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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

die Bewadltigung der Diagnose Krebs bindet alle Gedanken; die The-
rapie der Erkrankung fordert alle korperlichen Krafte. Haufig werden
erst nach Abschluss der Akutbehandlung Auswirkungen sichtbar, die
Krankheit oder Therapie voriibergehend oder auf Dauer hinterlassen.

Wenn diese Auswirkungen den Bereich der Sexualitat betreffen,
sollten sie ebenso aus der Tabuzone geholt werden wie die Krebser-
krankung selbst. Ein offener Umgang mit der Problematik ist Voraus-
setzung fiir deren Uberwindung.

Mitglieder unseres Verbandes haben in dieser Broschiire aus der
weiblichen Perspektive Informationen zusammengetragen, die lhnen
helfen sollen, beim Thema ,Krebs und Sexualitat” einen eigenen Weg
der Krankheitsbewaltigung zu finden.

Die Erfahrungen von Betroffenen zeigen, dass trotz Krankheit und
Therapiefolgen neben gesundheitlichem Wohlergehen auch sexuelle
Zufriedenheit zurlickgewonnen werden kann. Lassen Sie sich deshalb
dazu ermutigen, mit lhrem Arzt und lhrem Partner offen Uber das
Thema Sexualitat zu sprechen.

Mit den besten Wiinschen fir Gliick und Erflllung in Ihrem Leben mit
und nach Krebs griiBBe ich Sie herzlich.

lhre
N r
Karin Meif3ler

Bundesvorstand der Frauenselbsthilfe nach Krebs



Fiir die freundliche Erlaubnis, die medizinischen Texte (ibernehmen zu
diirfen, danken wir dem Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums Heidelberg. Unser herzlicher Dank gilt aulSerdem Prof.
Dr. Dr. Mechthild Neises fiir ihre fachliche Unterstiitzung.
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Krebs und Sexualitat

Sind fir einen krebskranken Menschen Fragen der Sexualitat wich-
tig? Gibt es da nicht andere, vordringlichere Probleme? Sicherlich, vor
allem in der Anfangszeit einer Krebserkrankung steht die Auseinan-
dersetzung mit dem Schock der Diagnose, der in den meisten Fallen
notwendigen Operation und den belastenden Therapien im Vorder-
grund. Und doch:

»~Mein Bedlirfnis nach Zdrtlichkeit und Kérperkontakt ging nicht ver-
loren.” (Zitat einer Betroffenen)

Durch eine schwere Krankheit geraten sexuelle Bediirfnisse in
den Hintergrund. Aber nur voriibergehend, denn die Wiederaufnah-
me des Sexuallebens bedeutet Rickkehr in die Normalitat, schenkt
Lebensfreude und Energie. Sexualitdt und Erotik sind wesentliche
Bestandteile des Menschen und seiner Beziehung zu einem Partner.

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

Erfahrungsgemal wiinschen sich Krebspatientinnen, die ihre Be-
handlung abgeschlossen haben, ein moglichst ,normales” Leben zu-
riick. Und spatestens jetzt wird das Sexualleben auch wieder wichtig.
Die Tragik ist, dass Krebspatientinnen in ihrer Partnerschaft haufig
jede korperliche Berlihrung unterlassen, um beim Partner nicht den
Eindruck zu erwecken, man suche sexuelle Ndhe oder wolle sie for-
dern.

Sprechen Sie iiber lhre Wiinsche!

In dieser Situation ist es wichtig, das Gesprach miteinander zu
suchen. Nur wenn Sie offen iber Ihre Angste und Wiinsche sprechen,
kdnnen Sie Barrieren iberwinden und Schritt fir Schritt zu einem
befriedigenden Sexualleben zurilickfinden. Und vielleicht liegt gerade
hierin auch eine Chance fiir lhre Partnerschaft. Die Chance, wieder



oder neu und anders miteinander ins Gesprach zu kommen, einge-
fahrene Wege zu verlassen, neue Schritte zu wagen und sich auf neue
Erfahrungen einzulassen.

Dinge, die Sie belasten, sollten Sie ansprechen. Sie sollten sie
nicht in die Warteschleife verbannen oder ausblenden. Offenheit und
Vertrauen ermoglichen Nadhe, sie verhindern Abgrenzung und Entfer-
nung voneinander.

Vielen Menschen fallt es schwer, Uber sexuelle Wiinsche und Vor-
stellungen zu sprechen. Nur Wenige verfligen iber das notwendige
Vokabular und haben gelernt, iber dieses Thema frei zu reden. Die
Erziehung hat bei vielen Menschen diesen natiirlichen und wichtigen
Bereich des Lebens ausgeklammert.

Haufig kann ein Gesprach mit dem Arzt lhres Vertrauens oder
mit Gleichbetroffenen dazu fihren, dass Sie sich nicht allein mit Ih-
ren Problemen fiihlen und den Mut finden, sich auch zu Hause mit
Ihrem Partner Uber das Thema Sexualitat zu unterhalten. Es besteht
aber auch die Mdglichkeit, sexualmedizinische Sprechstunden wahr-
zunehmen, die von einigen Universitatskliniken angeboten werden.
Darliber hinaus bietet z.B. PRO FAMILIA Beratungen an.

Lassen Sie sich nicht verunsichern!

Lassen Sie sich nicht von lhrem Umfeld und/oder den Medien
beeinflussen. Die Vorgaben ,in Sachen Sex”, die uns taglich vermittelt
werden, sind kein Mal3stab fur Ihr Erleben und Ihre Partnerschaft.
Das Verlangen nach Sinnlichkeit und geschlechtlicher Liebe ist von
Mensch zu Mensch unterschiedlich; es ist nicht zuletzt abhangig
davon, welchen Stellenwert die Sexualitat im Leben generell vor der
Erkrankung in der Partnerschaft hatte.

Die Auslibung oder Wiederaufnahme von sexuellen Kontakten
wird oft dadurch erschwert, dass eine Krebserkrankung auch zu kor-
perlichen Verdnderungen fiihrt. Vielfach entstehen Schamgefiihle
oder Unsicherheit dariliber, wie der Partner darauf reagieren wird. Es
ist moglich, dass die Krebspatientin selbst ihr verandertes Korperbild
noch nicht akzeptieren kann und daraus den Schluss zieht, dass es
dem Partner genau so ergeht.



Zitat einer Betroffenen:

~Nach meiner Operation sah ich bei Frauen nur Briiste: im Fernsehen,
auf Zeitschriften und im Schwimmbad. Der Druck war sehr gro3.”

In dieser Situation ist es wichtig, sich nicht auf die kranken Anteile
seines Korpers zu konzentrieren, sondern die gesunden zu entdecken
und zu beleben und in der Partnerschaft achtsam miteinander um-
zugehen.

Eine Krebserkrankung verandert den Menschen; manche Krebspa-
tientinnen sagen sogar: ,Alles ist anders.” Darin ist enthalten, dass Sie
und lhr Partner sich auch ein Stiick weit neu kennenlernen miissen.
Geben Sie dieser Entwicklung und dem Zurechtfinden im ,Anders-
sein” Zeit. Ein lustvolles Sexualleben ist alle Geduld wert, ist ein Stiick
Lebensqualitat, das Sie sich zurlickerobern sollten.



Krankheit und Therapie verdandern
den Korper

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

Fir Krebspatientinnen ist es wichtig, von ihren Arzten dariber in-
formiert und aufgeklart zu werden, welche Folgen und Nebenwirkun-
gen durch die verschiedenen Therapien auftreten kénnen und wel-
che davon voriibergehend, lang andauernd oder gar bleibend sind.

In der Regel sind die direkten Folgen einer Operation im Rahmen
der Wundheilung relativ schnell behoben. Wundheilungsstérungen
treten in der Regel selten auf. Als wesentlich belastender werden die
korperlichen Beeintrachtigungen empfunden, die durch die Operati-
on auf Dauer zurlickbleiben oder durch Strahlen-, Chemo- und Anti-
hormontherapie verursacht werden kénnen.

