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ie Diagnose Krebs bedeutet fiir jeden Betroffenen einen massiven

Einschnitt, der héiufig schwere seelische Krisen auslést. Zundchst
stehen Angste und Frage nach Heilungsaussichten oder Nebenwirkungen der
Behandlung im Vordergrund.
Der Einfluss der Krankheit und ihrer Behandlung auf das Sexualleben erscheint
im Vergleich dazu von untergeordneter Bedeutung. Die Erfahrung zeigt, dass
Krebspatienten trotz ihrer Krankheit Sexualitdt als sehr begliickend erleben
kénnen, wenn es ihnen gelingt, Hemmungen zu tiberwinden und innere
Sperren zu durchbrechen. Hiufig ist es fiir beide Partner befreiend, wenn tiber
die moglichen Probleme offen gesprochen werden kann. Nur so kénnen auch
Lésungen fiir eventuelle praktische Probleme gefunden werden.
Der norwegische Krebsverein hat eine Broschiire ausgearbeitet, die
Tumorpatienten helfen soll, praktische aber auch emotionale Schwierigkeiten,
die auf dem Weg durch Krankheit und Therapie auftreten kénnen, zu bewidltigen.
Diese umfassende und vorbildhafte Broschiire wurde von Patienten und deren
Partnern, aber auch von anderen Interessenten aufSerordentlich gut angenommen
Damit dieses Informationsmaterial auch Patienten im deutschsprachigen Raum
zugute kommt, wurde sie ins Deutsche iibersetzt.
Ich danke besonders den Firmen EBEWE und NeoCorp, die es erméglicht haben,
dass Thnen diese Broschiire zur Verfiigung gestellt werden kann. Sie soll eine
wichtige Unterstiitzung sein in dem Bestreben, Wissen zu verbreiten und
Missverstindnisse aufzukliren. Moglicherweise werden darin nicht alle IThre
Fragen beantwortet, daher ist es wichtig, Arzte, Pflegepersonal und andere
Menschen Ihres Vertrauens aktiv zu befragen. Sie selbst kénnen damit Schritte
zu einem erfiillten Sexualleben und damit zu mehr Lebensqualitiit setzen.

Christian Marth
Universitditsklinik fiir Frauenheilkunde
Innsbruck

Diese Broschiire kénnen Sie gegen eine Schutzgebiihr von € 2,- beziehen von:

NeoCorp AG EBEWE Pharma Ges.m.b.H. Nfg. KG
D-82362 Weilheim, Deutschland A-4866 Unterach, Osterreich

Tel.: 0881/909596-0, Fax: 0881/909596-99  Tel.: 07665/8123-0, Fax: 07665/8123-11
info@neocorp.de oncology@ebewe.at



Lassen Sie den Krebs nicht Ihr
Liebesleben zerstoren

ie meisten Menschen, die

an Krebs erkranken, erle-
ben dies als einen Wendepunkt in
ihrem Leben. Sowohl die Krankheit
als auch die Behandlung hinterlassen
ihre Spuren, sowohl was Aussehen
als auch korperliche Funktionen be-
trifft. In einigen Fillen voriiberge-
hend, in anderen fiir immer. Unter al-
len Umstinden prigt das, was man
durchmacht, die Seele. Der Betroffene
hat einen Wink bekommen. Leben
und Gesundheit sind nicht selbstver-
standlich. Das Selbstbildnis und auch
das Verhiltnis zum Koérper und der
Sexualitit sind davon betroffen. Nicht
unbedingt nur im negativen Sinn: Fiir
viele ist die Krebserkrankung ein
Erlebnis, durch das sie gewachsen
sind, letztendlich sind sie aus der
Krankheit als reifere und stirkere
Menschen hervorgegangen.
Fiir die meisten Menschen ist die
erste Zeit schwer — geprigt von

Unsicherheit, Angst und Unruhe.
Dies ist an sich eine nattirliche
Ursache daftir, dass die sexuelle Lust
verschwindet, und Perioden mit
Chemotherapie und
Strahlenbehandlung mit der dazu-
gehorigen Miidigkeit und Ubelkeit
machen die Situation nicht leichter.
Die Behandlung einiger Krebsformen
haben auch eine direkte Auswirkung
auf das Sexualleben, wie zum Beispiel
Unterleibskrebs oder Krebs in der
Vorsteherdriise (Prostata). In anderen
Fillen sind die Auswirkungen mehr
indirekt. Man fiihlt sich vielleicht we-
niger attraktiv aufgrund der physi-
schen Veranderungen, die im und am
Korper stattgefunden haben, und man
ist sich nicht sicher, wie der Partner
darauf reagieren wird. Viele erleben
auch, dass das Verhiltnis zum Korper
schwierig wird, und dass der Gedanke
an Sex fern und woméglich abstoflend
wirkt.



,,Fur alle Menschen sind Offenheit,

Zartlichkeit und Wissen wichtige
Elemente in einem erfiillten Sexualleben.
Noch wichtiger sind sie in einer
Beziehung, in der einer der Partner an
Krebs erkrankt ist, weil es anfangs fast
immer notwendig ist, besondere Riicksicht
auf sowohl physische als auch emotionale
Auswirkungen der Krankheit zu nehmen.*



Trotzdem zeigt die lange Erfahrung
folgendes: Die entscheidenden
Hindernisse fiir ein weiterhin gutes
Sexualleben befinden sich im Kopf
des Krebspatienten und vielleicht in
dem des Partners.

Wer mit den eigenen inneren Sperren
fertig wird, wird in der Regel die sexu-
elle Lust wiedererlangen. Und sollte
man physisch nicht in der Lage sein,
so zu funktionieren wie friiher, ist es
wichtig, daran zu denken, dass in
Wirklichkeit nur ein geringer Teil der
Sexualitit an die Geschlechtsorgane
gekniipft ist. Mit ein wenig Wissen,
Zeit und Geduld - und nicht zuletzt
mehr Offenheit — ist es moglich, den
Weg zu einem guten und erfiillten
Sexualleben zu finden.

,,Du bist der, von dem du willst, dass man ihn begehrt

und liebt, nicht der, der du hittest sein konnen, wenn
du groBer, kleiner, schlanker wirst — oder ohne die

WAS IST NORMAL?

In dieser Broschiire nehmen wir nicht
dazu Stellung, was ,normales” oder
,moralisches” sexuelles Verhalten ist,
hier gehen die Meinungen unter
Krebspatienten genauso auseinander
wie bei allen anderen auch. Was wir
sagen wollen, ist, dass die Krankheit
so wenig wie moglich ausschlagge-

bend fiir das Sexualleben sein soll.
Gleichzeitig ist es wichtig, fiir not-
wendige Verinderungen offen zu sein,
sei es die Anwendung von
Hilfsmitteln, neue Stellungen fiir den
Geschlechtsverkehr oder vielleicht
ganz neue Arten des Zusammenseins.
Die Sexualitit ist ein sehr wichtiger
Teil des Menschen, deshalb bedeutet
auch ein gutes und abgeklirtes
Verhiltnis zu diesem Teil des Daseins
sehr viel, sowohl fiir die physische als
auch fiir die psychische Gesundheit.
Dies gilt, ob man sich nun dazu ent-
schliefdt, diese Seite auszuleben oder
auch nicht, denn man soll sich selbst-
verstindlich nicht dazu gezwungen
fithlen, sexuell aktiv zu sein, wenn es
einem unnatiirlich vorkommt. Einige
wihlen die
Enthaltsamkeit. Das
ist eine legitime
Entscheidung,
Krebspatient oder
nicht.

Oft ist es so, dass man

Spuren, die das Leben und die Krankheit hinterlassen

haben.*
es fiir gegeben hiilt,

dass die Sexualitit ver-
schwindet, je dlter man
wird. Fiir einige trifft dies zu, fir viele
ist aber ein aktives Sexualleben auch
im hohen Alter etwas ganz
Natiirliches. Aus irgendeinem Grund
finden das viele etwas peinlich, und
sie haben Probleme damit, tiber diese
Seite des Lebens zu sprechen. Das ist
besonders bedauerlich, da gerade il-
tere Menschen einen verhiltnismiflig



grofien Teil der Krebspatienten aus-
machen.

Selbstverstindlich haben dltere
Krebspatienten genauso wenig Grund
dazu wie Jugendliche, sich dafiir zu
schimen, dass sie ihr Sexualleben so
gut wie moglich gestalten wollen.
Auf den folgenden Seiten beleuchten
wir einige der mentalen und physi-
schen Schwierigkeiten, die sich erge-
ben koénnen, etwas niher. Nun ist ja
Krankheitsbild und Sexualverhalten
von Mensch zu Mensch duflerst un-
terschiedlich, sodass die meisten nach
dem Lesen der Broschiire noch unbe-
antwortete Fragen haben. Zogern Sie
in diesem Falle nicht, mit Threm Arzt
oder dem Hilfsapparat, der Thnen zur
Verfligung steht, Kontakt aufzuneh-
men.

