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KREBS UND SEXUALITAT

Wenn man mit der Diagnose ,Krebs” konfrontiert ist, werden zunachst einmal die Heilung, der Kampf ums
Uberleben, im Zentrum aller Uberlegungen stehen. , Hauptsache, ich werde den Krebs los, alles andere ist nun
wirklich Nebensache”. Dies ist die haufigste Reaktion Betroffener.

Erst nach der Primartherapie, wahrend der Phase der Erholung und der Rehabilitation, werden neben dem
Ziel der Heilung auch andere Gedanken und Pldne wieder wichtiger. Glucklicherweise nehmen die Heilungs-
quoten nach Krebs zu, denn es gibt wirksame Methoden zur Tumorbekdampfung und Lebensverlangerung.

Dafiir zahlt man aber mitunter einen relativ hohen Preis, denn so effektiv sie sind, haben viele Therapie-
methoden anhaltende korperliche Stérungen zur Folge. Ein Bereich, in dem oft Stérungen auftreten, ist die
Sexualitdt betroffener Frauen und Manner. Korperliche Nahe, Erotik und Sexualitdt sind aber elementare
Bedurfnisse — auch oder gerade nach Krebs.
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Sex — wenige Bereiche in unserer
Gesellschaft werden so widerspriichlich
behandelt wie der Umgang mit Erotik
und korperlicher Liebe.

Einerseits werden wir von sexuell gefarbten Bildern und Texten geradezu Uberflutet, besonders in der Wer-
bung. Andererseits kann man kaum ohne Verletzung von Tabu- oder Schamgrenzen tber die persénliche
Sexualitat reden.

SCHLIMMER NOCH:

Sexualitat wird in einer merkwirdigen Doppelmoral als unanstandig gebrandmarkt. Dies erschwert die
offene Auseinandersetzung mit Sexualstérungen zwischen zwei Partnern, aber auch zwischen Therapeu-
ten und Patienten — denn wir haben nicht gelernt, ,dartber” zu reden. Dabei sind funktionelle Stérungen
der Sexualitat sehr haufig. Insbesondere nach Tumorerkrankungen kann es zu Veranderungen im sexuellen
Erleben sowie der korperlichen Erregbarkeit und Leistungsfahigkeit kommen.

BEISPIELE:

Schon allein die Erschopfung und Mudigkeit (Fatigue) nach eingreifenden Tumortherapien wie Chemo-
therapie oder Bestrahlung flihren zum Nachlassen des sexuellen Interesses. Auch operative Eingriffe kon-
nen das Sexualleben beeintrachtigen: Nach einer radikalen Prostata-Entfernung haben Manner je nach
Operationstechnik oft Erektionsstérungen. Das liegt daran, dass bei diesem Eingriff das Nervengeflecht, das
zur Erektion notwendig ist, beschadigt wird. Gleiches kann auch bei anderen Eingriffen im kleinen Becken
passieren, z.B. bei Mastdarm- oder Blasenentfernungen. Bei Frauen haben Eingriffe oder Bestrahlungen am
Unterleib, z.B. bei Krebs der Gebarmutter oder der Scheide, ebenfalls haufig Stérungen zur Folge.

Auch hormonelle Therapien, z.B. bei Brustkrebs, fiihren zu herabgesetzter Lust und zu Schleimhaut-
veranderungen, ebenso der Hormonverlust nach Entfernung der Eierstocke.

Sexualprobleme - beispielsweise nach Brustkrebs, nach Hodenkrebs oder nach Anlage
eines kiinstlichen Darmausgangs — haben auch seelische Komponenten, da sich das eigene
Korpergefiihl verandert:

> Was, wenn mein Partner den verdnderten Korper nicht akzeptiert?
> Findet sie/er mich noch attraktiv?

> Kann ich mich so, wie ich jetzt bin, (iberhaupt sehen lassen?

> Wird sie/er sich vor mir zurlickziehen?



Aber auch umgekehrt gibt es Fragen beim nicht betroffenen Partner:

> Wie kann ich ihr/ihm helfen, ohne Verletzung, ohne Scham?
> Darf ich mich ihr/ihm Gberhaupt kérperlich nahern?

