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Vorwort

Wie sehr sich eine Krebserkran-
kung auf samtliche Lebensbereiche
auswirken kann, ist eine Erfahrung,
die viele Betroffene machen. Dies
spiegelt sich auch in den Anfragen
beim Krebsinformationsdienst. Der
Alltag verandert sich, auch derjeni-
ge von Partnern und Angehcrigen.
Unsicherheit und Sorgen, aber auch
Beschwerden wie Miidigkeit, korper-
liche Veranderungen und Schmer-
zen sind belastend. Bei jungen
Patientinnen riickt zusatzlich die
Frage ins Zentrum, ob ein eventu-
eller Kinderwunsch spéter noch
erfiillt werden kann.

Die Sehnsucht nach Sinnlichkeit,
Aufmerksamkeit und Zartlichkeit
bleibt nattrlich bestehen. Die Lust
auf geschlechtliche Beziehungen
hingegen kann durch die korper-
lichen und seelischen Strapazen
gedampft sein und sich auch nach
Abschluss der Therapien erst nach
und nach wieder einstellen. Dabei
kommt es nicht selten zu Schwie-
rigkeiten, denn vielen Menschen
fallt es schwer, iiber ihre sexuellen
Empfindungen zu reden. Manchmal
fehlt ihnen auch einfach die passen-
de Sprache dafiir.

So bleiben Fragen und Befiirchtun-
gen im Zusammenhang mit der Se-
xualitat oft unausgesprochen. Diese
Broschire soll Ihnen als orientie-
render Ratgeber dienen und 1adt Sie
ein, das Gesprach mit IThrem Partner
zu suchen und bei Bedarf auch
professionelle Hilfe in Anspruch zu
nehmen.

Die haufigsten krebsbedingten
Beeintrachtigungen im Bereich der
Sexualitat werden beschrieben,
entsprechende Losungsmoglichkei-
ten vorgeschlagen. Die Broschiire
gibt auch Hinweise, wohin Sie sich
mit Fragen und Problemen wenden
kénnen und wo Sie weitergehende
Informationen erhalten. Im Anhang
sind Adressen, Anlaufstellen und In-
formationsmaterialien mit Bezugs-
quellen zusammengestellt.

Da Sexualitét sehr individuell erlebt
und bewertet wird und ein breites
Spektrum von Spielarten umfasst,
sind kaum alle der hier aufgegriffe-
nen Fragen und Themen fiir Sie von
Belang. Suchen Sie sich einfach die
Themen aus, die Sie betreffen und
interessieren. Bei manchen Prob-
lemen ist eine auf Thre personliche
Situation abgestimmte fachliche
Begleitung und Beratung am hilf-
reichsten. Auch hierzu finden Sie
Hinweise im Anhang.
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KREBS HINTERLASST SPUREN

Zahlreiche korperliche und seelische Vorgange, die in einer heiklen Ba-
lance zueinander stehen, pragen die Sexualitat. Zum einen steuern Orga-
ne, das Nervensystem und die Hormone unsere Sexualitat, zum andern
spielen unsere Pragungen, Geflihle und Gedanken eine entscheidende
Rolle. Krebs und Krebsbehandlungen konnen dieses subtile Zusammen-
spiel und damit auch die Sexualitat empfindlich storen.

Das Sexualverhalten ist individuell
verschieden und zeigt entsprechend
viele Facetten. Es wird nicht nur von
komplexen biologischen Prozessen
gesteuert, sondern auch von kultu-
rellen und familidren Einfliissen,
von Erfahrungen und Vorstellungen

gepragt.

Seelische Belastungen

Eine Krebsdiagnose verandert das
Leben grundlegend. Manches, was
bisher giiltig war, scheint plotzlich
in Frage gestellt. Krankheit und
Behandlung kénnen eine Zeitlang
die ganze Aufmerksamkeit fordern
und die Gedanken fast ausschlief3-
lich darum kreisen lassen. Hinzu
kommen die Angst um die eigene
Gesundheit und das eigene Leben
und die Sorgen um die Zukunft der
Angehorigen.

Die damit verbundene Unsicher-
heit kann das sexuelle Interesse
abflauen lassen. Viele Betroffene
berichten, dass es wiahrend der Be-

handlung und dartiber hinaus wie
verloren gegangen war. Es kann in
dieser Phase auch durchaus sinn-
voll sein, seine ganzen Krafte fiir
die Bewaltigung der Krankheit zu
mobilisieren.

Korperliche Auswirkungen

Die koérperlichen Folgen von Krebs

koénnen die sexuellen Moglichkei-

ten vortibergehend oder bleibend
einschranken. Das Ausmaf der

Beeintrachtigungen hangt von der

Art der Krebskrankheit und von den

durchgefiihrten Behandlungen ab:

e Ein Sexualorgan kann unmittel-
bar betroffen sein, zum Beispiel
bei Gebarmutter- oder Eierstock-
krebs.

e Auch andere Tumoren in der
Beckenregion (z. B. in der Blase
oder im Darm) konnen sich auf
die benachbarten Geschlechtsor-
gane auswirken und das Sexual-
leben beeintrachtigen; z. B. wenn
bei einer Operation oder einer
Bestrahlung Nerven oder Gefaf3e



geschidigt werden (siehe S. 8 und
9, Nervensystem) oder storende
Narben zurtickbleiben.
Chemotherapien mit Zytostatika
(das sind Medikamente, die die
Zellteilung storen und so das Zell-
wachstum blockieren) schadigen
auch jene gesunden Korperzellen,
die sich — wie die Krebszellen -
rasch teilen. Dazu gehéren z. B.
Zellen des blutbildenden Systems
(Knochenmark), der Haarwurzeln
und der Schleimhéaute (Mund,
Magen, Darm, Vagina) sowie

Ei- und Samenzellen. Die Aus-
wirkungen auf die Fruchtbarkeit
unterscheiden sich je nach Art
der Medikamente, Kombination
und Dosierung. Die gesunden
Zellen erholen sich in der Regel
wieder, so dass mit der Zeit auch
eine Schwangerschaft wieder
moglich wird. Bei einer Hochdo-
sis-Chemotherapie ist das Risiko
allerdings grof3, dass es zu einem
bleibenden Verlust der Fruchtbar-
keit kommt.

Bei Bestrahlungen ist es ahnlich.
Trotz zielgenauer Ausrichtung
werden vorubergehend immer
auch gesunde Zellen in Mitlei-
denschaft gezogen. Im Gegensatz
zu den Krebszellen erholen sich
die gesunden Zellen jedoch fast
alle wieder. Durch eine Ganzkor-
perbestrahlung (z. B. vor einer
Stammzelltransplantation) geht
die Fruchtbarkeit jedoch hdufig
dauerhaft verloren.

e Auch hormonelle Veranderungen
beeinflussen die Sexualitat. Um
das Wachstum hormonabhéangi-
ger Tumorzellen (z. B. bei Brust-
krebs) zu blockieren, werden oft
Anti-Hormontherapien (siehe
S.11) eingesetzt. Die verschie-
denen Methoden wirken sich
unterschiedlich stark auf die
Sexualitat aus.

e Andere durch Therapien verur-
sachte Nebenwirkungen wie z. B.
Haarausfall, Hautprobleme, Mii-
digkeit etc. haben eher indirekte
Folgen fiir die Sexualitdt. Zudem
konnen Narben, ein kiinstlicher
Kérperausgang (Stoma), eine
amputierte Brust oder ein Bla-
senkatheter die sexuelle Aktivi-
tat verdndern, weil das eigene
Korpergefiihl verletzt ist. Das
Selbstvertrauen kann dadurch
erschiittert, die sexuelle Reaktion
entprechend gedampft sein.

Fragen schaffen Klarheit
Besprechen Sie Ihre personliche
Situation moglichst vor Behand-
lungsbeginn mit Ihrer Arztin
oder Ihrem Arzt. Zogern Sie
nicht, alle Fragen zu stellen, die
Sie im Zusammenhang mit der
Sexualitat beschaftigen. Es kann
hilfreich sein, wenn Sie sich Ihre
Fragen zuvor aufschreiben.
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WEIBLICHE SEXUALITAT

Unter Sexualitat verstehen wir alles, was im weitesten Sinne mit unserer
Geschlechtlichkeit und den damit verbundenen Vorstellungen, Verhaltens-
weisen, Emotionen, korperlichen und seelischen Reaktionen zusammen-
hangt. Beteiligt sind verschiedene Organe und Organsysteme sowie biologi-

sche Prozesse.

Das sexuelle Verlangen (Libido)

ist eine Reaktion auf Sinneswahr-
nehmungen, Berihrungen und
Korperkontakte und auf Gefiihle zu
einem bestimmten, vielleicht auch
nur in der Fantasie vorhandenen
Menschen.

Dadurch wird die sexuelle Erregung
ausgelost: Die Vagina wird intensiv
durchblutet, sie wird feucht und
weitet sich, Klitoris und Brustwar-
zen werden grofier und richten sich
auf. Die Erregung kann zum Orgas-
mus fithren, muss aber nicht.

Das Zusammenspiel von dufderen
und inneren Geschlechtsorganen
und die Reaktionen auf sexuelle
Reize konnen durch Krebs und
Krebsbehandlungen in Mitleiden-
schaft gezogen werden — durch
korperliche oder seelische Beein-
trachtigungen; die sexuellen Mog-
lichkeiten werden dadurch mehr
oder weniger stark verdndert.

Die Beeintrachtigungen variieren je
nach Alter, betroffenem Organ und
Therapie; sie sind teils voriiberge-
hend, teils bleibend.

Krebs und Krebsbehandlungen kén-
nen auch an anderen Korperstellen
Spuren hinterlassen oder Systeme
wie die Nerven- oder Hormonsteu-
erung stéren und damit die Sexual-
funktion beeinflussen.

DAS NERVENSYSTEM

Das Nervensystem ist duferst
komplex. Sie konnen es sich wie ein
Steuerungssystem vorstellen, das
die vielfaltigen Funktionen in unse-
rem Korper aufeinander abstimmt
und koordiniert: sowohl jene, die wir
willentlich beeinflussen konnen,

als auch jene, die nicht dem Willen
unterworfen sind. Die Steuerzentra-
le liegt im Gehirn.



Das Nervensystem ist entscheidend
an der sexuellen Erregung und am
Geschlechtsakt beteiligt; es tiber-
tragt Signalreize vom Korper ans
Gehirn und umgekehrt.

Krebserkrankungen, Krebsoperati-
onen und Krebsbehandlungen kon-
nen auch Nervenbahnen schéadigen,
sodass die Reiziibertragung gestort
ist. Bei Eingriffen im Becken gelingt
es nicht immer, alle wichtigen Ner-
ven zu schonen.

Erkundigen Sie sich vor operativen
Eingriffen oder Bestrahlungen im
Beckenbereich beim betreuenden
Chirurgen oder Radio-Onkologen,
mit welchen Einschrankungen Sie
moglicherweise rechnen miissen
und wie diese gemildert werden
koénnten (siehe auch S. 7).

DAS HORMONSYSTEM

Im menschlichen Korper wird durch
verschiedene Driisen eine Vielzahl
von Hormonen mit unterschiedli-
chen Funktionen produziert. Dazu
gehoren auch die Hormone, die die
Sexual- und Fortpflanzungsfunk-
tionen steuern und beeinflussen.
Oberste »Schaltzentrale« dafiir

ist eine Hypothalamus genannte
Region im Gehirn bzw. als nichste
Instanz die Hirnanhangdriise (Hy-

pophyse).

Die Hypophyse wiederum schiittet
Botenstoffe aus, die die Bildung von
weiblichen Geschlechtshormonen
- Ostrogen und Gestagen —in den
Eierstocken regulieren. Diese Hor-
mone bestimmen auch den Mens-
truationszyklus.

In der ersten Zyklusphase, die vom
Beginn der Periode bis zum Eisprung
(Ovulation) dauert, produzieren die
Eierstocke Ostrogene.

In der zweiten Phase, die vom Ei-
sprung (ca. 14 Tage vor der Periode)
bis zur ndchsten Blutung dauert,
produzieren die Eierstocke zusatz-
lich Progesteron.

In kleinen Mengen werden diese
Hormone auch in den Nebennieren
und vom Fettgewebe gebildet, auch
dann noch, wenn die Eierstocke al-
tersbedingt, d.h. in den Wechseljah-
ren (Klimakterium), ihre Funktion
einstellen.

Eierstocke und Nebennieren produ-
zieren zudem geringe Mengen des
maéannlichen Hormons Testosteron,
das die sexuelle Lust (Libido) mit
steuert. Analog werden im mannli-
chen Korper auch geringe Mengen
von Ostrogen gebildet.
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Ostrogene sind fiir die korperliche
und psychische Entwicklung der
Frau und fiir das weibliche Lebens-
gefiihl von grofler Bedeutung. In der
Pubertat stimulieren sie das Wachs-
tum der Bruste und die Ausbildung
der sekundaren Geschlechtsmerk-
male. Sie fordern also beispielsweise
den weiblichen Kérperbau und die
Bildung von Achsel- und Schamhaa-
ren.

Der Hormonspiegel im Blut veran-
dert sich im Laufe des Lebens immer
wieder, z. B. durch Empfangnis-
verhiitung (Pille), im Verlauf eines
Menstruationszyklus, wahrend der
Schwangerschaft oder Stillzeit, in
den Wechseljahren etc.