Mogliche Beeintrachtigungen durch die Operation:
korperverandernde Narben

Verlust einer Brust

Verdanderung der Form und Grof3e der Brust
Veranderungen an den Geschlechtsorganen

ein kunstlicher Ausgang fir Blase oder Darm

Funktionsstérungen wie Inkontinenz

Empfindungsstérungen wie Taubheit, Phantomschmerzen,
Spannungszustande, Wund- und Narbenschmerzen



Maogliche Nebenwirkungen einer Chemotherapie:

Ubelkeit und Erbrechen
Verlust der Haare
Schleimhautentziindungen

Immunschwache mit Pilzinfektionen, bakteriellen Infektionen,
Herpes (Virusinfektion) und Hautausschlagen

allgemeine Erschépfung und Mattigkeit

® Empfindungsstérungen der Haut

Magliche Nebenwirkungen einer Strahlentherapie:

Roétungen bzw. Blasenbildung der Haut
Empfindungsstérungen der Haut

Vernarbung der Haut

vermehrte Hautpigmentierung

Erschopfungszustdande

Ubelkeit und Erbrechen

hormonelle Stérungen nach Bestrahlung des Beckenbereichs

Beeintrachtigungen der Schleimhaute im Bestrahlungsbereich

Magliche Nebenwirkungen einer Antihormontherapie:

Hitzewallungen

Aussetzen der Menstruation

Scheidentrockenheit

depressive Verstimmungen / Stimmungsschwankungen
Schlafstérungen

Wassereinlagerungen

Gewichtszunahme



® verandertes sexuelles Verlangen - Lustlosigkeit
® Knochenschmerzen
® rheumatische Beschwerden, Gelenkschmerzen

® Osteoporose

Das Fatigue-Syndrom

Als weitere Krankheits- bzw. Therapiefolge kann das Fatigue-Syn-
drom (franzosisch: Fatigue = Midigkeit) auftreten. Dieser Begriff be-
schreibt einen Erschépfungszustand, der iber eine normale Mudig-
keit weit hinausgeht und heute als relativ hdufige Begleiterscheinung
einer Krebserkrankung gilt. Bedingt durch die allgemeine Schwache
und extreme Erschopfung ist bei Fatigue-Patientinnen die sexuelle
Lust oft stark reduziert.

Infektionskrankheiten und Krebs

Krebs ist nach dem heutigen Stand der evidenzbasierten Medizin
keine Infektionskrankheit. Krebserkrankungen kénnen aber in einigen
Féllen als Folge von Infektionen entstehen, z.B. durch Humane Papil-
lomaviren (HPV) und Hepatitis-B-Viren.

Humane Papillomaviren

sind Krankheitserreger, die Warzen, aber auch bdsartige Tumoren
verursachen kénnen. Die HPV-Viren werden beim Geschlechtsverkehr
Ubertragen. Etwa 70 Prozent aller Erwachsenen haben eine HPV-
Infektion in ihrem Leben durchgemacht. In den meisten Fallen heilt
diese spontan und ohne Folgen wieder ab. Bei einigen Frauen kann
sich jedoch ein Gebarmutterhalskrebs (Zervixkarzinom) entwickeln.

Eine Moglichkeit der Vorsorge bietet die HPV-Impfung, die vor
dem ersten Geschlechtsverkehr erfolgen muss. Fiir 12 bis 17-jahrige
Madchen Ubernimmt daher die Krankenkasse die Kosten. Die HPV-
Impfung ersetzt aber auf keinen Fall die regelmaBige Teilnahme an
der jahrlichen Krebsfriherkennungsuntersuchung beim Frauenarzt.
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Einen Schutz vor der Infektion mit den HPV-Viren bietet auch der
Gebrauch von Kondomen beim Geschlechtsverkehr.

Hepatitisviren

befinden sich in verunreinigten Lebensmitteln, Blut, Sekreten oder
im Speichel von infizierten Menschen. Besonders das Hepatitis B und
Hepatitis Non-A-Non-B-Virus (NANB) kénnen zu einer schleichenden
lebensbedrohlichen Zerstérung der Leber fiihren. Das kann auf lange
Sicht das Risiko fiir Leberkrebs erhdhen, obwohl nur wenige an dieser
Tumorart erkranken. Gegen die Ansteckung mit Hepatitis B gibt es
eine Schutzimpfung.

Helicobakter Pylori

sind gefahrliche Magenbakterien, mit denen schatzungsweise die
Halfte der Weltbevolkerung infiziert ist. Unbehandelt kann die Infek-
tion chronisch werden und zu Magengeschwiren, Magenschleim-
hautentziindung und zu einem erhohten Risiko fir Magenkrebs
fihren.

Wichtiger Hinweis:

Wie oben bereits erwahnt sind Krebserkrankungen grundsatzlich
nicht ansteckend und (bertragbar, auch nicht bei sexuellem Kontakt.
Krebspatientinnen sind also nicht infektios; Tumorzellen sind nicht
von einem Menschen auf den anderen Ubertragbar.
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Krebserkrankungen im Beckenbereich

Die Organe im Beckenbereich einer Frau sind die dufleren Ge-
schlechtsorgane, die inneren Geschlechtsorgane, sowie die Blase und
der Mastdarm (Rektum). Zu den duf3eren Geschlechtsorganen geho-
ren grof3e und kleine Schamlippen und Klitoris (Kitzler), zusammen als
Vulva bezeichnet. Die inneren Geschlechtsorgane sind die Scheide,
die Gebarmutter und die beiden Eierstocke mit den Eileitern.

Jedes dieser Organe kann Entstehungsort einer Krebserkrankung
sein. Wenn ein Tumor unbehandelt wachst, kann er auch auf Nach-
barorgane Ubergreifen. Die Therapie hangt vor allem vom Entste-
hungsort und der Ausdehnung eines Tumors ab.

Gebarmutterentfernung

Bei bestimmten Krankheitsausbreitungen eines Gebarmutterhals-
krebses (Zervixkarzinom), eines Gebarmutterkorperkrebses (Endome-
triumkarzinom), eines Eierstockkrebses (Ovarialkarzinom) sowie eines
Blasenkrebses kann die Behandlung in der Entfernung von Gebar-
mutter und/oder Eierstocken samt Eileitern bestehen. Gegebenen-
falls werden zusatzlich Lymphknoten aus der nachsten Umgebung
entfernt.

Bei der Entfernung der Gebarmutter durchtrennt der Operateur
deren Haltebander im Bauchraum und |6st den Gebarmutterhals
von der Scheide. Bei einer Krebserkrankung des Gebarmutterhalses
entfernt er auBerdem einen ein bis zwei Finger breiten Scheidenring.
Das obere Drittel der Scheide, wo friher der Muttermund in die
Scheide ragte, wird wahrend der Operation verschlossen. Wahrend
des Heilungsvorgangs flieflt von dort etwas Flissigkeit aus der Schei-
de heraus. Meist verheilt die Scheide aber schnell und es bleibt nur
eine Narbe zuriick.

Eine Gebarmutterentfernung schrankt, rein korperlich betrachtet,
das sexuelle Empfinden der Frau nicht ein. Auch wenn die Scheide
etwas verkirzt wird, sind die fir das sexuelle Lustempfinden wich-
tigen Bereiche Klitoris, Schamlippen und Scheideneingangsbereich
genauso funktionsfahig wie vorher.
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Manche Frauen hatten vor der Operation beim Orgasmus wehen-
dhnliche Empfindungen, verursacht durch das Zusammenziehen der
Gebarmutter. Dieses Geflihl wird nicht mehr gespiirt. Fir die meisten
Frauen bleibt der Orgasmus vom Geflihl her aber unverandert, da
dessen Ablauf in der Regel nicht beeintrachtigt wird.

Wenn die Scheide beim Geschlechtsverkehr als nicht mehr tief ge-
nug empfunden wird, kann die Frau die Scheide ,verlangern”. Das ist
maoglich, indem sie, wenn ihr Partner in die Scheide eingedrungen ist,
die Beine zusammenpresst oder mit ihrer Hand seinen Penis umfasst.

