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Ménnliche Sexualitat bei Krebs

Lieber Leser

Vermutlich haben Sie selbst die
schmerzhafte Erfahrung machen
mussen, wie sehr sich eine Krebs-
erkrankung auf samtliche Lebens-
bereiche auswirken kann. Nach
dem ersten Schock der Diagnose
beansprucht die Behandlung einen
grossen Teil lhrer Lebensenergie.
Der Alltag verandert sich, auch
derjenige lhrer Partnerin und lhrer
Angehorigen. Unsicherheit und
Sorgen, aber auch Beschwerden
wie Mudigkeit, korperliche Veran-
derungenund Schmerzen belasten
Sie und lhre Partnerschaft. Hinzu
kommen manifeste oder befiirch-
tete Auswirkungen auf die sexuelle
Potenz und die Zeugungsfahigkeit.

Das Bediirfnis nach Aufmerksam-
keit, Anerkennung und Zartlich-
keit bleibt natiirlich erhalten oder
verstarkt sich gar. Die Lust auf ge-
schlechtliche Beziehungen hinge-
gen kann durch die korperlichen
und seelischen Strapazen ge-
dampft 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, tiber ihre sexuellen
Empfindungen zu reden. Manch-
mal fehlt ihnen auch einfach die
passende Sprache dafiir.

So bleiben Fragen und Befiirchtun-
gen zur Sexualitat oft ein Tabu.
Diese Broschiire ladt Sie ein, das
Gesprach mit lhrer Partnerin zu
suchen und - falls lhnen dies
schwerfallen sollte — professio-
nelle Hilfe zu beanspruchen. Die
Broschiire zeigt die haufigsten
krebsbedingten Beeintrachtigun-
gen im Bereich der Sexualitat auf
und schlagt entsprechende Lo-
sungsmoglichkeiten vor. Das eine
oder andere lasst sich allerdings
oft nur mit einer auf Sie person-
lich abgestimmten fachlichen Be-
gleitung und Beratung erreichen.

Da Sexualitat sehr individuell er-
lebt und bewertet wird und ein
breites Spektrum umfasst, sind
kaum alle der hier behandelten
Fragen und Antworten fiir Sie von
Belang. Suchen Sie sich einfach
die Themen aus, die Sie betreffen
und interessieren.

Wir hoffen, es gelinge lhnen, lhren
Alltag und lhre Partnerschaft trotz
Krankheit wieder als beglliickend
zu erleben.

Mit den besten Wiinschen

lhre Krebsliga

Die Broschiire geht von der heterosexuellen Paarbeziehung aus. Viele Empfehlungen kénnen

jedoch auch homosexuellen Paaren dienen.
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Krebs hinterlasst Spuren

Die Sexualitat ist gepragt von zahlreichen Mechanismen, die in einer
heiklen Balance zueinander stehen. Zum einen steuern bestimmte
Organe und Korperteile, das Nervensystem und die Hormone unsere
Sexualitat, zum andern spielen unsere Pragungen, Gefiihle und
Gedanken eine entscheidende Rolle. Krebs und Krebsbehandlungen
konnen dieses subtile Zusammenspiel empfindlich stéren und so
auch die Sexualitat in Mitleidenschaft ziehen.

Das Sexualverhalten ist individuell
verschieden und kann unendlich
viele Facetten und Formen anneh-
men. Es wird nicht nur von hochst
komplexen biologischen Prozes-
sen gesteuert, sondern auch von
kulturellen und familiaren Einflis-
sen, von Erfahrungen und Vorstel-
lungen gepragt.

Seelische Belastungen

Eine Krebsdiagnose verandert das
Leben grundlegend. Manches, was
bisher gliltig war, scheint plotzlich
in Frage gestellt. Krankheit und
Behandlung kdnnen eine Zeit lang
die ganze Aufmerksamkeit for-
dern und die Gedanken fast aus-
schliesslich darum herum kreisen
lassen. Hinzu kommen die Angst
um die eigene Gesundheit und
mitunter um das eigene Leben,
und die Sorgen um die Zukunft der
Angehorigen.
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Die damit verbundene Unsicher-
heit kann das sexuelle Interesse
abflauen lassen. Viele Betroffene
berichten, dass sie wahrend der
Behandlung und dariber hinaus
jegliches Interesse an sexuellen
Beziehungen verloren hatten. Es
kann in dieser Phase auch durch-
aus sinnvoll sein, seine ganzen
Krafte fir die Bewaltigung der
Krankheit zu mobilisieren.

Korperliche Auswirkungen

Die korperlichen Folgen von Krebs

konnen die sexuellen Moglich-

keiten voriibergehend oder blei-

bend einschranken. Das Ausmass

der Beeintrachtigungen hangt von

der Art der Krebskrankheit und der

Therapien ab:

> Ein Sexualorgan kann unmit-
telbar betroffen sein, z. B. bei
Prostata- oder Hodenkrebs
(siehe Broschiiren S. 49).

> Auch andere Tumoren in der
Beckenregion (z.B. in der Blase,
im Darm) kdnnen sich auf die
benachbarten Geschlechts-
organe auswirken und das
Sexualleben beeintrachtigen;

z. B. wenn bei einer Operation
oder einer Bestrahlung Nerven
oder Gefasse geschadigt wer-
den (siehe auch S. 11 Nerven-
system).

Chemotherapien mit Zytostatika
(das sind Medikamente, die
die Zellteilung storen und so
das Zellwachstum blockieren)
schadigen auch jene gesunden
Korperzellen, die sich — wie

die Krebszellen - rasch teilen.
Dazu gehoren unter ande-

rem Blut-, Schleimhaut- und
Haarzellen. Auch die Bildung
von Spermien kann dadurch
gestort werden.

Die Auswirkungen variieren je
nach Medikamententyp, Kom-
bination und Dosierung. Die
gesunden Zellen erholen sich
allerdings in der Regel wieder
und damit kehrt mit der Zeit
auch die Zeugungsfahigkeit
zurlick. Bei Hochdosis-Chemo-
therapien ist das Risiko einer
bleibenden Zeugungsunfahig-
keit erhdht.

Ahnliches geschieht bei
Bestrahlungen. Trotz ziel-
genauer Ausrichtung werden
vorubergehend immer auch
gesunde Zellen in Mitleiden-
schaft gezogen. Bei einer
Ganzkorper-Bestrahlung (z. B.
vor einer Stammzelltransplan-
tation) ist das Risiko einer
bleibenden Zeugungsunfahig-
keit erhoht.

> Auch hormonelle Veranderun-
gen beeinflussen die Sexuali-
tat. Um das Wachstum hor-
monabhangiger Tumorzellen
(zum Beispiel bei Prostata-
krebs) zu blockieren, werden
manchmal (Anti-)Hormonthe-
rapien eingesetzt. Es gibt dafiir
verschiedene Methoden, die
sich unterschiedlich stark aus-
wirken.

> Andere, durch Therapie-Neben-
wirkungen verursachte Einflis-
se wie z. B. Haarausfall, Haut-
probleme, Midigkeit usw. wir-
ken sich eher indirekt aus. Das
Selbstvertrauen kann dadurch
erschittert und die sexuelle
Reaktionsfahigkeit gedampft
sein. Zudem konnen Narben,
ein kiinstlicher Kérperausgang
(Stoma) oder ein Blasenkathe-
ter die sexuelle Aktivitat ver-
andern.

Fragen schaffen Klarheit

Es ist in jedem Falle wichtig, dass Sie lhre
individuelle Situation moglichst vor den
Behandlungen mit Ihrem Arzt, lhrer Arztin be-
sprechen. Je nach Tumorart sind andere medi-
zinische Fachgebiete involviert (Urologie,
Gastroenterologie, Viszeralchirurgie, Onkolo-
gie, Radioonkologie usw.). Zogern Sie nicht,
alle Fragen zu stellen, die Sie in diesem Zu-
sammenhang beschaftigen. Es kann hilfreich
sein, wenn Sie sich lhre Fragen zuvor auf-
schreiben und den Zettel mit zum Arzt nehmen.
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Mannliche Sexualitat

Unter Sexualitat verstehen wir alles, was im weitesten Sinne mit
unserer Geschlechtlichkeit und den damit verbundenen Vorstellun-
gen, Verhaltensweisen, Emotionen, kérperlichen und psychischen
Reaktionen zusammenhangt. Beteiligt sind verschiedene Organe und
Organsysteme sowie biologische Prozesse.