Sexualprobleme beziehen sich daher immer auf beide Partner, nicht nur auf die von Krebs betroffene Person. Es entste-
hen Verunsicherungen, die das partnerschaftliche Miteinander und die Lebensfreude beeintrachtigen. Hier helfen weder
Freunde noch die Ubliche medizinische Versorgung, sondern es braucht geschulte Therapeuten, um die schwierige
Mischproblematik aus kérperlicher Verletztheit, emotionaler Verunsicherung und gesellschaftlicher Tabuisierung zu ordnen und
neue Wege im gegenseitigen Umgang aufzuzeigen.

DAS PARTNERGESPRACH

kann gegenseitiges Verstandnis wecken, Bedurfnisse klaren und das sexuelle Miteinander neu beleben. Bewahrt haben sich
begleitete Gesprache mit einem Moderator oder einer Moderatorin. In guter Atmosphare kommt es bei solch einem Dreier-
gesprach oft zu Uberraschenden ,gegenseitigen” Entdeckungen. Das ,DarUber-Reden” fuhrt zu ganz neuen und nicht
selten bereichernden Auffassungen und Praktiken der Erotik und Sexualitat.

Ziel muss es sein, den geschlechtlichen Umgang miteinander von althergebrachten Vorurteilen, Tabuisierungen, Leistungs-
zwangen und Versagensangsten zu befreien. Daflr sollte mehr Freude, Genuss und Kreativitat ins Liebesleben einkehren —
denn sexuelle Befriedigung gehort zu den schonen Dingen des Lebens und niemand sollte darauf verzichten mussen.

WAS KANN DIE ONKOLOGISCHE REHABILITATION DAZU BEITRAGEN?

Ein groBer Vorteil einer Rehaklinik ist, dass man hier im geschitzten Umfeld Dinge ansprechen und erproben kann, die man
sich in der gewohnten Umgebung bisher noch nicht getraut hat. Es gibt keine ,Patentlésungen”, wie sie z.B. in Medien und
im Internet angepriesen werden. Onkologisch orientierte Rehakliniken verfiigen tber Arzte, Psychologen und Therapeuten, die
sich ein Spezialwissen Uber diese Thematik erarbeitet haben.

WICHTIG IST DABEI DIE GRUNDHALTUNG DER BERATUNG
Kernpunkt der Beratung ist das Respektieren der personlichen Intimsphare sowie der personlichen Grenzen und Werte.
Denn Sexualitat ist etwas hochst Individuelles — hier schreibt jeder seine eigenen Regeln.
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LIBIDOVERLUST -

WENN LUST UND VERLANGEN FEHLEN...

...KANN DAS VIELE URSACHE HABEN

FATIGUE:

Operationen, Chemotherapien und Bestrahlungen fihren zu nachhaltiger Erschépfung (Fatigue), die oft nur
langsam nachlasst. Es gibt Konzepte, um mit der Fatigue im Alltag besser zurechtzukommen — oft ist ein
veranderter Lebensrhythmus notwendig, mit mehr Erholungsphasen und mehr Zeit fir die eigenen Bedrf-
nisse, auch fur die eigene Sexualitat.

HORMONMANGEL:

Hormonblockadetherapien (Spritzen, Tabletten) senken die Libido bei Mannern und Frauen. Nach Hoden-
oder Eierstockentfernung kann der Geschlechtshormonspiegel herabsinken. Auch mit zunehmendem Alter
nimmt der Hormonspiegel ab. Eine Hormonspiegelbestimmung kann zur Kldrung beitragen (z.B. Testosteron,
Estradiol, FSH). Ob man ggf. eine Hormonersatztherapie machen sollte, hangt sehr stark vom Einzelfall ab.

SEELISCHE FAKTOREN:

Manchmal stecken Angste und Depressionen hinter dem nachlassenden sexuellen Interesse — hier kann psy-
chotherapeutische Unterstiitzung eine groBe Hilfe sein, gegebenenfalls auch angst- und depressionslésende
Medikamente.

ANGSTE DER PARTNERIN / DES PARTNERS MUSSEN BERUCKSICHTIGT WERDEN:
Dabei handelt es sich um Angste, nach einer Krebsoperation durch falsche Berlihrung Schmerzen auszul®sen,
Vernarbungen zu stéren oder Ahnliches. Hier sind klarende Gesprache hilfreich (siehe S.17).