Auch ohne Geschlechtshormone
(Ostrogene, Testosteron) konnen
wir — mit gewissen Einschrankun-
gen — sexuell aktiv sein. Der Hor-
monspiegel ist nur einer von vielen
physiologischen und psychologi-
schen Faktoren, die die Sexualitat
beeinflussen.

Menopause — Klimakterium

Wahrend der Wechseljahre (Klimak-
terium) geht die Hormonproduktion
in den Eierstocken allmahlich zu-
riick. Mit der letzten Regelblutung,
der Menopause, endet die weibliche
Fruchtbarkeit. In der Regel tritt sie
zwischen dem 49.und 52. Lebens-
jahr ein, manchmal etwas friher
oder spater.

Bei manchen Frauen bleibt die Peri-
ode von einem Monat zum andern
plotzlich und dauerhaft aus. Andere
Frauen haben wihrend einer gewis-
sen Zeit noch mehr oder

weniger unregelmafiige Blutun-
gen, bevor die Menstruation ganz
versiegt.

Hitzewallungen, sprode Haut und
trockene Schleimhéute sowie
Knochenschwund (Osteoporose)
koénnen, miissen aber nicht Begleit-
erscheinungen sein. Thre Intensitat
und die Auswirkung auf das Sexual-
leben variieren von Frau zu Frau.

Die Menopause kann durch Krebs-
therapien auch vorzeitig ausgelost
werden (siehe S. 11).

Wechseljahresbeschwerden — was tun?
Die meisten Beschwerden sind
direkt oder indirekt auf das allméah-
liche Versiegen der Hormonproduk-
tion zuruckzufithren. Aus diesem
Grund wurde lange Jahre vielen
Frauen eine Hormonersatztherapie
vorgeschlagen.

Dies ist heute umstritten, u. a. des-
halb, weil sie das Risiko fiir Tumo-
ren, deren Wachstum durch Hormo-
ne begiinstigt wird (v.a. Brustkrebs
und Krebs der Gebarmutterschleim-
haut), erhéhen kann (siehe auch S. 11,
Antihormontherapien). Besprechen
Sie daher — auch hinsichtlich Threr
Krebserkrankung — Chancen und
Risiken einer Hormonersatztherapie
mit Thren Arzten.



Die Wirksamkeit pflanzlicher
Praparate — am haufigsten werden
Extrakte von Traubensilberkerze,
Soja und Rotklee eingesetzt — gegen
durch Hormonmangel bedingte
Beschwerden ist nicht tiberzeugend
belegt. Zudem wird von ihrer An-
wendung bei hormonabhingigen
Tumoren abgeraten, da sie teilweise
hormonédhnliche Wirkungen haben
kénnten. Lassen Sie sich in jedem
Fall von Thren Arzten beraten.

Wechseljahresbeschwerden lassen
sich oft auch durch korperliche Be-
wegung und eine ausgewogene Er-
nahrung lindern. Es gibt zahlreiche
Broschiiren und Ratgeber, die sich
dieses Themas annehmen. Sie kén-
nen sich auch beim Krebsinformati-
onsdienst informieren und beraten
lassen oder in Selbsthilfegruppen
oder Internet-Foren Ihre Erfahrun-
gen mit anderen austauschen (siehe
Anhang ab S. 50).

Eine krebs- oder krebsbehandlungs-
bedingte Menopause erfordert
jedoch oft andere Mafinahmen.
Besprechen Sie dies unbedingt mit
Threr Arztin/Threm Arzt.

HORMONMANGEL NACH
KREBSBEHANDLUNGEN

Krebs und Krebsbehandlungen
kénnen das Hormonsystem beein-
flussen und zu Unfruchtbarkeit bzw.
zu einer frithzeitigen Menopause
fithren. Dies gilt ganz besonders bei
der Entfernung beider Eierstocke.

Doch auch Chemo- oder Antihor-
montherapien sowie Bestrahlungen
im Beckenbereich haben entspre-
chende Auswirkungen. Sie knnen
im Einzelfall sowohl voriibergehend
als auch bleibend sein.

Antihormontherapien

Das Wachstum einiger Tumoren,
besonders von Tumoren der Brust,
Gebarmutter und Eierstocke, kann

durch Ostrogene begiinstigt werden.

Die Produktion oder die Auswirkung
von Hormonen lasst sich medi-
kamentos ausschalten, und diese
Unterdriickung des Wachstums-
reizes kann das Tumorwachstum
bremsen.

Allerdings tritt damit auch frithzei-
tig die Menopause mit entsprechen-
den Begleiterscheinungen ein (siehe
auch S. 10, Wechseljahresbeschwer-
den). Zum Teil sind diese heftiger
als beim allmahlich einsetzenden,
natiirlichen Klimakterium.

Lassen Sie sich von Threr Arztin/
Threm Arzt die Chancen und Risiken
dieser Behandlungsformen und die
moglichen Konsequenzen erldutern.

Eine Antihormontherapie ist nicht

zu verwechseln mit der Hormoner-
satztherapie, bei welcher dem Kor-
per wirksame Hormone zugefiihrt

werden, um einen Hormonmangel
auszugleichen.

n






PAARBEZIEHUNG
UND SEXUALITAT

Die Sexualitat dient den meisten Menschen nicht nur zur Fortpflanzung und
Lustbefriedigung, sondern ermoglicht ihnen, sich einem anderen Menschen
besonders nahe zu fithlen. Fir viele Paare ist der Geschlechtsakt nur eine
von vielen Ausdrucksformen ihrer Zuneigung und Anziehung. Ebenso wich-
tig sind flr sie Vertrauen, gegenseitiger Respekt, Zartlichkeit, gemeinsame

Werte, gemeinsam Erlebtes und andere Zeichen ihrer Verbundenheit.

KEINE FESTEN REGELN

UND NORMEN

Manchmal empfinden wir unser
eigenes Sexualleben als geradezu
banal, verglichen mit dem, was wir
in den Medien uiber die Sexualitat
anderer erfahren. Sexualitat hat,
je nach Lebensphase und person-
lichem Empfinden, einen unter-
schiedlichen Stellenwert im Leben
eines Menschen.

Bei einer einschneidenden Krank-
heit wie Krebs wird die sexuelle
Aktivitat oft fur eine gewisse Zeit
lahmgelegt oder sie riickt in den
Hintergrund. Wenn nach Behand-
lungsabschluss die Lebensgeister
allmahlich wieder zuriickkehren,
wachst auch die Lust auf sexuelle
Begegnungen wieder.

In der Zwischenzeit sollten Sie sich
nicht unter Druck setzen: Es gibt
keinerlei Normen, wie oft und auf
welche Art sexuelle Begegnungen

stattfinden sollten. Sie kénnen sich
also ruhig Zeit lassen und diese Zeit
vielleicht nutzen, um mit Threm
Partner tiber Wiinsche und Moglich-
keiten zu sprechen.

Sexualitat kann auf vielfaltige
Weise gelebt und erlebt werden.
Genitalverkehr kann, muss aber
nicht dazugehoren. Erotik entsteht
oft in den eher leisen Zwischenrau-
men, wo sich zwei Menschen gegen-
seitig anziehen und nahekommen,
einander bertihren, streicheln oder
massieren.

KREBS UND PARTNERSCHAFT
Krebs kann manches, was Ihnen
bisher Sicherheit gab, aus dem Lot
bringen, auch die Gewohnheiten
und Rituale Ihrer Partnerschaft und
Thres sexuellen Beisammenseins.
Manches im Leben muss umgestellt,
Plane missen neu geschmiedet
werden.
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Vielleicht sind Sie auf fremde Hilfe
angewiesen, weil Ihre Leistungsfa-
higkeit eingeschrankt ist. Dadurch
verandern sich auch die Rollen
innerhalb Ihrer Familie und Partner-
schaft. Manchmal treten schwe-
lende Probleme, die schon vor der
Erkrankung bestanden haben, jetzt
ans Tageslicht. In andern Fallen aber
kann das gemeinsame Durchstehen
der Krankheit und der Behandlun-
gen die Beziehung festigen.

Eigene Bediirfnisse wahrnehmen
Oftmals haben wir bestimmte
Erwartungen: Wir sehnen uns zum
Beispiel nach mehr Zartlichkeit,
einer ganz bestimmten Bertihrung
oder méchten einfach Zuwendung,
teilen dies jedoch nicht mit. So
bleibt mancher Wunsch unerfiillt.

Die in dieser Broschiire eingestreu-
ten Fragen konnen Ihnen helfen,
sich tiber Ihre Situation und Ihre
eigenen Bedurfnisse klar zu werden
und diese dann auch mit Ihrem
Partner zu teilen.

Sie werden merken, dass Sie dabei
nichts zu verlieren haben und es
wohltuend ist, mehr tiber einander
zu erfahren. Missverstindnisse
konnen so aus dem Weg geraumt
werden. Bedenken Sie auch: Thr
Partner kann Ihre Bediirfnisse nicht
erraten. Oftmals wird zum Beispiel
der Wunsch nach Zartlichkeit mit
dem Bediirfnis nach Geschlechtsver-
kehr verwechselt.

Miteinander reden

Ein gemeinsamer Blick auf Thre
moglichen Schwierigkeiten und
Sehnstuchte und das Gesprach
dariiber konnen Ihre Beziehung
neu beleben. Allerdings tun sich
viele Paare schwer, iiber ihre eigene
Sexualitat zu reden. Es mag flr Sie
deshalb hilfreich sein, Thre Gedan-
ken zunéichst zu ordnen, bevor Sie
sie aussprechen.

Fragen, die Sie sich stellen konnen
Wie war es vor der Krankheit?

e War ich mit unserer Sexualitat
zufrieden?

e Wie oft waren wir zusammen?

» Was gefiel mir, was nicht?

e Welchen Stellenwert hatte die
Sexualitit vor der Krankheit
fiir uns? Und jetzt?

e Haben wir frither iiber unsere
Sexualitat gesprochen?

Und wie ist es jetzt?

Wer offen tiber seine Wiinsche
spricht und die Erfullung dieser
Wiinsche ausprobiert, findet in der
Regel eine befriedigende Losung.
Viele Paare berichten auch, dass der
intensive gegenseitige Austausch
ihre Beziehung bereichert hat.



Die Beziehung pflegen
Eine Paarbeziehung ist wie eine

Pflanze: Sie will gehegt und gepflegt

sein, damit sie gedeiht. Gerade
wenn »es« nicht mehr so richtig
klappen will, konnen andere For-

men der Zweisamkeit die Schwierig-

keiten Uberbriicken, vielleicht auch
uberwinden helfen.

Es kann aufregend und erotisie-
rend sein, sich im Alltag wieder
neu zu begegnen, statt den Fokus
ausschliefflich auf den Sexualakt zu
richten.

Jede Beziehung, die in ihrem Kern
gesund ist, 1asst sich bewusst
beleben: durch kleine Aufmerksam-
keiten, gegenseitiges Uberraschen,
gemeinsame Erlebnisse, Dinge,

die Nahe schaffen. Ihre Beziehung
wird durch jedes Beisammensein
gestarkt, bei dem Sie sich wohl
fithlen miteinander und einander
wahrnehmen.

Paartherapeuten empfehlen sogar,
hin und wieder dafiir einen Termin
zu vereinbaren, so wie damals, als
Sie und Ihr Partner noch nicht zu-
sammenlebten.

Fragen, die Sie sich stellen konnen
Wie ist es heute?

e Was finde ich an mir attraktiv,
erotisch?

e Vertraue ich meinem Partner?
Habe ich Angst vor einer mogli-
chen Zuruckweisung?

e Was macht mir Angst?

e Was tut mir weh? Was tut mir
gut? Welches sind meine Lust-
zonen? Wurden sie durch die
Krankheit verandert?

e Worauf habe ich Lust? Was
brauche ich fiir eine befriedigen-
de Sexualitat?

e Was hindert mich daran, Lust
und Freude zu empfinden?

[15
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VERANDERUNG ALS
LEBENSAUFGABE

Verluste und Verdnderungen
gehoren zu unserem Leben. Wir
konnen ihnen nicht ausweichen. So
schmerzhaft das zuweilen erscheint,
so berichten riickblickend doch viele
Menschen, dass unliebsame Veran-
derungen letztlich auch eine Chance
waren und ihnen neue Perspektiven
eréffnet haben.

Zum Zeitpunkt einer Krebsdiagnose
und Krebsbehandlung steht jedoch
unweigerlich die Bedrohung im
Vordergrund.

Es braucht oft viele einzelne Schrit-
te, um mit der Ungewissheit leben
zu lernen, Schritte, die von zahl-
reichen Emotionen begleitet sein
konnen. Sie reichen von Wut (wa-
rum gerade ich?) Uber Verleugnung
(das geht mich nichts an) bis hin zu
Selbstbeschuldigungen (wenn ich
mich anders verhalten hitte ...).

Unklarheiten, Unausgesprochenes
und auch Beziehungsprobleme
zeigen sich jetzt vielleicht deutlicher
als vor der Erkrankung.

Lassen Sie Ihre Gefiihle zu — Ableh-
nung, Wut und Trauer sind normale,
gesunde Reaktionen. Sie stellen sich
so dem Prozess der Verarbeitung.

Die Zeit heilt

Die meisten Wunden schliefien sich
mit der Zeit wieder. Vielleicht sind
aber gewisse Umstellungen ange-
zeigt und gewohnungsbediirftig, die
einen vorubergehend, die andern
dauerhaft.