Die sexuelle Lust (Libido, Appe-
tenz) ist eine Reaktion auf Sinnes-
wahrnehmungen, Berihrungen
und Korperkontakte und auf Ge-
fiihle zu einem bestimmten, viel-
leicht auch nur in der Fantasie
vorhandenen Menschen. Dadurch
wird die sexuelle Erregung ausge-
IOst.

Als Antwort auf diese Stimuli rea-
giert der Mann Ublicherweise mit
einer Erektion (siehe Seite 12).

Organe im mannlichen Becken

@ Hoden

@ Nebenhoden
@ Samenleiter
@ Blase

@ Samenblaschen
@ Prostata

@ Gefass-/Nervenbiindel
(Neurovaskulares Blindel)
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@ Beckenboden (stiitzt den dusseren Schliess-

muskel der Harnrohre)

@ Penis

® Penisschwellkorper (Corpus cavernosum)
@ Harnrohrenschwellkorper (Corpus

spongiosum)
@ Harnrohre
@ Schambein
@ End- oder Mastdarm (Rektum)

@ Anus

Mannlicher Korper
und Eros

Die lllustrationen auf diesen Seiten
beschranken sich in erster Linie
auf die dusseren und inneren Ge-
schlechtsorgane des Mannes. Das
Zusammenspiel dieser und wei-
terer Organe kann durch Krebs
und Krebsbehandlungen in Mit-
leidenschaft gezogen werden;
die sexuellen Mdoglichkeiten wer-
den dadurch mehr oder weniger
stark verandert. Die Beeintrach-
tigungen variieren je nach Alter,
betroffenem Organ und Therapie;
sie sind teils voriibergehend, teils
bleibend.

Krebs und Krebsbehandlung kon-
nenauch ananderen Korperstellen
Spuren hinterlassen oder Systeme
wie die Nerven- oder Hormon-
steuerung storen und damit die
Sexualfunktion beeinflussen. An-
hand der grafischen Darstellungen
lassen sich die Zusammenhange
vielleicht besser nachvollziehen.
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@ Hypothalamus

@ Hypophyse

@ Nebennieren

@ Gefass-/Nervenbiindel (stilisiert)

@ Hoden
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Das Hormonsystem

Im menschlichen Kérper wird durch
verschiedene Driisen eine Vielzahl
von Hormonen mit unterschied-
lichen Funktionen produziert. Da-
zu gehodren auch die Hormone,
die die Sexual- und Fortpflan-
zungsfunktionen steuern und be-
einflussen. Oberste «Schaltzen-
trale» dafiir ist der Hypothalamus
beziehungsweise die Hypophyse
im Zentrum des Kopfes (siehe Abb.
links).

Beim Mann werden die Ge-
schlechtshormone (Androgene),
darunter auch das Testosteron,
in den Hoden (Keimdriisen) pro-
duziert, wo auch die Samenzellen
(Spermien) entstehen. In kleinen
Mengen wird Testosteron auch in
den Nebennieren gebildet. Zudem
produziert der mannliche Korper
(vor allem das Fettgewebe) in ge-
ringer Menge auch weibliche Ge-
schlechtshormone (Ostrogene).

In der Pubertat stimuliert das Tes-
tosteron das Wachstum sowie
die Ausbildung der Geschlechts-
organe und der sekundaren Ge-
schlechtsmerkmale. Es fordert also
den mannlichen Koérperbau, Bart-
wuchs, das Wachstum von Ach-
sel- und Schamhaar und die Aus-
bildung einer tiefen Stimme. Im
Erwachsenenalter ist das Testos-
teron unter anderem wichtig fur
die Erhaltung dieser sekundaren
Geschlechtsmerkmale und fiir die
Spermaproduktion.

Testosteronmangel

Ohne Testosteron geht die Zeu-
gungsfahigkeit verloren. Der Ein-
fluss auf die Libido (sexuelles
Verlangen) hingegen ist beim er-
wachsenen Mann individuell ver-
schieden. Testosteronmangel kann
zu sexueller Antriebslosigkeit fiih-
ren; das muss aber nicht durchwegs
so sein: Manche Manner bleiben,
selbst bei einem markant redu-
zierten Testosteronspiegel, sexuell
reizbar und aktiv. Dabei spielt es
manchmal (auch psychisch) eine
Rolle, ob der Testosteronspiegel
naturgemass, d. h. altersbedingt ge-
sunken ist oder abrupt und «er-
zwungenermassen» herbeigefiihrt
wird.

Besonders einschneidend ist die
Entfernung beider Hoden. Bei Ho-
denkrebs ist dies sehr selten der
Fall, da meistens nur ein Hoden
betroffen ist.

Bei hormonabhangigem Prostata-
krebs ist es eine maogliche, psy-
chisch schwer zu verkraftende
Form, das Krebswachstum wah-
rend einer gewissen Zeit zu brem-
sen. Jeder Mann hat das Recht,
diesen Therapievorschlag abzu-
lehnen und sich zum Beispiel fiir
eine  medikamentése Hormon-
unterdrickung (siehe Anhang:
Broschiire Prostatakrebs) zu ent-
scheiden. Die verschiedenen Mog-
lichkeiten und Grenzen sollten ge-
meinsam mit dem Arzt sorgfaltig
abgewogen werden.

Das Nervensystem

Das Nervensystem ist ausserst
komplex. Sie kdnnen es sich wie
ein Steuerungssystem vorstellen,
das die vielfaltigen Funktionen in
unserem Korper aufeinander ab-
stimmt und koordiniert: sowohl je-
ne, die wir willentlich beeinflussen
kénnen, als auch jene, die nicht
dem Willen unterworfen sind. Die
Steuerzentrale liegt im Gehirn.

Mannliche Sexualitat bei Krebs 11



Das Nervensystem ist entschei-
dend an der sexuellen Erregung
und am Geschlechtsakt beteiligt.
Es ibertragt Signalreize vom Kor-
per ans Gehirn und umgekehrt.
Diese Botschaften sind fir die
Erektion und die Ejakulation von
grosser Bedeutung.

Die Krebserkrankung, Krebsopera-
tionen und -behandlungen kon-
nen auch Nervenbahnen schadi-
gen, so dass die Reizlibertragung
gestort ist. Bei Eingriffen im Be-
cken gelingt es nicht immer, alle
wichtigen Nerven zu schonen.

Im Zusammenhang mit der Glied-
versteifung ist das so genannte
Gefass-Nervenbiindel (siehe Abb.
S. 8) besonders erwahnenswert.
Es verlauft unmittelbar entlang
der Blase, der Samenblaschen,
der Prostata und der Harnréhre.

Erkundigen Sie sich vor Eingriffen
oder Bestrahlungen im Becken-
bereich beim Chirurgen oder Ra-
dioonkologen, mit welchen Ein-
schrankungen  Sie allenfalls
rechnen missen und wie diese
gemildert werden kénnen (siehe
auch S. 6).
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Erektion, Ejakulation
und Orgasmus

Entgegen einer weit verbreiteten
Meinung sind Erektion, Orgasmus
und Ejakulation drei verschie-
dene korperliche Vorgange, die
nicht zwangslaufig gemeinsam
ablaufen.

Die Erektion (Gliedversteifung)
Wenn ein Mann sexuell erregt ist,
sendet sein Hirn unwillklrlich Ner-
vensignale aus. Diese Nervenreize
stromen durch die Nervenbahnen
im Riickenmark in die Gegend von
After, Prostata und Harnréhre bis
in den Penis. Im Penis setzen sie
chemische Botenstoffe frei, die
ein Anschwellen der Schwellkor-
per und die Erweiterung der Blut-
gefasse bewirken. Jetzt schiesst
das Blut in die Blutgefasse des
Gliedes: Der Penis richtet sich un-
ter diesem Druck auf, schwillt an
und wird steif.

Die Nervenimpulse und die da-
durch ausgeldste Kettenreaktion
sind nicht willentlich steuerbar.
Die Erektion geschieht einfach.
Sie kann weder durch Muskel-
kraft noch durch Anstrengung er-
zeugt werden. Hingegen kann sie

unter dem Einfluss gewisser me-
dikamentoser Nebenwirkungen,
geschadigter Nerven, mangelnder
Durchblutung (Tumeszenz) oder
belastender Gefiihle (Unsicher-
heit, Nervositat, Versagensangst,
Stress, Trauer) erschwert werden.