Auch eine gewisse ,Langeweile” kann in der Sexualitat einkehren, wenn die immer gleichen Sexualpraktiken
und Situationen nicht mehr gentigend Reize bieten, um die Lust zu wecken.

SCHMERZEN:

Nach Operationen kann man langere Zeit Schmerzen haben. Schmerzen am Scheidenstumpf nach Gebarmut-
terentfernung. Schmerzen an der Brustnarbe. Schmerzen nach Baucheingriffen. Schmerzen sollten auf keinen
Fall Dauercharakter haben, nach wenigen Wochen sollten Narbenschmerzen langsam aber sicher zuriickge-
hen. Ist dies nicht der Fall, ist es angebracht, von arztlicher Seite nach Ursachen zu suchen.



WIE KONNTE MAN DIE LUST AN DER SEXUALITAT WIEDER WECKEN?

Sexualitat braucht gute Rahmenbedingungen:
Der Kopf sollte entlastet sein, die Umgebung entspannt wirken. Sex unter Stress funktioniert auch bei Gesun-
den nicht gut. Nicht nur deshalb ist ein gutes Stressmanagement nach Krebserkrankungen wichtig.

Erotisierende Fantasien und Hilfsmittel:

Individuell kénnen Erotikmagazine, Filme, Gesprache, aber auch lustférdernde Aromen, Bader, Massagen,
durchaus auch professionelle Massagen, die eigene Kérperwahrnehmung und das Erlebnis Erotik lustvoll
steigern. Auch die Selbststimulierung (Selbstbefriedigung) sollte genutzt werden, als véllig nattrliche Még-
lichkeit, sexuelle Lust zu erleben und nach Krankheit die Sexualfunktionen konkret zu erproben.

Gelassenheit ist geboten:

Man sollte sich selbst und den Partner/die Partnerin nicht unter Druck setzen. Ein positives sexuelles Erlebnis
ist eine Bereicherung fur das Leben, aber kein unbedingtes Muss. Auch wenn kein Sexualpartner vorhanden
ist, gibt es viele Moglichkeiten, befriedigende Sexualitat zu erleben.

Am wichtigsten ist es, in einem ruhigen Gesprach festzustellen, worin die jeweiligen Bedurfnisse tberhaupt
bestehen. Manchmal liegen einfach nur Missverstandnisse vor: Man will sich nicht wehtun, mochte das Ge-
genuber nicht Uberfordern oder schamt sich, sich mit dem veranderten Kérper oder den Narben zu zeigen.
Diese ,Scham*“ ist umso hdufiger, je deutlicher die Operationsfolgen sind, z.B. Narben an der weiblichen Brust
oder kunstliche Darm- oder Urinausgange mit Auffangbeuteln.

Manchmal herrscht ,Sprachlosigkeit” aus Verunsicherung — hier kann Abhilfe geschaffen werden durch
professionelle Gesprachshilfen oder die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe.
(Siehe S.17 — , das Partnergesprach”)
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VERANDERTE KORPERBILDER
UND VERANDERTE KORPERFUNKTIONEN

KUNSTLICHER DARMAUSGANG / STOMA:

Die Entfernung des Enddarms macht eine Ausleitung des Stuhlgangs Uber ein sogenanntes
.Stoma” notwendig. Der Stuhlgang wird in einem Beutel aufgefangen, der Gber eine Kle-
beplatte mit der Haut Uber dem Stoma verbunden wird. Heute sind die Versorgungstech-
niken so gut, dass es nur in Ausnahmefallen zu einer versehentlichen Loslésung dieser Kle-
beplatte kommt. Fur die Partnerschaft ist die neue Situation sehr ungewohnt. Stomaplatte
und -beutel kénnen rein mechanisch beim Sex storen. Selbstverstandlich muss der Beutel
vor dem Sex gut ausgeleert werden. Es gibt spezielle Stomagtirtel, die auch entsprechend
asthetisch gestaltet sind, um den Beutel so zu verstecken, dass er weniger stort. Gute
Informationen liefert die Internetseite www.ilco.de

UROSTOMA NACH ENTFERNUNG DER HARNBLASE:

Hier wird in ahnlicher Weise ein kinstlicher Urinausgang angelegt wie beim Darmstoma.
Die Versorgung eines Urinstomas ist ganz ahnlich wie ein Darmstoma. Grundsatzlich gilt,
dass Sexualitat mit einem Stoma gut maéglich ist. In der Partnerschaft muss man sich mit
den Besonderheiten und notwendigen Rlcksichtnahmen auseinandersetzen, z.B. auch
ggf. gewohnte Sexualpositionen verandern.