Fragen, die Sie sich stellen konnen
Wie stehen wir zueinander?

e Was halt uns zusammen?
Zartlichkeit, Sex, unsere Kinder,
der gemeinsame Alltag, Freund-
schaft, Fursorge ...?

e Was geht in meinem Partner
vor? Welche Angste, Befiirchtun-
gen hat er moglicherweise?

e Was wunscht sich mein Partner?
Habe ich ihn gefragt? Kann ich
ihn fragen?

e Falls in unserer Beziehung Zu-
ruckhaltung oder Distanz sptir-
bar ist: Sind diese tatséchlich auf
die Krankheit zuriickzufithren?

o Ist meine/seine Zuriickhaltung
tatsichlich auf die Krankheit
zuriickzufithren?

e Haben wir eine gemeinsame
Sprache bei Sexthemen? Welche?
Ist sie eher sachlich (Vagina)?
Eher verniedlichend (Muschi)?
Eher vulgar (Mose)?



Professionelle Begleitung durch
einen erfahrenen Therapeuten
empfiehlt sich, wenn Sie den Weg

zu einer begliickenden sexuellen
Beziehung nicht wieder finden

und deswegen mit Ihrem Partner
Schwierigkeiten haben oder mit ihm
nicht dartiber sprechen kénnen.

Beratungsangebote

Es kann erleichternd sein, iber
gewisse Probleme zu reden, statt
sie nur in Gedanken zu walzen.
Falls es Ihnen schwer fillt, sprechen
Sie vielleicht zunachst mit jeman-
dem aus Ihrem Behandlungsteam,
dem Sie besonders vertrauen,

oder mit IThrer Hausarztin/Ihrem
Hausarzt dartiber. Bei Bedarf und
problembezogen konnen Sie sich
auch eine spezifische Beratung

(z. B. beim Gynékologen, Urologen,
Psychologen, Paartherapeuten,
Sexualpadagogen/-therapeuten etc.)
empfehlen oder verordnen lassen.

Fragen, die Sie sich
stellen konnen

e Was hat sich verandert?

e Was mochte ich nicht mehr?
Was mochte ich statt dessen?

e Bin ich bereit fiir Neues?

e Mochte ich, dass sich in meiner
Partnerschaft etwas verandert?
Inwiefern betrifft das auch
unsere Sexualitat?

[17

Auch Beratungsstellen und Selbst-
hilfeorganisationen kénnen
Anlaufstellen sein. Wenn Sie lieber
anonym bleiben mochten, sind

der Krebsinformationsdienst oder
Internetforen eine Option fir Sie. Im
Anhang ist zusammengestellt, wo-
hin Sie sich mit unterschiedlichen
Fragen und Problemen wenden
kénnen.

Kostenitibernahme klaren
Moglicherweise konnen Sie Thr
Anliegen in wenigen Beratungs-
stunden zu Ihrer Zufriedenheit
klaren und fir sich und Ihre
Paarbeziehung neue Perspekti-
ven erkennen. Zuvor sollten Sie
jedoch bei Ihrer Krankenkasse
anfragen, fiir welche Beratungs-
leistungen die Kosten iibernom-
men werden. Sie konnen auch
Thre Arztin/Thren Arzt darum
bitten, dies fiir Sie zu tun.

Bei Beratungsgesprachen brauchen
Sie sich nicht hinter wissenschaft-
lichen oder diskreten Begriffen zu
verstecken, wie sie zum Teil auch in
dieser Broschiire verwendet werden.
Reden Sie einfach so, wie es fiir Sie
natiirlich ist und wie Sie auch sonst
uber Sex reden.
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HAUFIGE FRAGEN ZU KREBS,
SEXUALITAT UND SCHWANGER-

SCHAFT

Die hier zusammengestellten Fragen und Antworten konnen kaum alle Be-
durfnisse befriedigen, zu unterschiedlich sind beim einzelnen Menschen die
individuellen Voraussetzungen. Zégern Sie nicht, sich mit Thren Fragen und
Unsicherheiten an IThre Arztin/Thren Arzt und Ihr Behandlungsteam zu wen-
den. Auch andere Anlaufstellen konnten fir Sie hilfreich sein (siehe Anhang).

Ist Krebs ansteckend?

Nein, Krebs ist nicht ansteckend,
weder Uiber sexuelle Kontakte noch
uber andere Wege. Krebszellen
konnen nicht durch Korperkontakte
ubertragen werden, weder durch
Kiissen noch durch Genital-, Oral-
oder Analsex. Wenn Krebs wih-
rend der Schwangerschaft auftritt,
ubertragt er sich auch nicht auf das
werdende Kind.

Kann man aufgrund bestimmter
Sexualpraktiken an Krebs erkranken?
Bisher gibt es dafiir keine Hinwei-
se. Krebszellen selber sind nicht
ubertragbar. Hiufiger ungeschiitzter
Geschlechtsverkehr mit verschiede-
nen Partnern erhoht jedoch das Ri-
siko einer Infektion mit bestimmten
Viren (Hepatitisviren, Herpesviren,
Papillomviren, HIV). Solche Infektio-
nen kénnen langfristig die Entste-
hung von Krebs begiinstigen.

So kann zum Beispiel eine Infektion
mit dem Hepatitis B- oder Hepatitis
C-Virus die Entstehung von Leber-
krebs fordern. Bestimmte Typen der
Papillomviren (HPV), die vor allem
beim Geschlechtsverkehr tibertra-
gen werden, sind an der Entstehung
von Gebarmutterhalskrebs (Zervix-
karzinom) beteiligt.

Bin ich nach einer Bestrahlung ra-
dioaktiv? Welches Risiko besteht fiir
meine Umgebung?

Es gibt verschiedene Bestrahlungs-
arten mit jeweils unterschiedlichen
Folgen. Ihr Radioonkologe wird mit
Ihnen genau besprechen, welche
Mafinahmen zu treffen sind.



Bei der Bestrahlung von aufien
werden die Strahlen durch die Haut
(perkutan) und das umgebende
Gewebe auf den Tumor gerichtet. In
diesem Fall bleibt von den Strahlen
nichts im Korper zurtiick; Sie sind
demzufolge nicht radioaktiv.

Bei einigen Tumorerkrankungen
wird auch eine Bestrahlung von in-
nen (Brachytherapie) durchgefiihrt.
Die radioaktiven Quellen werden
mehrmals fiir kurze Zeit direkt im
Tumor oder in dessen Nahe bzw. im
betroffenen Organ (z. B. Vagina, End-
darm) platziert. Je nach Dosierung
ist aus Strahlenschutzgriinden eine
stationdre Aufnahme erforderlich.
Nach den ambulanten Bestrahlun-
gen (bzw. nach Verlassen der Klinik)
besteht fiir die Umgebung keine
Strahlenbelastung, auch nicht bei
sexuellen Kontakten.

[19

Bei der Radioimmuntherapie
werden radioaktive Substanzen
(Radiopharmaka) verabreicht, damit
sie an die Krebszellen »andocken«
und diese zerstoren. Uberschiissige,
vom Gewebe nicht aufgenommene
Substanzen werden in der Regel mit
dem Urin ausgeschieden. Je nach Si-
tuation wird die Therapie ambulant
oder stationar durchgefiihrt.

Um jegliches Risiko flir die Um-
gebung auszuschliefRen, miissen

Sie wahrend kurzer Zeit gewisse
Schutz- und Vorsichtsmafinahmen
beachten. So sollten Sie zum Beispiel
kleine Kinder nicht stundenlang he-
rumtragen; Sie diirfen sie aber ohne
weiteres umarmen und kiissen.

Wiahrend ungefahr einer Woche
sollten Sie beim Geschlechtsverkehr
Kondome benutzen. Wahrend ca.
sechs Monaten miissen Sie eine
Schwangerschaft sicher verhiiten.
TIhre Arztin oder Thr Arzt wird Sie
uber die erforderlichen Mafinah-
men genau informieren.

Kann Sex meine Krankheit
verschlimmern?

Das diirfte kaum der Fall sein,

im Gegenteil: Ein befriedigendes
Sexualleben hebt das Selbstwertge-
fiihl, wirkt Stress reduzierend und
verleiht Energie und Lebensfreude.
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Gibt es Griinde, dennoch

auf Sex zu verzichten?

e Wenn Sie im Beckenbereich ope-
riert wurden, miissen Sie, bis al-
les verheilt ist, auf Geschlechts-
verkehr verzichten. Das gilt auch
bei Reizungen oder Entztindungen
im Bereich des Beckens nach
Bestrahlungen.

Gebarmutterhals- oder Blasen-
krebs konnen Vaginalblutungen
oder Blutungen beim Wasserlas-
sen verursachen, die sich durch
Genitalverkehr verschlimmern
konnten. In einem solchen Fall
sollten Sie darauf verzichten.
Nach einer Chemotherapie kann
die Anzahl der Blutplattchen
(Thrombozyten), die die Blutgerin-
nung regulieren, stark absinken,
was das Blutungsrisiko erhéht.
Wenn das auf Sie zutrifft, sollten
Sie nur »sanften Sex« ohne Ein-
dringen (Penetration) praktizieren.
Thre Arztin oder Ihr Arzt wird wih-
rend der Chemotherapie das Blut
regelmafiig untersuchen und Sie
informieren, was die Ergebnisse
fiir Sie bedeuten.

Ist Analverkehr (k)ein Problem?
Analverkehr birgt generell eine
erhohte Blutungs-, Verletzungs-
und Infektionsgefahr, die bei einer
Krebserkrankung bzw. durch die
Behandlungsfolgen verstarkt sein
kann. Dies gilt vor allem, wenn die
Anzahl der Blutplattchen (Thrombo-
zyten) oder der weifen Blutkorper-
chen (Leukozyten) nach der Krebs-
therapie zu gering ist.

Als Regel gilt: Immer Kondome und
Gleitmittel verwenden. Uber még-
liche Risiken und Nebenwirkungen
bestimmter sexueller Praktiken soll-
ten Sie mit Threr Arztin/Threm Arzt
sprechen oder andere professionelle
Beratung suchen.

Wie gefihrdet ist meine Partnerschaft,
wenn ich auf Geschlechtsverkehr ver-
zichten mochte oder muss?

Liebe und Partnerschaft gehen weit
uber den Genitalverkehr hinaus.
Auch wiahrend einer Krankheit gibt
es unzahlige Moglichkeiten, Zunei-
gung und Zusammengehdrigkeit
anders als durch Sex auszudriicken.

Unausgesprochene Mutmaifiungen
oder Befiirchtungen, was Ihr Partner
empfinden oder denken kénnte,
sind jedoch wenig hilfreich. Wenn
Sie diese Frage beschéftigt, werden
Sie nur dann Klarheit iiber die Ge-
flihle Thres Partners erhalten, wenn
Sie ihn darauf ansprechen.

Die in dieser Broschiire eingestreu-
ten Fragen konnen helfen, Thre
gegenseitigen Befurchtungen und
Erwartungen zu klaren.



Ich hatte vor meiner Krankheit

keinen Partner. Nun sinken meine
Chancen wohl erst recht ...

Solche Befiirchtungen sind nachvoll-
ziehbar, auch wenn es viele Frauen
gibt, die Ihrem Herzenspartner erst
wihrend oder nach einer Krankheit
begegnet sind.

Oftmals fiihren Lebenskrisen zu
Moglichkeiten, von denen man
vorher nie zu traumen wagte. Viele
Betroffene berichten, dass sie sich
wahrend der Krankheit mehr mit
sich selbst und dem, was im Leben
zahlt, auseinandergesetzt haben
und sie dadurch selbstbewusster
geworden sind. Dieses Selbstbe-
wusstsein hilft auch beim Aufbau
einer neuen Beziehung.

Vielleicht befiirchten Sie eine Zu-
riickweisung, sobald Sie einer neuen
Bekanntschaft von Ihrer Krankheit
erzahlen. Vielleicht sind Sie kor-
perlich angeschlagen und haben
Hemmungen, sich nackt zu zeigen.
Oder Ihre sexuellen Moglichkeiten
sind eingeschrankt.

Es ist nicht auszuschliefien, dass
jemand zuriickhaltend reagiert,
sobald sie oder er von Ihrer Krank-
heit erfahrt. Oftmals erschrickt das
Gegeniiber erst einmal und muss
sich an den Gedanken gewohnen.
Was wie eine »Zurlickweisung«
wirkt, entspringt meist den Angsten
und der Verunsicherung auf Seiten
des anderen. In einer Beziehung, die

diese Bezeichnung verdient, durften
sich solche Bedenken mit der Zeit le-
gen. Wenn sich eine neue Beziehung
zu vertiefen beginnt, sollten Sie mit
der Zeit auch tiber Ihre Krankheit
sprechen. Es ergeben sich immer
wieder passende Gelegenheiten.

Wenn Sie selber Ihre eigenen Ein-
schrankungen akzeptieren kénnen
und nattirlich und selbstverstand-
lich damit umgehen, fallt dies auch
einem Partner leichter.

Bei korperlicher Versehrtheit oder
Einschrankung wirde es Sie beide
allerdings unnotig belasten, wenn
Sie erst beim ersten Ins-Bett-Gehen
dariiber sprachen bzw. »es« dann
sichtbar wiirde.

Ist eine Schwangerschaft

noch méglich?

Je nach Lebensphase und -alter be-
schéftigt Sie vielleicht die Frage, ob
Sie spater noch schwanger werden
konnen. Diese Frage kann nicht
generell beantwortet werden, da

die Auswirkungen von Krebs und
Krebsbehandlungen individuell un-
terschiedlich sind. Teils fithren sie zu
voribergehender, teils zu bleibender
Unfruchtbarkeit.