MISSVERSTANDNISSE
BEZUGLICH SEX UND KREBS

Es gibt einige Missverstindnisse und
Vorurteile betreffend Krebs und des-
sen Behandlung. Sie kénnen zu
unnotiger Angst und Zurtickhaltung
fiihren, sowohl bei den Patienten als
auch bei deren Partnern. Lassen Sie
uns daher ein fiir alle Mal festhalten:

Krebs ist nicht ansteckend

Eine Krebszelle tiberlebt nicht im
Korper eines anderen Menschen. Egal,
wie intim der Kontakt ist, den man
mit einem Krebspatienten hat. Die
Krankheit ist nicht ansteckend.

Chemotherapie hat keinen Einfluss
auf den Partner

Zytostatika oder Hormone, die in den
Korper eingespritzt werden, werden
nach einiger Zeit mit den
Korperflisssigkeiten ausgeschieden.
Ein Samenerguss ist eine sehr be-
scheidene Fliissigkeitsmenge, die,
wenn iiberhaupt, nur verschwindend
kleine Mengen Giftstoffe enthalten
kann. Einige Arzte empfehlen ihren
minnlichen Patienten dennoch die
Anwendung von Kondomen wihrend
der ersten vierzehn Tage nach der
Kur.

Strahlentherapie fiihrt nicht zu
Radioaktivitdt

Die Radioaktivitit verschwindet in
dem Moment, in dem die normale
Bestrahlung beendet wird. Der
Sexualpartner des Patienten ist kei-
nerlei Einwirkungen ausgesetzt.

Es kommt vor, dass die
Bestrahlungsquelle in den Korper des
Patienten eingepflanzt oder als
Flussigkeit eingespritzt wird. In die-
sen Fillen muss man den Arzt fragen,
wann das Sexualleben wieder aufge-
nommen werden kann.



»Die erste Voraussetzung fiir

eine Wiederaufnahme des Sexuallebens ist,
dass man sich traut, es zu versuchen.

Das klingt banal, aber oft ist es

tatsichlich das Schwierigste.*



Zurtick zum Alltag

s dauert normalerweise eine

gewisse Zeit, bevor ein

Krebspatient wieder die
tberschussige Kraft hat, sich fiir Sex
zu interessieren. Aber frither oder spi-
ter kehrt der Alltag wieder ein, und
die Lust kommt zuriick. Dann darf
man sich nicht von Angst und
Unsicherheit leiten lassen — aber
gleichzeitig sollte man das Sexual-
leben erst dann wieder aufnehmen,
wenn man sich dazu bereit fiihlt.
Die ersten Versuche fallen vielleicht
nicht ganz glticklich aus. Das hat
viele Ursachen. Vielleicht ist es
schmerzhaft, an Stellen beriihrt zu
werden, die von der Krankheit betrof-
fen sind, vielleicht sind Selbstwert-
gefiithl und Selbstbildnis von schwe-
ren und schwierigen Tagen geprigt.
Am Wichtigsten ist es, nicht aufzuge-
ben, sondern es wieder zu probieren,
gerne auch auf andere Weise.

WER NICHTWAGT ...

Die erste Voraussetzung fiir eine Wie-
deraufnahme des Sexuallebens ist,
dass man sich traut, es zu versuchen.
Das klingt banal, aber oft ist es
tatsichlich das Schwierigste. Man hat
Angst davor, abgewiesen zu werden
oder dass der Partner Abscheu emp-
finden konnte. Das kann nattrlich
auch passieren — aber das kann es
tbrigens auch, wenn man kein
Krebspatient ist. Und dann hat man
keine andere Wahl, als es wieder zu
probieren, genauso wie damals, als
man die ersten unsicheren Schritte in
das Liebesleben machte.

Man darf jedoch nicht vergessen, dass
es normalerweise viel Kraft kostet,
sich an einen Korper zu gewohnen,
der in der einen oder anderen Weise
anders geworden ist. Dies gilt fiir den
Sexualpartner in gleichem Mafle wie

fiir den, der auf Krebs behandelt
wurde. Mit der Zeit versohnt man
sich mit dem Ungewohnten - sollte
also die momentane Reaktion abwei-
send sein, darf man nicht gleich ver-
zweifeln, sondern sollte sich selbst
und dem Partner eine neue Chance
geben, sich wieder niher zu kommen.
Selbstverstidndlich kommt es vor, dass
aus einer Beziehung, die man sich
winscht, nichts wird, oder dass ein
etabliertes Zusammenleben zerbricht.
Sollte aber die Ursache dafiir die
Krebserkrankung des einen Partners
sein, stellt sich die berechtigte Frage,
ob die Beziehung nicht ohnehin in die
Briiche gegangen wire.

DREI SCHLUSSELWORTER

Fiir alle Menschen sind Offenheit,
Zirtlichkeit und Wissen wichtige Ele-
mente in einem erfiillten Sexual-
leben. Noch wichtiger sind sie in ei-
ner Bezichung, in dem einer der
Partner an Krebs erkrankt ist, weil es
anfangs fast immer notwendig ist, be-
sondere Riicksicht auf sowohl physi-
sche als auch emotionale Auswirkun-
gen der Krankheit zu nehmen.

Offenheit

Die Sexualitit ist eine der empfind-
lichsten und privatesten Seiten des
Lebens. Fiir viele Menschen bedeutet
es grofle Selbstiiberwindung, tiber se-
xuelle Gefihle, Geliste und Wiinsche
zu sprechen, auch mit jemandem, der
einem nahe steht. Die Selbstiiberwin-
dung ist hier jedoch eine gute
Investition. Dem Partner zu erzihlen,
was einem gefillt und was nicht, tiber
Unsicherheit und Angst, Geliiste und
Erlebnisse zu sprechen, macht es zwei
Menschen unglaublich viel einfacher,
sich aneinander anzupassen.
Insbesondere wenn Probleme in der



Beziehung entstehen, ist es wichtig,
miteinander reden zu kénnen. Um
ein Problem zu l6sen, muss man die
Griinde dafiir kennen. Oft sind es ein-
fach nur das Schweigen und die Angst
davor, was der andere denken koénnte
— dies stellt das grofite Problem dar.
Viele Krebspatienten durchleben
Perioden, wo sie ein sehr schlechtes
Verhiltnis zu ihrem eigenen Korper
haben, und sie nehmen es leicht als
gegeben hin, dass der Partner ebenso
Abscheu empfindet. Der Partner wie-
derum versucht vielleicht seinerseits
den Kranken zu schonen, indem er
die Probleme nicht erwihnt. In bei-
den Fillen kann es zu einem
Teufelskreis kommen, der am besten
dadurch gebrochen wird, indem man
offen miteinander spricht.

Wissen

Unter allen Umstinden ist es von
Vorteil, wenn sich der Patient und
dessen Partner soviel Wissen wie
moglich tiber die Krankheit und deren
Behandlung aneignen. Sind beide auf
die Probleme, die sich ergeben konn-
ten, vorbereitet, fillt es leichter, die-
sen Schwierigkeiten zu begegnen, so-
wohl mental als auch praktisch. Ein
Gesprich mit dem Arzt ist ein guter
Anfang, und wenn moglich, sollten
beide anwesend sein. Patient und
Partner werden unterschiedliche
Fragen und Problemstellungen haben,
und das Gesprich an sich kann zu ei-
nem hoheren Grad an Nihe und
Offenheit zwischen beiden beitragen.
Auch Krankenpfleger, Ergotherapeu-
ten und Physiotherapeuten kénnen
oft mit wertvollen Tipps und prakti-
schen Informationen helfen. Man darf
jedoch nicht vergessen, dass es vielen
Menschen schwer fillt, tiber
Sexualitit zu sprechen. Man darf
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nicht davon ausgehen, dass tiichtige
Arzte und Pfleger auch gute Ratgeber
auf dem Gebiet der Sexualitit sind. In
vielen Fillen wire es daher sehr wert-
voll, mit jemandem zu sprechen, der
spezielle Erfahrungen auf dem Gebiet
der Sexualberatung hat. Thr Arzt kann
Thnen normalerweise eine Uberwei-
sung geben.