HARNINKONTINENZ:

Nach Eingriffen im kleinen Becken (Prostataoperation, Uterusoperation, Harnblasenope-
ration) kommt es haufig zu Schwierigkeiten, den Urin sicher zu halten. Dies beeintrachtigt
natdrlich auch die Austibung der Sexualitat. Zum Gltick gibt es hier Abhilfe. Meist genu-
gen konservative Strategien: Ein qualifiziertes Beckenbodentraining kombiniert mit Ver-
haltenstipps, manchmal verbunden mit speziellen Trainingshilfen (Biofeedback, Elektro-
stimulation) verbessern die Harninkontinenz mit der Zeit.

Dies ist ein spezieller Schwerpunkt der onkologischen Rehabilitation. Entsprechend spe-
zialisierte Rehabilitationskliniken haben ausgefeilte Programme, um der Harninkontinenz
schrittweise wieder Herr zu werden.




WEIBLICHE SEXUALITAT

Brustkrebs wird in fast allen Fallen mit mehreren Methoden gleichzeitig behandelt:

Operation, Chemotherapie, Bestrahlung, haufig Hormonblockade. Entsprechend vielfaltig konnen die Folgen fur
die Sexualfunktionen sein: Klassische Fatigue mit entsprechender Mattigkeit und Lustlosigkeit, Nervenstérung
und Gefuhlsstérung, gestorte Empfindlichkeit an der Brustnarbe bei Teiloperationen. Das eigene Kérperbild und
damit die Selbstwahrnehmung als Frau kénnen insbesondere dann gestort sein, wenn die Brust abgenommen
werden musste. Auch Aufbauplastiken haben ihre spezifischen Probleme. Der Haarverlust unter der Chemothera-
pie beeintrachtigt das eigene asthetische Empfinden. Wenn Hormonblockaden durchgeftihrt werden, kann es
zu entsprechenden Symptomen wie Hitzewallungen, SchweiBausbriichen oder trockener Scheide kommen (s.u.).
Wichtig ist, diese Funktionsstérungen richtig einordnen zu kénnen und entsprechende GegenmaBnahmen zu
ergreifen.

Gleichzeitig sollte hier die psychische Ebene beachtet werden — ein gutes Gesprach von Frau zu Frau (am besten
Sexualberaterin, Psychologin oder Arztin) kann weiterhelfen, ebenso das Gespréch innerhalb einer Selbsthil-
fegruppe.

Vaginal-Probleme: Durch Operationen und Bestrahlungen im Becken- und Scheidenbereich, aber auch durch
Antihormontherapien, Ostrogenmangel oder Nebenwirkungen bestimmter Chemotherapien kann es zu Proble-
men mit der Scheidenbeschaffenheit bzw. der Struktur der Scheidenschleimhaut kommen. Nach Bestrahlungen
im Beckenbereich kommt es haufiger zu Schleimhautreizungen. Durch Hormonentzug, entweder therapeutisch,
durch Nachlassen der Hormonproduktion oder durch Operation der Ovarien, kommt es zu einer veranderten
Schleimhautsekretion. Dadurch entstehen Veranderungen der Scheidenflora bis hin zu Pilzbesiedlungen.

Bei der Entfernung der Gebarmutter oder der Harnblase kann es zu anatomischen Veranderungen der
Vagina kommen, z. B. zu Schrumpfungen, Verengungen oder Verkirzungen. Schmerzen beim Eindringen des
Penis (sogenannte Dyspareunie) kénnen auftreten und zum Verzicht auf Sexualitat fuhren.
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WEIBLICHE ORGASMUSFAHIGKEIT

Erregungs- und Orgasmusfahigkeit bei Nervenschadigungen:

Bei Eingriffen im kleinen Becken (Darmkrebs, Blasenkrebs, Uteruskrebs) kann es zu Schadigungen
des vegetativen Nervensystems und dadurch zu einer reduzierten sexuellen Reaktionsfahigkeit
kommen. Die Orgasmusfahigkeit bleibt jedoch oft erhalten.

