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Agenda

> Bedeutung von Sexualitdt - in verschiedenen
Krankheits-und Behandlungsphasen

> Bedeutung von Sexualitdt im Alter

> Ausprdgungen sexueller Stérungen/Probleme

> Diagnostische Einordnung/klinische Relevanz

» Studienergebnisse und klinische Erfahrungen
> Behandlungs- und Unterstiitzungsmaoglichkeiten
> Selbstreflektion
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Bedeutung von Sexualitdt ...

korperliches soziales
Erleben Erleben

? \( )‘/ ?

Krankheit /

Behandlung
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ﬂedeu‘rung sexuellen Erlebens: \

. .. ein zentraler Aspekt im Leben eines Menschen -
Geschlecht, Geschlechtsidentitdat und soziale Rolle,
sexuelle Orientierung, Erotik, Freude, Vergniigen,
Genuss, Intimitdt, Fortpflanzung.

Sexualitat wird erfahren und findet Ausdruck in
Gedanken, Phantasien, Wiinschen, Uberzeugungen,
Einstellungen, Werten, Verhaltensweisen, Praktiken,

inlen und Beziehungen."

WHO 2003 — Ubersetzt A. Brechtel



OO0

Sexuelle Probleme gehoren zu den Faktoren,
die Patienten/innen mit am stdrksten

belasten

Bergmark et al.
Butler et al.
Joraskova et al.
Wenzel et al.

2002
1998
2003
2002
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Bedeutung von Sexualitdt in verschiedenen

Krankheitsphasen
vor Beginn wdhrend der nach
der Behandlung Abschluss der
Behandlung Behandlung

\/
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?

\/
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Krebserkrankung und -behandlung
beeintrdachtigen das sexuelle Erleben
durch ..

* Verdnderungen des Kérpers und
Kdrperbildes

* Physiologische, funktionelle , hormonelle
Verdnderungen

» Verdndungen des psychischen Erlebens
und Befindens

+ soziale, partnerschaftliche
Verdnderungen
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Kor'g erliche Ursachen sexueller Stérungen bei
Krebspatienten/Innen

+ Allgemeine Verschlechterung des korperlichen Befindens (z. B.
Fatigue-Syndrom)

* Krankheits- und/oder behandlungsbedingte unmittelbare
Schadigung von Genitalorganen

- Krebs- und/oder behandlungsbedingte Einschrankungen sexueller
Funktionen

+ Wundschmerzen nach operativen Eingriffen
* Tumor- und/oder Metastasenlokalisation im Zentralnervensystem

* Nebenwirkungen von BehandlungsmaBnahmen, die die Fertilitat
beeintrdchtigen

* Lageverdnderungen innerer Organe
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Psychosoziale Ursachen sexueller Stérungen bei
Krebspatienten/Innen

» Konfrontation mit der Diaghose Krebs und deren Auswirkungen
auf das Selbsterleben und Selbstwertgefiihl

* Krankheits- oder behandlungsbedingte depressive Verstimmungen
und Angste

* Krebs- und/oder behandlungsbedingte Verdnderungen des
Korperbildes sowie damit verbundener Verlust des Empfindens
der eigenen Attraktivitat

» Fehlvorstellungen und Wissensdefizite liber Sexualitdt nach einer
Krebserkrankung

* Falsche Erwartungen, Normen und Wertvorstellungen

» durch die Erkrankung ausgeldste, zuvor latent vorhandene
Partnerschaftskonflikte

- Sexuelle Versagensdngste
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Sexuelle Probleme und Stérungen
Hdufigkeiten und Definitionen

.Hatten Sie in den letzten 12
Monaten sexuelle Schwierigkeiten, die
ldnger als 1 Monat andauerten?”

Manner: 35% Frauen:

Mercer et al. (2003) BMJ
11161 Frauen und Manner im Alter von 16 bis 44 Jahren
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Sexuelle Dysfunktionen nach ICD-10

* Mangel oder Verlust von sexuellem Verlangen (F52.0)

- Sexuelle Aversion (F52.10)

* Mangelnde sexuelle Befriedigung (F52.11)

* Versagen genitaler Reaktionen (F52.2)

» Orgasmusstoérungen (F52.3)

» Ejaculatio praecox (F52.4)

* Nichtorganischer Vaginismus (F52.5)

* Nichtorganische Dyspareunie (F52.6)

+ Gesteigertes sexuelles Verlangen (F52.7)

» Sonstige nichtorgan. Sex. Funktionsstérung (F52.8)

* Nicht ndher bez. Nichtorgan. Sex. Funktionsstorung (F52.9)
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Sexuelle Probleme und Funktionsstorungen:

Diagnost. Einteilung nach dem Drei-Phasen-Konzept von Singer Kaplan

Phase Stdérungen beim Stérungen bei der
Mann Frau

Lust-Appetenz-Phase Libidomangel e Libidomangel

o Sexuelle Aversion Sexuelle Aversion

Erregungsphase « Erektionsstérungen ¢ Erregungsstorungen
(Impotenz) e Vaginismus
* Dyspareunien * Dyspareunien
Orgasmusphase * \orzeitige e Orgasmusschwierig-
Ejakulation keiten
* \erzogerte
Ejakulation