Zirtlichkeit

Wirme, Nihe, Zirtlichkeit . . . Wir
benétigen sie alle, aber wer eine
schwierige und schmerzhafte Zeit
durchlebt, braucht sie mehr als an-
dere. Es tut gut, umarmt zu werden,
und man darf keine Angst davor ha-
ben, dies den Menschen zu erzihlen,
die einem nahe stehen. Sie sind oft
unsicher und wissen nicht, was sie
tun kénnen, um zu helfen, und es gibt
keinen Grund, sie das nicht wissen zu
lassen.

Wenn das Sexualleben wieder aufge-
nommen werden soll, ist fiir viele
Krebspatienten physische
Zirtlichkeit wichtiger als ein
Orgasmus. Gleichzeitig haben sie aber
das starke Bediirfnis, als sexuelles
Individuum akzeptiert zu werden. Es
ist wichtig, dass der Partner damit
einverstanden ist, und dass er oder sie
sich viel Zeit nimmt. In den meisten
Fillen sind Geduld und Freundlich-
keit alles, was dazu notwendig ist.

Es kommt allerdings vor, dass die
Lust oder die Fihigkeit, Geschlechts-
verkehr auszuiiben, fur lingere Zeit
verschwunden ist — vielleicht fiir im-
mer. In diesem Fall ist es wichtig,
daran zu denken, dass Sex so viel
mehr ist, als nur ein Orgasmus durch
Stimulieren der Geschlechtsorgane.
Letztendlich sind Nihe, physische
und psychische Zirtlichkeit und un-
zihlige Liebkosungen das, was in ei-



ner Liebesbeziehung am meisten
zihlt.

SICH SELBST AKZEPTIEREN

Es ist ein tibliches Phinomen, dass
Krebspatienten eine Zeitlang mit dem
Selbstgefiihl Probleme haben. Die Be-
handlung der Krankheit hinterlésst
ihre Spuren, sowohl was Aussehen als
auch physische Funktionen betrifft,
und auf jeden Fall durchlebt man eine
schwierige Zeit, die leicht
Depressionen auslésen kann.
Krankheit wird plétzlich ein wichti-
ger Teil des Lebens — da ist es nicht
weiter verwunderlich, wenn
Gedanken aufkommen wie, wer bin
ich und was bin ich wert. Besonders
vor einem intimen Zusammensein
mit einem anderen Menschen fiihlt
man sich unsicher und dngstlich. Wie
wird ein Sexualpartner auf die sicht-
baren und sptirbaren Spuren reagie-
ren, die die Krankheit hinterlassen
hat, und was kann ich selbst beitra-
gen? Bin ich noch immer attraktiv,
kann ich einen Sexualpartner befriedi-
gen?

Wir haben es schon gesagt, aber es
schadet nicht, es zu wiederholen: Alle
haben die Méglichkeit, ein gutes
Sexualleben zu fithren, egal was man
an Eingriffen und Behandlungen
durchgemacht hat. Die Hindernisse
liegen auf der mentalen Ebene, beim
Patienten, und vielleicht auch beim
Partner. Das Sexualleben wieder auf-
zunehmen wird daher zu einer Frage
der Arbeit mit dem Selbstbildnis und
mit der Einstellung. Der erste Schritt
dabei ist der Versuch, sich selbst so zu
akzeptieren wie man ist, mit all den
Spuren, die die Krankheit hinterlas-
sen hat. Du bist der, von dem du
willst, dass man ihn begehrt und
liebt, nicht der, der du hittest sein

konnen, wenn du grofier, kleiner,
schlanker wirst — oder ohne die
Spuren, die das Leben und die
Krankheit hinterlassen haben.

Einige Menschen behaupten, man
konne nicht erwarten, von anderen
akzeptiert zu werden, wenn man sich
selbst nicht akzeptiert. Das ist nicht
unbedingt wahr. Man muss nicht
krebsoperiert sein, um erfahren zu ha-
ben, dass Charakterziige und
Eigenschaften, die einem selbst nicht
gefallen, fiir einen anderen Menschen
unwesentlich sind, dass man geliebt
wird, unabhingig von den eigenen
Schwichen, egal ob sie angeboren
oder spiter dazugekommen sind. Es
ist aber selbstverstindlich richtig,
dass man leichter akzeptiert wird,
wenn man selbstsicher ist. Wer es ge-
schafft hat, ein entspanntes
Verhiltnis zu den Mingeln des eige-
nen Korpers aufzubauen, kann leich-
ter dartiber sprechen, versinkt nicht
in Selbstmitleid und kann sich im
besten Fall humorvoll damit ausein-
ander setzen.

Wie repariert man ein verletztes
Selbstbildnis? Darauf gibt es keine
einfache Antwort. Einigen hilft pro-
fessionelle Hilfe durch Psychologen
oder Psychiater, und die meisten pro-
fitieren davon, in Gesprichs- oder
Selbsthilfegruppen mit anderen
Kontakt aufzunehmen, die sich in
derselben Situation befinden. Thr Arzt
kann Sie weiterleiten, siche auch
Adressen am Ende der Broschiire.

Das Zuriickgewinnen des Selbst-
vertrauens ist auf alle Fille eine Frage
der Zeit. Erfahrungen, die man macht,
bestitigen, dass das Leben weitergeht,
dass man als Mensch nicht weniger
wert ist, sondern vielmehr, dass man
durch das, was man durchgemacht
hat, gewachsen ist.

11



Physische Probleme

ie wir schon erwihnt

haben, ist ein erfilltes
Sexualleben in erster Linie eine psy-
chische und emotionale Frage. Viele
Formen von Krebs und Krebsbehand-
lung haben allerdings eine direkte
Auswirkung auf das, was man mit
dem Kérper machen kann und was
nicht. Das Sexualleben muss dement-
sprechend angepasst werden. Dies gilt
besonders fiir die Fille, wo der Krebs
die inneren oder dufSeren
Geschlechtsorgane angegriffen hat.
Andere Krebsformen — und auch die
Behandlung selbst — konnen es eben-
falls notwendig machen, neue Wege
fiir ein erfiilltes Zusammenleben zu
finden — entweder fiir eine gewisse
Zeit oder fiir immer.

SEX,STRAHLEN UND CHEMO-
THERAPIE

Strahlentherapie und Behandlung mit
Zytostatika oder Hormonen sind an
sich kein Hindernis fiir eine fortge-
setzte sexuelle Aktivitit, und in der
Regel stellt keine dieser Behandlungs-
formen ein Risiko fir den Partner dar
(siehe Seite 7).

Die Nebenwirkungen der Behandlung
konnen jedoch Probleme hervorrufen,
abhingig von Dosierung und
Krebsform. Es ist normal, dass der
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Patient Ubelkeit verspiirt. Er ist
miide, fiihlt sich unwohl und hat zu
wenig Energie, um an sexuellen
Genuss zu denken. Oft wird die
Erektionsfihigkeit des Mannes fiir
eine Weile reduziert oder verschwin-
det ganz, und bei Frauen verursacht
die Behandlung Trockenheit und
Reizung in der Scheide.

Nach der Behandlung vergeht in der
Regel etwas Zeit, ehe die sexuelle
Lust zuriickkehrt, und unter allen
Umstinden sollte man dem Korper
ein, zwei Tage Ruhe gonnen, ehe man
Geschlechtsverkehr ausiibt. Hat man
Energie und Lust, gibt es normaler-
weise keinen Grund zur Enthaltsam-
keit tiber diese Zeit hinaus.

Sollte die reduzierte Feuchtigkeit in
der Scheide unangenehm sein, kann
man in der Apotheke eine Gleitcreme
kaufen.

Eine Explorationscreme, wie sie der
Arzt bei gynikologischen Unter-
suchungen verwendet, kann auch ge-
nommen werden. Siehe tibrigens auch
Abschnitt Hilfsmittel, Seite 25.

KREBS IN DEN MANNLICHEN
GESCHLECHTSORGANEN

Krebs in der Vorsteherdriise (Prostata)
und in den Hoden ist die tiblichste
Krebsform in den minnlichen
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,» Wirme, Nihe, Zirtlichkeit . . .Wir benotigen sie alle, aber wer eine

schwierige und schmerzhafte Zeit durchlebt, braucht sie mehr als andere.
Es tut gut, umarmt zu werden, und man darf keine Angst davor haben, dies
den Menschen zu erzihlen, die einem nahe stehen. Sie sind oft unsicher und
wissen nicht, was sie tun konnen, um zu helfen, und es gibt keinen Grund, sie
dies nicht wissen zu lassen.*
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Geschlechtsorganen. Es kommt je-
doch vor, dass auch der Penis ange-
griffen wird. Zur Behandlung werden
sowohl Strahlentherapie als auch
Zytostatika angewendet, wihrend
Prostatakrebs in einigen Fillen die
Zufuhr von Hormonen notwendig
macht. Auch chirurgische Eingriffe
kommen vor.