Ahnliches gilt fiir das Vulvakarzinom:

Wenn Teile der Schamlippen und / oder der Klitoris entfernt sind, kann es méglich sein, dass eine
.normale Erregung”, aber auch normaler Geschlechtsverkehr mechanisch erschwert sind. In diesen
Situationen gibt es keine Patentrezepte. Die Erprobung der eigenen Reaktionsfahigkeit, bei Selbst-
stimulation oder auch Stimulation durch den Partner, sowie das Austesten neuer Stimulationsfor-
men kommen in Frage.

Ab wann ist Geschlechtsverkehr nach Operationen im Kleinen Becken

oder nach Bestrahlung wieder méglich?

Die Narbenheilung sollte nach etwa vier Wochen soweit abgeschlossen sein, dass keine mechani-
schen Verletzungen durch Geschlechtsverkehr mehr auftreten konnen. Verldngerte Wundsekretion,
Wundheilungsstérungen, Schleimhautprobleme, Strahlenfolgen, Infektionen u.A. kénnen einen
zusatzlichen Negativeffekt haben — bei Bedenken sollte ein Gynakologe den Lokalbefund Gber-
prifen, bevor der erste Geschlechtsverkehr nach den Eingriffen erfolgt.

Entsprechende Ricksichtnahme und Geduld ist seitens des Partners erforderlich — es hilft im-
mer, darUber zu reden. Wenn diese Dinge vor der Operation oder wahrend des Akutkranken-
hausaufenthaltes nicht besprochen werden kénnen, sind spatestens in der Anschlussheilbehand-
lung der richtige Zeitpunkt und der richtige Rahmen daftir gegeben.
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MANNLICHE SEXUALITAT

EREKTILE DYSFUNKTION NACH EINGRIFFEN IM KLEINEN BECKEN:
Prostataentfernung, Blasen- oder Mastdarmentfernung

GRUNDLAGEN: Die Erektion des Penis wird Uber ein Nervengeflecht vermittelt, das an der Prostata
entlanglauft. Bei der sexuellen Erregung kommt es zur Nervenaktivierung, die glatte Muskulatur der Pe-
nisschwellkérper entspannt sich, die Schwellkérper fillen sich mit Blut und es kommt zur Erektion. Bei
Eingriffen im Kleinen Becken kommt es haufig zur Schadigung dieses Nervengeflechtes. Eine sog.
.nerverhaltende” oder ,nervschonende” Operation ist technisch nicht immer mdoglich. Auch nach
einer nerverhaltenden Operation ist meist fur WWochen bis Monate die Erektion gestort. Diese Zeit kann
mit einem sog. , Schwellkorpertraining” Gberbriickt werden (siehe folgende Seite).

Die Empfindungsfahigkeit des Penis ist nach diesen Eingriffen erhalten. Die Orgasmusfahigkeit variiert
von Mann zu Mann. Sie hangt mit der Erektionsfahigkeit zusammen, es gibt jedoch das Phanomen des

Orgasmus ohne Erektion.




MOGLICHKEITEN, DIE EREKTIONSFAHIGKEIT ZU UNTERSTUTZEN

Schwellkorper-Autoinjektionstherapie (SKAT)

Substanzen, die zur Erweiterung der SchwellkdrperblutgefaBe fuhren, werden mit einer kleinen Na-
del direkt in die wenig empfindliche Schwellkérperwurzel gespritzt. Diese Methode wird vom Arzt
mit behutsamen Injektionen zur Dosisfindung erprobt. Danach kann die Injektion vom Mann selbst
oder von der Partnerin erlernt werden und ins sexuelle Vorspiel eingebaut werden. Hierdurch l&sst
sich in vielen Fallen eine zuverlassige Erektion erzielen. Besonderheit: Nach der Prostataoperation
sind oft nur recht geringe Mengen notwendig, sodass die Dosisfindung hier besonders sorgfaltig
durchgefiihrt werden muss. Diesen Service bieten unsere onkologischen Rehabilitationskliniken an.