Die Ejakulation (Samenerguss)

Bei anhaltender Stimulierung stei-
gert sich die sexuelle Erregung
bis zum Orgasmus (Hohepunkt),
einem Moment hochster korper-
licher und emotionaler Lust. Ge-
schlechtsorgane, Beckenboden,
Schliessmuskeln usw. ziehen sich
rhythmisch zusammen. Dabeiwird
in der Regel auch der Samen aus-
gestossen (Ejakulation, Samen-

erguss). Auf die grosse Anspan-
nung wahrend der Erregungspha-
se folgt eine tiefe, mit einem Ge-
fuhl der Befriedigung verbundene
Entspannung.

Orgasmus und Ejakulation sind
nicht zwangslaufig dasselbe. Es
gibt Orgasmen ohne Ejakulation
und Ejakulationen ohne Orgasmus.
Manchmal wird, insbesondere
nach Operationen im Prostata-Bla-
sen-Bereich, die Samenflissigkeit
auch ruckwarts in die Harnblase
ausgestossen. Dieses Phdnomen
heisst im Fachjargon retrograde
Ejakulation. Das Sperma wird
dann spater mit dem Urin ausge-
schieden.

Lustempfinden

Eigentliches «Lustorgan» ist das Sexualzentrum im Zwischenhirn.
Beim Orgasmus werden Nervenimpulse vom Penis und den ande-
ren erogenen Zonen ans Hirn gesendet; das Hirn dekodiert sie als
Lustempfindungen.

Die Nerven, die das Lustempfinden im Hirn auslésen, werden auch
«sensible» Nerven genannt. Sie unterscheiden sich grundsatzlich
von den Nerven, die Impulse vom Hirn zum Penis senden und so
die Erektion steuern. Fazit: Auch Manner, die keine Erektion mehr
haben, konnen in den meisten Fallen nach wie vor Lust empfinden
und zum Orgasmus kommen.

Mannliche Sexualitat bei Krebs
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Paarbeziehung und Sexualitat

Die Sexualitat dient den meisten Menschen nicht nur zur Fortpflan-
zung und Lustbefriedigung, sondern bietet ihnen die Moglichkeit,
sich einem andern Menschen besonders nahe zu fiihlen. Fiir viele
Paare ist der Geschlechtsakt nur eine von vielen Ausdrucksformen
ihrer Zuneigung und Anziehung. Ebenso wichtig sind fiir 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 (ber 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 flr eine gewisse Zeit
stillgelegt oder sie rickt in den
Hintergrund. Wenn nach Behand-
lungsabschluss die Lebensgeister
allmahlich wieder zuriickkehren,
wachst auch die Lust auf sexuel-
les Beisammensein wieder.

Ménnliche Sexualitat bei Krebs

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 konnen sich
alsoruhig Zeit lassen und diese Zeit
vielleicht nutzen, um mit lhrer Part-
nerin Gber Wiinsche und Maoglich-
keiten zu sprechen. Sexualitat kann
auf vielfaltige Weise gelebt und er-
lebt werden. Genitalverkehr kann,
muss aber nicht dazugehdren.
Erotik entsteht oft in den eher lei-
sen Zwischenraumen, wo sich zwei
Menschen gegenseitig anziehen
und nahekommen, einander be-
rihren, streicheln oder massieren.

Krebs und Partnerschaft

Krebs kann manches, was lhnen
bisher Sicherheit gab, aus der
Bahn werfen, auch die Gewohn-
heiten und Rituale lhrer Partner-
schaft und lhres sexuellen Bei-
sammenseins. Manches im Leben
muss umgestellt, Plane miussen
neu geschmiedet werden.

Vielleicht sind Sie auf fremde Hilfe
angewiesen, weil lhre Leistungs-
fahigkeit eingeschrankt ist. Damit
verandern sich auch die Rollen in-
nerhalb lhrer Familie und Partner-
schaft. Manchmal treten schwe-
lende Probleme, die schon vor der
Erkrankung bestanden haben, jetzt
klar zutage. In andern Fallen aber
kann das gemeinsame Durchstehen
der Krankheit und der Behandlun-
gen die Beziehung auch festigen.

Eigene Bediirfnisse wahrnehmen
Oftmals haben wir bestimmte Er-
wartungen: Wir sehnen uns zum
Beispiel nach mehr Zartlichkeit,
nach einer ganz bestimmten Be-
riihrung oder méchten einfach Zu-
wendung, teilen dies jedoch nicht
mit. So bleibt mancher Wunsch
unerfullt.

Die in dieser Broschiire einge-
streuten Fragen konnen lhnen
helfen, sich Uber lhre Situation
und lhre eigenen Bediirfnisse
klar zu werden und diese dann
auch mit lhrer Partnerin zu teilen.

Sie werden merken, dass Sie da-
bei nichts zu verlieren haben und
es wohltuend ist, mehr Uber ein-
ander zu erfahren. Missverstand-
nisse konnen so aus dem Weg
gerdaumt werden. Bedenken Sie
auch: lhre Partnerin kann lhre Be-
diirfnisse nicht erraten. Oftmals
wird zum Beispiel der Wunsch
nach Zartlichkeit mit dem Bedirf-
nis nach Geschlechtsverkehr ver-
wechselt.

Miteinander reden

Ein gemeinsamer Blick auf lhre
moglichen Schwierigkeiten und
Sehnsiuchte und das Gesprach
dartuber konnen lhre Beziehung
neu beleben. Allerdings tun sich
viele Paare schwer, Uber ihre eige-
ne Sexualitat zu reden. Es mag fiir
Sie deshalb hilfreich sein, lhre Ge-
danken vorerst zu ordnen, bevor
Sie sie aussprechen.

Fragen, die Sie sich stellen konnen

Wie war es vor der Krankheit?

> War ich mit unserer Sexualitat
zufrieden?

> Wie oft waren wir zusammen?

Was gefiel mir, was nicht?

> Welchen Stellenwert hatte
die Sexualitat vor der Krank-
heit fir uns? Und jetzt?

> Haben wir friiher Gber unsere
Sexualitat gesprochen?
Und wie ist es jetzt?

\%
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Wie ist es heute?

> Was finde ich an mir attraktiv,
erotisch?

> Vertraue ich meiner Partnerin?
Habe ich Angst vor einer mog-
lichen Zuriickweisung?

> Was macht mir Angst?

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

> Worauf habe ich Lust?
Was brauche ich fiir eine
befriedigende Sexualitat?

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

Wie stehen wir zueinander?

> Was hélt uns zusammen?
Zartlichkeit, Sex, unsere
Kinder, der gemeinsame
Alltag, Freundschaft, Fir-
sorge, Geborgenheit ...?

> Was geht in meiner Part-
nerin vor? Welche Angste,
Beflirchtungen hat sie mog-
licherweise?

> Was wiinscht sich meine
Partnerin? Habe ich sie
gefragt? Kann ich sie fragen?

> Falls in unserer Beziehung
Zurlckhaltung oder Distanz
spurbar ist: Ist diese tatsach-
lich auf die Krankheit zurtick-
zufiihren?

16 Ménnliche Sexualitat bei Krebs

> Haben wir eine gemeinsame
Sprache fiir Sex? Welche?
Ist sie eher sachlich (Glied)?
Eher kindlich (Pfifli)? Eher vul-
gar (Schwanz)?

Wer offen Uber seine Wiinsche
spricht und die Erfiillung dieser
Wiinsche ausprobiert, findet in der
Regel eine befriedigende Losung.
Viele Paare berichten auch, dass
der intensivere gegenseitige Aus-
tausch ihre Beziehung bereichert
habe.

Die Beziehung pflegen

Eine Paarbeziehung ist wie eine
Pflanze: Sie will gehegt und ge-
pflegt sein, damit sie gedeiht. Ge-
rade wenn «es» nicht mehr so
richtig klappen will, kbnnen an-
dere Formen der Zweisamkeit die
Schwierigkeiten Giberbriicken, viel-
leicht auch iberwinden helfen.