Deshalb sollte das Thema moglichst
vor Behandlungsbeginn angespro-
chen werden. Scheuen Sie sich also
nicht, Ihren Arzten entsprechende
Fragen zu stellen.

21
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Unter welchen Bedingungen kann
ich trotz Krebsbehandlung Mutter
werden?

Samtliche Fortpflanzungsorgane
miissen funktionsfahig erhalten
sein. Operationen an den Ge-
schlechtsorganen, wie z. B. die Ent-
fernung der Gebarmutter, machen
eine Schwangerschaft unmoglich.
Das Gleiche gilt, wenn beide Eier-
stocke entfernt wurden oder wenn
als Folge der Tumor-Behandlung
keine Eizellen mehr heranreifen.

Auch Bestrahlungen im Beckenbe-
reich (Blase, Scheide, Gebarmutter
etc.), Ganzkorperbestrahlungen und
Chemotherapien vermindern die
Chancen einer spateren Schwanger-
schaft (siehe auch ndchste Frage).

Wie kann ich meinen Kinderwunsch
trotz Bestrahlung oder Chemotherapie
erfiillen?

Bei vielen jiingeren Patientinnen
bleibt die Fortpflanzungsfahigkeit
trotz Chemo- oder Strahlentherapie
erhalten oder setzt nach Monaten
(oder Jahren) wieder ein. Ob dies
moglich ist, hangt von vielen Fakto-
ren ab und kann kaum vorausgesagt
werden (siehe auch vorige Frage).

Vorbeugende Mafinahmen, sofern
solche sinnvoll und verfiigbar

sind, mussten vor Therapiebeginn
ergriffen werden. Sprechen Sie Ihr
Behandlungsteam darauf an, welche
Chancen und Risiken bei Ihnen
bestehen. Weitere Hinweise auf In-
formationen und Ansprechpartner
finden Sie im Anhang.

Vor Bestrahlungen konnen die Eier-
stocke voriibergehend operativ aus
dem Strahlenfeld verlegt werden.
Es kommen auch Hormonprapara-
te zum Einsatz, die die Eierstocke
vorubergehend »ruhigstellen« und
dadurch vor den Therapiefolgen
schiitzen sollen. Der Erfolg dieser
Methode ist aber noch nicht ab-
schliefSend bewiesen. Das Tiefge-
frieren von unbefruchteten oder
befruchteten Eizellen oder von Eier-
stockgewebe sind ebenfalls Mog-
lichkeiten, die aktuell gepruft und
weiterentwickelt werden. Routine
sind diese Verfahren bisher nicht.



Miissen wir wahrend der Behandlung
verhiiten?

Ja, auch wenn Sie keine Menstru-
ation haben sollten. Empfohlen
werden die klassischen Verhiitungs-
methoden mit der hochsten Sicher-
heitsrate (Pille, Spirale).

Wenn das Wachstum Ihres Tu-
mors hormonabhéngig ist (z. B. bei
bestimmten Formen von Brust- und
Gebarmutterkrebs), miissen Sie
allerdings auf hormonelle Verhii-
tungsmittel wie die Pille verzich-
ten. In diesem Fall empfehlen sich
Kondome, eventuell auch eine
Spirale. Ihre Frauendrztin/Ihr Frau-
enarzt oder auch Ihre Onkologin/Thr
Onkologe kénnen Sie entsprechend
beraten.

Wann ist der richtige Zeitpunkt fiir
eine Schwangerschaft?

Wiahrend einer Radiotherapie und/
oder einer medikamentésen Tu-
mortherapie und eine gewisse Zeit
danach konnte ein werdendes Kind
Schaden nehmen. Deshalb muss
eine Schwangerschaft vermieden
werden. Die empfohlene Wartefrist
héngt von der Art der Therapie ab.
Ihre Arzte werden Sie auch dazu
entsprechend informieren. Wird
Krebs wéhrend der Schwanger-
schaft diagnostiziert, besteht keine
Ansteckungsgefahr flir das werden-
de Kind.

Bitte besprechen Sie vor Behand-
lungsbeginn samtliche Fragen
rund um Fruchtbarkeit, Schwan-
gerschaft und Empfangnisver-
hiitung unbedingt mit Ihren Arz-
ten. Bestehen Sie darauf, auch
wenn diese das Thema nicht
direkt von sich aus anschneiden
sollten.
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DIE HAUFIGSTEN PROBLEME

Je nach Krebsart, je nach Stadium und je nach Behandlung kénnen unter-
schiedliche Probleme auftreten. Wir gehen hier auf die haufigsten ein.

Fur die Sexualitat und die Bezie-
hung zwischen zwei Menschen gibt
es keine Patentrezepte. Was die ei-
nen als angenehm empfinden, kann
sich fiir andere als unpassend oder
gar stérend erweisen. Die folgenden
Anregungen sind eine Auswahl von
Moglichkeiten, die vielleicht Anre-
gungen fiir Sie und Ihren Partner
bieten konnen.

LUSTLOSIGKEIT

Das sexuelle Verlangen und Verhal-
ten ist von Mensch zu Mensch, auch
unabhdngig von einer Krankheit,
sehr verschieden.

Bei einer Krebskrankheit und den
damit verbundenen Beschwerden
ist es normal, und es kommt auch
héufig vor, dass jemand kaum noch
Interesse an sexuellen Beziehungen
hat und auf erotische Reize kaum
noch reagiert.

Wahrend der Behandlung und wah-
rend eines Krankenhausaufenthalts
haben viele Betroffene das Gefiihl,
ihr Korper komme ihnen abhanden
oder er sei nur noch Gegenstand
medizinischer und hygienischer
Verrichtungen. Fiir Therapien oder
Untersuchungen liegt man immer
wieder halb nackt vor Fremden. Das
verletzt die Intimsphéare und kann
dazu fiihren, dass jemand danach
eine Zeit lang nicht mehr bertihrt
werden will. Mit der Zeit verschwin-
det diese Art der inneren Abwehr
wieder.



Mdgliche Ursachen

e Die verschiedenen Behandlungen

e Schmerzen (siehe S. 31)

o Chronische Midigkeit (Fatigue;
siehe S. 33)

o Seelische Belastung wegen der
Krankheit: Sorgen, Angste, allge-
meines Unwohlsein

¢ Veranderungen des Korperbildes
(siehe S. 33)

e Veranderungen im
Hormonhaushalt

Bestrahlungen im Beckenbereich,
bestimmte Chemotherapien,
Antihormontherapien oder an-

dere Medikamente konnen den
Ostrogen- und Testosteronspiegel
voriibergehend oder dauerhaft
absinken lassen. Werden beide Eier-
stocke operativ entfernt, versiegt die
Ostrogenproduktion fast vollstindig
(siehe S. 9, Hormonsystem).
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Empfehlungen
Miteinander reden
e Fragen Sie sich, womit Ihre Un-
lust zu tun haben konnte. Mit der
Krankheit? Der Behandlung? Mit
tiefer liegenden Problemen? Ist es
eine generelle Unlust oder bezieht
sie sich auf Ihren Partner? Die ehr-
liche Beantwortung solcher und
ahnlicher Fragen (siehe auch
S. 14-17) konnen fir Sie und Ihren
Partner klarend sein.
e Lassen Sie sich nicht unter Druck
setzen, falls Sie momentan kein
Verlangen nach Sex verspuiren;
auch dann nicht, wenn Ihr Partner
sexuell sehr motiviert sein sollte.
Sprechen Sie jedoch miteinander
dariber, auch Uiber die Wiinsche
und Bediirfnisse Ihres Partners.
Vielleicht sind diese ganz anders,
als Sie vermuten, oder sie lassen
sich anders als durch Geschlechts-
verkehr erfiillen.
Wenn es Ihnen schwerfallt, mit-
einander zu reden, kann eine neu-
trale dritte Person Sie dabei unter-
stitzen, Ihre Gedanken zu ordnen
und die passenden Worte zu fin-
den. Fachkrifte aus IThrem Behand-
lungsteam, eine Beratungsstelle in
Ihrer Region (siehe Anhang) kon-
nen Sie kompetent beraten.
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Den Kopf entlasten
Sexualitat beginnt manchmal auch
im Kopf. Emotionale und geistige

Belastung kann die Lust verdrangen.

Entspannungstechniken, die Ihnen
entsprechen, helfen dabei, tritbe
Gedanken loszulassen. Es gibt viele
unterschiedliche Methoden von A
wie Autogenes Training bis Z wie
Zen. Auch hier konnen Mitglieder
TIhres Behandlungsteams oder eine
Beratungsstelle Hinweise und Tipps
geben.

Erotische Fantasien

Es kann anregend und auch lustig
sein, sich durch Erotikmagazine
oder erotische Filme in die Welt der
Lust zu versetzen. Sie konnen auch
alleine oder gemeinsam mit Threm
Partner dariiber fantasieren, welche
sexuellen Wiinsche Sie ausleben
mochten (oder vielleicht doch

nicht ...?). Manchmal weckt auch die
Erinnerung an frithere, besonders
schone erotische Momente die Lust.

Partnermassagen

Gegenseitige Massage und zartli-
ches Bertihren wirken sehr entspan-
nend und 16sen manche Blockade.
Sie konnen sich dabei sehr nahe
kommen - auch ohne Geschlechts-
verkehr. Manchmal wird es sogar
als erotisierender und erregender
empfunden, wenn die Sexualorgane
vorerst ganz bewusst nicht bertihrt
werden.

Selbststimulierung (Masturbation)
Trotz sexueller Befreiung haftet der
Masturbation in gewissen Kreisen
immer noch ein Tabu an. Selbstbe-
friedigung ist eine vollig natiirliche
Moglichkeit, sexuelle Lust zu erle-
ben und die Reaktion des eigenen
Korpers wieder zu entdecken oder
besser kennen zu lernen. Auch Ih-
rem Partner konnen Sie dann besser
zu verstehen geben, was Thnen

gut tut. In der Sexualtherapie ist
Selbstbefriedigung ein anerkann-
tes »Heilmittel« fiir verschiedene
Stérungen.

Professionelle Massagen

Eine Fachkraft geht bei Massagen
nicht nur intuitiv vor, sondern weifs,
wie die verschiedenen Gewebe,
Gefafle oder Nerven miteinander
verbunden sind. Professionelle Mas-
sagen konnen die eigene Korper-
wahrnehmung lustvoll steigern.

Sinnliche Atmosphére schaffen
Kerzenlicht, Lieblingsmusik und
wohlriechende Diifte sind erotisch
anregend. Thr eigener Kérperge-
ruch und/oder Ihr Geruchs- und
Geschmackssinn kénnen durch
Chemo- und Strahlentherapien oder
durch ein Krebsleiden im Hals-/
Nasen-/Ohrenbereich verandert
oder eingeschrankt sein. Vorsicht
im Umgang mit Kérperparfum ist
daher ratsam. Vielleicht mochte Ihr
Partner einen bestimmen Duft aus-
wahlen, vielleicht méchten Sie auch
ganz darauf verzichten.
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VAGINALPROBLEME

Trockene Scheide,

entziindete Schleimhaut

Bei einer sexuell erregten Frau
befeuchtet sich normalerweise die
Scheide (Lubrikation), sodass der
Penis leicht hineingleiten kann.
Krebs und Krebsbehandlungen, aber
auch seelische Belastungen, konnen
diese natiirliche Reaktion des weib-
lichen Korpers storen, sodass das
Eindringen erschwert und schmerz-
haft wird.

Mdgliche Ursachen

e Operationen und/oder Bestrahlun-
gen im Beckenbereich

e Antihormontherapien,
Ostrogenmangel

 Neurotoxische (nervenschadigen-
de) Nebenwirkungen bestimmter
Chemotherapien

e Allgemeines Desinteresse, gestor-
te sexuelle Reaktion, fehlende in-
nere Bereitschaft, Scham

Empfehlungen
o Mit wasserldslichen, unparfii-
mierten, farblosen Gleitgels kon-
nen Sie eine trockene Scheide be-
feuchten. Sie sind rezeptfrei in
Apotheken oder Drogerien erhalt-
lich und meist in der Nahe der
Kondome zu finden. Sie werden
unmittelbar vor dem Geschlechts-
verkehr aufgetragen — auch beim
Benutzen eines Kondoms.
o Fetthaltige Losungen sind ungin-
stig, da sie Pilzbefall (Mykosen)
und Entziindungen verursachen
konnen.
Thre Frauenirztin/Thr Frauenarzt
kann Sie beraten, ob auch ande-
re Produkte, z. B. eine Ostrogensal-
be, fiir Sie in Frage kommen. Bei
einem hormonabhangigen Tumor
sollten 6strogenhaltige Produkte
allerdings nicht angewendet wer-
den. Solche Salben fordern die
Durchblutung der Vagina, bilden
einen Gleitfilm auf der Schleim-
haut und begtinstigen ein aus-
geglichenes Scheidenmilieu. Sie
werden ca. 1- bis 3-mal wochent-
lich angewandst, jedoch nicht, wie
die Gleitgels, unmittelbar vor dem
Genitalverkehr.



Elastizitatsverlust der Scheide
Krebsbehandlungen, besonders
auch Bestrahlungen im Beckenbe-
reich, konnen die Scheidenschleim-
haut in Mitleidenschaft ziehen.
Entziindungen und Blutungen sind
moglich, sodass Bertihrungen als
unangenehm empfunden werden.
Mit dem Abheilen wird die Schei-
denwand derb und narbig, sie ver-
liert an Elastizitat. Der Geschlechts-
verkehr ist dann erschwert oder gar
unmoglich.