Die hiufigsten Komplikationen im
Sexualleben sind Impotenz und man-
gelnde Lust.

Erektionsstorungen

Die Erektion wird durch eine stark er-
hohte Blutzufuhr verursacht, die die
Schwellkorper im Penis fullt. Die
Schwellkorper weiten sich aus und
werden hart. Hinter dieser Funktion
liegt ein kompliziertes
Zusammenspiel von Hormonen,
Nervenimpulsen und Muskeln, und
von physischen und psychischen
Faktoren. Als Folge der
Krebsbehandlung wird die
Erektionsfihigkeit oft reduziert oder
verschwindet ganz. Strahlentherapie,
Zellgift und chirurgische Eingriffe im
Unterleib kénnen Schiden an Driisen,
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Muskeln und Blutadern hervorrufen
oder Nervenbahnen schidigen, die die
Impulse weiterleiten, die zur Erektion
fihren. Die Aussichten auf einer
Besserung sind nattirlich ganz davon
abhingig, was die Probleme verur-
sacht. Einige Patienten miissen sich
fur den Rest ihres Sexuallebens damit
abfinden. In vielen Fillen geht dieser
Zustand jedoch von selbst voriiber.
Fiir einige kann ein kriftigeres physi-
sches oder psychisches Stimulieren
hilfreich sein. Bei anderen bringt eine
gute Behandlung den gewtinschten
Erfolg. Man darf nicht sofort aufge-
ben, es gibt Beispiele dafiir, dass die
Potenz nach vielen problematischen
Jahren wieder zurtickgekommen ist.
Es ist wichtig zu beachten, dass die
Ursache fiir eine fehlende Erektion
gar nicht physisch sein muss.
Belastungen, verursacht durch
Krankheit und Therapie, Angst,
Unruhe und schlechtes Selbstbildnis,
sowie ein reduzierter
Allgemeinzustand bringen oft
Potenzschwierigkeiten mit sich.
Allein der Gedanke daran, dass man
vielleicht keine Erektion bekommt,



ist an und fiir sich oft der Grund
dafiir, dass sie ausbleibt. In vielen
Fillen ist eine medizinische
Untersuchung notwendig, um fest-
stellen zu konnen, ob die Ursachen
auf der physischen oder auf der psy-
chischen Ebene liegen. Sollte dieses
Problem auftreten, sollte man unter
allen Umstinden einen Arzt aufsu-
chen.

Falls die Erektionsfihigkeit dauerhaft
geschidigt ist, gibt es auch hierfiir
Hilfe. Fiir nihere Informationen siehe
Abschnitt , Hilfsmittel” auf Seite 25.
Gleichzeitig darf man nicht verges-
sen, dass man den Partner auch an-
ders befriedigen kann, als durch
Geschlechtsverkehr. Beriihrung,
Oralsex (Mundsex) und mechanische
Hilfsmittel sind normale und oft not-
wendige Bestandteile im
Zusammenleben von Menschen, auch
wenn sie nicht von Krebs betroffen
sind. Fehlende Erektion ist also kein
Grund, ein aktives Sexualleben aufzu-
geben.

Prostatakrebs

Gegen Krebs in der Vorsteherdriise
(Prostata) werden sowohl Chirurgie,
Strahlentherapie, Chemotherapie als
auch Hormonbehandlung eingesetzt,
und es ist nicht uniiblich, dass sexu-
elle Lust und Fihigkeit dadurch be-
eintrichtigt werden. Diese Krebsform
kommt am hiufigsten bei Minnern
tiber 60 Jahren vor, doch auch in die-
ser Altersgruppe verspiiren die meis-

ten Menschen noch Lust und Freude
am Sexualleben.

Patienten, die nur mit Strahlenthera-
pie behandelt werden, kénnen ihr
Sexualleben nach einiger Zeit meist
wieder so aufnehmen, wie vor der
Krankheit. Die Strahlung kénnte sich
jedoch auf die Hoden ausgewirkt ha-
ben, sodass der Patient fiir eine ge-
wisse Zeit oder fir immer steril ist.
Viele Prostatapatienten haben
Schwierigkeiten beim Harnlassen. In
diesen Fillen ist es tiblich, Teile der
Prostata durch einen Eingriff durch
die Harnleiter zu entfernen. Der
Eingriff zerstort den SchlieSmecha-
nismus der Blase ganz oder teilweise.
Er kann dem Druck eines
Samenergusses nicht standhalten.
Dies fithrt dazu, dass der Samen in die
Blase hinaufgedriickt wird, der
Patient hat einen , trockenen”
Orgasmus.

Die Fihigkeit, Geschlechtsverkehr
auszuiiben, wird davon nicht betrof-
fen, der Patient ist allerdings nicht
mehr zeugungsfihig.

In gewissen Fillen muss die gesamte
Vorsteherdriise entfernt werden, nor-
malerweise durch eine grofiere
Operation, bei der die Bauchdecke
geodffnet wird. Nach einem solchen
Eingriff haben einige Patienten
Erektionsprobleme. Die Nerven, die
diese Funktion steuern, liegen nahe
an der Prostatadriise, und der Chirurg
konnte sie eventuell zusammen mit
der Driise entfernen miissen. Trotz
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fehlender Erektion ist die Fihigkeit
zum Orgasmus meist vorhanden.

Das Wachstum von Krebszellen in der
Prostata wird durch minnliche
Hormone (Testosteron) stimuliert, die
in den Hoden produziert werden. Bei
der Behandlung von Prostatakrebs
kann man entweder den Hoden ent-
fernen, oder den Patienten mit
Hormonen behandeln, die die
Testosteronproduktion herabsetzen.
Der Patient durchlebt danach eine Art
,Wechseljahre” mit Hitzewallungen
und in einigen Fillen reduzierte Lust
und verminderte Erektionsfihigkeit.

Hodenkrebs

Krebs in den Hoden betrifft in erster
Linie junge Minner. Daher ist es in
diesen Fillen von besonderer
Wichtigkeit, dass Arzt und Patient die
Frage von Sexualitit und Frucht-
barkeit grindlich besprechen. Nach
der Strahlenbehandlung ist die
Samenproduktion fiir ein bis zwei
Jahre reduziert, sie erholt sich aber,
sodass der Patient wieder Kinder zeu-
gen kann.

Die Entfernung eines Hodens hat in
der Regel keine ernsthaften Folgen fiir
das Sexualleben. Vorausgesetzt, der
verbliebene Hoden ist normal, ist der
Patient noch immer imstande, Kinder
zu zeugen. Es gibt auch
Hodenprothesen, die in den
Hodensack hineinoperiert werden
koénnen, damit das normale Aussehen
erhalten bleibt.
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Bei drei bis finf Prozent der Patienten
mit einseitigem Hodenkrebs entsteht
spiter im Leben eine Geschwulst im
verbliebenen Hoden. Die Konsequenz
ist normalerweise die Entfernung
auch dieses Hodens. In diesen Fillen
erhilt der Patient minnliche
Geschlechtshormone in Form von
Spritzen oder Tabletten, und tiblicher-
weise erlebt der Patient keine
Verminderung der Lust oder der sexu-
ellen Fihigkeit. Er kann immer noch
Orgasmen haben. Das Ejakulat ist je-
doch klar statt weif3, da es keine
Samenzellen enthilt.

Es kommt vor, dass bei Patienten mit
Hodenkrebs, Lymphknoten oder
Geschwulstgewebe von der hinteren
Bauchwand entfernt werden. Der
Eingriff kann zu einer Zerstorung der
Nervenbahnen fithren, die den
Samenerguss regeln.

Dies kann zu einem ,trockenen”
Orgasmus fithren, sodass der Patient
seine Partnerin nicht befruchten
kann, auch wenn die
Samenproduktion normal ist.

Fiir einige bedeutet der fehlende
Samenerguss weniger Freude und
Entfaltung im Sexualleben. In vielen
Fillen ist es jedoch moglich, diese
Probleme zu losen. Es ist daher wich-
tig, diese Frage mit dem Arzt zu be-
sprechen.