Es kann aufregend und erotisie-
rend sein, sich im Alltag wieder
neu zu begegnen, statt den Fokus
ausschliesslich auf den Sexualakt
zu richten. Jede Beziehung, die in
ihrem Kern gesund ist, lasst sich
bewusst beleben: durch kleine
Aufmerksamkeiten, gegenseitiges
Uberraschen, gemeinsame Erleb-
nisse, Dinge, die Nahe schaffen.
lhre Beziehung wird durch jedes
Beisammensein gestarkt, bei dem
Sie sich wohl fiihlen miteinander
und einander wahrnehmen.

Paartherapeuten empfehlen sogar,
hin und wieder dafiir einen Termin
zu vereinbaren, so wie damals, als
Sie und lhre Partnerin noch nicht
zusammenlebten.

Veranderung
als Lebensaufgabe

Verluste und Veradnderungen ge-
horen zu unserem Leben. Wir
konnen ihnen nicht ausweichen.
So schmerzhaft dies zuweilen er-
scheint, so berichten riickblickend
doch viele Menschen, dass un-
liebsame Veranderungen letztlich
auch eine Chance waren und ih-
nen neue Perspektiven eroffnet
haben.

Zum Zeitpunkt einer Krebsdiag-
nose und -behandlung steht je-
doch unweigerlich die Bedro-
hung im Vordergrund. Es braucht
oft viele einzelne Schritte, um mit
der Ungewissheit leben zu ler-
nen, Schritte, die von zahlreichen
Emotionen begleitet sein konnen.
Sie reichen von Wut (warum ge-
rade ich?) liber Verleugnung (das
geht mich nichts an) bis hin zu
Selbstbeschuldigungen (wenn ich
mich anders verhalten hatte ...).

Unklarheiten,Unausgesprochenes
und auch Beziehungsprobleme
zeigen sich jetzt vielleicht deut-
licher als vor der Krankheit.

Es ist wichtig, dass Sie sich die-
sem Prozess der Verarbeitung
stellen und Gefiihle zulassen. Ab-
lehnung, Wut und Trauer sind nor-
male, gesunde Reaktionen.

Fragen, die Sie sich stellen konnen

> Was hat sich verandert?

> Was mochte ich nicht mehr?
Was mochte ich stattdessen?

> Bin ich bereit fiir Neues?
Mochte ich, dass sich meine
Partnerschaft weiter ent-
wickelt? Inwiefern betrifft
das auch unsere Sexualitat?

Die Zeit heilt

Die meisten Wunden schliessen
sich mit der Zeit wieder. Vielleicht
sind aber gewisse Umstellungen
angezeigt und gewohnungsbe-
dirftig, die einen voriibergehend,
die andern dauerhaft.

Eine professionelle Begleitung
empfiehlt sich, wenn Sie den Weg
zu einer begliickenden sexuellen
Beziehung nicht wieder finden und
wenn Sie deswegen mit lhrer Part-
nerin Schwierigkeiten haben oder
mit ihr nicht darliber sprechen
kénnen.

Mannliche Sexualitat bei Krebs
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Beratungsangebote

Es kann erleichternd sein, uber ge-
wisse Probleme zu reden, statt sie
gedanklichzuwalzen.Fallseslhnen
schwerfallt, empfiehlt es sich, zu-
nachst mit einer Vertrauensperson
aus lhrem Behandlungsteam oder
mit |hrem Hausarzt daruber zu
sprechen. Bei Bedarf kann lhnen
eine spezifische Fachberatung (z.B.
Urologe, Sexualmediziner, Paar-
beratung) empfohlen oder ver-

schrieben werden.

Auch |hre kantonale Krebsliga
oder eine Selbsthilfeorganisation
konnen Anlaufstellen sein. Wenn
Sie lieber anonym bleiben moch-
ten, sind vielleicht das Krebstele-
fon, eine Online-Beratung oder ein
Internetforum eine Option fiir Sie
(s. Anhang).

Sie brauchen sich nicht hinter den
wissenschaftlichen oder diskreten
Begriffen zu verstecken, wie sie
zum Teil in dieser Broschire ste-
hen. Reden sie einfach so, wie es
far Sie natlrlich ist und wie Sie
auch sonst liber Sex reden.

Kostengutsprache

Maoglicherweise kdnnen Sie |hr Anliegen schon nach wenigen Bera-
tungsstunden zu lhrer Zufriedenheit klaren und fiir sich und Ihre
Beziehung neue Perspektiven erkennen. Zuvor sollten Sie jedoch
eine Kostengutsprache bei lhrer Krankenversicherung einholen
oder Ihren Arzt, Ihre Arztin oder die Krebsliga Ihrer Region bitten,
dies fur Sie zu tun. Die Versicherungsleistung hangt u.a. von lhrem
Versicherungstyp ab und davon, ob das Angebot Ihrer Wahl von

Ihrer Krankenkasse anerkannt wird.
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Ist Krebs ansteckend?

Nein, Krebs an sich ist nicht anste-
ckend, weder lber sexuelle Kon-
takte noch anderswie. Die Krebs-
zellen koénnen nicht durch Kor-
perkontakte Ubertragen werden,
weder durch Zungenkiisse noch
durch Vaginal-, Oral- oder Analsex.

In gewissen Familien kann Krebs
jedoch gehauft auftreten. Die
Krebsliga-Broschiire «Familiare
Krebsrisiken» (siehe Anhang) geht
naher darauf ein.

Kann man aufgrund bestimmter
Sexualpraktiken an Krebs
erkranken?

Bislang konnten dafiir keine direk-
ten Ursachen nachgewiesen wer-
den. Die Kebszellen selber sind
nicht tUbertragbar.

Haufiger ungeschitzter Ge-
schlechtsverkehr mit verschie-
denen Partnerinnen oder Partnern
erhoht jedoch das Risiko einer
Virusinfektion (Hepatitis, Herpes,
Papillomavirus, HIV). Solche Infek-
tionen kdnnen mit der Zeit die Bil-
dung von Krebs begiinstigen. So
kann zum Beispiel eine Infektion

Haufige Fragen zu Krebs, Sexualitat,
Vaterschaft

Die hier aufgefiihrten Fragen und Antworten konnen kaum alle
Bediirfnisse befriedigen, zu unterschiedlich sind beim einzelnen
Menschen die individuellen Voraussetzungen. Zégern Sie nicht,
sich mit lhren Fragen und Unsicherheiten an lhren Arzt und lhr
Behandlungsteam zu wenden. Auch andere Anlaufstellen konnten
fir Sie hilfreich sein (siehe Anhang).

mit dem Hepatitisvirus die Entste-
hung von Leberkrebs fordern. Oder
bestimmte Typen der Papilloma-
viren (sie werden vom Mann lber-
tragen) konnen an der Entstehung
eines Gebarmutterhalskrebses bei
der Frau beteiligt sein.

Bin ich nach einer Bestrahlung
radioaktiv? Welches Risiko
besteht fiir meine Umgebung?

Es gibt verschiedene Bestrah-
lungsarten mit je unterschiedli-
chen Folgen. lhr Radioonkologe
wird mit lhnen genau besprechen,
welche Massnahmen allenfalls zu
treffen sind.

Bei der Bestrahlung von aussen
werden die Strahlen durch die
Haut (perkutan) und das Gewebe
auf den Tumor gerichtet. In die-
sem Fall bleibt von den Strahlen
nichts im Kérper zuriick; Sie sind
demzufolge nicht radioaktiv.

Bei einigen Tumorerkrankungen
wird heute auch eine Bestrahlung
von innen (Brachytherapie) durch-
gefiihrt. Die radioaktiven Quellen
werden direkt im Tumor oder in
dessen Nahe bzw. im betroffenen

Mannliche Sexualitat bei Krebs 19



Organ (z.B. in der Prostata oder
im Enddarm) platziert. Je nach
Dosierung ist aus Strahlenschutz-
griinden ein Spitalaufenthalt er-
forderlich. Nach ambulanten Be-
strahlungen (bzw. nach Verlassen
des Spitals) besteht fiir die Um-
gebung kein Strahlenrisiko, auch
nicht bei sexuellen Kontakten.

Bei der Radioimmuntherapie wer-
den radioaktive Substanzen (Radio-
pharmaka) verabreicht, damit sie
an die Krebszellen «andocken»
und diese zerstéren. Uberschiis-
sige, vom Gewebe nicht aufge-
nommene Substanzen werden in
der Regel mit dem Urin ausge-
schieden. Je nach Situation wird
die Therapie ambulant oder im
Spital durchgefihrt.