Mdgliche Ursachen

e Operationen und Nihte im
Becken-/Genitalbereich

o Schleimhautreizungen nach Be-
strahlungen im Beckenbereich

e Klimakterium

[29

Empfehlungen

e Nach einer Operation im Genital-
bereich sollten Sie die empfoh-
lene Dauer der sexuellen Ent-
haltsamkeit einhalten, damit die
Wunde gut verheilen kann.

e Die (4rztlich verordnete) Anwen-
dung einer 6strogenhaltigen
Salbe kann die Elastizitat der
Scheide bewahren helfen.

» Regelméfiiger Genitalverkehr

(evtl. mit Gleitgel) kann die

Elastizitat und die Durchblutung

féordern und verhindern helfen,

dass die Scheidenwande verkle-
ben. Voraussetzung ist nattrlich,
dass Sie Lust darauf haben und
keine Schmerzen damit verbun-
den sind.

Ein Vaginaldilator oder Vaginal-

trainer, wie sie auch bei Vaginis-

mus (unwillkirlicher Scheiden-
verkrampfung) zur Dehnung der

Scheide benutzt werden, ist eben-

falls empfehlenswert. Das pe-

nisférmige Instrument, aus ver-
schiedenen Materialien und in
variablen Grofien erhéaltlich, wird

—wie ein Tampon —in die Schei-

de eingefiihrt, um sie in Form

zu halten und Verklebungen

vorzubeugen.

Thre Frauenarztin/Thr Frauenarzt

oder auch ein Sexualtherapeut

konnen Sie beraten.

e Probieren Sie andere Stellungen

aus (siehe S. 33).
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Vaginalinfekte

Wenn es Sie im Bereich der Scheide
juckt, brennt oder schmerzt oder
wenn Sie an auffallendem, evtl.
auch riechendem Ausfluss leiden,
sollten Sie die Ursache gynéakolo-
gisch abklaren lassen. Oft handelt es
sich um eine Pilzinfektion (Mykose).

Madgliche Ursachen

e Bestrahlungen im Beckenbereich

e Chemotherapien

e Hormonelle Veranderungen, die
sich auch auf das Scheidenmilieu
auswirken

Empfehlungen

e Nach genauer arztlicher Diag-
nose lassen sich Infektionen gut
behandeln. Oft wird der Partner
mitbehandelt, um einer erneu-
ten Ansteckung vorzubeugen.
Wahrend der Behandlungszeit ist
es besser, auf Genitalverkehr zu
verzichten und danach wahrend
einer gewissen Zeit Kondome zu
verwenden.

e Infektionen treten weniger hiu-
fig auf, wenn auf Slipeinlagen,
synthetische Wasche, Nylon-
strumpfhosen etc. verzichtet
wird. Wahlen Sie locker sitzende
Unterwasche aus Baumwolle
oder Seide.

e Hygiene ist wichtig. Dazu
braucht es vor allem Wasser. Ver-
zichten Sie bei Intimwaschungen
auf Seife und Lotionen: Sie beein-
trachtigen das Scheidenmilieu.



SCHMERZEN

Schmerzen sind oft der erste Grund,
weshalb jemand medizinische Hilfe
sucht. Bei Krebs konnen ganz unter-
schiedliche Arten von Schmerzen
auftreten. Die meisten lassen sich
heute wirksam lindern. Vorausset-
zung ist, dass Sie die Schmerzen bei
Threr Arztin/Threm Arzt ansprechen.

Schmerzen allgemeiner Natur
Krankheits- und behandlungsbe-
dingte Schmerzen kénnen - auch
wenn sie nicht unmittelbar beim
Liebesspiel auftreten — generell das
Interesse an sexuellen Kontakten
vermindern.

Mdgliche Ursachen

e Der Tumor selbst oder Metastasen

e Eine kiirzlich erfolgte Operation

» Nebenwirkungen bestimmter
Behandlungen

Empfehlungen

e Achten Sie darauf, dass Sie fri-
sche Narben beim Dehnen und
Strecken nicht Uberstrapazie-
ren, und vermeiden Sie briiske
Bewegungen.

e Schmerzhafte Narben werden
durch sanftes Ausstreichen mit
einer unparfiimierten Nahrcre-
me oder einem Pfleged] weicher
und geschmeidiger. Thr Apotheker
kann Sie beraten.
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e Gymnastik, Entspannungstrai-
ning, Massagen und Physio-
therapie verbessern das Allge-
meinbefinden. Sie kénnen auch
Bestandteil einer Schmerzthera-
pie sein.

Schmerzen beim Geschlechtsverkehr

Mdgliche Ursachen

e Operationsnarben oder verkurzte
Scheide

¢ Bestrahlungen im Becken- und
Dammbereich

e Mangelhafte Befeuchtung der
Scheide

o Gereizte Scheidenschleimhaut
(siehe auch Vaginalprobleme),
was zu Komplikationen fiihren
kann wie:

_ Harnwegsinfekte (Blase, Harnlei-
ter, Harnrohre)

_ Infekte durch Pilze, Bakterien,
Viren (Herpes)

_ Allergien, hervorgerufen durch
Seifen, Lotionen, Slipeinlagen,
Kondome

o Psychische Belastung und Ang-
ste im Zusammenhang mit der
Krankheit konnen eine unwillkiir-
liche Verkrampfung der Scheide
auslosen, die das Eindringen des
Penis erschwert oder unmoglich
macht.
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Empfehlungen

e Nach einer Operation sollten Sie
wahrend ca. sechs bis zehn Wo-
chen auf Geschlechtsverkehr ver-
zichten (je nach Tumor oder be-
troffenem Organ auch weniger
lang). Auch Entzindungen nach
Bestrahlungen sollten Sie erst ab-
klingen lassen. Die Erholungszeit
hangt von der Art des Eingriffs,
den weiteren Behandlungen und
Ihrem individuellen Heilungspro-
zess ab. Lassen Sie sich von Ihrer
Arztin/Threm Arzt beraten.
Lassen Sie sich gynakologisch un-
tersuchen, um eine mogliche In-
fektion als Folge der Therapien
auszuschliefien.

Verzichten Sie auf alles, was ei-
ne Allergie auslosen konnte (siehe
Ursachen).

Benutzen Sie zur Befeuch-

tung wasserlosliche Gels (siehe
Vaginalprobleme).

Sagen Sie Threm Partner, dass Sie
momentan keinen Genitalverkehr
haben kénnen. So lassen sich ge-
meinsam andere Moglichkeiten
des sexuellen Beisammenseins
finden.

Gehen Sie Ihren seelischen Bela-
stungen und Angsten nach, wenn
keine korperlichen Ursachen vor-
liegen. Sollten Sie unter Vaginis-
mus (unwillkiirlicher Verkramp-
fung der Scheide) leiden, kann
eine fachliche Beratung weiter-
helfen (Gynéakologen, Paar- oder
Sexualtherapeuten).

Die Wahl der Stellung ist oft ent-
scheidend. Gewisse Schmerzen
lassen sich durch eine andere Po-
sition vermeiden. Probieren geht
zweifellos iiber Studieren:

Wenn beide Partner einander
zugewandt liegen, fallt die Last
des Partners, der sonst oben liegt,
weg. Operierte Bereiche werden
geschont, und das Schmerzrisiko
wird reduziert.

Wenn die Frau sich rittlings auf
den liegenden Partner setzt, kann
sie Intensitat und Rhythmus der
Bewegungen weitgehend selbst
bestimmen.

_ Wenn der Mann hinter der

Frau liegt, lassen sich einerseits
gewisse Schmerzen vermeiden,
anderseits sind auch Narben oder
Stomapflaster auf der Korper-
vorderseite (siehe Verandertes
Korperbild) weniger stérend.



CHRONISCHE MUDIGKEIT
(FATIGUE)

Viele Krebspatientinnen bezeichnen
diese Art von Mudigkeit als belas-
tend. Sie scheint uniuberwindbar
und auch durch gentigend Schlaf
nicht zu verschwinden. Ein solcher
Erschopfungszustand dampft auch
die sexuelle Reaktions- und Erleb-
nisfahigkeit.

Mégliche Ursachen

e Die Krankheit selbst

o Samtliche Krebsbehandlungen
e Blutarmut

Empfehlungen

o Sprechen Sie Ihr onkologisches
Behandlungsteam darauf an; oft
kann eine klare Ursache gefunden
und behandelt werden.

Versuchen Sie zu akzeptieren, dass
Sie im Moment weniger belastbar
sind. Gonnen Sie sich Pausen und
verschieben Sie auch einmal et-
was auf morgen.

Bleiben Sie im Rahmen Threr Mog-
lichkeiten korperlich aktiv. Regel-
mafige Bewegung an der frischen
Luft gibt Ihnen neue Energie und
fordert den Heilungsprozess.
Broschiiren zum Thema Fatigue
bieten Informationen zum Um-
gang mit krebsbedingten Erschop-
fungszustanden (siehe Anhang).

VERANDERTES KORPERBILD

Krebs und Krebsbehandlungen kon-
nen sichtbare Spuren hinterlassen.
Sie konnen Ihr Selbstbild so stark
beeintrachtigen, dass Sie sich am
liebsten verstecken wiirden. Fur Ihr
Allgemeinbefinden und fiir eine be-
friedigende Sexualitat ist es jedoch
wichtig, dass Sie mit derartigen
Verdnderungen leben lernen.

Sie werden vermutlich verschiede-
ne Phasen durchlaufen, bis Sie sich
in Ihrer Haut wieder wohl fiihlen.
Meist geschieht das nicht von heute
auf morgen. Lassen Sie sich Zeit und
nutzen Sie bei Bedarf entsprechende
Beratungsangebote (siehe Anhang).

Mégliche Ursachen

e Narben nach Operationen

e Ein kiinstlicher Kérperausgang
(Stoma)

o Ein Korperteil, der in seiner Form
verandert oder entfernt werden
musste

e Die verschiedenen
Krebsbehandlungen
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Empfehlungen

Liebevolle und aufmerksame Kor-
per- und Schénheitspflege hilft
Ihnen, sich in Threr Haut allméah-
lich wieder wohler zu fiihlen. Fra-
gen Sie Ihr Behandlungsteam
nach einer Visagistin. Viele On-
kologiestationen bieten entspre-
chende Unterstutzung und auch
Kurse an.

Sind die Haare ausgefallen, kann
die Zeit bis zum Nachwachsen mit
einer Pertlicke, mit Tiichern und
Hiuten Uberbrickt werden.
Bleibende korperliche Verande-
rungen lassen sich kaschieren und
ausgleichen, z. B. mit Prothesen,
Camouflage-Makeup (»Camou-
flage« = franz. fiir Tarnung, Ver-
deckung), plastischer Chirurgie,
Kosmetika.

Tanzen, Entspannungstechniken,
Gymnastik ..., jede Form des kor-
perlichen Ausdrucks bringt Kérper
und Seele in Einklang und kann
Thnen helfen, sich mit Threm Kor-
per zu versohnen.

Vielleicht mochten Sie die Ver-
fithrungskraft erotischer Unter-
wasche und Accessoires auspro-
bieren? Wenn Sie sich nicht gleich
ganz nackt zeigen mogen, konnen
Sie sich mit attraktiven Dessous
oder anderen Accessoires (far-
bigen Tichern etc.) schmiicken.
Manche konnen das Zusam-
mensein mit ihrem Partner ent-
spannter genieflen, wenn sie den
ihrer Meinung nach kritischen
Korperteil bedeckt halten.
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Der Austausch mit Menschen in
einer dhnlichen Situation wie

der Ihren kann Sie wirksam un-
terstiitzen. Selbsthilfeorganisati-
onen fordern solche Begegnungen.
Internetforen sind eine weitere
Moglichkeit, Erfahrungen mit an-
dern zu teilen (siehe Anhang S. 56).
Versuchen Sie, eine zu Ihnen pas-
sende Form der Bewaltigung zu
finden. Fiir die einen ist es am be-
sten, negative Gefiihle zu dufiern,
andere konzentrieren sich lieber
auf die positiven Seiten einer Si-
tuation. Dritte verzichten darauf,
sich und andere zu bewerten, und
sagen sich: »Es ist, wie es ist.«
Vielleicht mochten Sie sich einem
Tagebuch anvertrauen. Das Drauf-
losschreiben, ohne jegliche Selbst-
zensur (Rechtschreibung, Schrift
etc.), kann ein gutes Mittel sein,
sich selbst zu begegnen und Ang-
ste zu bewaltigen.

Bedenken Sie, dass gegenseitige
Anziehung nicht primér auf Au-
fBerlichkeiten beruht, sondern
vielmehr von der »Chemie« und
Verstdndigung zwischen zwei
Menschen abhangt.

Gedampftes Licht beim intimen
Zusammensein kann Thnen iber
die erste Unsicherheit hinweghel-
fen, bis Sie sich in IThrem Korper
wieder wohl fiihlen.

Durch geeignete Liebesstel-
lungen (z. B. Seitenlage nach einer
Brustamputation oder bei einem
Stoma) lassen sich »kritische«
Stellen verbergen.
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Nach einer Brustoperation

Der Verlust einer Brust kann das
weibliche Selbstverstindnis und
Korpergefiihl empfindlich treffen.
Es braucht Zeit, sich mit der Narbe,
der Prothese, der wieder aufgebau-
ten Brust zu verséhnen.