Krebs im Penis
In seltenen Fillen entstehen im Penis
Krebsgeschwiilste. So lange sie klein



KREBS IN DEN GESCHLECHTS-
ORGANEN DER FRAU
Die drei tiblichsten Formen von

sind, konnen sie normalerweise durch
Strahlenbehandlung unschidlich ge-
macht werden und haben wenig
Einfluss auf die Lust und die sexuelle Unterleibskrebs sind Gebarmutter-
Fihigkeit des Patienten. halskrebs, Gebarmutterkrebs und
Normalerweise ist der Krebs in den Eierstocken. Krebs in der
Patient auch immer
noch imstande, Kinder
Zu zeugen. »Das Zuriickgewinnen des Selbstvertrauens ist auf
Reicht die Strahlenbe-

handlung nicht aus,

alle Fille eine Frage der Zeit. Erfahrungen, die man
macht, bestitigen, dass das Leben weitergeht, dass

muss eine Penektomie man als Mensch nicht weniger wert ist, sondern viel-

durchgefiihrt werden mehr, dass man durch das, was man durchgemacht

d. h. die vollstindige
oder teilweise Entfer-
nung des Penis.

Im letzteren Fall kann der Mann noch
immer eine Erektion haben und
Geschlechtsverkehr austiben. Der in-
nere Teil der Peniswurzel ist empfind-
lich genug, um einen Orgasmus aus-
zulosen.

Die Fihigkeit, eine Frau zu befriedi-
gen, muss auch nicht unbedingt we-
sentlich reduziert sein, da die dufieren
Teile der Vagina am empfindlichsten
sind.

Wenn der ganze Penis fehlt, muss sich
das sexuelle Stimulieren auf andere
empfindliche Hautpartien konzentrie-
ren. Oft kann der Patient auf diese
Weise zum Orgasmus kommen. Trotz
allem ist nur ein geringer Teil der
menschlichen Sexualitit direkt an die
Geschlechtsorgane geknitipft. Man
kann auch nach einer totalen
Penektomie Freude am Sexualleben
finden.

hat, gewachsen ist.*

Klitoris und in den Schamlippen
kommt auch vor, jedoch nur in selte-
nen Fillen.

Gebarmutterhalskrebs wird oft noch
im Vorstadium erkannt und kann
dann durch einen kleinen und einfa-
chen operativen Eingriff behandelt
werden. Dieser Eingriff hat keine
Nebenwirkungen und beeinflusst
auch nicht die Fahigkeit der
Patientin, schwanger zu werden. In
Fillen, in denen sich der Krebs voll
entwickelt hat, ist eine vollkommene
Entfernung der Gebarmutter und der
oberen Teile der Scheide oft unver-
meidbar. Die Scheide wird oben wie-
der zusammengeniht, sie bleibt je-
doch normalerweise tief genug fiir ei-
nen problemlosen Geschlechtsver-
kehr.

Bei Krebs in den Eierstocken werden
die Eierstocke und die Gebarmutter
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Eierleiter - — — — — —
Gebarmutter— — — —
Muttermund — — — _
Harnblase - — — — — |
Beckenknochen— — _
Scheide— — — — — —
Harnréhre — — — — —
Kitzler - — — — — — —[—
Kleine Schamlippen —

GroBBe Schamlippen

— — Eierstock

— — —Enddarm

entfernt. Auch bei Gebirmutterkrebs
wird die Gebiarmutter entfernt,
wihrend die Eierstécke entweder ent-
fernt oder durch Bestrahlung unwirk-
sam gemacht werden. In all diesen
Fillen wird die Frau steril.

Wenn Schamlippen und Scheide ange-
griffen sind, kommt es vor, dass die
betroffenen Organe ganz oder teil-
weise entfernt werden miissen. Hier
gibt es oft die Moglichkeit eines chir-
urgischen Ersatzes, damit die Frau
trotzdem weiterhin Geschlechtsver-
kehr austiben kann.

Die Empfindlichkeit wird geringer
sein als vorher, was ein besonders
kriftiges Stimulieren notwendig ma-
chen kann. Es gibt fiir diese Fille sehr
wirksame Hilfsmittel; siche Seite 25.

Das sexuelle Erlebnis

Es ist unmoglich, eine generelle
Antwort darauf zu geben, wie diese
Eingriffe in den Geschlechtsorganen
der Patientin ihr sexuelles Erlebnis
beeinflussen. Dies ist ein Gebiet, auf
dem physische und psychische
Faktoren dicht miteinander verwoben
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sind, sodass es in der Regel nicht
moglich ist, zu sagen, wo das eine auf-
hort und das andere beginnt.

Ein Orgasmus besteht rein physiolo-
gisch in erster Linie aus rhythmi-
schen Kontraktionen in der
Unterleibs- und Gebirmuttermusku-
latur, normalerweise als Folge des
Stimulierens der Scheide und den
Bereichen um die Scheidenéffnung.
Eine solche Beschreibung sagt aller-
dings genauso wenig dariiber aus wie
der Orgasmus erlebt wird, wie tiber
die Moglichkeiten und Voraussetzun-
gen dafiir.

Fiir viele Frauen ist es von ebenso
grofler Bedeutung, dass andere
Bereiche des Korpers gestreichelt und
liebkost werden, und fiir die meisten
ist die gefithlsmiflige Beziehung zum
Partner am allerwichtigsten. Einige
Frauen erleben die Sexualitit als tief
zufrieden stellend, ohne einen
Orgasmus im physiologischen Sinne
zu haben, wihrend die physische
Erlosung fiir andere sehr viel bedeu-
tet. Allgemein kann man sagen, dass
eine Krebsoperation an sich selten ein



entscheidendes Hindernis fiir den
Orgasmus der Patientin darstellt.
Aber es verlangt oft den Willen zur
Umstellung und das Ausprobieren
neuer Wege, und nicht zuletzt, dass
man sich Zeit nimmt und nicht
gleich aufgibt. Fiir viele Frauen kann
ein Vibrator ein wertvolles Hilfsmit-
tel sein.

Die Auswirkungen der Entfernung der
Gebidrmutter sind unterschiedlich
von Frau zu Frau. Einige berichten,
sie wiirden den Orgasmus anders erle-
ben als vorher, andere empfinden es
nicht so. Eine solche Operation stellt
auf jeden Fall kein Hindernis fiir ei-
nen Orgasmus dar.

Eine Scheide, die chirurgisch herge-
stellt wurde, ist weniger empfindlich
als eine nattirliche. Gleichzeitig kén-
nen aber andere Korperbereiche emp-
finglicher werden als vorher, wenn
sie hiufiger und stirker stimuliert
werden. Entsprechendes gilt fiir an-
dere Fille, in denen die Nerven, die
die sexuellen Impulse an und von den
Geschlechtsorganen weiterleiten,
durch eine Operation beschidigt wur-
den. Hier darf man auch nicht verges-
sen, dass es Hilfsmittel gibt, die das
Stimulieren verstirken und dadurch
dazu beitragen konnen, die reduzierte
Empfindlichkeit aufzuwiegen. Diese
werden im Abschnitt , Hilfsmittel”
auf Seite 25 niher beschrieben.

Eine Strahlenbehandlung des
Unterleibes kann zu einer kriftigen
Narbenbildung an der Scheide fiithren,

die daraufhin zusammenwachsen
kann. Regelmaifliger Geschlechtsver-
kehr ist eine ausgezeichnete
Methode, ein Zusammenwachsen zu
verhindern. Ist dies nicht moglich,
sollte man einen Dilatator verwen-
den, ein Instrument, das speziell dafiir
entwickelt wurde, die Scheide auszu-
weiten und zu dehnen. Auch ein stab-
formiger Vibrator kann mit Vorteil
verwendet werden. Dieser verhindert
das Zusammenwachsen und trigt
dazu bei, die Empfindlichkeit zu trai-
nieren, welche nach der Behandlung
etwas reduziert sein kann. Unter al-
len Umstinden sollte man die Frage
mit dem Arzt besprechen.

Klimakterium als Nebenwirkung
Die Eierstocke sorgen fiir die
Produktion von Ostrogen, dem weib-
lichen Geschlechtshormon. Wenn die
Eierstocke entfernt oder aufler
Funktion gesetzt werden, wird die
Patientin in ein kiinstlich hervorgeru-
fenes Klimakterium versetzt, in dem
sich die tiblichen Symptome wie
Hitzewallungen und eine enge und
trockene Scheide rascher und intensi-
ver entwickeln, als in einem natiirli-
chen Klimakterium.

In vielen Fillen ist es moglich, diese
verfrithten Wechseljahre zu vermei-
den, indem man der Frau Ostrogene
verabreicht. Frauen, die an Brustkrebs
erkrankt sind, sollten jedoch norma-
lerweise keine zusitzlichen
Geschlechtshormone zugefiihrt be-
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kommen, wihrend dies bei Krebs in
der Gebiarmutterhohle nur in leichte-
ren Fillen geschieht, und dann erst
nach mindestens einjihriger
Observation.