Um jegliches Risiko fir die Um-
gebung auszuschliessen, miissen
Sie wahrend kurzer Zeit gewisse
Schutz- und Vorsichtsmassnah-
men beachten. So sollten Sie zum
Beispiel kleine Kinder nicht stun-
denlang herumtragen; Sie dirfen
sie aber ohne weiteres umarmen
und kiissen. Wahrend ungefahr
einer Woche sollten Sie beim Ge-
schlechtsverkehr Kondome benut-
zen. Wahrend zirka sechs Monaten
missen Sie eine Zeugung sicher
verhiten. Ihr Arzt oder lhre Arztin
wird Sie Uber die erforderlichen
Massnahmen genau informieren.
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Mehr (iber Strahlentherapien und
den Umgang mit Nebenwirkungen
finden Sie in der Krebsliga-Bro-
schiire «Radio-Onkologie» (siehe
Anhang).

Kann Sex meine Krankheit
verschlimmern?

Das diirfte kaum der Fall sein.
Im Gegenteil: Ein befriedigendes
Sexualleben hebt das Selbstwert-
gefuhl, stimuliert das Immunsys-
tem, wirkt stressreduzierend und
verleiht Energie und Lebensfreude.

Gibt es Griinde, dennoch auf Sex

zu verzichten?

> Wenn Sie im Beckenbereich
operiert wurden, missen Sie
auf Geschlechtsverkehr ver-
zichten, bis alles verheilt ist. Das
gilt auch bei Reizungen oder
Entziindungen im Bereich des
Beckens nach Bestrahlungen.

> Nach einer Chemotherapie
kann die Zahl der Blutplattchen
(Thrombozyten), die die Blut-
gerinnung regulieren, stark
absinken, was das Blutungs-
risiko erhoht. Wenn das auf
Sie zutrifft, sollten Sie nur
«sanften Sex» ohne Penetra-
tion praktizieren. Ihr Arzt oder
Ihre Arztin wird wahrend der
Chemotherapie das Blut regel-
massig untersuchen und Sie
dartiber informieren, was dies
fir Sie bedeutet.

Ist Analverkehr (k)ein Problem?
Analverkehr birgt generell eine
erhohte Blutungs-, Verletzungs-
und Infektionsgefahr, die durch
Krebs verstarkt sein kdnnen. Dies
vor allem, wenn die Zahl der Blut-
plattchen (Thrombozyten) oder
der weissen Blutkorperchen (Leu-
kozyten) nach der Krebstherapie
zu tief ist.

Als Regel gilt: Immer Kondome
und Gleitmittel verwenden und
voriibergehend auf bestimmte
Sexualpraktiken verzichten. Uber
mogliche Risiken und Nebenwir-
kungen gewisser sexueller Prak-
tiken sollten Sie vorgangig mit
lhrem Arzt sprechen.

Wie gefahrdet ist meine Partner-
schaft, wenn ich auf Geschlechts-
verkehr verzichten moéchte oder
muss?

Liebe und Partnerschaft gehen
weit Uber den Genitalverkehr hin-
aus. Auch wahrend einer Krankheit
gibt es unzahlige Moglichkeiten,
Zuneigung und Zusammengeho-
rigkeit anders als durch Sex aus-
zudrucken.

Unausgesprochene Mutmassun-
gen oder Beflirchtungen, was lhre
Partnerin wohl empfinden oder
denken konnte, sind jedoch wenig
hilfreich. Wenn Sie dies beschaf-
tigt, kann lhnen nur direktes An-
sprechen Klarheit bringen. Die in
dieser Broschiire eingestreuten
Fragen kénnen lhnen helfen, lhre
gegenseitigen Erwartungen zu
klaren.

Ich hatte vor meiner Krankheit
keine Partnerin. Nun sinken
meine Chancen wohl erst recht ...
Solche Befiirchtungen sind nach-
vollziehbar, auch wenn es viele
Manner gibt, die ihrer Herzens-
partnerin erst wahrend oder nach
einer Krankheit begegnet sind. Oft-
mals fihren Lebenskrisen zu Mog-
lichkeiten, von denen man vorher
nie zu traumen wagte. Viele Be-
troffene 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.

Bitte besprechen Sie samtliche Fragen rund um Zeugung und
Empfangnisverhiitung unbedingt vor Behandlungsbeginn mit Ihren
Arzten. Bestehen Sie darauf, auch wenn diese das Thema nicht von
sich aus anschneiden sollten.

Mannliche Sexualitat bei Krebs
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Vielleicht beflirchten Sie eine Zu-
riickweisung, sobald Sie einer
neuen Bekanntschaft von lhrer
Krankheit erzahlen. Vielleicht sind
Sie korperlich angeschlagen und
haben Hemmungen, sich nackt zu
zeigen. Oder lhre sexuellen Mog-
lichkeiten sind eingeschrankt.

Es ist nicht auszuschliessen, dass
jemand zurlickhaltend reagiert,
sobald sie oder er von Ihrer Krank-
heit erfahrt. Oftmals erschrickt das
Gegeniiber erst einmal und muss
sich an den Gedanken gewdOhnen.
Was wie eine «Zurlickweisung»
wirkt, entspringt meistens den
eigenen Angsten und der eigenen
Verunsicherung. In einer Bezie-
hung, die diese Bezeichnung ver-
dient, dirften sich solche Beden-
ken rasch legen.

Wenn sich eine neue Beziehung zu
vertiefen beginnt, sollten Sie mit
der Zeit auch uber lhre Krankheit
sprechen. Es ergeben sich immer
wieder passende Gelegenheiten.
Wenn Sie selber Ihre eigenen Ein-
schrankungen akzeptieren kon-
nen und natirlich und selbstver-
standlich damit umgehen, fallt
dies auch einer Partnerin leichter.
Bei korperlicher Versehrtheit oder
Einschrankung wiirde es Sie beide
allerdings unnotig belasten, wenn
Sie erst beim ersten Mal Ins-Bett-
Gehen darliber sprachen bzw. «es»
sichtbar wurde.
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Ist eine Vaterschaft noch moglich?
Je nach Lebensphase und -alter
beschaftigt Sie vielleicht die Frage,
ob Sie spater noch ein Kind zeugen
konnen. Diese Frage kann nicht
generell beantwortet werden, da
die Auswirkungen von Krebs und
Krebsbehandlungen individuell
unterschiedlich sind. Teils vermin-
dern sie die Zeugungsfahigkeit,
teils fuhren sie zu vorubergehen-
der, teils zu bleibender Sterilitat.

Deshalb gehort das Thema mog-
lichst vor Behandlungsbeginn auf
den Tisch. Scheuen Sie sich also
nicht, lhren Chirurgen, Urologen,
Onkologen, Radio-Onkologen, Haus-
arzt usw. darauf anzusprechen.

Unter welchen Bedingungen
kann ich trotz Krebsbehandlung
Vater werden?

Samtliche Fortpflanzungsorgane
missen funktionsfahig erhalten
sein, das gilt in der Regel auch fir
die Erektions- und Ejakulations-
fahigkeit. Sie bendtigen auch eine
(quantitativ und qualitativ) aus-
reichende Spermienproduktion.
Genauere Informationen zu lhrer
Situation kann Ihnen nur lhr Arzt
oder lhre Arztin erteilen.

Gibt es Moglichkeiten, die
Zeugungsfahigkeit zu erhalten?
Dank verbesserter Operations-
und Behandlungstechniken bzw.
dank Fruherkennung kommt es

heute nach einer Krebserkran-
kung immer seltener zu einer Ste-
rilitat. Trotzdem ist sie nicht auszu-
schliessen.

Auch wenn Sie sich im jetzigen
Moment (noch) nicht mit der Frage
einer Vaterschaft befassen sollten,
ist es wichtig, die Frage vor dem
Behandlungsbeginn zu klaren. Dies
ermoglicht allenfalls, Spermien
einzufrieren (Kryokonservierung),
bevor die Spermienbildung durch
eine allfallige Therapie geschadigt
wird.

Das Verfahren ist einfach: Das Sper-
ma wird durch Masturbation ge-
wonnen und in einer Samenbank
angelegt, wofiir Sie in der Regel ei-
ne Jahresgeblihr entrichten mis-
sen. Das ermdglicht Ihnen auch
Jahre spater noch, mittels kiinstli-
cher Befruchtung Vater zu werden.