Moglicherweise weichen Sie Situ-
ationen aus, in denen Ihr Partner

Sie genau betrachten und bertihren
konnte. Das kann zu Missverstand-
nisse fithren; daher ist es wichtig,
dass Paare iiber solche Hemmungen
und Verhaltensmuster, iiber Zweifel
und Angste sprechen.

Moglicherweise denkt Ihr Partner
anders dariliber, als Sie meinen.

Sie diirfen davon ausgehen, dass
Ihre weibliche Ausstrahlung, Ihre
Wirkung auf ihn nicht primér von
Ihrem Busen abhangen. Er reagiert
vielmehr auf Thre gesamte Person-
lichkeit.

In Gesprachsgruppen und Foren
von Selbsthilfeorganisationen ist
das Thema verstandlicherweise

ein Dauerbrenner. Im Austausch
mit Frauen, die dasselbe wie Sie
durchgemacht haben, lassen sich
manche Hemmungen und Minder-
wertigkeitsgefiihle relativieren und
abbauen.

Bei Lymphodemen

Nach einer Lymphknotenentfer-
nung kénnen vor allem in den Ar-
men, je nach Operation auch in den
Beinen, Lymphodeme auftreten. Es
handelt sich um Flissigkeits- und
Eiweifiablagerungen, die das Gewe-
be anschwellen lassen. Ein starkes
Lymphoédem verandert das Korper-
bild, schrankt die Beweglichkeit ein,
ist schmerzhaft und verunsichert
auch.

Lymphédeme lassen sich auch durch
Vorsichtsmafinahmen nicht immer
verhindern. Treten sie auf, sollten
sie von speziell dafiir ausgebildeten
Physiotherapeuten behandelt wer-
den. Hinweise und Broschurentipps
finden Sie im Anhang.



Bei einem Stoma

Menschen mit einem kiinstlichen
Koérperausgang finden in verschie-
denen Broschiiren (siehe Anhang)
Tipps, wie sie den Alltag trotz Ein-
schrankungen lebenswert gestalten
konnen. Bei Fragen zur Sexualitat
bieten ihnen Thre Stomatherapeu-
ten oder die Selbsthilfeorganisa-
tion ILCO (siehe Anhang) Rat und
Losungen.

Nach einer Kehlkopfoperation
Broschiiren gehen auf die verschie-
denen Aspekte eines Kehlkopfver-
lustes ein und erlautern, wie Sie sich
den Alltag und das Zusammenleben
erleichtern konnen. Sie konnen sich
auch an eine Selbsthilfeorganisation
wenden. Hinweise sind im Anhang
zusammengestellt.

Tipps und Ideen

Vielleicht entscheiden Sie sich
auch fiir einen neuen Look, einen
neuen Haarschnitt, eine neue
Haarfarbe, einen anderen Klei-
dungsstil ... Wo Sie Anregungen
finden kénnen, ist im Anhang
zusammengestellt. Erkundigen
Sie sich in Threr Klinik oder bei
einer Krebsberatungsstelle auch
nach entsprechenden Kursen fiir
Krebspatientinnen.

VERLETZUNG EROGENER ZONEN

Krebs und Krebsbehandlungen
fithren manchmal auch zum Verlust
oder zur Beeintrachtigung von
Korperstellen, die vorher als erogen
empfunden wurden. Pltzlich
scheinen nun die gewohnte Emp-
findsamkeit oder Reaktionsfahigkeit
einschrankt. Umgekehrt ist auch
eine Uberreizung méglich, so dass
Bertihrungen der Haut »nervenc.
Sprechen Sie Thre Arztin/Thren Arzt
darauf an, woher solche Miss-
empfindungen bei Ihnen rithren
koénnten.

Mdgliche Ursachen

e Operationen der Brust (Mastekto-
mie) oder der Vulva (Vulvektomie)

o Geschadigte Nerven und Ge-
fafe nach Operationen oder
Bestrahlungen

¢ Vorubergehende Haut- und
Schleimhautreizungen oder ein
Taubheitsgefiihl nach Chemothe-
rapien oder Bestrahlungen
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Empfehlungen

e Nach einer Brust- oder gynakolo-
gischen Operation kénnen Berih-
rungen und sanfte Massagen an-
derer Korperzonen etwas tiber den
erlittenen Verlust hinweghelfen.
Sie werden dabei entdecken, dass
es ebenso erregend und wohltu-
end sein kann, an Hals, Nacken,
Gesicht, an den Ohren, den Fiissen,
dem Po, am Damm, in der Knie-
kehle etc. beriihrt und gekiisst zu
werden.

Scheuen Sie sich nicht, sich selbst
zu bertihren und zu streicheln,

ein Massagegerét (z. B. Vibrator)
zu Hilfe zu nehmen oder die Han-
de Thres Partners zu flihren. Es gibt
kaum eine Korperstelle, die nicht
auf Beriihrung reagiert.

HARNINKONTINENZ

Manche Krebsbehandlungen kon-
nen dazu fithren, dass Betroffene
vorubergehend ungewollt Harn
verlieren. Im Alltag und beim Ge-
schlechtsverkehr kann dies unange-
nehm und hinderlich sein.

Mégliche Ursachen

e Operationen und/oder Bestrah-
lungen im Beckenbereich

o Verletzte Nervenbahnen

e Geschwachte SchlieBmuskeln
(Sphinkter), z. B. wegen vorliberge-
hender Katheterisierung

¢ Gelegentlich Nieren- und Blasen-
probleme als Nebenwirkung be-
stimmter Chemotherapien

o Gefiihllosigkeit (Harndrang wird
nicht wahrgenommen)

e Erschlaffte Beckenboden-
muskulatur



Empfehlungen

Unfreiwilliger Harnabgang ist nach
Krebsoperationen meist vortiberge-

hend. Dauert er lingere Zeit an oder
tritt er permanent auf, sollten Sie ei-
nen Facharzt (Gynékologe, Urologe)

konsultieren.

Es gibt verschiedene Ursachen und
Schweregrade von Harninkontinenz;
jede erfordert spezifische Mafinah-
men (Physiotherapie, Medikamente,
Wiéscheeinlagen etc.).

e Entleeren Sie die Blase regelma-
Rig, vor allem auch unmittel-
bar vor dem Geschlechtsverkehr,
auch wenn Sie keinen Harndrang
verspuren.

e Vielerorts wird ein gezieltes Be-
ckenbodentraining angeboten.
Thre Arztin/Thr Arzt kann Ihnen
auch eine entsprechende Physio-
therapie verordnen.

e Sie selbst konnen erschlaffte Mus-

keln trainieren: Spannen Sie mit

dem Ausatmen die Vulva- und

Darmmuskulatur einige Sekunden

an, so als ob Sie innerlich etwas

»hochziehen« wollten, und lassen

Sie die Anspannung mit dem Ein-

atmen wieder los. Diese Ubung (in

Fachkreisen Kegeliibung genannt)

kann, nebenbei gesagt, auch Ihr

sexuelles Lustempfinden steigern.

Hinweise auf Broschiiren und In-

formationen zum Thema finden

Sie im Anhang.
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Blasenkatheter

Blasenkatheter werden in der Regel
nur vorubergehend eingesetzt.
Falls Sie iber langere Zeit einen
Blasenkatheter benétigen sollten,
wird dieser Ihr Sexualleben kaum
nachhaltig beeintrachtigen, da die
Scheiden- und die Harnréhrenoff-
nung getrennt sind. Er kann aber
trotzdem als stérend empfunden
werden.

Kleben Sie den Katheter ggf. seitlich
mit einem Pflaster fest, damit er
nicht in die Quere kommt. Wichtig
ist, dass Sie vor dem Verkehr die
Blase vollstandig entleeren.

Eine Dauerkatheterisierung ist
nach Krebsbehandlungen eher
selten. Falls sie unumganglich sein
sollte, wird Ihre Arztin/Ihr Arzt Sie
uber die verschiedenen Moglich-
keiten informieren.
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Ein Wort an Ihren Partner

Seit Thre Partnerin an Krebs erkrankt
ist, hat sich in Ihrem Alltag und
damit auch in Ihrer Partnerschaft
moglicherweise einiges verandert.
Es kann sein, dass Sie selbst von
heftigen und wechselhaften Gefiih-
len tiberrollt werden. Mal sind Sie
traurig, mal angstlich, mal unsicher,
mal wiitend.

Vielleicht haben Sie keine Lust mehr
auf Sex, vielleicht fithlen Sie sich
beim Geschlechtsverkehr unbe-
haglich und haben deswegen Ihrer
Partnerin gegeniiber Schuldgefiihle.

So unterschiedlich wie Ihre Gefiihle
konnen auch Ihre Reaktionen sein.
Mal wenden Sie sich Ihrer Partnerin
mitfithlend und fursorglich zu, ein
anderes Mal weichen Sie aus oder
wehren ab. Vielleicht gehen Thnen
gelegentlich auch die Nerven durch
oder Sie sind generell unsicher, wie
Sie sich verhalten sollen.

Solche Reaktionen sind normal,
umso mehr, als es kein Richtig oder
Falsch gibt. Entscheidend ist, dass
Sie Ihre Gefiihle wahrnehmen und
zulassen, unabhéngig davon, ob sie
angenehm oder unangenehm sind.

Ihre Partnerin sollte sptiren, dass
eine mogliche Zuriickhaltung auf
Threr Seite nicht auf sie als Person,
sondern auf die Umstande bezogen
ist. Allzu leicht entstehen sonst
Missverstandnisse, die Sie beide
zusatzlich belasten.

Die Unsicherheit dartiber, was Sie
»dirfen« und was Sie mochten, die
Angst vielleicht auch, Thre Partnerin
zu verletzen, konnen sich auch auf
Ihre sexuelle Reaktionsfahigkeit
auswirken. Lustlosigkeit, Schmerzen
beim Geschlechtsverkehr, ungenii-
gende Erektion etc. sind daher mog-
lich. In einem solchen Fall ist eine
arztliche Konsultation ratsam.



Selbstverstandlich brauchen Sie bei-
de Zeit, um mit der neuen Situation
klarzukommen. Vielleicht mochten
Sie sich ins Bewusstsein rufen, was
Sie als Paar uiber die gemeinsame
Sexualitiat hinaus miteinander ver-
bindet. Die nebenstehenden Fragen
konnen Thnen dabei helfen, sich
daruber klar zu werden.

Falls Thnen das gemeinsame
Gesprach schwerfallt, konnen Sie
auch professionelle Unterstiitzung
suchen. Eine Krebsberatungsstel-

le kann erste Anlaufstelle sein,

um herauszufinden, was Ihnen

am ehesten dienen kénnte (siehe
Anhang). Auch in Broschiiren finden
Sie Empfehlungen und Anregungen
(siehe Anhang).

Fragen, die Sie sich stellen konnen

e Was schiatze ich besonders an
meiner Partnerin?

e Welche Rolle spielt die Sexualitat
in unserer Beziehung?

e Bin ich bereit, auf gewisse
Sexualpraktiken zu verzichten,
wenn es die Gesundheit und das
Wohlbefinden meiner Partnerin
erfordert?

e Welche Alternativen habe ich?

e Was mochte ich meiner Partnerin
bezuiglich meiner Vorlieben und
Abneigungen, Befiirchtungen
und Wiinsche mitteilen?

e Welche neuen Formen der sexu-
ellen Anndherung bieten sich
uns?

e Wie kann ich meiner Partnerin
zeigen, wie viel sie mir bedeutet
und dass sie fiir mich nach wie
vor attraktiv ist?

e Was gewinne ich, wenn ich mich
mit ihrer Behandlung und ihrem
Heilungsprozess auseinanderset-
ze und sie dabei begleite?
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SCHLUSSBEMERKUNG

Selbstverstandlich kann das Thema
Krebs und Sexualitit in dieser
kleinen Broschiire nicht umfassend
betrachtet werden. Zu unterschied-
lich sind die Menschen, die davon
betroffen sind, zu unterschiedlich
auch die Schwierigkeiten, mit denen
sie zu kdmpfen haben.

Sie finden hier eine Auswahl von
Anregungen, die Ihnen moglicher-
weise hilfreich sind. Als allgemein
giltiges »Rezeptbuch« mit Erfolgs-
garantie ist die Broschiire nicht zu
verstehen.

Abschlieflend noch ein paar wich-

tige Hinweise:

e Krebs ist eine schwere Krankheit.
Sie kann in vielen Fallen verzogert
oder geheilt werden, aber oft blei-
ben einschneidende Einschran-
kungen zurtick.

e Vertrauen Sie darauf, dass sich
die Lust auf sexuelle Beziehungen
nach Abschluss der Behandlungen
allmahlich wieder einstellen wird.
Lassen Sie sich jedoch zu nichts
verleiten, was Sie nicht mogen.

e Versuchen Sie, offen fiir Neues zu
sein (Probieren geht tber Studie-
ren). Pflegen Sie auch den zart-
lichen Umgang mit sich selbst.
Die sinnliche Beschaftigung mit
Ihrem Korper (Pﬂege, Massa-

gen, Bewegung) und Tatigkeiten,

die Ihnen Freude bereiten, star-

ken Ihr Selbstbewusstsein und

Selbst-vertrauen.

Wenn Sie einander Ihre Bediirf-

nisse mitteilen und sie gegensei-

tig zu erfiillen versuchen, kann
sich Ihre Beziehung auch in dieser
schwierigen Phase neu beleben
oder festigen.

e Esistlegitim und ratsam, im Be-
darfsfall professionelle Unterstiit-
zung zu suchen oder sich mit an-
deren Betroffenen (z. B. in einer
Selbsthilfegruppe oder in Internet-
foren) auszutauschen.