Eine andere Seite ist die, dass ein sol-
ches kiinstlich hervorgerufenes
Klimakterium in keiner Weise die se-
xuelle Lust oder Fihigkeit der Frau re-
duziert, genauso wenig, wie es die
natiirlichen Wechseljahre tun.

Geschlechtsverkehr wihrend und
nach der Behandlung

Krebs und Krebsbehandlung sind sel-
ten ein Hindernis fiir den
Geschlechtsverkehr der Patientin. Es
kommt allerdings vor, dass es unange-
nehm sein kann oder Schmerzen ver-
ursacht, und hier ist ein vorsichtiges
und riicksichtsvolles Vorgehen des
Partners von entscheidender
Bedeutung.

Besonders nach Operationen gilt es,

»Letztendlich sind Nihe, physische und psychische
Zirtlichkeit und unzihlige Liebkosungen das, was in

einer Liebesbeziehung am meisten zihlt.*

vorsichtig zu sein, damit keine
Blutungen oder starke Schmerzen ent-
stehen. Geschlechtsverkehr zu knapp
nach einer Operation kann einen
Teufelskreis mit zunehmenden
Schmerzen auslésen.
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Bei trockener und empfindlicher
Scheide 16st normalerweise ein
Gleitmittel (aus der Apotheke) das
Problem. Man kann auch eine
Explorationscreme verwenden — je-
doch kein Vaselin, Ol oder dhnliche
Produkte, die das Risiko einer
Irritation und Pilzinfektion in der
Vagina erhohen.

Ist die Scheide sehr empfindlich, hilft
oft das Einschmieren mit Lidocain-
Gel.

Dies ist ein mildes Lokal-
andsthetikum, das Schmerzen und
Unbehagen auf eine ungefihrliche,
aber wirksame Weise lindert.

Der Mann sollte ein Kondom verwen-
den, da die betiubende Wirkung sonst
das Gefiihl im Penis reduzieren
konnte.

Tendiert man zu Unterleibsinfektio-
nen, ist dies auch ein Grund zur
Verwendung eines Kondoms. Sowohl
Bestrahlung als auch Chemotherapie
stellen grofie
Belastungen fiir das
Immunsystem dar, so-
dass der Korper anfilli-
ger fiir Infektionen ist
als sonst. Ein weiterer
Tipp in diesem
Zusammenhang ist,
vor dem Geschlechtsverkehr ein Glas
Wasser zu trinken, damit das
Harnlassen nachher leichter geht.
Dadurch werden eventuelle Bakterien
aus den Harnwegen ausgespiilt, was
die Infektionsgefahr reduziert.



ANDERE KREBSFORMEN

Auch Krebs, der die Geschlechtsorga-
ne nicht betrifft, beeinflusst oft das
Sexualleben. Wir haben schon er-
wihnt, dass Chemotherapie und
Strahlenbehandlung Probleme verur-
sachen konnen. Dies gilt auch far
chirurgische Eingriffe, die sowohl auf
der physischen als auch auf der emo-
tionalen Ebene Nebenwirkungen mit
sich fithren kénnen.

Brustkrebs

Die Briiste spielen eine wichtige Rolle
fur das Sexualleben, sowohl physisch
als auch psychisch. Selbstverstindlich
ist weder sexuelle Lust noch
Fihigkeit von der Brust abhingig, der
Korper hat viele andere erogene
Zonen - oder andere sexuell empfind-
liche Bereiche. Fur die meisten
Frauen sind die Briste jedoch wichtig,
damit sie sich selbst als sexuelles
Wesen empfinden. Es ist daher eine
gefithlsmiflige Umstellung, wenn
eine Brust entfernt wird. Die
Operation wirkt sich oft auf das
Selbstbildnis aus. Dies gilt sowohl fiir
junge als auch fiir dltere Frauen. Auch
wenn man ilter geworden ist, kann
das Bediirfnis, sich attraktiv und
weiblich zu fithlen, grof} sein. Altere
Frauen haben au3erdem oft eine eher
traditionelle Einstellung zur
,Weiblichkeit” als ihre jiingeren
Geschlechtsgenossinen. Sie ent-
wickeln leichter Schamgefiihle, wenn
sie nackt gesehen werden. Fehlt eine

Brust, fithlt man sich leicht doppelt
nackt.

Lebt man in einer festen Beziehung,
so wird es oft als richtig angesehen,
dass der Partner der Frau so weit wie
moglich zur Seite steht und am
Geschehen teilnimmt. Wie zum
Beispiel bei ihr zu sein, wenn der
Verband entfernt wird und sie sich
zum ersten Mal nach der Operation
sieht. Unter allen Umstinden ist es
wichtig, so offen wie méglich mitein-
ander zu sprechen — sonst kann es
vorkommen, dass sich der Partner
nicht traut, sich der Frau zu nihern,
aus Unsicherheit dariiber, was sie
empfindet und wie sie reagiert,
wihrend sie dies ihrerseits als
Zeichen dafiir deutet, dass sie nicht
linger attraktiv sei.

Die erste Reaktion ist meistens ein
Verstecken der Narbe. Einige Frauen
ziehen es vor, auch in intimen
Momenten den Oberkérper zu be-
decken, oder BH und Prothese zu tra-
gen. Andere bevorzugen es, die
Spuren der Operation nach einiger
Zeit nicht mehr zuzudecken, und
empfinden es vielleicht als gut und
bestitigend, dort beriihrt zu werden,
wo die Brust einmal war. Beide
Verhaltensweisen kénnen richtig sein.
Das Wichtigste ist, dass sich sowohl
die Frau, als auch ihr Partner, mit ih-
rer Entscheidung vertraut machen.
Es dauert, bis man sich an das neue
Aussehen gewohnt hat und sich
selbst so akzeptiert, wie man gewor-
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den ist, aber allmahlich riickt die
Operation in den Hintergrund. Auch
die psychischen Wunden heilen und
das Selbstwertgefiihl kehrt zurtick.
Man soll den Verlust einer Brust kei-
nesfalls bagatellisieren, aber die
Briiste sind doch nur ein kleiner Teil
all dessen, was die Frau weiblich und
anziehend macht.

Darmkrebs

Bei Darmkrebs ist es oft notwendig,
den Dickdarm oder den Mastdarm zu
entfernen und eine Stomie anzulegen,
d. h. eine Offnung an der Seite, durch
die der Stuhl in einen Beutel gefiihrt
wird. Bei dem chirurgischen Eingriff
kommt es vor, dass Nervenbahnen im
Unterleib beschidigt werden, was bei
Minnern zu Impotenz und bei Frauen
zu reduzierter Empfindlichkeit fithren
kann. Dies kommt besonders in
Fillen vor, bei denen der Mastdarm
und die Mastdarmoffnung entfernt
werden. Bei einigen dieser
Operationen kommt es zu einer
Verletzung der Geschlechtsorgane der
Patientinnen. Die moglichen
Auswirkungen werden auf den Seiten
20-21 niher beschrieben.

Viele Frauen mit Kolostomie, d. h.
Dickdarm mit kiinstlichem Ausgang,
bekommen Probleme dadurch, dass
sich die Gebarmutter nach hinten in
den leeren Raum neigt, der nach
Entfernung des Darmes entsteht.
Dadurch neigt sich auch die Scheide
nach hinten, und es entsteht eine

, Tasche”, in der sich Ausfluss sam-
melt. Diese Tasche entleert sich in
bestimmten Kérperstellungen, zum
Beispiel wenn sich die Frau biickt.
Das Problem lisst sich oft durch re-
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gelmiflige Spiilungen der Scheide mit
Wasser, etwas Joghurt oder Essigsiure
gemischt (ein Essloffel 50%
Essigsdure auf einen Liter Wasser), be-
heben.

Eine nach hinten geneigte
Gebirmutter kann auch Schmerzen
beim Geschlechtsverkehr verursa-
chen. Dies ldsst sich am besten ver-
meiden, indem man Positionen wihlt,
in denen die Frau nicht auf dem
Riicken liegt. Wenn Ausfluss oder
Schmerzen wihrend des Beischlafs zu
ernsthaften Problemen fiihren,
konnte eine chirurgische Behandlung
die beste Losung sein.

Wenn moglich, sollten Patientin und
Arzt diese Fragen im Voraus diskutie-
ren, damit man schon wihrend der
Operation alle notwendigen
Vorkehrungen treffen kann.

Siehe auch Abschnitt ,,Mehr tiber
Stomien” unten.

