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Krebs und Sexualitat - Tipps fir den

Alltag

Eine Krebserkrankung kann das Korperbild und die Sexualitdt einer be-
troffenen Frau und eines Paares sehr veréndern. Eine Vielzahl von Angs-
ten in Bezug auf das Korperbild konnen durch eine Erkrankung geschiirt
werden; beispielsweise die Angst, den eigenen Korper nicht mehr mogen
oder akzeptieren zu kdnnen, die Angst vor Verlust der Attraktivitit als
Frau, die Angst vor bleibenden Therapienebenwirkungen und -folgen. In
dem folgenden Beitrag zeigt Dr. Friederike Siedentopf mogliche Wege auf,
mit diesem Thema einen guten Umgang zu finden.

Wir sind ein Leben lang sexuelle We-
sen und Sexualitat gilt als Ressource
und potenzielle Kraftquelle. Wie alle
Vorgange im Korper unterliegt auch
unsere Sexualitat lebenslang Veran-
derungen, die dufierlich oder innerlich
begriindet sein kdnnen. Sie spielt in
viele unserer Wiinsche und Sehnsiich-
te hinein und stellt laut dem bekann-
ten Sexualtherapeuten Dr. Christoph
J. Ahlers die intimste Form der
Kommunikation dar. Der Erhalt eines
befriedigenden Sexuallebens sollte da-
her wahrend der Auseinandersetzung
mit einer Krebserkrankung im Blick
behalten werden.

Korperbild und Sexualitdt

Korperbild und Sexualitat sind eng
miteinander verkniipft und stark be-
einflusst vom personlichen Umfeld
und der Gesellschaft generell. Besteht
ein negatives Korperbild wird auch
die sexuelle Identitat haufiger negativ
bewertet.
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Durch eine Krebserkrankung kénnen
- unabhdngig von der Krebsart -
Korperbildstorungen auftreten. Sie
betreffen also keineswegs nur Frauen,
deren Brust aufgrund eines Tumors
abgenommen werden musste. Bei
ihnen treten entsprechende Sto-
rungen jedoch am haufigsten auf,
denn die weibliche Brust hat fiir uns
Menschen schon immer einen starken
symbolischen Charakter. Wir assoziie-
ren mit ihr neben Miitterlichkeit und
Geborgenheit sexuelle Attraktivitat.
Ihr Verlust trifft die meisten Frauen
daher stark.

Mogliche psychische Auswirkungen
einer Korperbildstdrung sind eine
schlechtere Lebensqualitdt, eine
hohere Rate an Angstzustéanden, De-
pression und in deren Folge haufiger
sexuelle Funktionsstdrungen.

Frauen, die den Verlust einer Brust als
korperlich sichtbares Stigma wahr-
nehmen, haben oft hohe Erwartungen
an die positiven psychischen Aus-
wirkungen einer Brustrekonstruktion.
Sie hoffen, dass damit ein Beitrag zur
Wiederherstellung der kérperlichen
Integritat und des Korperbildes geleis-
tet und die sexuelle Funktionsstorung
minimiert werden kann; also gewisser-
mafBen ein Abschluss der Erkrankung
stattfindet und der Weg zuriick in

die ,,Normalitat“ auf physischer und
emotionaler Ebene méglich wird.

Bei zu hohen Erwartungen sind Ent-
tauschungen vorprogrammiert. Daher
ist es wichtig, sich vor der Brustre-
konstruktion sehr gut zu informieren,
um eine realistische Einschitzung
insbesondere an die operativen
Moglichkeiten zu entwickeln. Hinter-
fragen Sie auch lhre Griinde, warum
Sie sich einen Wiederaufbau Ihrer
Brust wiinschen, und sprechen Sie mit
Ilhrem Partner/lhrer Partnerin dariiber.
Vielleicht stellt sich heraus, dass er/sie
die Situation ganz anders betrachtet.

Reden Sie offen mit lhrem
Partner/lhrer Partnerin

Sexualitdt ist zwar als Thema in der
Offentlichkeit tiberall prisent, doch
das Sprechen iiber Sexualitdt fallt
den meisten Menschen schwer. Es
beinhaltet oft die Angst zu krénken
oder gekrankt zu werden. Es besteht
die Gefahr, dass jeder Kontakt (verbal
oder nonverbal) missverstanden wird.
Kommt hier noch eine schwerwiegen-
de Erkrankung hinzu, die womdglich
mit einer deutlichen korperlichen
Veranderung wie dem Verlust der
Brust einhergeht, ist es noch schwie-
riger, Uiber das Thema Sexualitat zu
kommunizieren.