Moge es Thnen gelingen, das Erlebte
und Erlittene zu akzeptieren und
den Mut aufzubringen, auch neue
Wege zu gehen!
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ERKLARUNGEN VON

FACHBEGRIFFEN

Antihormontherapie Medikamen-
tose Unterdriickung der Wirkung
oder Produktion von korperei-
genen Hormonen. Einsatz zur
Behandlung von bésartigen Tumo-
ren, deren Zellen durch Hormone
(v.a. Geschlechtshormone) zu
Teilung und Vermehrung angeregt
werden.

Aphrodisiakum Benannt nach
Aphrodite, der griechischen Gottin
der Liebe. Sammelbezeichnung
fir allerlei Substanzen, Pflanzen,
Handlungen zur (meist vorgebli-
chen) Belebung des Lustempfin-
dens.

Appetenzmangel Fachausdruck fiir
sexuelle Lustlosigkeit.

Autogenes Training Entspannungs-
methode, bei der man sich im
Geiste (autosuggestiv) bestimmte
Prozesse oder Wahrnehmungen
vorsagt (»Mein linker Arm ist ganz
schwer).

Beckenboden Muskelschichten, die
das Becken nach unten verschlie-
f3en, jedoch Durchtrittséffnungen
fiir Scheide, Harnrohre und Darm-
ausgang aufweisen.

Bestrahlung > Strahlentherapie

Blasenkatheter Schlauch fiir die
Blasenentleerung. Wird durch die
Harnrohre (transurethral) oder
oberhalb des Schambeins (supra-
pubisch) durch die Bauchwand
in die Blase eingefiihrt, um Urin
abzulassen.



Brachytherapie Kurzdistanz-
Strahlentherapie, eine Form der
Bestrahlung von innen, bei der die
Strahlenquelle ganz nah an den
Tumor herangebracht wird, zum
Beispiel das Einbringen von Strah-
lenquellen durch die Scheide an
den Gebarmutterhals bei Gebar-
mutterhalskrebs.

Chemotherapie Krebsbehandlung

mit Medikamenten, die die Teilung

und das weitere Wachstum von
Tumorzellen hemmen (Zytos-
tatika).

Damm > Perineum

Erogene Zonen Korperstellen,
deren Berithrung oder Stimulie-
rung sexuell erregend sind. Jeder
Mensch reagiert unterschiedlich.

Experimentell Versuchsweise,
im Rahmen wissenschaftlicher
Studien.

Fatigue Zustand chronischer
Erschopfung mit ausgeprégter

Mudigkeit, schwindenden Energie-

reserven oder erhohtem Ruhebe-
dirfnis, bessert sich auch durch
Schlaf und Ruhe nicht; kann Folge
der Krebserkrankung oder der
Behandlung sein.

Fertilitdt Fruchtbarkeit, Zeugungsfa-
higkeit bzw. Fahigkeit, schwanger
zu werden und zu gebaren.

Gastroenterologie Medizinisches
Fachgebiet fiir die Diagnose und
Behandlung von Stérungen im
Bereich der Verdauungsorgane.

Geschlechtshormone > Sexual-
hormone

Gestagene Weibliche Geschlechts-
hormone, die bei der Vorbereitung
und Erhaltung der Schwanger-
schaft beteiligt sind und den
Monatszyklus mit steuern.

Gynakologie Frauenheilkunde;
medizinisches Fachgebiet fiir die
Sexual- und Fortpflanzungsorgane
der Frau.

Harninkontinenz Unwillkurlicher
Harnabgang; unterschiedlich stark
ausgepragte Beeintrachtigung der
Fahigkeit, den Harn zu halten.
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Hormone In geringsten Konzent-
rationen wirksame korpereigene
Botenstoffe, die fiir die Steuerung
zahlreicher Korperfunktionen
wesentlich sind. Werden meist in
speziellen Driisen gebildet und di-
rekt ans Blut abgegeben, mit dem
sie sich im Korper verteilen (z. B.
auch die > Sexualhormone).

Hormonersatztherapie Zufuhr von
Hormonen, um das Versiegen oder
Fehlen bestimmter Hormone aus-
zugleichen. Nicht zu verwechseln
mit > Antihormontherapie.

Hormonsensibel Hormon-
empfindlich. Kérperliche Prozesse
(z. B. Zellwachstum), die auf
Hormonwirkung reagieren.

Hypophyse Auch Hirnanhangdrtuse.
Ubergeordnetes Steuerungszent-
rum fiir den Hormonhaushalt im
Korper.

Hypothalamus Teil des Zwischen-
hirns; steuert zahlreiche unwill-
kiirliche Korperfunktionen, u.a. die
Ausschiittung von Botenstoffen
aus der > Hypophyse.

Hysterektomie Operative Entfernung
der Gebarmutter.

Inkontinenz Fehlende oder vermin-
derte Fahigkeit, Harn oder Stuhl
zu halten.

Katheterisierung Einfiihren eines
Schlauchs in ein Hohlorgan, etwa
die Blase, meist zum Zweck der
Entleerung.

Klimakterium > Menopause. Auch
Wechseljahre. Zeit (Ubergangspha-
se) der hormonellen Umstellung
bei der Frau.

Koitus Genitalverkehr zwischen
Frau und Mann bzw. gegenseitige
Stimulation bei gleichgeschlechtli-
chen Paaren.

Kontraindikation Gegenanzeige.
Sachverhalt oder Zustand, der eine
bestimmte Mafinahme verbietet.

kontraindiziert Nicht angezeigt;
vgl. > Kontraindikation

Korperbild Vorstellung, die wir uns
von unserem eigenen Korper
machen.



Kérpertherapie Sammelbegriff fiir
eine Vielzahl von Therapien, die in
irgendeiner Form mit dem Korper
arbeiten. Kein geschiitzter Begriff.

Libido Von Sigmund Freud gepragter
Begriff fiir sexuelles Verlangen/
sexuellen Antrieb.

Lubrikation Selbstbefeuchtung der
Scheide bei sexueller Erregung
bzw. kiinstliche Befeuchtung mit
einem Gleitmittel.

Mastektomie Operative Entfernung
der Brust oder der Brustdruse.

Masturbation Selbststimulierung
der Geschlechtsorgane. Die nega-
tive Bewertung der Masturbation
geht auf das 17. Jahrhundert zurtick
und reichte weit ins 20. Jahrhun-
dert hinein. In der Sexualtherapie
ist Masturbation heute als thera-
peutische Mafinahme anerkannt.

Menopause > Klimakterium. Auf-
horen der Regelblutung (Menstru-
ation) und der Fruchtbarkeit der
Frau. Die Menopause bzw. entspre-
chende Symptome kénnen auch
kiinstlich herbeigefiihrt werden
(durch Entfernung der Eierstocke,
Strahlentherapie, Antihormonthe-
rapie mit Antiéstrogenen).
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Metastase Tumorabsiedlung (auch
Tochtergeschwulst), die entfernt
vom Ursprungsherd (Primértumor)
an einer anderen Stelle im Koérper
entsteht.

Mykose Pilzinfektion.

Nebennieren Am oberen Pol der
Nieren liegende Driisen, die u. a.
auch geringe Mengen von Sexu-
alhormonen bilden und in die
Blutbahn abgeben.

Neurotoxisch Nervenschadigend;
eine mogliche Nebenwirkung be-
stimmter Chemotherapien. AuRert
sich in Kribbeln (Ameisenlaufen),
Empfindungs- oder Bewegungssto-
rungen.

Orgasmus Hohepunkt (lat. Climax)
des sexuellen Lustempfindens. Der
Orgasmus wird von intensiven
rhythmischen Kontraktionen der
Unterleibsorgane begleitet.

Ostrogene Sammelbegriff fiir eine
Gruppe weiblicher Geschlechtshor-
mone; werden in den Eierstocken,
den Nebennieren und in geringem
Umfang im Fettgewebe gebildet.
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Ovarektomie Entfernung eines oder
beider Eierstocke.

Penetration In der Sexualitat Ein-
dringen des Penis in die Vagina.

Perineum Damm. Region zwischen
After und aufleren Geschlechtsor-
ganen. Besteht hauptsachlich aus
Muskeln, die zur Beckenboden-
muskulatur gehoren. Gilt als
- erogene Zone.

Progesteron Weibliches Geschlechts-
hormon aus der Gruppe der >
Gestagene, das in der zweiten
Zyklushilfte produziert wird.

Radiotherapie > Strahlentherapie

Rektum Mastdarm, letzter Abschnitt
des Dickdarms vor dem After.

Selbstkatheterisierung Von der
Patientin selbst durchgefiihrte
Blasenentleerung mittels eines
- Blasenkatheters, der durch die
Harnrohre eingefiithrt und nach
der Entleerung wieder entfernt
wird.

Sexualberatung/-therapie Spezielle
Beratungs- und Hilfsangebote bei
Problemen mit der Sexualitét. Die
Sexualwissenschaft ist heute ein
anerkannter, wenn auch nicht
weit verbreiteter Forschungszweig.
Unter dem Begriff Sexualberatung
finden sich allerdings auch zwei-
felhafte Angebote. Wenden Sie
sich bei der Suche nach Ansprech-
partnern an seridse Organisatio-
nen oder Verbande. > Adressen im
Anhang

Sexualhormone Sammelbegriff
fiir die > Hormone, die die Ge-
schlechtsfunktionen prigen. Sie
werden (gesteuert von der > Hypo-
physe) bei der Frau in den Eier-
stocken gebildet, beim Mann in
den Hoden und bei beiden Ge-
schlechtern in geringen Mengen
auch in den > Nebennieren.

Stoma Operativ geschaffener kiinst-
licher Ausgang eines Hohlorgans
in der Bauchdecke fiir die Ablei-
tung von Harn oder Stuhl in einen
Beutel, wenn die Ausscheidung auf
natiirlichem Wege nicht moglich
ist.



Strahlentherapie Anwendung ener-
giereicher Strahlen zur Zerstérung
von Tumorgewebe. > Radio-
therapie

Testosteron Wichtigstes mann-
liches Geschlechtshormon, das
die Ausbildung der mannlichen
Geschlechtsorgane, -merkmale
und -funktionen, die Samenbil-
dung und die Prostataentwicklung
steuert.

Tumeszenz Von lat. tumescere = auf-
blahen; gemeint ist das Anschwel-
len von Geweben bzw. Kérperorga-
nen, speziell der Schamlippen und
Klitoris bzw. des Penis. Ausloser ist
eine verstarkte Durchblutung.

Urologie Medizinisches Fachgebiet
flr harnbildende und harnablei-
tende Organe sowie fiir die mann-
lichen Sexualorgane.

Vaginismus Scheidenkrampf.

Viszeralchirurgie Medizinischer
Fachbereich fiir die Chirurgie von
inneren Organen, besonders der
Verdauungsorgane zwischen Spei-
serohre und Darmausgang.
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Vulva Aufere Geschlechtsteile der
Frau (innere und dufRere Schamlip-
pen, Klitoris).

Vulvektomie Operative Entfernung
der > Vulva.

Zytostatika > Chemotherapie
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ANHANG

Die im Folgenden genannten Adressen und Ansprechpartner entsprechen
dem Stand Februar 2011. Anderungen sind nicht ausgeschlossen. Die aktuel-
len Angaben erhalten Sie immer beim Krebsinformationsdienst.

Information, Rat und Unterstitzung bei Krebs

Krebsinformationsdienst KID
Deutsches Krebsforschungszentrum, Im Neuenheimer Feld 280
Telefonische Information und Beratung: 0800-4203040
taglich 8 bis 20 Uhr (kostenfrei aus deutschen Netzen)
E-Mail-Service: krebsinformationsdienst@dkfz.de
Internet:www.krebsinformationsdienst.de

Deutsche Krebshilfe e. V.
BuschstrafSe 32, 53113 Bonn
Telefon: 0228-729900
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
Internet: www .krebshilfe.de (Informationen, Broschiiren)
Informations- und Beratungsdienst: 02 28-7 29 90-95
Mo.—Fr.: 8 bis 17 Uhr
E-Mail: beratungsdienst@krebshilfe.de

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
Tiergarten Tower, Straf$e des 17. Juni 106—108, 10623 Berlin
Telefon: 030-32293290
E-Mail: web@krebsgesellschaft.de
Internet: www.krebsgesellschaft.de
(Informationen, Adressen von Beratungsstellen der
Landerkrebsgesellschaften)



Unabhdngige Patientenberatung Deutschland |

UPD gemeinniitzige GmbH
Bundesgeschaftsstelle, Littenstrafe 10, 10179 Berlin
Hotline: 0800-0117722
Mo.—Fr.: 10 bis 18 Uhr
E-Mail: info@upd-online.de
Internet: www.unabhaengige-patientenberatung.de
(Informationen, Beratungsstellen)

Beratung und Unterstitzung zu Fragen der Sexualitat

Informationszentrum fiir Sexualitdt und Gesundheit e. V.
c/o Universitdtsklinikum Freiburg
Hugstetter Strafe 55, 79106 Freiburg
Telefon: 0761-270-27010
E-Mail: info@isg-info.org
Internet: www.isg-info.de
Infoline: 0180-5558484
Anlaufstelle fiir Fragen rund um Liebe, Lust und sexuelle Stérungen

pro familia
Deutsche Gesellschaft fiir Familienplanung, Sexualpddagogik
und Sexualberatung e.V. Bundesverband
Stresemannallee 3, 60596 Frankfurt/Main
Telefon: 069-639002
E-Mail: info@profamilia.de
Internet: www.profamilia.de (Informationen, Foren)
Adressen von Beratungsstellen:
www.profamilia.de/angebote-vor-ort.html
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Sexual- und Paartherapeuten