Blasenkrebs

Bei einigen Patienten mit Krebs in der
Harnblase ist eine komplette
Entfernung der Blase notwendig. Der
Chirurg verlegt tiblicherweise eine
Urostomie, eine Offnung in der
Bauchdecke, durch die der Harn in ei-
nem an der Haut befestigten Beutel
gefithrt wird. Manchmal ist es jedoch
moglich, aus einem Teil des Darmes
eine ,neue” Blase zu machen. Der
Harn wird auf normale Weise oder
mit Hilfe eines Katheters entleert, der
durch eine Offnung in der Bauch-
decke gefithrt wird.

Es dauert oft lange, bevor sich der
Patient nach der Operation erholt und
an die korperlichen Verinderungen
gewoOhnt hat. In der Zwischenzeit ist



ein reduziertes Sexualleben normal,
doch dies bessert sich in der Regel
nach einer Weile, wenn der Patient
sich in seiner neuen Situation siche-
rer fithlt.

Bei Frauen entfernt man in der Regel
die Gebarmutter gleichzeitig mit der
Blase, ohne dass dies zu Problemen
fiir das Sexualleben fithrt. Wenn die
Blase beim Mann entfernt wird, wer-
den jedoch die Nervenbahnen, die die
Erektion (Aufrichtung) regeln, durch-
schnitten und teilweise entfernt.
Dabher sind die meisten Minner nach
der Operation impotent, ihr sexuelles
Lustgefiihl ist trotzdem unverindert.
Es ist wichtig, dass der Arzt den
Patienten und dessen Partnerin tiber
diese uibliche Nebenwirkung im Vor-
aus informiert.

Siehe auch Abschnitt ,Mehr tiber
Stomien” unten und die Abschnitte
tiber Krebs in den ménnlichen und
weiblichen Geschlechtsorganen auf
den Seiten 16 und 19.

Mehr iiber Stomien

In den oberen Abschnitten haben wir
die physischen Folgen von Krebs in
Darm und Blase behandelt. Wie er-
wihnt, wird bei einem Grof3teil dieser
Patienten eine Stomie angelegt, und
obwohl die sexuelle Funktionsfihig-
keit durch die Operation nicht beein-
flusst wird, fillt es vielen
Stomiepatienten schwer, ihr
Liebesleben wieder aufzunehmen.
Viele haben das Gefiihl, die
Anziehungskraft verloren zu haben,
und haben Angst davor, wie der
Sexualpartner auf den Beutel reagiert.
Es kommt auch vor, dass die Stomie

unangenehme Gertiche oder
Gerdusche verursacht, und viele
Patienten befiirchten, der Beutel
konnte undicht werden.
Erfahrungsgemif ist jedoch ein erfiill-
tes Sexualleben fiir Stomieoperierte
eine Frage der Gewohnung und aufler-
dem eine Frage der praktischen
Handhabung. Die Erfahrung zeigt,
dass die Stomie eher Neugierde als
Abscheu erweckt. Es wire aber sinn-
voll, einen neuen Partner dariiber zu
informieren, und zwar rechtzeitig, be-
vor man sich auszieht. Dadurch hat er
oder sie Zeit, sich an etwas zu gewoh-
nen, das sonst ungewohnt und being-
stigend wirken konnte. Hier, wie
sonst auch, sind Offenheit und der
Wille zum Gesprich entscheidend.
Die meisten Menschen bevorzugen
es, den Stomiebeutel zu entleeren
oder auszuwechseln, bevor eine
Situation intim wird. Man kann den
Beutel durch eine Stomiekappe erset-
zen, die nicht so hinderlich ist. Einige
ziehen es vor, den Beutel mit einem
weichen Uberzug oder Kleidungs-
stiick zuzudecken, wie zum Beispiel
mit einem Hiifthalter, einem Slip mit
L franzosischer Offnung” oder einem
um die Taille gebundenen Tuch.
Andere stort es nicht, dass der Beutel
sichtbar ist.

Die Stomie erfordert keine besonde-
ren Stellungen beim Geschlechtsver-
kehr, doch ist es klar, dass der Beutel
in einigen Positionen mehr zu spiiren
und auch einem gréfieren Druck aus-
gesetzt ist als in anderen. Man sollte
dem Partner sagen, was der Beutel
aushilt und was nicht, damit sich er
oder sie damit nicht mehr als notwen-
dig beschiftigen muss.
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Selbstiiberwindung, iiber sexuelle Gefiihle,
Geliiste und Wiinsche zu sprechen, auch
mit jemandem, der einem nahe steht.

Die Selbstiiberwindung ist hier jedoch eine

gute Investition™
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Hilfsmittel

iir viele Krebspatienten kann

die Sexualitit besser und be-
friedigender werden, wenn sie einige
der Hilfsmittel verwenden, die zur
Verfiigung stehen. Viele scheuen sich
allerdings, dies zu tun. Einige verbin-
den sexuelle Hilfsmittel mit sehr un-
erotischer Technologie — wihrend an-
dere sie mit Pornogeschiften und
schmutzigem Versandverkauf assozi-
ieren.
Zu einem gewissen Grad kann man
vielleicht sagen, dass sich diese bei-
den Einstellungen gegenseitig erschla-
gen. Einige Hilfsmittel sind nicht un-
erotischer, als dass viele gesunde
Menschen es so empfinden, als wiir-
den sie einem ganz normalen
Sexualleben ein wenig mehr Pfiff ver-
leihen, und nicht schmutziger, als
dass das Sozialministerium sich dafiir
einsetzt, dass der Kauf auf medizini-
scher Grundlage von der Sozial-
versicherung gedeckt werden sollte.
Sehr viele Menschen, die ihre
Tabuvorstellungen tiberwunden ha-
ben, berichten tiber eine Besserung
der Lebensqualitit, der Beziehung und
dass es sich gelohnt habe, an ihrer ur-

spriinglichen Einstellung und ihren
Vorurteilen zu arbeiten.

Wie andere ungewohnte Gegenstinde,
verlangen auch technische Hilfsmittel
eine Eingew6hnungsphase.
Normalerweise werden sie aber all-
maihlich ein natiirlicher Teil des
Zusammenlebens. Wie in so vielen
anderen Zusammenhingen sind
Offenheit und der Wille zum
Gesprich der wichtigste Beitrag zu
diesem Prozess.

Oft kann der Arzt, ein Krankenpfle-
ger, Ergo- oder Physiotherapeut
nihere Informationen dartiber geben,
welche Hilfsmittel zur Verfiigung ste-
hen und wie sie anzuwenden sind.

Vibratoren und Massagegeriite

Es gibt Massage- und Vibratorgerite
in vielen verschiedenen Ausfithrun-
gen, sowohl fiir Frauen als auch fiir
Minner.

Einige sehen ganz neutral aus,
wihrend andere mehr oder weniger
die Form von Geschlechtsorganen ha-
ben. Die Gerite stimulieren empfind-
liche Bereiche des Korpers kriftig.
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Fiir Midnner mit Potenzproblemen
kann dies eine wertvolle Hilfe sein,
um eine Erektion hervorzurufen. Die
Gerite konnen auch dazu verwendet
werden, Lust und Orgasmus bei
Frauen und Minnern zu erzielen. Sie
sind oft sehr wirksam, wenn die
Empfindlichkeit reduziert ist, oder
wenn aus anderen Griinden eine krif-
tigere Stimulanz als tiblich benétigt
oder gewiinscht wird.

,,Mit ein wenig Wissen, Zeit und Geduld - und nicht
zuletzt mehr Offenheit - ist es moglich, den Weg zu

einem guten und erfiillten Sexualleben zu finden.*

Gleitmittel

Trockenheit in der Scheide ist eine
iibliche Nebenwirkung bei mehreren
Formen von Krebsbehandlung, und
sie macht den Geschlechtsverkehr zu
einem unangenehmen Erlebnis fiir die
Frau. Ein gutes Gleitmittel, das spezi-
ell fur diesen Zweck entwickelt
wurde, und das es in jeder Apotheke
gibt, kann Abhilfe schaffen. Eine
Alternative wire eine Explorations-
creme, wie sie von Gynikologen be-
nutzt wird. In beiden Fillen handelt
es sich um unparfiimierte Cremen
ohne Zusatzmittel, die zu Reizung
und allergischen Reaktionen fithren
konnen. Vermeiden sollte man hinge-
gen Vaseline, Ol oder dhnliche
Produkte, da diese die Gefahr von
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Reizungen und Pilzinfektionen in der
Vagina erhohen.

Mittel gegen Erektionsprobleme

Es gibt mehrere Arten von
Hilfsmitteln fir Manner mit
Erektionsproblemen. Welche dem ein-
zelnen passen, ist Geschmackssache
und auch vom Schweregrad des
Problems abhingig.

