein offener Umgang miteinander
und offene Gesprache Uber die persénlichen Wiinsche von Beginn der
Erkrankung an sind nun ganz besonders wichtig fur die Beziehung. Be-
denken Sie, dass |hr Partner oder |hre Partnerin nicht wissen kann, was
Sie jetzt am meisten brauchen und wunschen, wenn Sie es ihm oder ihr
nicht sagen.

Wenn die Lust voriibergehend schwindet

Wahrend der Krebsbehandlung und unmittelbar danach verschwindet haufig
auch beim gesunden Partner oder der gesunden Partnerin vorUbergehend
die Lust auf intime Kontakte. Das ist vollig normal. Es kann auch vorkom-
men, dass das verdnderte Interesse der Betroffenen beim Partner oder der
Partnerin Unsicherheit und Angst erzeugt bis hin zu Erregungsblockaden.

Latent bestehende Partnerschaftsprobleme kénnen sich in dieser Extrem-
situation zusétzlich negativ auf das Sexualleben auswirken oder erstmals
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offen auftreten. Die Belastung fur ,junge” Beziehungen ist hier meist gro-
Ber als fur langjahrig gewachsene.

Wer bemerkt, dass ein guter Umgang mit der Situation nicht allein gefun-
den wird, sollte den Mut haben, sich fachliche, z. B. psychotherapeutische
Hilfe zu suchen.

Sexualitat ist nicht nur Geschlechtsverkehr

Sollte eine Frau durch ihre Krebserkrankung oder durch deren Therapie
in ihrer Fahigkeit zum Geschlechtsverkehr eingeschrankt sein, bedeutet dies
nicht, dass sie Uber keine Sexualitdt mehr verfugt. Da der ganze Korper
ein sinnliches Organ ist, geht das Empfinden lustvoller Berthrungen in den
seltensten Fallen vollig verloren. Es ware daher traurig, wenn Paare beim
Auftreten einer sexuellen Einschrankung nicht nur auf den Vollzug des Ge-
schlechtsverkehrs verzichten, sondern auf jede Form von Kérperkontakt und
Zartlichkeit. Gemeinsam gelebte Sexualitat besteht schlielich nicht nur aus
dem Geschlechtsakt. Dieser ist nur eine der Ausdruckformen einer liebe-
vollen Beziehung zwischen zwei Menschen, aber nicht die einzige.

Die Herausforderung besteht darin, in der veranderten Lebenssituation
nicht zurdckzuschauen auf das, was nicht mehr moglich ist, sondern die
gesunden Anteile anzuerkennen und neue Formen der Sexualitat auszupro-
bieren. Versuchen Sie, die Chance zu ergreifen, Sexualitat und Lust erneut
zu erleben. Erst mit dem Tun kommt die Freude daran zurtck.

Und bedenken Sie, dass sich sexuelle Lust im Laufe des Lebens auch
ohne eine Krebserkrankung veréndert und sich die sexuellen Bedurfnisse
durch die nachlassende Hormonproduktion verringert. Besonders Frauen
brauchen mit zunehmendem Alter mehr Zeit fur das Vorspiel, da bei ihnen
die Lust eher durch Berthrungen geweckt wird.

Ich bin schén, so wie ich bin. Das, was noch librig geblieben ist von mei-
nem Kérper, ist genau richtig. Und doch habe ich Angst vor Zuriickweisung.
Warum? Weil ich meinem eigenen kérperlichen Ideal nicht mehr entspreche?
Ja! Ich werde Zeit brauchen, mich daran zu gewéhnen. Trotzdem méchte ich
Deine Hinde spiiren. Vielleicht helfen sie mir dabei, mich neu wahrzunehmen.
Ich weifs jedoch nicht, ob ich mich Dir schon zeigen kann. Diese Unsicherheit,
die bei jeder Beriihrung in mir hochkommt, zerreifst mich. Es ist anstrengend,
all das zu fiihlen. Fiir Dich ist es vielleicht ebenso schwer. Brauchst Du auch
Zeit, um mit meinem neuen Kérper klarzukommen? Dann sind wir schon zu
zweit. Lass uns versuchen, Worte fiir unsere Verunsicherung zu finden.
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Frauen mit einer Krebserkrankung ohne Partner oder Partnerin

Bei alleinstehenden, an Krebs erkrankten Frauen, insbesondere bei jun-
geren, kann die Erkrankung dazu fthren, dass sie sexuelle Kontakte ver-
meiden, z. B. weil sie ihren verénderten Kérper nicht zeigen méchten oder
weil sie Schmerzen haben. Es kommt auch vor, dass Frauen flrchten, ein
neuer Partner kdnne sich abwenden, wenn er von der Krebserkrankung
erfahrt. Hier ist Offenheit und und oftmals auch professionelle psychoonko-
logische Hilfe nétig, um einen guten Umgang mit der Situation finden und
neue Schritte wagen zu kénnen.