Bei einer Gebarmutterentfernung kann es vorkommen, dass vo-
ribergehend die Nerven beeintrachtigt werden, die die Blasenent-
leerung steuern. Dadurch bleibt bei den Betroffenen Restharn in der
Blase zuriick, der manuell abgefiihrt werden muss, um Blasenentziin-
dungen zu vermeiden. Vor dem Geschlechtsverkehr sollte sicherge-
stellt sein, dass die Blase vollstandig entleert ist.

FUr manche Frauen ist es weniger ein korperliches als vielmehr ein
psychologisches Problem, keine Gebarmutter mehr zu haben. Sie fiih-
len sich nicht mehr als ,ganze Frau”, weil sie unbewusst oder bewusst
Frausein mit Fruchtbarkeit gleichsetzen. Vielleicht sind solche Gefiihle
die Gelegenheit, das einseitige Bild vom Frausein, das in vielerlei Hin-
sicht beengend sein kann, griindlich zu tGberdenken und eine neue
Definition zu finden.

Eierstockentfernung

Erkrankt eine Frau vor dem Erreichen der Wechseljahre an einem
Zervix-, Endometrium- oder Ovarialkarzinom, so wird der Arzt sorgfal-
tig abwadgen, ob die Erkrankungssituation es zuldsst, die Hormonpro-
duktion durch einen oder beide Eierstdcke zu erhalten.

Wenn nur die Gebarmutter entfernt wurde, beide Eierstocke aber
erhalten 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
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verhindern. Falls die Erkrankungssituation zusdtzlich den Erhalt der
Gebdrmutter erlaubt, ist eine Schwangerschaft weiterhin moglich.

Bei einer Entnahme beider Eierstocke tritt durch den Verlust der
Eierstockhormone bei Frauen, die ihre Menstruation noch hatten,
abrupt der Zustand der Wechseljahre (Menopause) ein. Dadurch
kdnnen sich in einem individuell unterschiedlich ausgepragten Mal3e
Wechseljahrsbeschwerden wie Schweil3ausbriiche, Hitzewallungen,
Stimmungsschwankungen und Schlafstérungen ergeben.

Parallel dazu kommt es oft auch zu einem zumindest kurzfristigen
Nachlassen des sexuellen Interesses. Neben der korperlichen ist hier
wahrscheinlich in erster Linie die psychische Belastung die Ursache,
denn generell scheint ein Ostrogenmangel dafiir nur in geringem
Male verantwortlich zu sein.

Durch den Verlust der Ostrogene kann es auBerdem zu Trocken-
heit der Scheide kommen. Je nach Starke der Beschwerden und nach
Hormonempfindlichkeit des Tumors kénnen entweder rezeptfreie
Gleitgels auf Wasserbasis oder schwach ostrogenhaltige Scheiden-
cremes zur Linderung eingesetzt werden (siehe hierzu auch S. 23).

Grof3e Beckenoperation

Wenn trotz Operation und Bestrahlung ein Gebdrmutterhalskrebs
wiederkehrt, kann manchmal zur Entfernung des Tumors eine gro-
Be Beckenoperation (Exenteration) erforderlich sein. Eine Operation
dieser Art ist sehr einschneidend. Es werden Scheide, Gebarmutter,
Eileiter und Eierstocke, Harnblase mit Harnrohre sowie Mastdarm
entfernt. Durch die Operation wird es nétig, zwei kiinstliche Ausschei-
dungswege zu schaffen - einen fiir den Stuhlgang, den anderen fir
den Urin. Die Scheide kann wiederaufgebaut werden.

Die Erholungsphase nach einer so schweren Operation dauert
lange - zwei Jahre sind keine Seltenheit. Obwohl es nicht leicht ist,
mit einer solchen Belastung zurechtzukommen, kénnen Frauen im
Laufe der Zeit wieder sexuellen Genuss empfinden, denn die wichti-
gen Lustspender wie Klitoris und Schamlippen bleiben meist erhalten.
Und selbst wenn der Geschlechtsverkehr mit dem Partner nicht mehr
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moglich sein sollte, so kdnnen Frauen auch durch die Liebkosung
ihrer ganz individuellen erogenen Zonen zum Orgasmus kommen.

Wiederaufbau der Scheide

Wurde, um den bésartigen Tumor ganz herausnehmen zu kdnnen,
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 ausschlief3lich
Hautteile benutzt werden.

Werden fiir den Wiederaufbau Teile bestehend aus Haut-Muskel
von den Innenseiten der Oberschenkel benutzt, bleibt bei der Ver-
pflanzung deren Blut- und Nervenversorgung erhalten. In diesem
Fall bleibt die neue Scheide ohne Hilfsmittel offen und ist berih-
rungsempfindlich. Bei anderen Wiederaufbaumethoden kann die
Scheide schrumpfen und/oder vernarben. Deshalb muss die Frau in
der ersten Zeit standig einen langlichen (dem Penis nachgebildeten)
Einsatz tragen. Nach ca. drei Monaten kann die Scheide dann durch
Intimverkehr oder durch das tagliche mehrmintige Einflihren eines
Plastikrohrchens offen gehalten werden.

Intimverkehr mit einer neuen Scheide

Eine wieder aufgebaute Scheide produziert bei sexueller Erre-
gung nur wenig oder keine Feuchtigkeit. Deshalb sollte vor dem Ge-
schlechtsverkehr eine Vaginalcreme benutzt werden, um die Scheide
gleitfahiger zu machen.

Beim Geschlechtsverkehr kann es fir die Frau anfangs zu irritieren-
den Geflihlseindriicken kommen. Insbesondere wenn die Nervenver-
sorgung der neuen Scheide urspriinglich zum Oberschenkel gehorte,
wird die Frau bei Berlihrung das Geflihl haben, als ob die Innenseite
des Oberschenkels gereizt wird. Im Laufe der Zeit stort dieser Ein-
druck weniger und kann sogar sexuell anregend sein.
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Operation bei Mastdarmkrebs

Bei Mastdarmkrebs entscheidet der Abstand zwischen Darmaus-
gang (After) und Sitz des Tumors dariiber, ob auch der SchlieBmuskel
am Darmausgang entfernt werden muss. Ist der Abstand gering, so
erfolgt meist die sogenannte ,abdominoperineale Resektion”. Der
nattrliche Weg fir die Stuhlausscheidung ist dann nicht mehr mog-
lich. Fiir den Darm kann ein neuer Korperausgang in der Bauchwand
geschaffen werden, ein sogenannter ,Anus Praeter mit Stoma”.

Falls der Tumor bereits auf die Umgebung des Darmes tbergegrif-
fen hat, kann es notig sein, zusdtzlich Gebarmutter, Eierstocke und
sogar die Riickseite der Scheide zu entfernen. Die Nerven, welche fir
Lustgefiihle im Genitalbereich und fiir den Orgasmus zustandig sind,
bleiben bei dieser Operation erhalten.

Wenn der Mastdarm entfernt ist, hat die Scheide weniger Halt im
Bauchraum. Es kann sein, dass der Geschlechtsverkehr dann schmerz-
haft oder unbequem ist, weil die Bander, die Scheide und Gebarmut-
ter halten, starker belastet werden. Das Paar sollte daher verschiede-
ne Stellungen beim Geschlechtsverkehr ausprobieren, um diejenige
zu finden, die fiir die Frau am angenehmsten ist.
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Brustkrebs

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 mdglich. Meistens werden die Betroffenen heute jedoch
brusterhaltend operiert. Dabei werden der Tumor und zusatzlich ca.
ein Zentimeter gesundes Gewebe (Resektionsrand) entfernt.

Vor einer Brustkrebsoperation sollten Sie sich sehr ausfihrlich
Uber die verschiedenen Operationsmethoden, den Operateur und
die Klinik informieren. AuBerdem kdnnen Sie in einer Frauenselbst-
hilfegruppe mit Betroffenen sprechen, bei denen ein solcher Eingriff
bereits vorgenommen wurde.

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

Brustkrebsoperation

Sowohl der Verlust der Brust als auch das veranderte Koérperbild
nach der brusterhaltenden Therapie belasten Frauen zum Teil sehr
und kdnnen zu Zweifeln am Selbstwert, zu sexuellen Stérungen und
Depressionen fihren.