Falls die Erektion schnell wieder vor-
bei ist, kann ein
Penisring die Dauer
verlingern. Dies ist ein
elastischer Ring, der
vor dem Verkehr um
die Peniswurzel gelegt
wird und die
Blutriickfuhr begrenzt.
Der Penisring sollte nicht linger als
eine halbe Stunde getragen werden.
Ist die Erektion nicht ausreichend, ist
eine Erektionspumpe oft eine gute
Losung. Hier wird ein Rohr um das
minnliche Geschlechtsorgan plat-
ziert. Die Luft wird ausgepumpt, und
der Unterdruck um den Penis fiithrt
dazu, dass mehr Blut als normal hin-
eingepresst wird. Wenn das Glied auf
diese Weise steif geworden ist, wird
ein Penisring um die Wurzel gelegt,
damit die Erektion bleibt. Der
Beischlaf kann normal durchgefiihrt
werden.

Fiir viele kann auch ein Stitzkondom
eine gute Alternative sein. Dies ist
ein spezialangepasstes Kondom, das
wihrend des Geschlechtsverkehrs an-



behalten wird. Die Empfindlichkeit
des Mannes wird jedoch etwas herab-
gesetzt.

Die Einfiihrung des Medikaments
Sildenafyl (Viagra®) war der
Durchbruch fiir die erste wirksame
Therapie von Potenzstérungen in
Form einer Tablette. Es ist ein ca.
30-60 Minuten vor dem
Geschlechtsverkehr einzunehmendes
Medikament, das die Durchblutung
des Penisschwellkérers um ein

Vielfaches steigert und damit nach se-

xueller Stimulation zu einer Erektion
fithren kann. Nebenwirkungen wie
Kopfschmerzen, Gesichtsrotungen,
Schwindel, eine verstopfte Nase und
Sehstorungen wurden vereinzelt be-
schrieben. Nicht angewendet werden
sollte Sildenafyl bei gleichzeitiger

Einnahme von nitrathaltigen Medika-

menten, die z. B. von herzkranken
Patienten eingenommen werden.
Eine andere Moglichkeit ist die
Anwendung einer Arznei, die in den

Penisschaft eingespritzt wird und eine

Erektion hervorruft. Diese Methode
hat vielen geholfen. Seit es besondere
Autoinjektoren oder , Injektionsspan-
gen” auf dem Markt gibt, ist die
Anwendung auch erheblich einfacher
geworden. Diese Ausriistung dhnelt
der Injektionsausriistung, die von vie-
len Diabetikern verwendet wird.
Normale Wegwerfspritzen kénnen
auch verwendet werden.

Dies setzt jedoch voraus, dass der
Patient oder sein Partner lernt, die

Spritze selbst zu setzen. Bei Interesse
fragen Sie bitte Thren Arzt. In seltenen
Fillen von dauerhafter Erektions-
schwiche kann das Einoperieren einer
Prothese in Frage kommen. Es gibt
zwei Haupttypen: die eine hat die
Form einer biegsamen Stange, damit
das Glied je nach Bedarf hinauf oder
hinunter gebogen werden kann. Das
andere Modell ist eine elastische und
aufblasbare Prothese, die vor dem
Verkehr aus einem Reservoir gefillt
wird, das sich in der Bauchhohle oder
im Hodensack befindet.
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Erliuterungen

benign, gutartig. Siehe auch malign.

Biopsie, die Entnahme von und
Untersuchung an lebendem Gewebe
zur Diagnoseerstellung. Kann chirur-
gisch oder mit einer Nadel durchge-
fiihrt werden.

Chemotherapie, Krankheitsbehand-
lung mit chemischen Stoffen. Bei
Krebs werden Zellgifte (Zytostatika)
am hiufigsten eingesetzt. Dies sind
Giftstoffe, die die Krebszellen angrei-
fen und toten. Siehe auch endokrine
Therapie.

Dilatator, Instrument, das zur
Erweiterung oder zur Verhinderung
des Zusammenwachsens einer
Korperdffnung angewendet wird.

endokrine Therapie, Krankheitsbe-
handlung mit chemischen Stoffen mit
der Wirkung von Hormonen oder
,Antihormonen”. Wird in der
Krebsbehandlung zur Zerstérung von
Zellen oder zur Verhinderung von
Zellteilung angewendet.

Erektion, das Aufrichten des minnli-
chen Geschlechtsorgans bei sexueller
Erregung.

Explorationscreme, Creme, die die
Hand bei medizinischer Unter-
suchung des Mastdarms oder der
Scheide leichter gleiten ldsst. Kann
auch als Gleitmittel beim
Geschlechtsverkehr verwendet wer-
den.

Impotenz, fehlende Erektionsfihig-
keit.
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Karzinogen, Krebs erzeugender Stoff.

Karzinom, einer von zwei Haupttypen
bosartiger Geschwiilste. Hat seinen
Ursprung in Epithelgewebe wie Haut,
Driisen, Atemwege oder Verdauungs-
kanal. Vgl. Sarkom.

Klimakterium, Wechseljahre; die Zeit
im Leben der Frau, in der die
Produktion der Geschlechtshormone
in den Eierstécken abnimmt und die
Menstruation aufhort. Trifft norma-
lerweise im Alter von 45 bis 50 Jahren
ein.

Klitoris, der Kitzler vor der Miindung
der Harnrohre der Frau. Hat grofle
Bedeutung fiir das sexuelle Lust-

geftihl.
Lidocain, Lokalanisthetikum.

malign, bosartig. Meist bezogen auf
Geschwiilste, die Krebszellen enthal-
ten, also solche mit unkontrolliertem
Wachstum und Ausbreitungstendenz.
Siehe auch benign.

Metastase, Tochtergeschwiir, eine
Geschwulst, die dadurch entsteht,
dass Zellen aus einer Krebsgeschwulst
mit dem Blut, der Lymphe oder auf
andere Weise zu einer anderen Stelle
im Korper gelangt und dort zu wach-
sen beginnen.

Onkologie, die Lehre von den
Geschwiilsten und den
Geschwulstkrankheiten.

oral, was zum Mund gehort oder da-
mit zu tun hat.



Orgasmus, Hohepunkt der sexuellen
Erregung.

Ovarien, Eierstocke. Weibliche
Geschlechtsdriisen, die Eier und
Geschlechtshormone produzieren.

Ostrogen, weibliches Geschlechtshor-
mon.

Penektomie, chirurgischer Eingriff,
bei dem das mannliche Geschlechts-
organ entfernt wird, normalerweise
aufgrund von Krebs.

Potenz, die Fihigkeit des Mannes, bei
sexueller Erregung ein steifes Glied
zu bekommen.

Prostata, Vorsteherdriise. Médnnliche
Geschlechtsdriise, die unmittelbar
unter der Harnblase liegt. Bildet ein
milchartiges Sekret, das beim
Orgasmus mit den Samenzellen ver-
mischt wird.

Radiotherapie, siche Strahlentherapie.

Sarkom, eine von zwei Sorten bosarti-
ger Geschwiilste. Bildet sich in
Muskelgewebe, Fettgewebe,
Bindegewebe und Knochengewebe.
Vgl. Karzinom.

Screening, Gesundheitsuntersuchung
von Bevolkerungsgruppen um
Krankheiten festzustellen, zum
Beispiel Mammographie, um
Brustkrebs zu entdecken.

Stomie, griechisch: Mund, Offnung.
Im medizinischen Zusammenhang
eine in der Regel chirurgisch ange-

legte Offnung in der Bauchdecke, bei
der Darm oder Harnleiter aufgrund
von Krankheit oder Schiden der
natiirlichen Ausliufe ausgefiihrt wer-
den. ,Darm mit kiinstlichem
Ausgang”.

Strahlentherapie, Krebsbehandlung
mit Strahlung eines Réntgengerites
und radioaktiven Stoffen. Durch die
Anwendung von Strahlenbehandlung
in mehreren geringen Dosierungen
iiber eine gewisse Zeit, konnen in vie-
len Fillen alle Krebszellen zerstort
werden. Gesundes Gewebe, das durch
die Bestrahlung belastet wird, hat in
den Pausen die Moglichkeit, sich
selbst zu heilen.

Testosteron, minnliches
Geschlechtshormon.

Tumor, die medizinische Bezeichnung
fir Geschwulst, sowohl gutartig (be-
nign) als auch bosartig (malign).

Vagina, die Scheide.
Vorsteherdriise, siche Prostata.

zytologische Untersuchung,
Probeentnahme um feststellen zu
konnen, ob eine Geschwulst bésartig
oder gutartig ist.

Zytostatika, Giftstoff, das in der
Krebsbehandlung angewendet wird,
um die Zellteilung zu stoppen. Siehe
auch Chemotherapie.
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