Der Informationsbedarf zum Thema Krebs und Sexualitat ist grofs. In
einer Umfrage gaben 75 von 100 Frauen mit einer Krebserkrankung an,
gezielt Informationen Uber die Auswirkungen der Krebserkrankung auf Se-
xualitat und Partnerschaft zu winschen. Doch die Realitat der arztlichen
Beratung sieht anders aus; bei den meisten Patientinnen wurde laut dieser
Umfrage das Thema kaum oder gar nicht angesprochen.

Arztinnen und Arzte sollten jedoch friihzeitig im Therapiegesprach, aber
auch wahrend der Anschlussheilbehandlung und in der Nachsorge auf
mogliche sexuelle Schwierigkeiten als Folge der Krebsbehandlung hinwei-
sen und dariber aufklaren, welche Moglichkeiten der Behandlung es gibt.

Spricht die Arztin oder der Arzt diese Thematik nicht von sich aus an,
sollten Sie als Patientin keine Hemmungen haben, nach den Auswirkungen
der Krebstherapie auf lhre Sexualitét zu fragen; z. B. danach,

welche Symptome durch die Therapie zu erwarten sind,
wie lange sie andauern,
mit welchen dauerhaften Einschrankungen zu rechnen ist und

welche medizinischen Hilfen es gibt, um eine mdoglichst gute
Lebensqualitat zu erreichen.

Wichtig: Lassen Sie sexuelle Probleme vom Experten abklédren!

Um eine sexuelle Stérung zu behandeln, sollte eine erfahrene Facharztin
oder ein erfahrener Facharzt die korperlichen Ursachen der Beschwerden
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abklaren. In Frage kommen daftr meist Frauenarztinnen, Urologinnen oder
Onkologlnnen. Gegebenenfalls werden auch Neurologinnen, Hormonexper-
tinnen oder Internistinnen hinzugezogen.

Hat eine sexuelle Stérung vor allem psychische Ursachen, sollten Sie
mit einer Psychotherapeutin sprechen. Einige Universitatskliniken bieten
sexualmedizinische Sprechstunden an. Dartber hinaus gibt es kostenfreie
Beratungsmdglichkeiten bei Organisationen wie z. B. PRO FAMILIA. Auch
Selbsthilfegruppen bieten Unterstitzung und die Moglichkeit des Aus-
tausches bei Problemen im Bereich Partnerschaft und Sexualitat an. Das
Erfahrungswissen von Betroffenen erganzt das professionelle Beratungs-
angebot durch Hilfe zur Selbsthilfe.

Vor einigen Wochen hatten wir in der Gruppe einen Abend zum Thema
.Liebe - was bedeutet sie fiir mich?” Wir haben alle unsere Gedanken ge-
dufSert, sie zu Papier gebracht und wirklich schén miteinander gesprochen.
Plétzlich sagte eine Teilnehmerin: ,,Es scheint, als wiirde sich eure Liebe
nur auf Geistiges beziehen. Fiir mich ist sie jedoch auch etwas Sinnliches,
Kérperliches, etwas, das mir Lust macht und nach Befriedigung strebt. Und
genau das fehlt mir im Moment.” Es war ein Moment still im Raum, als wiire
etwas Unerhértes gesagt worden. Nach einer gefiihlten Ewigkeit lachte eine
Teilnehmerin laut auf und sagte: ,Ja, als widiren wir alle Nonnen.” Danach
brach plétzlich ein Damm und wir konnten uns einander mitteilen. Es war
einfach nur toll.

Tipps von Betroffenen fiir Betroffene

Fur ein erfllltes Sexualleben ist es sehr wichtig, sich in seiner eigenen
Haut wohl zu fthlen. Sich selbst attraktiv zu finden, heildt auch, sich sexuell
anziehend zu fuhlen. Hier ein paar Tipps, wie Sie wieder ein gutes Verhalt-
nis zu lhrem Korper herstellen kénnen.