Viele Frauen empfinden ihre Brustkrebserkrankung als unmittel-
bare Bedrohung ihrer Weiblichkeit. Auch nach einer brusterhaltenden
Operation haben sie Probleme mit den korperlichen Veranderungen
durch Narben, Verformungen der Brust oder die fehlende Brustwarze.
Belastend ist vor allem die Angst, der Partner finde sie nicht mehr
attraktiv und sexuell anziehend.

Geschiirt wird diese Angst durch den zentralen Stellenwert, den
die weibliche Brust in unserer Gesellschaft als Sexualsymbol ein-
nimmt. Meist ist es aber fiir den Partner, besonders bei langjahrigen
Partnerschaften, ein viel kleineres Problem, als die Frauen beflirchten.
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Die Briiste und Brustwarzen sind fir viele Frauen Quelle sexuellen
Vergniigens. Bei vielen Paaren sind das Streicheln und Beriihren der
Briiste wesentlicher Bestandteil des sexuellen Vorspiels. In der ersten
Zeit nach der Operation, ist die Reaktion der Patientinnen oft, die
Narbe zu verbergen und sich zurlickzuziehen. Es braucht Zeit, das
neue Aussehen zu akzeptieren. Frauen, in deren Selbstbild die Brust
keine so groR3e Rolle spielt, haben mit deren Verlust keine groBeren
Probleme.

Im Operationsbereich und dessen ndaherer Umgebung kénnen
Taubheitsgefiihle, Missempfindungen oder Schmerzen auftreten.
Ursachen sind die im Rahmen der Operation durchtrennten Nerven
und/oder verstarkte Spannung der Haut infolge des Gewebeverlus-
tes. Durch den friihzeitigen Beginn krankengymnastischer Ubungen
lassen sich diese Beschwerden oft vermeiden oder zumindest allmah-
lich lindern, sodass sie im Laufe der Zeit in den Hintergrund treten.

Nach einem Wiederaufbau der Brust mit einem Implantat ist die
neue Brust in der Regel vermindert berihrungsempfindlich. Dies
betrifft insbesondere auch die Brustwarze, deren Nerven bei der
Operation durchtrennt werden. Auch eine erhaltene oder eine wieder
aufgebaute Brustwarze ist weniger bertihrungsempfindlich. Die Emp-
findungsfahigkeit der Haut um die Brustwarzen herum kann aber mit
der Zeit wieder starker werden.
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Auswirkungen einer Chemotherapie

Durch eine Chemotherapie kann es bei Frauen vor den Wechsel-
jahren zur Schadigung der Eierstocke kommen, was dann zu einem
Eintritt der Wechseljahre (Menopause) fiihrt. Wer vor einer Krebsbe-
handlung steht und die Familienplanung noch nicht abgeschlossen
hat, sollte sich daher bei dem behandelnden Arzt eingehend (ber die
unterschiedlichen MaBnahmen informieren, durch die die Fruchtbar-
keit erhalten werden kann.

Beim Mann ist das Problem meist durch eine Samenspende
zu l6sen. Die Situation bei Frauen ist schwieriger; hier sollte der
Rat eines sogenannten Reproduktionsmediziners eingeholt werden.
Neuerdings gibt es Moglichkeiten, die Eierstocke wahrend der Che-
motherapie zu schiitzen, indem ihre Funktion durch ein Medikament
stillgelegt wird.

Empfangnisverhiitung wahrend der Therapie

Wer nicht unter einer Schadigung der Eierstocke leidet, fiir den ist
wahrend der Krebstherapie eine sichere Empfangnisverhiitung ein
wichtiges Thema. Bedarf, Art und Dauer einer Empfangnisverhiitung
sollten ausfiihrlich mit dem Arzt besprochen werden, denn insbeson-
dere bei hormonabhangigen Tumoren sind nicht alle empfangnisver-
hitenden MalBnahmen 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 maoglich.

Fir die Anwendung von Methoden, die auf der Freisetzung des
Hormons Gestagen beruhen - dies sind z.B. Minipille, Dreimonats-
spritze, Hormonimplantate, gestagenhaltige Spirale — gibt es derzeit
keine ausreichenden wissenschaftlichen Untersuchungen, die eine
Beeinflussung des Rickfallrisikos sicher ausschlie3en.

Bei abgeschlossener Familienplanung kann auch die eigene oder
die Sterilisation des Partners erwogen werden.
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Welche Methode oder Methodenkombination die jeweils geeig-
nete ist, sollte die Frau ausfihrlich mit ihrem Arzt und dem Partner
besprechen.

Kinderwunsch nach Krebs

Auch wenn Brustkrebs in vielen Fillen durch Ostrogene im Wachs-
tum 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 Arzt und Patientin vor Beginn der Krebsbehand-
lung Uber die Familienplanung sprechen. Nur dann kdénnen vorsorg-
liche MaBnahmen eingeleitet werden, die die Fruchtbarkeit erhalten
oder eine kiinstliche Befruchtung ermdglichen.

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

Weitere Informationen zu diesem Themenkomplex sowie eine
Liste von deutschen Spezialkliniken erhalten Sie im Internet unter
www.fertiprotekt.de.
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Auswirkungen einer Antihormontherapie

Ein wichtiges Therapieziel einer Antihormontherapie zum Schutz
vor Rickfdllen oder Metastasenbildung ist das Ausschalten oder
Unterdriicken der Ostrogenproduktion. Durch die Gabe von Anti-
ostrogenen wie z.B. Tamoxifen werden die Bindungsstellen fiir dieses
Hormon an den Zellen blockiert.

Andere Substanzarten unterdriicken den Ostrogen-Stoffwechsel
im Fettgewebe, indem sie ein fir die Hormonbildung wichtiges En-
zym stoppen. Dazu gehoren die sogenannten Aromatasehemmer.
Sie kommen allerdings nur fiir Frauen in Frage, die sich bereits in den
Wechseljahren befinden (postmenopausale Phase).

Antihormonelle Therapien ziehen sich oft lGber mehr als flnf
Jahre hin. Sie fiihren je nach Alter der Frau und Therapieart (GnRH-
Analoga, Tamoxifen, Aromatasehemmer) zu Beschwerden, die denen
der Wechseljahre gleichen.

Eine von Betroffenen immer wieder geschilderte Folge ist der Libi-
doverlust (Verlust des sexuellen Verlangens), eine Nebenwirkung, die
weder von den Herstellern der Medikamente noch von den Arzten
erwdhnt wird und zu der bisher kaum Studienergebnisse vorliegen.
Besonders der abrupte Ostrogenmangel kann bei vielen Frauen zu
einem Riickgang des sexuellen Verlangens und der sexuellen Erre-
gung fihren.

Es konnen sich auch Veranderungen in der Geflihlslage ergeben,
wie depressive Verstimmungen, rasche Ermiidung und Antriebssto-
rungen. Aus all diesen Symptomen kann sich eine Funktionsstorung
entwickeln, die die Freude an der Sexualitat und das Verlangen da-
nach verringern oder ganz nehmen.

Therapietreue ist wichtig!

In Studien hat sich gezeigt, dass viele Frauen die Antihormonthe-
rapie gut vertragen. Sollten Sie jedoch zu denjenigen gehoren, die
sehr unter den oben geschilderten Nebenwirkungen leiden, ist es
wichtig, dass Sie Ihre behandelnden Arzte dariiber informieren. In
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manchen Féllen kann durch eine Umstellung der Therapie Abhilfe
geschaffen werden.

Ein Abbrechen der Therapie sollte aber in keinem Fall eine Option
fir Sie darstellen, denn Antihormontherapien haben sich als ausge-
sprochen erfolgreich in der Bekampfung von hormonabhdngigem
Brustkrebs herausgestellt. Damit die Therapie das Wiederauftreten
von Krebs verhindern kann, muss sie tber viele Jahre hinweg durch-
gehalten werden, selbst wenn sich die Erkrankung schon lange nicht
mehr bemerkbar gemacht 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 Hormonersatzpraparaten in den Industrie-
landern, auch in Deutschland, als gangige Methode zur Behandlung
dieser klimakterischen Beschwerden.