Die SKAT-Methode sollte nicht zu friih nach der Operation versucht werden, denn bei frisch Ope-
rierten fiihrt die Injektion bzw. Erektion zu relativ starken Schmerzen. Diese Uberempfindlichkeit
verliert sich meist nach wenigen Wochen.

Mogliche Komplikationen
Dauererektion bei Uberdosierung — diese muss dann &rztlich entlastet werden. Gewebeverande-
rungen/ Verhartungen der Schwellkérper bei haufigem Gebrauch.

Erektionsfordernde Tabletten (sog. PDE-5-Hemmer)

Diese Substanzen erleichtern die Erektion, wenn gleichzeitig auch eine sexuelle Stimulation (z.B.
direkte Stimulation, erotische Gedanken, Bilder, Berihrungen) stattfindet. Nach der Prostataopera-
tion werden diese Substanzen auch zum ,,Schwellkérpertraining” eingesetzt, unter der Vorstel-
lung, dass die BlutgefaBe der Schwellkdrper hierunter ihre Funktionsfahigkeit erhalten.

Dabei gibt es zwei Strategien: RegelmaBige Einnahme einer geringeren Dosis oder die Einnahme
einer Vollwirkdosis nach Bedarf, also in der konkreten erotischen Situation. Beides scheint zu ver-
besserten Langzeit-Ergebnissen zu fuhren. Allerdings mussen Kontraindikationen fur diese Sub-
stanzen vorher ausgeschlossen werden, insbesondere die Medikation mit Nitraten und Molsidomin
oder schwere Herzerkrankungen.
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MEDIZINISCHES URETHRALES SYSTEM ZUR EREKTION (MUSE®)

GefaBaktive Substanzen in Pelletform werden mit einer Einfiihrhilfe in der Harnréhre platziert und bewirken von
dort aus eine Schwellkérperfullung. Auch diese Methode wirkt zuverlassig, allerdings ist auch hier zunachst eine
Dosisfindung nétig (Varianz von 250 bis 1000 Mikrogramm).

NACHTEILE VON MUSE®
Mechanische oder chemische Irritation der Harnréhre oder der weiblichen Scheidenschleimhaut (kann jedoch mit
Kondom vermieden werden).

VAKUUM-PUMPEN

Mit Vakuum-Pumpen kann durch Unterdruck Blut in die Schwellkérper gesaugt werden. Die Gerate sind etwas
umstandlich, aber meist ohne Komplikationen zu handhaben. Es lasst sich jedoch kein so guter Erektionsgrad
erzeugen wie bei der SKAT oder MUSE.

SCHWELLKORPERPROTHESEN

Die auf dem Markt verfligbaren Schwellkorperprothesen, die mittels Pumpensystemen (in den Hodensack im-
plantiert) arbeiten, sind ebenfalls recht zuverlassig, aber als operativer Eingriff recht teuer und aufwandig. Die
Kassenerstattung ist nicht immer gewahrleistet.

LIBIDOPROBLEME

Das sexuelle Verlangen des Mannes lasst nach, wenn eine Hormonblockade mit Tabletten oder Spritzen durch-
gefuhrt wird. Dies sollte in der Partnerschaft offen angesprochen werden, damit es nicht zu Missverstandnissen
kommt.

VARIATIONEN IN DER SEXUALITAT

Ein Wandel der Sexualpraktiken ist ebenfalls in Abstimmung mit der Partnerin hilfreich. Der weibliche Orgas-
mus ist ja unabhangig von der mannlichen Erektion — es gibt andere Methoden! (Manuelle / orale Stimulation,
Vibratoren). Viele Manner schildern, dass sie auch ohne Erektion orgasmusfahig sind, evtl. auch mittels eines
Vibrationsgerates. Auf jeden Fall lohnt es sich, erotische Situationen zu gestalten und auszukosten — sexuelle
Eintonigkeit ist ein , Lustkiller”.




HODENTUMORE

Der Verlust eines Hodens bei Hodenkrebs ist zwar fur die jungen Man-
ner ein schmerzlicher Verlust — tut aber einer normalen Sexualitat meist
keinen Abbruch. Es kommt manchmal zu psychischen Problemen und
Hemmungen dem weiblichen Geschlecht gegenlber. Die meisten jungen
Manner lassen sich aber keine Hoden-Silikonprothese einsetzen. Erek-
tion, Ejakulation und Orgasmus sind meist normal maéglich. Die Anzahl
der Spermien kann reduziert sein, die Zeugungsfahigkeit ist meist er-
halten.