Beginnen Sie Ihren Tag bewusst mit einem liebevollen Pflegeprogramm.
Uberwinden Sie |lhre Scheu und pflegen Sie vorhandenes Narbengewebe
besonders intensiv, damit lhre Narbe weich und elastisch bleibt. Sie beu-
gen damit schmerzhaften Verwachsungen vor. Dartber hinaus kénnen Sie
lhren verénderten Kérper besser kennen lernen, wenn Sie ihn eincremen.
Auch die eigenen Berthrungen kénnen , Streicheleinheiten” sein und lhnen
helfen, Ihr verandertes Kérperbild nach und nach zu akzeptieren.
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Verwohnen Sie sich!

Wenden Sie sich bewusst schénen Dingen zu und tun Sie etwas Gutes
fur sich. Verwohnen Sie sich! Ein Besuch beim Friseur oder bei der Kos-
metikerin heben die Stimmung und das Selbstwertgefuhl!

In den vergangenen Jahren sind Prothesenwasche und -bademoden
entwickelt worden, die bezUlglich des Materials und der Attraktivitat kaum
von herkémmlicher Unterwé&sche zu unterscheiden sind. Nehmen Sie sich
Zeit, schéne Wasche zu finden und auszuprobieren. Haufig werden in den
Sanitatshausern spezielle Modenschauen angeboten. Die Krankenkassen
leisten Zuschusse, die einen Ausgleich fur die Mehrkosten darstellen, die
fur Spezialwasche anfallen. Hiertber sollten Sie sich vor dem Kauf bei
Ihrer Krankenkasse informieren.

Nutzen Sie Moglichkeiten, ein neues Kérperbewusstsein aufzubauen

Korperliche Bewegung wie Sport oder Tanz, aber auch Entspannungs-
techniken kdénnen Ihnen helfen, ein neues Kérperbewusstsein aufzubauen.
Neben den Angeboten der Frauenselbsthilfe Krebs haben die o&rtlichen
Volkshochschulen und Sportvereine entsprechende Veranstaltungen in
ihrem Programm (mehr Infos dazu im Anhang).

Hilfreich kénnen beispielsweise auch Kurse fur Beckenboden-Gymnastik
sein. Diese spezielle Gymnastik ist fur alle Frauen empfehlenswert, insbe-
sondere jedoch nach operativen Eingriffen im Beckenbereich.

Sollten Sie Schwierigkeiten haben, einen Zugang zu lhrem veranderten
Korper zu finden, kann eine Psychotherapie sinnvoll sein und einen unter-
stutzenden Effekt haben.

Vielleicht mogen Sie sich auf das Abenteuer Bodypaining einlassen. In-
formieren Sie sich dartber. Es gibt auch Kérperfarben, mit denen Sie lhre
Narben liebevoll bemalen kdnnen. Manchmal kann ein solcher Zugang ent-
lastend sein. Vielleicht lacheln Sie sich auch einfach nur haufiger einmal im
Spiegel an und sagen: ,Du bist schon!”

Suchen Sie nach Formen der Sexualitdt, die lhnen gut tun

Nehmen Sie sich Zeit, lhren Kérper neu zu entdecken, insbesondere die
Stellen, deren Berthrungen Sie (wieder) als lustvoll empfinden.

Nutzen Sie zuséatzliche Kissen fur |hr Bett, mit denen Sie beim Ge-
schlechtsverkehr druckempfindliche Korperstellen weich lagern oder das
Becken stutzen kdnnen.
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Da Sexualitdt nicht nur der Geschlechtsakt ist, suchen Sie andere For-
men der Sexualitét, die lhnen gegenseitige Befriedigung und Lust, aber
keine Schmerzen bereiten und die nicht anstrengend fir Sie sind. Dazu
kann auch die Selbstbefriedigung gehoren. Denn mit dem Tun kommt die
Freude und die dabei entstehende Feuchtigkeit wirkt sich positiv auf lhren
Unterleib aus.

Wenn Sie ein Stoma tragen, haben Sie die Mdglichkeit, fur kurze Zeit auf
den Stomabeutel zu verzichten und stattdessen das Stoma zu verschliefsen.
Informieren Sie sich hierUber bei lhrer Stomaberaterin oder Ihrem Stoma-
berater oder bei betroffenen Menschen in den Gruppen der Deutschen
ILKO eV. (Adresse siehe Anhang).