Deutsche Gesellschaft fiir Sexualforschung (DGfS) e. V.
c/o Institut fiir Sexualforschung und Forensische Psychiatrie
Zentrum fiir Psychosoziale Medizin
Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf
MartinistrafSe 52, 20246 Hamburg
Telefon: 040-741053214
E-Mail: dekker@uke.uni-hamburg.de
Internet: www.dgfs.info (Adressen von ThereapeutInnen)

Akademie fiir Sexualmedizin e. V.
c/o Sektion fiir Sexualmedizin,
Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel
Arnold-Heller-StrafSe 3, H 28, 24105 Kiel
Telefon: 0431-5973650
E-Mail: hagbosi@sexmed.uni-kiel.de
Internet: www.sexualmedizin-akademie.de (Adressen von TherapeutInnen)

Psychotherapeuten mit psychoonkologischer Weiterbildung

Datenbank des Krebsinformationsdienstes
mit Suchmoglichkeit nach Wohnort
www.krebsinformationsdienst.de/wegweiser/adressen/
psychoonkologen.php

Psychosoziale Krebsberatungsstellen

Datenbank des Krebsinformationsdienstes
mit Suchmoglichkeit nach Wohnort.
http://www krebsinformation.de/wegweiser/adressen/
krebsberatungsstellen.php


http://www.krebsinformationsdienst.de/wegweiser/adressen/psychoonkologen.php
http://www.krebsinformation.de/wegweiser/adressen/krebsberatungsstellen.php

Thema Kinderwunsch

FertiPROTEKT
Deutsches Netzwerk fiir fertilitdtserhaltende Mafinahmen bei Chemo- und
Strahlentherapien; Netzwerk von Spezialisten, die sich besonders mit dem
Fertilitatserhalt bei Krebstherapie befassen.
Internet: www.fertiprotekt.de
(Informationen, Kontaktadressen, Ansprechpartner)

Broschiiren

Genannt sind Broschiiren zum Thema Sexualitat nach Krebs und zu weite-
ren in dieser Broschiire angesprochenen Themen. Die Zusammenstellung er-
hebt keinen Anspruch auf Vollstindigkeit. Die meisten Broschiiren sind auch
auf den Internetseiten der Herausgeberorganisation abrufbar. Die Angaben
entsprechen dem Stand Februar 2011. Anderungen sind nicht ausgeschlos-
sen. Aktuelle Angaben erhalten Sie immer beim Krebsinformationsdienst.

Sexualitdt nach Knochenmark-und Stammezelltransplantation (2/2008)
Deutsche Leukdmie- und Lymphom-Hilfe e. V.
Thomas-Mann-Strafie 40, 53111 Bonn
Telefon: 0228-33889-200
E-Mail: info@leukaemie-hilfe.de
Internet: www.leukaemie-hilfe.de
Broschiire online abrufbar unter
www.leukaemie-hilfe.de/broschueren.html

Krebspatient und Sexualitdt (2/2008)
Frauenselbsthilfe nach Krebs e. V.
Thomas-Mann-Strafie 40, 53111 Bonn
Telefon: 0228-33889-400
E-Mail: kontakt@frauenselbsthilfe.de
Internet: www.frauenselbsthilfe.de
Broschiire im Volltext online abrufbar unter
www.frauenselbsthilfe.de/infomaterial
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Kinderwunsch und Krebs (11/2007)
Die Blauen Ratgeber Nr. 49
Deutsche Krebshilfe e. V.
BuschstrafSe 32, 53113 Bonn
Telefon: 0228-72990-0
E-Mail: deutsche@Xkrebshilfe.de
Internet: www .krebshilfe.de
Broschiire online abrufbar unter
http://www krebshilfe.de/fileadmin/Inhalte/Downloads/
PDFs/Blaue_Ratgeber/o49 kinderwunsch.pdf

Was ist Harn- und Stuhlinkontinenz? (4/2009)
Deutsche Kontinenzgesellschaft e. V.
Friedrich-Ebert-Strafle 124, 34119 Kassel
Telefon: 0561-780604
E-Mail: info@kontinenz-gesellschaft.de
Internet: www.kontinenz-gesellschaft.de
Broschiire online abrufbar unter http://www.kontinenz-gesellschaft.de/
fileadmin/pdf/DKG Harn Stuhlinkontinenz 1110.pdf

Aktiv im Leben — Liebe und Partnerschaft mit dem Stoma

Liebe und Sexualitdt nach dem Stoma — Ein Ratgeber fiir Frauen
Hollister Incorporated, RiesstrafSe 25, 80992 Miinchen
Broschiirenbestellung: 0800-4655478
E-Mail: hollister.deutschland@hollister.com
Broschiiren online abrufbar unter:
http://www.hollister.com/germany/files/pdfs/
AktivimLeben-LiebePartnerschaftStoma.pdf
http://www.hollister.com/germany/files/pdfs/brochure LiebeSex.pdf

Fatigue: Chronische Miidigkeit bei Krebs (7/2010)
Die Blauen Ratgeber Nr. 51
Deutsche Krebshilfe e. V.
BuschstrafSe 32, 53113 Bonn
Telefon: 0228-72990-0
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de
Broschiire online abrufbar unter http://www.krebshilfe.de/fileadmin/
Inhalte/Downloads/PDFs/Blaue_Ratgeber/os1 fatigue.pdf


http://www.krebshilfe.de/fileadmin/Inhalte/Downloads/PDFs/Blaue_Ratgeber/049_kinderwunsch.pdf
http://www.kontinenz-gesellschaft.de/fileadmin/pdf/DKG_Harn_Stuhlinkontinenz-1110.pdf
http://www.hollister.com/germany/files/pdfs/AktivimLeben-LiebePartnerschaftStoma.pdf
http://www.krebshilfe.de/fileadmin/Inhalte/Downloads/PDFs/Blaue_Ratgeber/051_fatigue.pdf

Krebs und Lymphédem (3/2009)
Frauenselbsthilfe nach Krebs e. V.
Thomas-Mann-Strafe 40, 53111 Bonn
Telefon: 0228-33889-400
E-Mail: kontakt@frauenselbsthilfe.de
Internet: www.frauenselbsthilfe.de
Broschiire online abrufbar unter
www.frauenselbsthilfe.de/infomaterial

Wegweiser fiir Kehlkopflose: Stimme der Seele
LR.L - Institut fiir Rehabilitation Laryngektomierter GmbH
Biberweg 24-26, 53842 Troisdorf
Telefon: 02241-4932136
E-Mail: IRL@IRL-institut.de
Internet: www.irl-institut.de
Broschiiren online abrufbar unter
www.irl-institut.de/html/literatur/index.htm

Hilfen fiir Angehérige (7/2010)
Die Blauen Ratgeber Nr. 42
Deutsche Krebshilfe e. V.
BuschstrafSe 32, 53113 Bonn
Telefon: 0228-72990-0
E-Mail: deutsche@Xkrebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de
Broschiire online abrufbar unter http://www.krebshilfe.de/
fileadmin/Inhalte/Downloads/PDFs/Blaue_Ratgeber/
042 hilfen fuer angehoerige.pdf


http://www.krebshilfe.de/fileadmin/Inhalte/Downloads/PDFs/Blaue_Ratgeber/042_hilfen_fuer_angehoerige.pdf
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Aussehen und Wohlfiuihlen

Die Krebstherapie hat mein Aussehen verdndert
Krebsliga Schweiz
Internet: www.krebsliga.ch
Broschiire online abrufbar unter
http://assets.krebsliga.ch/downloads/1020.pdf
Die Druckfassung wird nicht nach Deutschland verschickt.

DKMS LIFE
gemeinniitzige Gesellschaft mbH
Scheidtweilerstrafie 63—65, 50933 Koln
Telefon: 0221-940582-4100
E-Mail: info@dkms-life.de
Internet: www.dkms-life.de/beratung/index.php
(Tipps zum Aussehen und Wohlfiihlen, Schminkschule)
http://lookgoodfeelbetter.org/
(Tipps in englischer Sprache)

Blicher

Krebs und Sexualitdt: Ein Ratgeber fiir Krebspatienten und ihre Partner
Stefan Zettl, Joachim Hartlapp, Weingartner Verlag 2008

Seite an Seite - eine gyndkologische Krebserkrankung in der Partnerschaft
gemeinsam bewdiltigen.
Tanja Zimmermann, Nina Heinrichs, Hogrefe-Verlag 2008

dtv-Atlas Sexualitdt
E.J Haeberle, ]J. Mair, dtv 2005
Populére, aber wissenschaftlich fundierte Ubersicht iiber die weibliche
und mannliche Anatomie und Physiologie, das Sexualverhalten, sexuelle
Storungen und den gesellschaftlichen Umgang mit der Sexualitat.



Austausch mit anderen: Selbsthilfe und Foren

Einige der hier genannten Selbsthilfe-/Patientenorganisationen, die sich
mit bestimmten Krebsarten beschaftigen, bieten auf eigenen Internetsei-
ten Informationen oder Foren zu unterschiedlichen Themen, teils auch zur
Sexualitat, an.

Frauenselbsthilfe nach Krebs e. V.
Haus der Krebs-Selbsthilfe
Thomas-Mann-StrafSe 40, 53111 Bonn
Telefon: 0228-33889-400
E-Mail: kontakt@frauenselbsthilfe.de
Internet: www.frauenselbsthilfe.de
(ortliche Gruppen, Broschiiren, Online-Beratung)

VulvaKarzinom-Selbsthilfegruppe e. V.
Kniprodestrafie 94, 26388 Wilhelmshaven
Telefon: 0176-54059536 (ab 15.00 Uhr)
E-Mail: info@vulvakarzinom-shg.de
Internet: http://vulvakarzinom-shg.de
(Informationen, Forum, Regionalgruppen)

Deutsche ILCO e. V.
Die Selbsthilfevereinigung fiir Stomatrdger und
Menschen mit Darmkrebs sowie deren Angehodrigen
Haus der Krebs-Selbsthilfe
Thomas-Mann-Strafie 40, 53111 Bonn
Telefon: 0228-338894-50
E-Mail: info@ilco.de
Internet: www.ilco.de
(Informationen, Adressen, regionale Gruppen; unter »Darmkrebs« auch
»Gesprachsnetz« fiir Betroffene)
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Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e. V.
Siepmanns Hof 9, 45479 Miilheim an der Ruhr
Telefon: 0208-2196041
Biiro Bonn: Haus der Krebs-Selbsthilfe
Thomas-Mann-Strafie 40, 53111 Bonn
Telefon: 0228-33889-150
E-Mail: info@blasenkrebs-shb.de
Internet: www.selbsthilfe-bund-blasenkrebs.de
Online-Forum: www.forum-blasenkrebs.net
(auch Beitrage zu Sexualstérungen)

Bundesverband der Kehlkopfoperierten e. V.
Hilfe und Information fiir Kehlkopflose,
Rachen- Kehlkopfkrebs-Erkrankte und Halsatmer
Haus der Krebs-Selbsthilfe
Thomas-Mann-Strafie 40, 53111 Bonn
Telefon: 0228-33889-300
E-Mail: geschaeftsstelle@kehlkopfoperiert-bv.de
Internet: www.kehlkopfoperiert-bv.de
(Informationen, Klinikadressen, Forum)

Arbeitskreis der Pankreatektomierten e. V.
Haus der Krebs-Selbsthilfe
Thomas-Mann-StrafSe 40, 53111 Bonn
Telefon: 0228-33889-251 oder -252
E-Mail: bgs@adp-bonn.de
Internet: www.adp-bonn.de
(Informationen, Forum)

Deutsche Leukdmie- und Lymphom-Hilfe e. V.
Haus der Krebs-Selbsthilfe
Thomas-Mann-StrafSe 40, 53111 Bonn
Telefon: 0228-33889200
E-Mail: info@leukaemie-hilfe.de
Internet: www.leukaemie-hilfe.de
(Informationen, Diskussionsforen)
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Deutsche Hirntumorhilfe e. V.
Karl-Heine-StrafSe 27, 04229 Leipzig
Telefon: 0341-5909396
Hirntumor-Informationsdienst: 03437-702702
Mo.—Fr.: 9 bis 16 Uhr
Sorgentelefon: 03437-9996867
Dienstag, 10 bis 15 Uhr
E-Mail: info@hirntumorhilfe.de
Internet: www.hirntumorhilfe.de
(Informationen, Expertenrat und Forum, Chat)

Weitere Online-Foren zu Krebsthemen,
die (auch) Sexualitat und Partnerschaft zum Thema haben:

www.inkanet.de
unter »Body & Soul« auch Eintrage zu »Sexualitdt und Partnerschaft«

www.krebskompass.de/forum/



dkfz.

DEUTSCHES
KREBSFORSCHUNGSZENTRUM
KREBSINFORMATIONSDIENST

Rufen Sie uns an!

Unter 0800 - 420 30 40 beantworten
wir taglich von 8.00 bis 20.00 Uhr
Ihre Fragen. Ihr Anruf ist fiir Sie
kostenlos.

Schreiben Sie uns eine E-Mail!
krebsinformationsdienst@dkfz.de

Besuchen Sie uns im Internet!
www.krebsinformationsdienst.de
Auch von unserer Homepage gelan-
gen Sie zum E-Mail-Kontaktformular.
Es bietet Ihnen eine gesicherte Ver-
bindung fiir Thre Anfrage.