Bei fehlender Erektion und/oder Eja-
kulation kédnnen Spermien durch
einen kleinen operativen Eingriff
gewonnen werden. Man spricht
von testikuldrer Spermien-Extrak-
tion (TESE). Dabei werden Samen-
zellen den Hoden oder Neben-
hoden entnommen.

Bei einer nach innen in die Blase
gerichteten (retrograden) Ejaku-
lation lasst sich der Samen dem
Urin entnehmen.

Wann ist der richtige Zeitpunkt
fir eine Vaterschaft?

Radio- und Chemotherapien kon-
nen voriibergehend die Samenbil-
dung schadigen. Es besteht daher
ein gewisses Risiko einer Missbil-
dung fir ein Kind, das wahrend
dieser Therapien und einer ge-
wissen Zeit danach gezeugt wird.
Sie sollten deshalb auch nach Ab-
schluss der Behandlung zuwar-
ten. Wie lange es voraussichtlich
dauert, bis sich die Samenbildung
wieder normalisiert, hangt von
den Therapien ab. lhr Arzt, lhre
Arztin wird Sie entsprechend in-
formieren.

Sollte lhre Partnerin vor Behand-
lungsbeginn von Ihnen schwan-
ger geworden sein, besteht keine
Gefahr fir das werdende Kind und
fur lhre Partnerin. Krebs ist nicht
ansteckend.

Miissen wir wahrend der
Behandlung verhiiten?

Ja. Dazu eignen sich alle klas-
sischen und sicheren Verhiitungs-
methoden. Falls lhre Partnerin
verhiitet, sollten Sie sich und lhre
Partnerin trotzdem wahrend der
gesamten Behandlungsdauer und
eine gewisse Zeit dartiber hinaus
mit Kondomen schiitzen; denn
wahrend einer Chemotherapie
kénnen im Sperma immer auch
Spuren der Medikamente enthal-
ten sein.
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Die haufigsten Probleme

Je nach Krebsart, je nach Stadium, je nach Behandlung kénnen
unterschiedliche Probleme auftreten. Wir gehen hier auf die haufigs-

ten ein.

Fur die Sexualitdt und die Bezie-
hung zwischen zwei Menschen
gibt es keine Patentrezepte. Was
die einen als angenehm empfin-
den, kann sich fur andere als un-
nitz oder gar storend erweisen.
Die folgenden Anregungen sind
eine Auswahl von Maoglichkeiten,
die Sie und lhre Partnerin inspirie-
ren kénnen.

Lustlosigkeit

Das sexuelle Verlangen und Ver-
halten ist von Mensch zu Mensch,
auch unabhéangig von einer Krank-
heit, sehr verschieden.

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

Wahrend der Behandlung und
wahrend eines Spitalaufenthalts
haben viele Betroffene das Gefuihl,
ihr Korper komme ihnen abhanden
oder er sei nur noch Gegen-
stand medizinischer und hygie-
nischer Verrichtungen. Fir Thera-

pien oder Untersuchungen liegt
man immer wieder halb nackt vor
Fremden. Das verletzt die Intim-
sphare und kann dazu flihren, dass
jemand danach eine Zeitlang nicht
mehr berihrt werden will. Mit der
Zeit verschwindet diese Art der in-
neren Abwehr wieder.

Méogliche Ursachen

> Seelische Belastung wegen
der Krankheit: Sorgen, Angste,
allgemeines Unwohlsein

> Miudigkeit und Erschopfung
(«Fatigue»; siehe S. 34)

> Schmerzen (siehe S. 34)

> Die verschiedenen Behand-
lungen

> Veranderungen des Korper-
bildes (siehe S. 35)

> Veranderungen im Hormon-
haushalt

Bestrahlungen im Beckenbereich,
gewisse Chemotherapien, (Anti-)
Hormontherapien oder Medika-
mente gegen Brechreiz (Antieme-
tika) kdnnen den Testosteronspie-
gel voriibergehend oder dauerhaft
absinken lassen. Werden beide
Hoden operativ entfernt, versiegt
die Testosteronproduktion prak-
tisch vollstandig (siehe S. 10 Hor-
monsystem).
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Empfehlungen
> Miteinander reden

Sprechen Sie mit lhrer Part-
nerin Uber lhre Lustlosigkeit;
das kann Sie entlasten und
den Druck vermindern, den Sie
vielleicht empfinden. Vielleicht
ist Ihnen trotzdem nach einem
vertrauten Beisammensein
zumute? Das geht auch ohne
Geschlechtsverkehr.

Wenn es lhnen schwerfallt,
miteinander zu reden, kann
eine neutrale Drittperson

Sie dabei unterstitzen, lhre
Gedanken zu ordnen und

die passenden Worte zu fin-
den. Fachpersonen aus lhrem
Behandlungsteam, die Krebs-
liga lhrer Region oder — wenn
Sie anonym bleiben mochten
— das Krebstelefon (siehe auch
S. 48) sind taglich mit derar-
tigen Schwierigkeiten kon-
frontiert und kénnen Sie kom-
petent beraten.

Unlust analysieren

Liegen keine offensichtlich
somatischen (korperlichen)
Griinde vor, finden Sie viel-
leicht mit den Selbstbefragun-
gen auf S. 15 ff. heraus, was
genau lhnen Schwierigkeiten
bereitet.

Erotische Fantasien
Es kann anregend und auch
lustig sein, sich durch Erotik-
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magazine oder erotische Filme
in die Welt der Lust zu ver-
setzen. Sie kdnnen auch alleine
oder gemeinsam mit lhrer
Partnerin dartiber fantasieren,
welche sexuellen Wiinsche Sie
ausleben mochten (oder viel-
leicht doch nicht ...?). Manch-
mal weckt auch die Erinnerung
an frihere, besonders schone
erotische Momente die Lust.

Selbststimulierung
(Masturbation)

Trotz sexueller Befreiung haf-
tet der Masturbation in gewis-
sen Kreisen immer noch ein
Tabu an. Selbstbefriedigung ist
eine vollig naturliche Moglich-
keit, sexuelle Lust zu erleben
und die Reaktion des eigenen
Korpers wieder zu entdecken
oder besser kennenzulernen.
Dadurch kénnen Sie sich im
Idealfall auch mit Ihrer Part-
nerin wieder sicherer und ent-
spannter flihlen. In der Sexual-
therapie ist Selbstbefriedigung
ein anerkanntes «Heilmittel»
fiir verschiedene Stérungen.

Partnermassagen
Gegenseitige Massage und
zartliches Berlihren wirken
sehr entspannend und IGsen
manche Blockade. Sie konnen
sich dabei sehr nahe kommen
— auch ohne Geschlechtsver-
kehr. Manchmal wird es sogar
als erotisierender und erre-

gender empfunden, wenn die
Sexualorgane vorerst ganz
bewusst nicht beriihrt werden.

Bewusstes Entspannen
Emotionaler und geistiger
Stress kann die Lust lahmen.
Wenn |hr Kopf nicht frei ist
flir eine erotische Begegnung,
konnen Sie sie auch nicht
geniessen.

Suchen Sie sich unter den ver-
schiedenen Moglichkeiten jene
aus, die lhnen am ehesten ent-
spricht. Fur die einen ist es die
progressive Muskelrelaxation,
fiir andere eher autogenes
Training oder eine sportliche
Betatigung.

Professionelle Massagen

Eine Fachperson geht bei Mas-
sagen nicht nur intuitiv vor,
sondern weiss, wie die ver-
schiedenen Muskeln, Gewebe,
Gefasse oder Nerven mitein-
ander verbunden sind. Profes-
sionelle Massagen kénnen die
eigene Koérperwahrnehmung
lustvoll steigern. Das gibt
Kraft, Energie und Selbst-
vertrauen.

Hormonbehandlung

Ob ein allfalliger Hormonman-
gel durch Hormongaben zu
beheben ist, muss gemein-
sam mit dem Arzt entschieden
werden. Anhand einer Blut-

probe kann er den Hormon-
spiegel bestimmen. Ein Hor-
monersatz hat immer auch
Nebenwirkungen. Er kommt
beispielsweise in Frage, wenn
der Testosteronspiegel unter
die fur Ihr Alter Gbliche Norm
fallt. Bei hormonabhangigem
Tumorwachstum (z. B. bei
Prostatakrebs) ist die Hormon-
gabe jedoch kontraindiziert.