Wenn Sie das Gefuhl haben, lhre Sexualitat nicht so leben zu kdnnen, wie
Sie es sich wunschen, suchen Sie nach professioneller Unterstitzung fur
sich und lhren Partner bzw. |hre Partnerin. Im Anhang finden Sie Adres-
sen von Organisationen, die entsprechende Beratung anbieten oder lhnen
Sexual- bzw. Paartherapeuten in lhrer Nahe benennen kénnen.

Krebserkrankungen des Mannes und ihre méglichen Auswirkungen
auf die Sexualitat

Da sich diese Broschure speziell an weibliche Betroffene richtet, finden
sich zu Krebserkrankungen des Mannes und deren moglichen Auswirkun-
gen auf die Sexualitat hier keine Informationen. Der Krebsinformations-
dienst (KID) in Heidelberg hat eine sehr informative Broschire mit dem
Titel ,Mannliche Sexualitat und Krebs" erstellt, die telefonisch angefordert
oder im Internet heruntergeladen werden kann:

Telefon: 0 62 21-42 28 90
www.krebsinformationsdienst.de/wegweiser/iblatt/krebspatient-sexualitaet.pdf.

Aufserdem steht der Bundesverband Prostata Selbsthilfe e.V. (BPS) fur
Nachfragen zur Verflgung:

Telefon: 0228 - 3 38 89-500,

bzw. per Mail: info@prostatakrebs-bps.de.
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Ausklang

Es ist uns bewusst, dass es fur das sexuelle Leben nach einer Krebs-
erkrankung kein Patentrezept gibt. So unterschiedlich Krebserkrankungen
und ihre Folgeerscheinungen sind, so unterschiedlich das sexuelle Leben
der einzelnen Menschen ist, so unterschiedlich missen auch die Strategien
sein, die zu einem erflllten sexuellen Leben nach und mit einer Krebs-
erkrankung fthren.

Wir haben in unserer Broschire versucht, einige dieser Wege aufzu-
zeigen und die vorhandenen unterstttzenden Moglichkeiten zu benennen.

Jede Patientin (und natirlich auch jeder Patient) sollte moglichst frih-
zeitig nach der Diagnose gut informiert und aufgeklért sein, damit sie
weils, welche Probleme gegebenenfalls mit der Therapie auf sie zukommen
konnen. Denn Wissen hilft bei der Therapieentscheidung und bei der The-
rapietreue. Wissen gibt Kraft, setzt Abwehrmechanismen gegen Nebenwir-
kungen in Gang und hilft bei der Krankheitsbewaltigung auf dem Weg in ein
Leben mit oder nach Krebs.

Abschliefsend mdéchten wir Ihnen Mut machen, neue Wege zu beschrei-
ten, |hre Phantasie einzusetzen und auch Hilfsmittel zu nutzen, die zu
einem lustvollen Sexualleben beitragen kénnen. Und bedenken Sie, dass
Sexualitat nicht ausschlielich Geschlechtsverkehr bedeutet: Sie ist viel
mehr. Unser Korper gibt uns die Moglichkeit, Lust auf viele unterschiedliche
Weisen zu erleben und zu geben. Schépfen Sie alle diese Moglichkeiten aus,
gerade mit oder nach Krebs.

Sexualitat ist gesund fur das Herz-Kreislaufsystem, fur die Figur und fur
Ihr inneres Wohlbefinden. Wie Sie lhre Sexualitat leben, das bestimmen Sie!

In einem Interview hat die britische Schauspielerin Emma Watson einmal
gesagt:

Fiihlen Sie sich nicht verriickt, wenn Sie nicht mégen,
was jeder sonst vorgibt zu lieben.

Eine treffende Aussage, die wir gerne an Sie weitergeben.
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Bundesverband Prostata Selbsthilfe e.V. (BPS)
Telefon: 0228 / 3 38 89-500

E-Mail: info@prostatakrebs-bps.de
www.prostatakrebs-bps.de

Deutsche Fatigue Gesellschaft e.V.