Anders sieht es aber aus, wenn bei fortgeschritteneren Hodentumoren
eine Chemotherapie oder gar Operationen im Bereich der Lymphknoten
entlang der Schlagader durchgefiihrt werden missen. Nervenstérungen,
insbesondere aber auch die Schadigung des vegetativen Nervengeflechts
entlang der Hauptschlagader, kénnen zu einer Stérung der Ejakulation
fhren. Typischerweise kommt es zu sogenannten ,retrograden Ejakula-
tionen”, der Mechanismus des Spermaausstoes funktioniert nicht mehr
regelrecht. Dies hat insbesondere Folgen fir die Zeugungsfahigkeit und
muss facharztlich behandelt werden. Die Erektionsfahigkeit ist auch nach
diesen groBeren Operationen und / oder Bestrahlungen ebenso wenig
gestort wie die Orgasmusfahigkeit.
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ERHALT DER FRUCHTBARKEIT
BEI JUNGEN TUMORPATIENTEN

EIN KAPITEL FUR SPEZIALISTEN

Junge Menschen kénnen Tumore bekommen, wenn auch relativ selten. Wenn noch ein Kinderwunsch besteht, ist
der Erhalt der Fruchtbarkeit (Fertilitat) ein fur die weitere Lebensgestaltung wichtiges Thema. Die Konservierung von
Sperma, Konservierung von Eizellen, Sicherheitsabstdande zu Chemotherapien und Bestrahlungen, unterstltzende
Methoden bis hin zur kunstlichen Befruchtung sind absolutes Expertenwissen und sprengen den Rahmen dieser In-
formationsschrift. Betroffen sind z.B. junge Menschen nach Chemotherapien (Leukamien, Lymphome, Hodentumore),
aber auch Patienten mit Schilddrisenkarzinomen. Neben Fachexperten kénnen auch spezifische Selbsthilfegruppen
und Internetforen wegweisende Informationen geben.



DAS PARTNERGESPRACH

LET'S TALK ABOUT SEX — ABER WIE?

Ein offenes Gesprach mit der Partnerin/dem Partner ist manchmal schwierig, die Enttabuisierung des Themas Sexualitat
ist jedoch wiinschenswert. Wichtig ist es, Werte und Ziele in der Partnerschaft zu besprechen. Geht es um den reinen
Sexualakt oder eher um Zartlichkeit und Zeichen der Liebe? Wie wichtig sind althergebrachte Rollenklischees? Gibt
es unterschiedliche Vorstellungen? Gegenseitiger Riickzug aus Unsicherheit, Scham oder uneingestandenen Minder-
wertigkeitsgeftihlen heraus ware schade. Mit arztlicher oder psychologischer Gesprachshilfe kénnen Hemmschwellen
Uberwunden werden. So kommt ein partnerschaftlicher Dialog zustande, in dem die gegenseitigen BedUrfnisse, aber
auch Angste und Grenzen angesprochen werden. Ein guter Gesprachsrahmen ist dabei wichtig.

Die entlastende und dabei neutrale Umgebung einer onkologischen Rehabilitationsklinik und die professionelle Er-
fahrung der Klinikmitarbeiter sind glinstige Rahmenbedingungen, damit der partnerschaftliche Dialog gelingen kann.

Praktische und medikamentése Hilfsmittel, psychologische Beratung, Gesprachsangebote, Informationen und Ver-
haltenstipps kénnen individuell zugeschnitten werden. Am wichtigsten aber ist, dass die Partner einen gemeinsamen
Weg finden. So kénnen die Weichen zu einer bereichernden und befriedigenderen Partnerschaft gestellt werden. Das
gilt Ubrigens auch fur Potenzstérungen, die nicht durch Krebserkrankungen ausgel®st sind.
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Wir hoffen, dass wir lhnen mit dieser Broschiire
einen Uberblick zum Thema Krebs und Sexualitit
vermitteln konnten.

Sollten Sie weitere Fragen haben, sprechen Sie
uns bitte im Rahmen lhres Aufenthaltes an.

Wir helfen lhaen gevae weiter]
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