Erektionsstorungen

Krebskrankheit und Krebsbehand-
lung kdnnen das fiir eine Erektion
notwendige Zusammenspiel kor-
perlicher und seelischer Vorgange
vorubergehend oder bleibend aus
dem Gleichgewicht bringen (siehe
auch S. 12). Es kann zu Erektions-
storungen (erektiler Dysfunktion)
kommen.

Aus praktischen Griinden gehen
wir hier auf seelische und korper-
liche Ursachen getrennt ein. In Tat
und Wahrheit Uberschneiden sie
sich oder bedingen einander.

Mogliche seelische Ursachen

>

Angst vor der Krankheit und
deren Folgen

Das Gefiihl, nicht mehr voll
leistungsfahig zu sein
Selbstzweifel oder verletztes
Selbstwertgefiihl
Versagensangste bzw. Erfolgs-
druck
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> Stress

> Mythen und Legenden tGber
die mannliche Potenz bzw. die
eigene Einstellung dazu

> Rollen-/Imageverlust

Empfehlungen

Je klarer Ihnen die moglichen Ur-
sachen sind, desto eher kdnnen
Sie etwas dagegen tun. Durch
Selbstbefragungen (siehe S. 15ff.),
Gesprache mit lhrer Partnerin, Ge-
sprache mit einer Fachperson (lh-
rem Arzt, einem Sexual- oder Paar-
therapeuten) finden Sie am ehes-
ten heraus, woran es liegen kdnnte.

> Die Erektion wird oft mit
Potenz (von lat. potentia =
Kraft) gleichgesetzt. Finden Sie
heraus, was lhnen, abgesehen
von einer Erektion, ein kraft-
volles Gefiihl gibt.

> Vielleicht mochten Sie von
lhrer Partnerin anders als bis-
her stimuliert werden? Haben
Sie es ihr schon gesagt?

> Andere Sexualpraktiken und
eine veranderte Einstellung zu
sich und lhrem Koérper kdnnen
Sie vom Druck befreien, unbe-
dingt eine Erektion haben zu
miussen. Die Lust am Spielen,
etwas Fantasie und Humor
kébnnen Wunder wirken. Alles,
was lhnen (und lhrer Partne-
rin) gut tut und Freude macht,
kommt in Frage: orale Stimu-
lierung, Selbststimulierung, ein
Vibrator usw.
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> Sie kdnnen sich auch «verbie-
ten», eine Erektion zu haben, um
sich ganz dem lustvollen Spiel
ohne Absicht und Ziel hinzuge-
ben. Vielleicht entdecken Sie
dabei auch das Lachen wieder
und kdnnen einander genies-
sen und Spass miteinander
und aneinander haben.

> Auch ohne vollstandige Erek-
tion ist Geschlechtsverkehr
moglich. Wenn die Frau ritt-
lings auf dem Mann sitzt, lasst
sich der Penis — mit Hilfe der
Hande - leichter einflihren. Auch
ein Orgasmus kann sich ohne
Erektion oder mit einer Teil-
erektion einstellen (siehe S. 12).

Mogliche korperliche Ursachen

> Geschadigte oder durchtrennte
Nerven und/oder Blutgefasse,
die fur eine Erektion wichtig
sind. Dieses Risiko ist beson-
ders hoch bei Operationen
oder Bestrahlungen von Pros-
tatatumoren, aber auch bei
Blasen- und Darmkrebs.

> Zu tiefer Testosteronspiegel
(siehe S. 10 Hormonsystem)

> Geschadigte Penisschwell-
koérper

> Andere Krankheiten wie Dia-
betes, Bluthochdruck, Alko-
holmissbrauch, Depressionen
usw. bzw. die dagegen einge-
nommenen Medikamente

> Eine geringe Sexualaktivitat und
mangelhafte Sexualfunktion
bereits vor der Krebsdiagnose

Empfehlungen

Wichtig: Zur Abklarung sexueller
Probleme gibt es heute verlassli-
che Untersuchungsmethoden. Bei
anhaltenden Schwierigkeiten soll-
ten Sie, bevor Sie ein Potenzmittel
anwenden, unbedingt lhren Arzt
konsultieren, um die genauen Ur-
sachen abzuklaren.

> Es ist wichtig, dass Sie und
Ihre Partnerin Gber die Erek-
tionsschwierigkeiten reden.
Oft macht «das Schweigen
des Mannes» einer Frau mehr
Probleme als die Erektions-
schwierigkeiten an sich.

> Am ehesten kann Sie ein Uro-
loge oder, je nach Situation,
ein Sexualmediziner oder
-therapeut beraten. Bei den
verschiedenen moglichen
Losungsansatzen miissen lhr
allgemeiner Gesundheits-
zustand, lhr spezifisches
Anliegen und lhre person-
lichen Vorlieben berlcksichtigt
werden. Wenn Sie in einer
festen Beziehung leben,
sollte Ihre Partnerin Sie zu
solchen Beratungsgesprachen
begleiten.

> Bitte «liiben» Sie mit den
verschiedenen Methoden nicht
im stillen Kdimmerchen, son-
dern lassen Sie sich arztlich
instruieren.

> Lassen Sie sich die Vor- und
Nachteile der jeweiligen
Methoden sowie die mog-

lichen Nebenwirkungen und
Kontraindikationen genau
erlautern.

Medikamentose Erektionshilfen
> Bestimmte Arzneimittel bewir-
ken, dass vermehrt Blut in den

Penis stromt bzw. das Blut

weniger rasch abfliesst. Dies

kann eine Erektion ermogli-
chen, auch wenn Gefasse und

Nerven verletzt sind. Bei durch-

trennten Nerven ist keine Erek-

tion moglich. Entgegen weit
verbreiteter Meinung handelt
es sich nicht um Lustpillen:

Wenn die emotionale Erregung

fehlt, wirken die Medikamente

nicht.

> Gefasserweiternde Substanzen
konnen auch auf andere Weise
zugefiihrt werden:

- Mittels MUSE (Medikamen-
toses Urethrales System zur
Erektion): Mit einem Appli-
kator wird ein Zapfchen
(Harnréhrenstabchen) von
vorn in die Harnréhre einge-
fihrt. Unter sanfter Mas-
sage des Gliedes 10st sich
das Stabchen auf. Die Sub-
stanz gelangt in die Schwell-
korper und bewirkt nach eini-
gen Minuten eine Erektion.

— Mittels SKAT (Schwellkorper-
Autoinjektions-Therapie):
Mit einer sehr diinnen Nadel
kénnen Sie sich selbst den
Wirkstoff in den Schwell-
korper des Penis spritzen.
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Das kostet etwas Uberwin-
dung. Die Erektion tritt nach
ca. 10 bis 20 Minuten ein.

Vakuum-Erektionspumpen

Sie wirken rein «mechanisch». Der
Penis wird in einen transparen-
ten Kunststoffzylinder eingefiihrt.
Mittels Pumpe wird ein Unter-
druck erzeugt. Dadurch kann Blut
in die Schwellkorper stromen.
Wenn die gewilnschte Erektion
erreicht ist, verhindert ein Uber
den Penis abgerollter Gummiring,
dass das Blut allzu rasch in den
Korper zurlickfliesst. Er muss nach
spatestens 30 Minuten wieder ent-
fernt werden, weil die Schwell-
korper sonst Schaden nehmen
kénnten.

Penisimplantate

Sie sind eine Moglichkeit, wenn
die Schwellkérper geschadigt sind
und eine medikamentdse Thera-
pie oder andere Verfahren defini-
tiv nicht (mehr) in Frage kommen.
Sie werden chirurgisch implan-
tiert und ersetzen bzw. zerstoren
(unwiederbringlich) die Schwell-
korper.

Zur Wahl stehen

> hydraulische Schwellkorper-
implantate; sie lassen sich mit
einer Pumpvorrichtung ver-
steifen und ermdglichen eine
naturlich wirkende Erektion;
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> biegsame Stabprothesen aus
Silikon. Der Penis wird dabei
von Hand in die gewlinschte
Steh-Position gebracht bzw.
wieder nach unten gebogen.
Er fuhlt sich jedoch standig wie
erigiert an und wirkt auch so.