Eine Krebsdiagnose bedeutet fiir sehr
viele Paare eine erhebliche Heraus-
forderung und Beziehungsleistung.

In einer Studie aus dem Jahr 2005
berichten ca. 60 Prozent der Patien-
tinnen nach der Krebsdiagnose von
einer reduzierten sexuellen Lebens-
qualitdt und 25 Prozent von einer
Beziehungsbelastung. Etwa ein Drittel
erlebten ihren Partner/ihre Partnerin
als ,,emotional nicht verfiigbar.
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Wichtig ist eine moglichst offene und
konstruktive Kommunikation mit dem
Partner/der Partnerin, denn ,,Schwei-
gen schafft Tabus, Tabus schaffen
Scham, Scham verhindert ein gesun-
des Sexualleben.“ (Dr. Ulrike Branden-
burg/Sexualtherapeutin).

Lassen Sie sich Zeit

Nach einer Erkrankung sollte man die
sexuelle Neuorientierung als Prozess
begreifen, der moglicherweise auch
lange andauern kann. Fiir Frauen mit
Brustkrebs kann das moglicherwei-
se auch bedeuten, dass sie sich von
etwas verabschieden miissen, das
Uber das Sichtbare hinaus auch das
Unsichtbare betrifft. Sie missen die
alte Lebensphase loslassen und dabei
den Abschiedsschmerz zulassen.

Wenn Sie eine Neuorientierung und
Auseinandersetzung mit dem Neuen
wagen und Hilfe annehmen auf die-
sem Weg - was alles durchaus Mut
erfordert -, dann kann es lhnen ge-
lingen, ein neues Korper- und Lebens-
gefiihl zu entwickeln. Studien haben
gezeigt: Lebensqualitdt, Sexualitat,
Krebs-assoziierter Stress, Korperbild-
stérung oder Depression verbessern
sich ca. ein Jahr nach Diagnosestel-
lung bei allen Patientinnen.

Therapeutische Moglich-
keiten

Wer feststellt, dass die Situation im
Umgang mit dem eigenen Korper-
bild sich nicht verbessert, sollte sich
psychotherapeutische Unterstiitzung
suchen. Sehr hilfreich kann eine ko-
gnitive Verhaltenstherapie sein. Hier
gilt die Wirksamkeit als gesichert.

Die kognitive Verhaltenstherapie ist
ein wissenschaftlich anerkanntes
Psychotherapieverfahren, fiir das die
Krankenkassen die Kosten iiberneh-
men. Therapeut und Patientin/Patient
erarbeiten im Verlauf der Therapie
alternative Gedanken oder Interpreta-
tionen und Verhaltensweisen. So kann
es gelingen, krankmachende Denkwei-
sen und verzerrte Wahrnehmungen
zu erkennen, zu Uberpriifen und zu
andern. Doch natiirlich kdnnen auch
andere Psychotherapieverfahren wirk-
sam sein. Sie sind bisher nur nicht so
systematisch untersucht worden wie
die Verhaltenstherapie.

Tipps fiir den Alltag

® Lassen Sie sich iber mogliche
Nebenwirkungen lhrer Krebsthera-
pie aufkldren, die Ihr Sexualleben
beeinflussen kdnnen - z. B. liber die
Nebenwirkungen der antihormo-
nellen Therapie - und, was gegen
Libidoverlust und Dyspareunie
(Schmerzen beim Sex) unternom-
men werden kann.

® Sprechen Sie mit Ihrer Arztin/lhrem
Arzt offen lber Ihr Kérperbild und
lhre Partnerbeziehung, wenn Sie
damit Probleme haben.

@ Setzen Sie sich nicht unter Druck,
dass alle Aspekte der partnerschaft-
lichen Beziehung wieder ,wie vor-
her sein miissen.

Sehr gutes Informationsmaterial zu
der Thematik ist iber Pro Familia
(www.profamilia.de) oder iiber das
Informationszentrum fiir Sexualitat
und Gesundheit (www.isg-info.de) zu
beziehen.
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