* Fehlende Ejakulation

Nicht abgebildet: (nach)orgastische Verstimmungen, Versagensangste



Q0

Sexuelle Funktionsstérungen: Frauen

127
Lubrikationsprobleme g ot
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Versagensangste
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| ‘ —
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Brandenburg, U. et al. (2002)
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Sexuelle Funktionsstérungen: Manner
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Vergleich des sexuellen Erlebens von Mamma-Ca-
Patientinnen mit einer Kontrollgruppe (sroeckel et al. 2002)

Orgasmusprobleme
Probleme der Erektion |

Unfahigkeit, zu entspannen und Sex zu geniel3en |

mangelnde Appetenz
allg. sexuelle Funktionsfahigkeit ‘

01

00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50

Zufriedenheit mit |
Beziehung

vaginale Trockenheit

Hitzewallungen

Depression _
Fatigue I ——

. Brustkrebs Uberlebende
D Kontrollgruppe

-6,00 -4,00 -2,00 0,00 2,00 4,00 6,00 8,00

10,00
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Verdnderungen der Sexualitat bei langzeit-
iberlebenden Patientinnen nach Vaginal- und
Gebdarmutterhalskrebs

Geflhl, dass Sex fur den Partner unangenehm

Blutungen nach Geschlechtsverkehr

Geflhl der Unattraktivitat wegen Narben

Blaseninfektion oder Inkontinenz nach Geschlechtsverkehr

kein Spald am Sex ;

Versagensangst

keinen Orgasmus

Schmerzen beim Verkehr

Lubrikationsprobleme

verminderte Lust

T T T T T T T T T %
0O 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100
O Kontrollgruppe (n=320)

W Patientinnen (n=160) Lindau et al. (2007) Gynecologic Oncology
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Verdnderungen der Sexualitat bei Patientinnen
mit Gebdarmutterhalskrebs

wenig bis gar kein sex. Interesse
in den letzten 6 Monaten

Reduziertes sex. Interesse

in den letzten 5 Jahren

Mittlere bis hohe Belastung durch
Veranderungen des sex. Interesses

Beeintrachtigung der Lubrikation
in den letzten 6 Monaten

Mittlere bis hohe Belastung durch
Lubrikationsstorung

Verminderte sexuelle Erregung
in den letzten 6 Monaten

Mittlere bis hohe Belastung
bei anhaltender Erregungsstorung

Geschlechtsverkehr: < 2 x pro Monat
in den letzten 6 Monaten
Kein Geschlechtsverkehr
in den letzten 6 Monaten

dadurch bedingte
mittlere bis hohe Belastung

41%
0,
| 1 | Kontroll-
580%
0 = 350
| 23% a
| 48%
11%
| 26%
| 30%
| 54% Ca-Pat.
|25% n =256
| 36%
| 26%
‘ |51%
| 58%
| 64%
| 28%
‘ | 32%
| 35%

| 50%

0% 10%

Bergmark et al (1999) New England J of Med

30%

40%

50% 60% 70%
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Sexuelle Probleme nach Ileostoma-Anlage

N =128, (m =69, w =59), 7 Jahre postoperativ

sexuell inaktiv wegen
des Stomas

Stoérung der
Partnerschaft

Gefuhle der Trauer
und Verzweiflung

Ekel

"Stoma als "Makel

Selbstbildnis gestort

60

70

80

90 100 9o

Hartlapp 2006
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Zusammenfassung 1

* Das sexuelle Erleben ist im Kontext einer
Krebserkrankung von groBer Bedeutung in
Abhdngigkeit vieler verschiedener Faktoren

* stark schwankende Inzidenzangaben: 30 - 90%

* treten um so hdufiger auf, je stdrker Erkrankung
und Therapie direkt die Sexualorgane betreffen

* sind aber meist interagierende bzw.
Summationseffekte von verschiedenen Ursachen

* Betroffene haben Beratungs- und
Informationsbediirfnisse



-

=» Wie gehen die Betroffenen damit um?
=» Wie gehen wir als Behandler damit um?

?
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Bedeutung von Sexualitat in
Abhdngigkeit vom Alter

Welche Altersgruppen brauchen verstarkt

)

Die Jungen und die Alten!

9

Aufmerksamkeit?
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Zusammenfassung 2

*x Sexualitdt bleibt ein sensibles, sehr individuelles und
schambehaftetes Thema

* Es fdllt generell schwer, lber Sexualitat zu
sprechen - besonders wenn Probleme bestehen

* Wenn es uns schwer fallt, iiber das Thema zu
sprechen, wie konnen wir von den Patienten
erwarten, dass sie dariber sprechen?