Hormonersatzpraparate gegen Wechseljahresbeschwerden wer-
den inzwischen sehr kritisch betrachtet: Sie steigern nach aktuellem
Wissensstand 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
kdnnen unerwiinschte Nebenwirkungen haben.

Bereits 2002 wurde eine Empfehlung der Deutschen Gesellschaft
fur Senologie fiir Frauen nach Brustkrebs verabschiedet, in der M6g-
lichkeiten aufgezeigt werden, ohne Hormone Wechseljahrsbeschwer-
den wirksam zu behandeln.
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Hilfen bei Scheidentrockenheit

Antihormontherapien flihren zu einer reduzierten Befeuchtung
und Durchblutung der Scheide. Diese wird kirzer und weniger dehn-
bar; die Scheidenwande werden diinner.

Bei Scheidentrockenheit konnen rezeptfreie Gleitmittel aus Apo-
theke oder Drogerie Abhilfe schaffen. Eine lokale Ostrogenbehand-
lung mit dstriolhaltigen Zapfchen oder Cremes bzw. Ostradiolvaginal-
ringe eignen sich ebenfalls zur Therapie der Scheidentrockenheit. Die
Verwendung dieses nur ortlich aufgetragenen Ostrogens wird heute
nicht mehr als kritisch angesehen, obwohl auf diesem Weg gewisse
Mengen an Hormonen in den ganzen Organismus gelangen.

Hilfsmittel zur Verbesserung der Scheidenflora
@ wasserlosliche Gleitgels oder gleitfahige (,feuchte”) Kondome
® phyto-6strogenhaltige Gels — sie enthalten pflanzliche Hormone

® Vitamin-E-haltige Ole (Weizenkeimdl, Nachtkerzenél, Borretschol)
oder Vitamin-E-haltige Kapseln zum Einfiihren in die Scheide

® nicht 6strogenhaltige Cremes zur Wiederherstellung des
vaginalen Feuchtigkeitshaushaltes

Weitere MaBnahmen gegen Scheidentrockenheit

Bei Scheidentrockenheit hilft in jedem Fall ein langeres Vorspiel
beim Geschlechtsverkehr. Aber auch Bauchtanz, Yoga oder gezielte
Beckenbodengymnastik sind sinnvolle Mal3nahmen. Sie starken die
Muskulatur, fordern die Durchblutung im Genitalbereich und wirken
den Schmerzen beim Geschlechtsverkehr sowie einer Blasenschwa-
che entgegen.

AuBerdem erhoht regelmaBiger Sex die Feuchtigkeitsproduktion
der Vaginaldriisen. Eine ausgewogene Ernahrung wirkt sich ebenfalls
positiv auf die Scheidenflora und das Sexualleben aus. Hoher Zucker-,
Kaffee-, Fett- und Alkoholkonsum beeintrachtigen es dagegen.
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Tipp: Bauen Sie die Vaginalpflege in lhr tagliches Schonheitspro-
gramm ein, wie die Augen- und Gesichtsmaske. Sorgen Sie aktiv da-
fir, dass lhre Schleimhaute gut durchfeuchtet und durchblutet sind.
Verzichten Sie auf Vaginalduschen und schaumende Badezusatze, da
diese die Scheidenflora angreifen! Vermeiden Sie Kleidung, die Sie im
Vaginalbereich einengt.
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Sexualitat und Partnerschaft

Wie im vorigen Kapitel geschildert, kann insbesondere eine Anti-
hormontherapie deutliche Auswirkungen auf das Sexualleben haben.
Da diese Therapieform meist mehr als fiinf Jahre dauert, brauchen
die Patientinnen nicht nur eine stabile Psyche, viel Kraft und Durch-
haltevermdgen, sie brauchen auch eine stabile Beziehung zu ihrem
Partner, der das verdnderte Sexualverhalten einzuordnen weif} und
es akzeptiert. Nur gemeinsam kann es gelingen, fiir einen manchmal
auch langen Zeitraum alternative Lésungen in der Partnerschaft und
Sexualitat zu finden.

Flr einige Menschen ist es schwierig, mit der Erkrankung des Part-
ners umzugehen. Sie sind beunruhigt und verunsichert. Die sexuelle
Unbefangenheit geht vielen Paaren in dieser Situation verloren. Ein
offener Umgang miteinander und offene Gesprache liber die per-
sonlichen Wiinsche von Beginn der Erkrankung an sind nun ganz
besonders wichtig fir die Beziehung. Bedenken Sie, dass Ihr Partner
nicht wissen kann, was Sie jetzt am meisten brauchen und wiinschen,
wenn Sie es ihm nicht sagen.

Wahrend der Krebsbehandlung und unmittelbar danach ver-
schwindet haufig auch beim gesunden Partner voriibergehend die
Lust auf intime Kontakte. Das ist vollig normal. Es kann auch vorkom-
men, dass das veranderte Interesse der Frau beim Partner Unsicher-
heit und Angst erzeugt bis hin zu Erregungsblockaden.

Latent bestehende Partnerschaftsprobleme konnen sich in dieser
Extremsituation zusatzlich negativ auf das Sexualleben auswirken
oder erstmals offen auftreten. Die Belastung fir ,junge” Beziehungen
ist hier meist groBer als fur langjahrig gewachsene.

Wer bemerkt, dass die Situation nicht allein zu bewaltigen ist, soll-
te den Mut haben, sich fachliche, z.B. psychotherapeutische Hilfe zu
suchen.
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Sexualitdit ist nicht nur Geschlechtsverkehr

Sollte ein Mensch durch seine Krebserkrankung oder durch deren
Therapie in seiner Fahigkeit zum Geschlechtsverkehr eingeschrankt
sein, bedeutet dies nicht, dass er liber keine Sexualitat mehr verfiigt.
Da der ganze Korper ein sinnliches Organ ist, geht das Empfinden
lustvoller Berlihrungen in den seltensten Fallen vollig verloren.

Es ware daher traurig, wenn Paare beim Auftreten einer sexuellen
Einschrankung nicht nur auf den Vollzug des Geschlechtsverkehrs
verzichten, sondern auf jede Form von Kérperkontakt und Zartlich-
keit. Gemeinsam gelebte Sexualitat besteht schlieBlich nicht nur aus
dem Geschlechtsakt. Dieser ist nur eine der Ausdruckformen einer
liebevollen Beziehung zwischen zwei Menschen, aber nicht die ein-
zige.

Die Herausforderung besteht darin, in der verdanderten Lebens-
situation nicht zuriickzuschauen auf das, was nicht mehr maoglich ist,
sondern die gesunden Anteile anzuerkennen und neue Formen der
Sexualitat auszuprobieren. Versuchen Sie die Chance zu ergreifen,
Sexualitdt und Lust erneut zu erleben. Erst mit dem Tun kommt die
Freude daran zurick.

Und bedenken Sie, dass sich sexuelle Lust im Laufe des Lebens
auch ohne eine Krebserkrankung verandert, sich die sexuellen Be-
dirfnisse durch die nachlassende Hormonproduktion verringert. Be-
sonders Frauen brauchen mit zunehmendem Alter mehr Zeit fiir das
Vorspiel, da bei ihnen die Lust eher durch Beriihrungen geweckt wird.

Krebskranke Frauen ohne Partner

Bei alleinstehenden, an Krebs erkrankten Frauen, insbesondere
bei juingeren, kann die Krebserkrankung dazu fiihren, dass sie sexu-
elle Kontakte vermeiden, z.B. weil sie ihren veranderten Kérper nicht
zeigen mochten oder weil sie Schmerzen haben. Es kommt auch vor,
dass Frauen fiirchten, ein neuer Partner kdnne sich abwenden, wenn
er von der Krebserkrankung erfdhrt. Hier ist zur Problembewaltigung
Offenheit und in der Regel professionelle psychoonkologische Hilfe
notig.
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Bedeutung professioneller Beratung

Der Informationsbedarf zum Thema Krebs und Sexualitat ist grof3.
In einer Umfrage gaben 75 von 100 befragten Krebspatientinnen an,
gezielt Informationen lber die Auswirkungen der Krebserkrankung
auf Sexualitat und Partnerschaft zu wiinschen. Doch die Realitat der
arztlichen Beratung sieht anders aus; bei den meisten Patientinnen
wurde laut dieser Umfrage das Thema kaum oder gar nicht ange-
sprochen.