Telefon: 0221 / 93 115 96

E-Mail: info@deutsche-fatigue-gesellschaft.de
www.deutsche-fatigue-gesellschaft.de

Deutsche Gesellschaft fiir Reproduktionsmedizin e.V.
Telefon: 0231 / 56 76 31 81

E-Mail: geschaeftsstelle@repromedizin.de
www.repromedizin.de

Deutsche llco e.V. fiir Menschen mit einem kiinstlichen Darm- oder
Blasenausgang

Telefon: 0228 / 3 38 89-450

E-Mail: info@ilco.de

www.ilco.de

Deutscher Behindertensportverband e.V.
Telefon: 02234 / 60 00-0

Email: dbs@dbs-npc.de
www.dbs-npc.de

Gesundheitsinformationen des Instituts fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWIG)
www.gesundheitsinformation.de

Infonetz Krebs der Stiftung Deutsche Krebshilfe

Telefon: 0800 / 80 70 88 77 (kostenlos aus dem deutschen Festnetz)
Montag bis Freitag von 8:00-17:00 Uhr

www.infonetz-krebs.de

www.krebshilfe.de
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Informationszentrum fiir Sexualitdt und Gesundheit e.V.

Uber eine telefonische Infoline beantworten geschulte 1ISG-Mitarbeiter
diskret und vertraulich alle Fragen zu sexuellen Funktionsstérungen.
Infoline: 0180 / 555 84 84 (Montag - Freitag 15:00 - 20:00 Uhr, 0,12€/Min.)
E-Mail: info@isg-info.de

www.isg-info.de

Krebsinformationsdienst (KID) des Deutschen Krebsforschungszentrums
Telefon: 0800 / 4 20 30 40 (kostenlos aus dem deutschen Festnetz)
taglich von 8:00-20:00 Uhr

www.krebsinformationsdienst.de

Netzwerk fiir fertilitaitserhaltende Manahmen bei Chemo- und
Strahlentherapien
www.fertiprotekt.de

Onko-Internetportal
der Deutschen Krebsgesellschaft
www.krebsgesellschaft.de

Onkopedia - Informationsportal
der Deutschen Gesellschaft fur Hamatologie und Medizinische Onkologie
www.onkopedia.com

pro familia Deutsche Gesellschaft fiir Familienplanung Sexualpadagogik
und Sexualberatung e.V.

Telefon: 069 / 26 95 77 90

E-Mail: info@profamilia.de

www.profamilia.de

Reha-Sport in der Krebsnachsorge

Auskinfte Uber Sportgruppen nach Krebs erteilen die Sportamter der
Stadte und Gemeinden sowie die ortlichen Krankenkassen.
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Informationsmaterial der
Frauenselbsthilfe Krebs

In der Bundesgeschéftsstelle der Frauenselbsthilfe Krebs kénnen u.a.
folgende weitere Informationsmaterialien bestellt werden (Kontaktadresse
siehe Broschuren-Ruckseite) und stehen im Internet zum Download bereit:

© E-Book/PDF ,Soziale Informationen” (jahrlich aktualisiert)
® Broschure ,Leben mit Metastasen”
® Broschure ,Rehabilitation bei Brustkrebs”

Broschire ,Krebs und Lymphddem”

® Orientierungshilfe ,Brustkrebs - Was nun?”

® Orientierungshilfe ,Frauen mit einer Krebserkrankung und ihre Kinder”
e Orientierungshilfe ,Eierstockkrebs”

® Orientierungshilfe ,Krebsfriherkennung”

® Magazin ,perspektive” (kostenfrei zu abonnieren)
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Fiir Ihre Notizen
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Die Frauenselbsthilfe Krebs (FSH) ist eine der gréften und altesten
Krebs-Selbsthilfeorganisationen Deutschlands. Sie verflgt bundesweit
Uber ein dichtes Netz an regionalen Gruppen, Uber ein Forum im
Internet, eine Telefonberatung und Uber Netzwerkangebote fur Ménner
mit Brustkrebs sowie junge, an Krebs erkrankte Menschen. Die
Gruppentreffen stehen allen Menschen offen, die an Krebs erkrankt
sind, und auch deren Angehdrigen. Die Teilnahme an den Treffen ist
unverbindlich und kostenfrei.

F S H w ﬁ ;ngenselbsthilfe

Bundesverband e.V.

Bundesgeschéftsstelle
Frauenselbsthilfe Krebs

Thomas-Mann-Strafe 40, 53111 Bonn Unter Schirmherrschaft und mit finanzieller
Telefon +49 228-33889-400 Férderung der Deutschen Krebshilfe
kontakt@frauenselbsthilfe.de +X Deutsche Krebshilfe

www.frauenselbsthilfe.de HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.