*x Das Alter kann zusatzliche Probleme aufwerfen

* Um lber Sexualitdt zu sprechen, bedarf es der
Selbstreflektion!
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Verdanderung bzw. Beeintrdchtigung von
Sexualitdat durch eine Krebserkrankung

@ Belastung (persénlich und
partnerschaftlich)

@ Verlust einer Ressource

® Beeintrdchtigung des
Selbstwertes

© Beeintrdchtigung der
Lebensqualitat

® ..

© Entlastung (,Vorbei mit der
Pflichterfiillung!™)

© Chance zur Reflektion und
Neubestimmung

© Chance fiir eine Wieder-
belebung einer ,vergessenen”,
.verloren geglaubten™
Ressource

© ..
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Patientengruppen, die besonders gefdhrdet
sind, psychische und sexuelle Probleme zu
entwickeln:

* Patienten, die noch nicht oder nicht mehr in einer
festen Partnerschaft leben

* Patienten, die erst seit kurzem in einer neuen
Partnerschaft leben

* Patienten, die hdufig wechselnde Sexualkontakte
pflegen

* Patienten mit einer sexuellen Vorgeschichte, die
traumatisch oder extrem belastend erlebt wurde
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Weitere Patientengruppen, die besonders
gefdhrdet sind, psychische und sexuelle
Probleme zu entwickeln:

* Patienten mit Fehleinschdtzungen iiber die ,natiirliche™
Verdnderung von Sexualitat im Alter

* Patienten, die unter radikalen und aggressiven
Therapien leiden

* Junge Patienten/innnen insbes. Brustkrebspat. (<40)

* Patienten ohne Fdhigkeit zur Kommunikation iiber Sex
und Krankheitsfolgen
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PLISSIT-Modell (Annon & Robinson, 1978; Annon, 1987)

P ermission

L imited
I nformation

S pecific
S uggestions

I ntensive
T herapy

Gesprachsbereitschaft
signalisieren

Die richtige Information zur
richtigen Zeit zur Aufkldrung und
Korrektur von Fehlvorstellungen
und Wissensdefiziten

konkrete Informationen,
Empfehlungen, Ratschldge

Unterstitzung durch
Weitergabe von
Kontaktadressen von Psycho-
und/oder Sexualtherapeuten
oder Sexualberatungsstellen



Q0

Informationen fiir Patienten und Behandler

Internetadressen:

*  www.frauenaerzte-im-netz.de: Informationen und Adressen

*  www.helden-der-liebe.de: Erfahrungsberichte, Informationen, Selbsttests

*  www.isg-info.de (Informationszentrum fur Sexualitat und Gesundheit am
Universitatsklinikum Freiburg): Broschiiren und Infoblatter flr Patienten zum
Download

*  www.profamilia.de: Beitrage Uber Sexualitat und Behinderungen, Adressen von
Beratungsstellen und medizinischen Zentren

*  www.sextra.de: online Beratung der Pro Familia

*  www.sexologie.org: Adressenverzeichnis sexualwissenschaftlicher Beratungsstellen

*  www.sexualmedizin-akademie.de: Literaturempfehlungen, Arztsuche

*  www.stefan-zettl.de: Literaturempfehlungen, Linklisten

*  www.ulclement.de: Webseite von Ulrich Clement (Paar- und Sexualtherapeut),
Vortrage, Interviews

*  www.krebsinformationsdienst.de/wegweiser/broschueren/sexualitaet.php: Link zu

Broschiren
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Informationen fiir Patienten und Behandler
Literatur:

Barbach, L..: Mehr Lust — Gemeinsame Freude an der Liebe. Wunderlich Taschenbuch, Neuausgabe
2003

Berberich, H. & Brahler, E.: Sexualitdt und Partnerschatft in der zweiten Lebenshalfte, Psychosozial-
Verlag, 2001

Buddeberg, C.: Sexualberatung — Eine Einfuihrung fir Arzte, Psychotherapeuten und
Familienberater. Thieme Stuttgart, 4. Auflage 2005

Ecker, D.: Aphrodites Tochter — Wie Frauen zu erfullter Sexualitat finden. Wilhelm Goldmann Verlag,
2004,

Kleinevers S.. Sexualitat und Pflege: Bewusstmachung einer verdeckten Realitat, Schliitersche;
Auflage: 1., Aufl. (1. Januar 2004)

Langer A.:. Das Lebenslust-Prinzip. Kreuz-Verlag Freiburg, 2010

Skorzinski, U.: Frau Sein trotz Krebs,2. Auflage 2008

Zilbergeld, B.: Die neue Sexualitat der Manner. Dgvt-Verlag, Tubingen 2000

Zettl, S. & Hartlapp, J.: Krebs und Sexualitat - Ein Ratgeber flr Krebspatienten und ihre Partner.
Weingartner Verlag, 3. Auflage, 2008

Zettl, S.. Krankheit, Sexualitat und Pflege: Hilfestellungen flir den Umgang mit einem Tabu,
Kohlhammer, 2000

Forum Ausgabe 02/2012, Band 27