Arzte sollten jedoch friihzeitig im Therapiegesprich, aber auch
wahrend der Anschlussheilbehandlung und in der Nachsorge auf
mogliche sexuelle Schwierigkeiten als Folge der Krebsbehandlung
hinweisen und dartiber aufkldren, welche Méglichkeiten der Behand-
lung es gibt.

Spricht der Arzt diese Thematik nicht von sich aus an, sollten Sie
als Patientin keine Hemmungen haben, nach den Auswirkungen der
Krebstherapie auf lhre Sexualitat zu fragen; z.B. danach, welche Sym-
ptome durch die Therapie zu erwarten sind, wie lange sie andauern,
mit welchen dauerhaften Einschrankungen zu rechnen und welche
medizinische Hilfe moglich ist, um eine moglichst grof3e Lebensqua-
litdt zu erreichen.

Lassen Sie sexuelle Stérungen vom Facharzt abkldren!

Um eine sexuelle Stérung zu behandeln, sollte ein erfahrener
Facharzt die korperlichen Ursachen der Beschwerden abklaren. In
Frage kommt daflir meist der Frauenarzt, der Urologe oder der Onko-
loge. Gegebenenfalls wird auch ein Neurologe, ein Hormonexperte
oder ein Internist hinzugezogen.

Hat eine sexuelle Storung vor allem psychische Ursachen, sollten
Sie mit einem darztlichen oder psychologischen Psychotherapeu-
ten sprechen. Einige Universitdtskliniken bieten sexualmedizinische
Sprechstunden an. Darlber hinaus gibt es kostenfreie Beratungsmog-
lichkeiten bei Organisationen wie z.B. PRO FAMILIA.
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Auch Selbsthilfegruppen bieten Unterstlitzung und die Moglich-
keit des Austausches bei Problemen im Bereich Partnerschaft und
Sexualitdt an. Das Erfahrungswissen von Betroffenen erganzt das
professionelle Beratungsangebot durch Hilfe zur Selbsthilfe.
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Tipps von Betroffenen fiir Betroffene

Fir ein erfilltes Sexualleben ist es sehr wichtig, sich in seiner eige-
nen Haut wohl zu fiihlen. Sich selbst attraktiv zu finden, heil3t auch,
sich sexuell anziehend zu fiihlen. Hier ein paar Tipps, wie Sie wieder
ein gutes Verhaltnis zu lhrem Korper herstellen kénnen.

Beginnen Sie lhren Tag bewusst mit einem liebevollen Pflegepro-
gramm. Uberwinden Sie Ihre Scheu und pflegen Sie vorhandenes
Narbengewebe besonders intensiv, damit Ihre Narbe weich und
elastisch bleibt. Sie beugen damit schmerzhaften Verwachsungen
vor. Darliber hinaus konnen Sie Ihren veranderten Korper besser ken-
nen lernen, wenn Sie ihn eincremen. Auch die eigenen Beriihrungen
konnen ,Streicheleinheiten” sein und Ihnen helfen, Ihr verandertes
Korperbild nach und nach zu akzeptieren.

Verwéhnen 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 Kosmetikerin heben die Stimmung und das Selbstwertgefiihl!

In den vergangenen Jahren sind Prothesenwasche und -bademo-
den entwickelt worden, die bezliglich des Materials und der Attrakti-
vitat kaum von herkdmmlicher Unterwdsche zu unterscheiden sind.
Nehmen Sie sich Zeit, schone Wasche zu finden und auszuprobieren.
Haufig werden in den Sanitatshausern und den ortlichen Gruppen
der Frauenselbsthilfe nach Krebs spezielle Modenschauen angeboten.
(Die Krankenkassen leisten Zuschiisse, die einen Ausgleich fiir die
Mehrkosten darstellen, die fiir Spezialwasche anfallen. Hierliber soll-
ten Sie sich vor dem Kauf bei Ihrer Krankenkasse informieren.)

Korperliche Bewegung wie Sport (Rehabilitations-Sport in der
Krebsnachsorge) oder Tanz und Musik, aber auch Entspannungstech-
niken kdnnen Ihnen helfen, ein neues Kérperbewusstsein aufzubau-
en. Neben den Angeboten der Frauenselbsthilfe nach Krebs haben
die ortlichen Volkshochschulen und Sportvereine entsprechende
Veranstaltungen in ihrem Programm (Infos dazu im Anhang).
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In vielen Sportvereinen oder Volkshochschulen werden Kurse fiir
Beckenboden-Gymnastik angeboten. Diese spezielle Gymnastik ist
fir alle Frauen empfehlenswert, insbesondere aber nach operativen
Eingriffen im Beckenbereich. Sprechen Sie lhren Arzt darauf an.

Sollten Sie Schwierigkeiten haben, einen Zugang zu lhrem veran-
derten Korper zu finden, kann auch hier eine Psychotherapie sinnvoll
sein und einen unterstitzenden Effekt haben.

Sexualitdt leben

Nehmen Sie sich Zeit, Ihren Kérper neu zu entdecken, insbesonde-
re die Stellen, deren Beriihrungen Sie (wieder) als lustvoll empfinden.

Nutzen Sie zusatzliche Kissen fir lhr Bett, mit denen Sie beim Ge-
schlechtsverkehr druckempfindliche Korperstellen weich lagern oder
das Becken stiitzen kdnnen.

Da Sexualitdt nicht nur der Geschlechtsakt ist, suchen Sie andere
Formen der Sexualitat, die lhnen gegenseitige Befriedigung und Lust,
aber keine Schmerzen bereiten und die nicht anstrengend fir Sie
sind. Dazu kann auch die Selbstbefriedigung gehéren. Denn mit dem
Tun kommt die Freude und die dabei entstehende Feuchtigkeit wirkt
sich positiv auf Ihren Unterleib aus.

Stomatrager haben die Moglichkeit, flir kurze Zeit auf einen
Stomabeutel zu verzichten und stattdessen das Stoma zu verschlie-
Ben. Informieren Sie sich hierliber bei lhrem Stomaberater oder bei
betroffenen Menschen in den Gruppen der Deutschen ILKO elV.
(Adresse siehe Anhang).

Wenn Sie das Gefiihl haben, lhre Sexualitat nicht so leben zu kon-
nen, wie Sie es sich wiinschen, suchen Sie nach professioneller Unter-
stitzung fir sich und lhren Partner. Im Anhang finden Sie Adressen
von Organisationen, die entsprechende Beratung anbieten oder
Ihnen Sexual- bzw. Paartherapeuten in lhrer Nahe benennen kénnen.
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Krebserkrankungen des Mannes und ihre
moglichen Auswirkungen auf die Sexualitat

Da sich diese Broschiire speziell an weibliche Betroffene richtet,
finden sich zu Krebserkrankungen des Mannes und deren moglichen
Auswirkungen auf die Sexualitdt hier nur Basisinformationen. Die
Broschiire ,Mannliche Sexualitat und Krebs”, die beim Krebsinforma-
tionsdienst (KID) in Heidelberg telefonisch bestellt oder im Internet
herunter geladen werden kann, bietet ausfiihrliche Informationen:
Telefon: 06221 - 422890 (flir Bestellungen), www.krebsinformations-
dienst.de/wegweiser/iblatt/krebspatient-sexualitaet.pdf (zum Down-
load).

AuBerdem steht der Bundesverband Prostata Selbsthilfe e.V. (BPS) fiir
Nachfragen zur Verfiigung:

Telefon: 0228 - 33889-500

E-Mail: info@prostatakrebs-bps.de

Internet: www.prostatakrebs-bps.de

Krebserkrankungen des Mannes

Im Beckenbereich des Mannes befinden sich die Geschlechtsorga-
ne, die Blase und der Mastdarm (Rektum). Jedes dieser Organe kann
Entstehungsort einer Krebserkrankung sein. Die Therapie richtet sich
vor allem nach dem Ursprungsort und der Ausdehnung eines Tumors.

Insbesondere bei einer Prostata-Operation kann es zu schwerwie-
genden Funktionsstérungen wie Inkontinenz, Erektionsstorungen
oder Impotenz kommen. Sie werden verstandlicherweise von den
Betroffenen als sehr belastende Beeintrachtigungen empfunden.

Prostata-Operation

Bei Prostatakrebs kann die Entfernung der Prostata die angemes-
sene Therapie sein. Dabei werden in der Regel auch die Samenblasen
herausgenommen. In der Nahe der Prostata verlaufen die fiir die Ein-
leitung der Erektion zustandigen Nerven. Bei der Operation gescha-
digte, aber nicht durchtrennte Nerven kdnnen sich innerhalb einiger
Monate wieder erholen.
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Wenn die Turmorgro3e es zuldsst, wird der Arzt die Unversehrtheit
der Nerven anstreben. Ob dies mdglich ist, entscheidet sich oft erst
wahrend der Operation. Doch auch die sogenannte nervenschonen-
de Technik kann zu einer voriibergehenden Beeintrachtigung flihren.
Das Glied kann dann nur durch geeignete Hilfsmittel zufriedenstel-
lend versteifen. Die Empfindungsfdhigkeit im Genitalbereich bleibt
dann zwar erhalten; die Fahigkeit, einen Orgasmus zu erlangen, ist
jedoch beeintrachtigt.

Auch wenn das Glied nicht steif ist, kann durch Liebkosung der
erogenen Zonen ein Orgasmus ausgelost werden. Da der Samenleiter
unterbrochen ist und die Samenblasen entfernt sind, kommt es zu
einem trockenen Orgasmus, das heil3t, es erfolgt trotz Orgasmusge-
fihlen kein Samenerguss.

Bei wenigen Patienten kdnnen als Folge der Operation auch Prob-
leme entstehen, das Wasser zu halten (Inkontinenz).

Hodenentfernung

Hodenkrebs kommt iberwiegend bei jungen Mannern vor. Meist
ist nur ein Hoden erkrankt, der in der Regel im Rahmen der Therapie
entfernt wird. Die Hormonproduktion des belassenen Hodens er-
moglicht normalerweise eine ausreichende Testosteronversorgung.
Dennoch sollte in der Nachsorge der Testosteronspiegel Giberwacht
werden und bei Anzeichen eines Mangels ein Ausgleich mit Testoste-
ronpraparaten erfolgen.

Kommt es zur Entfernung von Lymphknoten im Becken- und
Bauchraum (retroperitoneale Lymphadenektomie), liegen Nerven,
die fiir die Ejakulation (Samenerguss) wichtig sind, im Operations-
gebiet. Durch deren Schadigung kann der Samenerguss vermindert
sein oder fehlen. Da heute generell aber nicht mehr auf beiden Kor-
perseiten Lymphknoten entfernt werden, treten diese Beschwerden
seltener auf. Bei einer Operation durch erfahrene Chirurgen wird die
Fahigkeit zum Samenerguss in 95 von hundert Fallen erhalten, beson-
ders, wenn zusatzlich wahrend der Operation der Verlauf der Nerven
durch moderne Techniken genau ermittelt wird.
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Beim seltenen beidseitigen Hodenkrebs oder bei Tumoren, deren
Wachstum durch Hormonentzug gestoppt wird, kann die Entfernung
beider Hoden erforderlich sein. Dadurch entféllt der Grof3teil der
mannlichen Hormone; es werden keine Samenzellen mehr gebildet.
Manche Manner fiihlen sich dann nicht mehr als ,ganzer Mann”. An-
dere befiirchten, dadurch zu verweiblichen. Ein Hormonmangel muss
aber nicht einfach hingenommen werden. Es gibt medikamentdse
Maglichkeiten ihn auszugleichen. Einige mannliche Merkmale wie der
Bartwuchs kdnnen auch ohne Medikamentengabe nach einiger Zeit
wiederkommen.

Um optisch den Verlust der Hoden zu kaschieren, kénnen mit
Silikongel gefiillte Prothesen, die den Hoden in Grof3e und Form
nachempfunden sind, in den Hodensack eingesetzt werden. An die
Operation erinnert dann nur eine Narbe, die meist von Schamhaar
verdeckt wird. Es kann allerdings zu Entziindungen oder eine Ab-
stoBungsreaktion des Kérpers kommen.

Blasenentfernung

Wenn es wegen der Ausdehnung eines Harnblasenkrebses nicht
ausreicht, nur den Tumor oder einen Teil der Blase zu entfernen, ist
die erweiterte Harnblasenentfernung (radikale Zystektomie) notwen-
dig. Zusatzlich zur Blase werden die Prostata mit den Samenblasen
sowie der Blase nahe gelegene Lymphknoten entnommen. Bei Befall
der Harnrohre wird auch diese entfernt. Der Weg der Samenzellen ist
dann unterbrochen, die Fruchtbarkeit geht verloren. Auch bei ner-
venschonender Operationstechnik konnen die fiir die Einleitung der
Gliedversteifung zustandigen Nerven geschadigt werden.

Darmoperation

Bei Krebs im Bereich des Mastdarms ist die Entfernung des er-
krankten Darmabschnitts und der dazugehérigen Lymphabflusswege
die wesentliche Therapiemalinahme. Abhangig von der Operations-
technik und der Lage des Tumors kdnnen dabei verschiedene Nerven
geschadigt werden, was einen verminderten oder fehlenden Samen-
erguss zur Folge haben kann.
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Bei einem tief sitzenden Tumor kann es bei der Operation auch
zur Schadigung der fir die Gliedversteifung zustandigen Nerven
kommen. Bei nervenschonender Operationstechnik tritt dies jedoch
selten ein. Die Empfindungsfahigkeit im Genitalbereich bleibt in der
Regel ebenso erhalten wie die Fahigkeit, einen Orgasmus zu erlangen.

Nebenwirkungen einer Hormontherapie

Bei hormonabhangigen Krebsarten kann auch bei Mannern eine
antihormonelle Therapie angezeigt sein. Je nach Methode kann es
dabei zu Nebenwirkungen kommen. Beschrieben werden Sympto-
me wie Hitzewallungen und Stimmungsschwankungen, aber auch
Potenzprobleme und ein nachlassendes Interesse an Sexualitat ins-
gesamt.

Ob diese Nebenwirkungen auftreten und wie stark sie die
Lebensqualitat beeintrachtigen, lasst sich vor Behandlungsbeginn
nicht abschatzen. Wichtig ist hier die Rickmeldung an die behan-
delnden Arzte, da méglicherweise die Therapie angepasst werden
kann. Gegen einige der belastenden Symptome helfen aber schon
regelmaBige Bewegung, Sport und eine gesunde, ausgewogene Er-
nahrung.
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Nachwort

Es ist uns bewusst, dass es flr das sexuelle Leben nach einer Krebs-
erkrankung kein Patentrezept gibt. So unterschiedlich Krebserkran-
kungen und ihre Folgeerscheinungen sind, so unterschiedlich das se-
xuelle Leben der einzelnen Menschen ist, so unterschiedlich missen
auch die Strategien sein, die zu einem erfiillten sexuellen Leben nach
und mit einer Krebserkrankung fiihren.

Wir haben in unserer Broschiire versucht, einige dieser Wege auf-
zuzeigen und die vorhandenen unterstiitzenden Maoglichkeiten zu
benennen.

Jede Patientin sollte moglichst friihzeitig nach der Diagnose gut
informiert und aufgeklart sein, damit sie weil3, welche Probleme
gegebenenfalls mit der Therapie auf sie zukommen kdénnen. Denn
Wissen hilft bei der Therapieentscheidung und bei der Therapietreue.
Wissen gibt Kraft, setzt Abwehrmechanismen gegen Nebenwirkun-
gen in Gang und hilft bei der Krankheitsbewaltigung auf dem Weg in
ein Leben mit oder nach Krebs.

AbschlieBend mochten wir Thnen Mut machen, neue Wege zu
beschreiten, lhre Phantasie einzusetzen und auch Hilfsmittel zu
nutzen, die zu einem lustvollen Sexualleben beitragen kénnen. Und
bedenken Sie, dass Sexualitdt nicht ausschlieBlich Geschlechtsverkehr
bedeutet: Sie ist viel mehr. Unser Kérper 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 gegen Depressionen.
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Anhang

Gute Beratungsangebote
Die Frauenselbsthilfe nach Krebs

Als krebskranke Menschen unterstiitzen wir andere Betroffene
darin, die vorhandenen, eigenen Ressourcen zu erkennen und zu
nutzen. Unsere vielfédltigen Erfahrungen bieten wir als Hilfestellung
und Orientierung an, um Angste zu tiberwinden und Selbsthilfe zu
ermoglichen.

Aus der erlebten Kompetenz heraus sind wir bei einer Krebserkran-
kung mit ihren moglichen Einschrankungen und Verlusten Experten
in Fragen der Alltags- und Lebensgestaltung. Es ist uns wichtig, dass
Betroffene ihre Lebensqualitat und ihre soziale Integration erhalten
oder wiedererlangen kénnen.

Eine Gruppe der Frauenselbsthilfe in Ihrer Ndhe finden Sie z.B. im

Internet unter:
www.frauenselbsthilfe.de/begleiten/gruppen
oder telefonisch unter: Tel.: 0228 - 33 88 94 02

AuBerdem bieten wir folgende Méglichkeiten der Unterstiitzung:
Telefonberatung: Die Beraterinnen wechseln sich wochentlich ab.

Die aktuelle Telefonnummer erfahren Sie unter:
Tel.: 0228 - 33 88 94 02.

Forum fur Betroffene im Internet:
https://forum.frauenselbsthilfe.de
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Der Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums

Der Krebsinformationsdienst (KID) des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums bietet kostenfrei qualitatsgesicherte Informationen
Uber Entstehung, Diagnose und Behandlung der verschiedenen Tu-
morerkrankungen, und (ber den Umgang mit den Begleiterschei-
nungen und Problemen, die eine Krebserkrankung verursachen kann:

im Internet
www.krebsinformationsdienst.de

am Telefon gebiihrenfreien unter der Nummer 0800 - 420 30 40
taglich von 8.00 bis 20.00 Uhr

per E-Mail
krebsinformationsdienst@dkfz.de

Das INFONETZ KREBS der Deutschen Krebshilfe

Das INFONETZ KREBS ist ein Angebot der Deutschen Krebshilfe
und der Deutschen Krebsgesellschaft. Betroffene und deren Ange-
horige kdnnen dort kostenfrei qualitatsgesicherte Informationen und
Beratung erhalten:

im Internet
www.infonetz-krebs.de

am Telefon gebiihrenfreien unter der Nummer 0800 - 80 70 88 77
montags bis freitags von 8.00 bis 17.00 Uhr
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Bundesverband Prostata Selbsthilfe e.V. (BPS)

Tel.: 0228 - 3 38 89-500
E-Mail: info@prostatakrebs-bps.de
www.prostatakrebs-bps.de

Deutsche Fatigue Gesellschaft e.V.

Tel.: 0221 - 93 115 96
E-Mail: info@deutsche-fatigue-gesellschaft.de
www.deutsche-fatigue-gesellschaft.de

Deutsche Gesellschaft fiir Reproduktionsmedizin e.V.

Tel: 0231 - 56 76 31 81
E-Mail: geschaeftsstelle@repromedizin.de
www.repromedizin.de

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

Tel.: 0228 - 3 38 89-450
E-Mail: info@ilco.de
www.ilco.de

Informationszentrum fiir Sexualitdt und Gesundheit e.V.

Uber eine telefonische Infoline beantworten geschulte 1SG-
Mitarbeiter diskret und vertraulich alle Fragen zu sexuellen Funk-
tionsstorungen.

Infoline: 0180 - 555 84 84
(Montag - Freitag 15.00 - 20.00 Uhr, € 0,12/Min.)

E-Mail: info@isg-info.de

Netzwerk fiir fertilitdtserhaltende MafSnahmen bei Chemo- und
Strahlentherapien

www.fertiprotekt.de
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pro familia Deutsche Gesellschaft fiir Familienplanung
Sexualpddagogik und Sexualberatung e.V.

Tel.: 069 - 26 95 77 90
Email: info@profamilia.de
www.profamilia.de

Unabhdingige Patientenberatung

Die Unabhéngige Patientenberatung (UPD) ist ein Verbund
unabhangiger Beratungsstellen. Kostenlos und anonym kann sich hier
jeder Blirger insbesondere sozialrechtlich beraten lassen, entweder
vor Ort in einer der 21 regionalen Beratungsstellen oder am Telefon
gebiihrenfrei unter der Nummer 0800 -0 11 77 22; im Internet:
www.unabhaengige-patientenberatung.de

Reha-Sport in der Krebsnachsorge

Deutscher Olympischer Sportbund
Tel.: 069 - 67000

Email: office@dosb.de
www.dosb.de

Deutscher Behindertensportverband e.V.
Tel.: 02234 - 6000-0

Email: dbs@dbs-npc.de

www.dbs-npc.de

Auskiinfte Uber Sportgruppen nach Krebs erteilen auch die Sport-
amter der Stadte und Gemeinden sowie die ortlichen Krankenkassen.

Zahlreiche Gruppen der Frauenselbsthilfe nach Krebs bieten ebenfalls
professionell geleitete Sportgruppen an.
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Informationsmaterial der Frauenselbsthilfe nach Krebs

Das folgende Informationsmaterial kann in der Bundesgeschaftsstelle
der Frauenselbsthilfe nach Krebs bestellt werden und steht im Internet
zum Download bereit:

® Imagebroschiire: Auffangen, Informieren, Begleiten
e Imageflyer der Frauenselbsthilfe nach Krebs

e Broschiire ,Soziale Informationen”
(nur zum Download im Internet)

® Broschiire ,Brustamputation — wie geht es weiter?”
® Broschiire ,Krebs und Sexualitat”

® Broschiire ,Leben mit Metastasen”

® Broschiire ,Krebs und Lymph&dem”

® Broschiire ,Rehabilitation fiir Brustkrebspatientinnen und -patienten”
e DVD + Flyer ,Brustkrebs — was nun?”

® DVD ,Angehorige krebskranker Menschen”

e DVD ,Krebskranke Frauen und ihre Kinder”

e DVD ,Brustkrebs — leben mit Metastasen”

e Faltblatt ,Eierstockkrebs - Eine Orientierungshilfe”
e Imageflyer: ,Netzwerk Mdnner mit Brustkrebs”

® InfoFlyer der NetzwerkStatt Krebs

e Magazin perspektive (4mal jahrlich)

Kontaktadresse

Kontaktadresse siehe Broschiiren-Riickseite.
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Nachwort

Wir sind stets bemiiht, die in dieser Broschiire enthaltenen Informa-
tionen auf dem neuesten Stand zu halten. Eine Gewdhr fir die Richtig-
keit, Vollstandigkeit und Aktualitat der bereitgestellten Inhalte iber-
nehmen wir nicht. Als juristisch verbindlich kénnen ausschlieSlich die
originalen Gesetzestexte, Verordnungen und Richtlinien dienen.
Sollten Ihnen Fehler auffallen, freuen wir uns (iber einen Hinweis.

Bundesvorstand der Frauenselbsthilfe nach Krebs



Frauenselbsthilfe nach Krebs
Bundesverband e.V.

Thomas-Mann-Str. 40, 53111 Bonn
Telefon 0228 -33889-400
www.frauenselbsthilfe.de
kontakt@frauenselbsthilfe.de
https://forum.frauenselbsthilfe.de
www.facebook.com/frauenselbsthilfe.de