Penisverlangerungen

In seltenen Fallen kann der Penis
nach einer Operation verkiirzt sein.
Ein Orgasmus ist trotzdem mog-
lich. Je nach Situation ist mittels
plastischer Chirurgie eine Verbes-
serung moglich. Als Alternative
bietet sich eine aufsetzbare Latex-
prothese an. Die Prothese wird auf
den erigierten Penis aufgesetzt.

Wundermittel

Auf dem Markt werden unzahlige,
angeblich die potenzfordernde
Substanzen (so genannte Aphro-
disiaka) angepriesen. Einige kon-
nen zwar bei Mudigkeit und Er-
schopfung eine anregende Wirkung
entfalten, das ist aber auch schon
alles. Wundermittel, die unmittel-
bar auf die Potenz wirken, gibt es
nicht.

Entscheidungshilfen

Bitte bedenken Sie, dass eine star-
kere Erektion oder ein léangerer
Penis weder fiir Sie noch fir lhre
Partnerin unbedingt lustvoller
sind. Sie selbst kbnnen auch ohne
Erektion einen Orgasmus haben.

Zudem kommen viele Frauen nicht
durch vaginale Stimulierung zum
Orgasmus, sondern durch manu-
elle und/oder orale Bertihrungen.
Sie konnen lhrer Partnerin also
auch ohne Erektion Lust bereiten.
Allzu viel «Mechanik» kann Liebe
und Lust auch dampfen.

Die folgenden Fragen mégen lhnen

und lhrer Partnerin als Entschei-

dungshilfe dienen:

> Welche organischen Verande-
rungen liegen bei Ihnen vor?

> Welche Moglichkeiten kom-
men fir Sie infrage, sowohl
technischer, als auch psycho-
logischer Art?

> Welche Hilfsmittel sind fiir Sie
akzeptabel?

> Welche Alternativen bieten
sich Thnen neben den hier vor-
gestellten Erektionshilfen?

> Inwiefern kénnten die ver-
schiedenen Methoden zu lhrer
Lebensqualitat beitragen?

> Ist das fir Sie als Paar ein
Gewinn?

Ejakulationsstorungen

Vorzeitiger Samenerguss
(Ejaculatio praecox)

Als vorzeitig oder zu friih wird ein
Samenerguss bezeichnet, der ge-
gen den Willen des Mannes ein-
tritt, weil er ihn nicht kommen
splirt oder nicht zurickhalten
kann. An sich gibt es aber keinen
zeitlich korrekten Samenerguss.

Mogliche Ursachen

> Stress, Erfolgsdruck, Sorgen

> Erektionsstérungen

> Langere sexuelle Enthaltsam-
keit

Empfehlungen

Besprechen Sie die Situation un-
bedingt zuerst mit lhrer Partnerin.
Sind Sie beide der Meinung, dass
Sie zu frih kommen, kénnen Sie
gemeinsam nach Veranderungs-
moglichkeiten suchen. Es gibt
viele Formen, lustvoll beisammen
zu sein, auch ohne lange Erektion.

Risiko Dauerreaktion

Einige der genannten Erektionshilfen konnen zu einer Dauererek-
tion fuhren (Priapismus), sofern das Blut nicht mehr abfliesst.
Mit Lust und Potenz hat das jedoch nichts zu tun, es ist vielmehr
unangenehm und gefahrlich. In einem solchen Fall sollten Sie
spatestens nach 5 Stunden arztliche Hilfe anfordern, weil sonst
das Penisgewebe schwer geschadigt werden konnte.
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Eine gewisse Verzogerung lasst
sich auch trainieren, zum Beispiel
beim Masturbieren mit der so ge-
nannten Start-und-Stopp-Technik.
Damit entdecken Sie, wie Sie lhren
Samenerguss kontrollieren kon-
nen. lhr Urologe oder ein Sexual-
therapeut kann Sie entsprechend
beraten. Auch im Internet finden
Sie Anleitungen (siehe Anhang).

Im Handel sind auch «aktverlan-
gernde» Kondome, Sprays und
Cremen erhaltlich; sie vermindern
die Empfindungsfahigkeit und
zogern daher den Samenerguss
hinaus.

Riickwarts gerichteter Samen-
erguss (retrograde Ejakulation)
Unter retrograder Ejakulation ver-
steht man einen Samenerguss
nach innen, also in die Harnblase.
Der Samen wird spater mit dem
Urin ausgeschieden.

Mogliche Ursachen

> Ungeniigend verschliessen-
der (oder operativ entfernter)
Blasenschliessmuskel

> Geschadigte Nerven

> Verengung der Harnrohre
(z.B. bei vergrosserter Pros-
tata)

Empfehlungen

Der rickwarts gerichtete Samen-
erguss hat keinerlei Einfluss auf
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die sexuelle Erlebnisfahigkeit und
den Orgasmus. Die Zeugungs-
fahigkeit ist aber eingeschrankt.
Falls Sie Vater werden mdchten,
kann |hr Sperma allenfalls dem
Urin entnommen und das Ei damit
befruchtet werden (siehe S. 23).

Fehlender Samenerguss
(Anejakulation)

Wenn trotz Orgasmus keine Sa-
menfllssigkeit ausgestossen wird,
spricht man von «trockenem»
Orgasmus oder eben von Aneja-
kulation.

Maogliche Ursachen

> Entfernung von Prostata und
Samenblaschen (der grosste
Teil der Samenflissigkeit wird
in der Prostata gebildet)

> Bestrahlungen der Prostata

> Verletzung der Nervenbahnen,
die die Spermaausstossung
steuern

Empfehlungen

> Falls keine der erwahnten
Ursachen auf Sie zutrifft,
sollten Sie einen Urologen
aufsuchen, um der Sache auf
den Grund zu gehen.

> Auch ein trockener Orgasmus
kann lustvoll sein. Einige
Manner beschreiben ihn sogar
als intensiver; andere empfin-
den ihn als eher schwacher
oder kurzer.

> Falls Sie oder lhre Partnerin
es gerne «feucht» haben,
kénnen Sie entsprechende
Gels aus dem Erotikshop ver-
wenden.

Schmerzhafter Samenerguss
Hinweise zu diesem Thema er-
halten Sie im Kapitel «Schmerzen
beim Geschlechtsverkehr» (siehe
S. 35).

Verletzung erogener
Zonen

Krebs und Krebsbehandlungen
filhren manchmal auch zum Ver-
lust oder zur Beeintrachtigung von
Korperstellen, die vorher als lust-
voll empfunden wurden. Plotzlich
scheint nun die gewohnte Emp-
findsamkeit oder Reaktionsfahig-
keit eingeschrankt. Umgekehrt ist
auch eine Uberreizung moglich,
so dass Berihrungen der Haut
«nerven». |hr Arzt, Ihre Arztin,
kann Ihnen die Zusammenhéange
erlautern, die allenfalls bei Ihnen
vorliegen.

Mogliche Ursachen

> Geschadigte Nerven und
Gefasse nach Operationen
und/oder Bestrahlungen
im Beckenbereich (Hoden,
Penis, Prostata, Blase,
Darm)

> Vorlbergehende Haut- und

Schleimhautreizungen oder ein
Taubheitsgefiihl an beliebigen
Korperstellen nach Chemo-
therapien oder Bestrahlungen

Empfehlungen
> Nach Operationen und Be-

handlungen spiliren Sie selbst
am besten, ob und wann es
flr Sie angenehm ist, sich an
den beeintrachtigten Korper-
stellen wieder beriihren zu
lassen.

Vielleicht haben Sie sich bis-
lang fast ausschliesslich auf
lhren Penis konzentriert und
andere Kérperzonen ausser
Acht gelassen? Dann kdnnte
sich das Experiment lohnen,
zusammen mit lhrer Partnerin
jetzt neue Sensibilitaten zu
entdecken. Es gibt kaum eine
Korperstelle, die nicht auf
Berlihrung reagieren wiirde,
sei es im positiven, sei es im
negativen Sinn.

Vielleicht mochten Sie selbst
Hand anlegen oder einen
Vibrator benutzen, um heraus-
zufinden, was lhnen jetzt, nach
den traumatischen Wochen
zwischen Diagnose und Thera-
pie, besonders Lust bereitet?
Weihen Sie lhre Partnerin in
lhre Entdeckungen ein.
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Chronische Miidigkeit
(Fatigue)

Viele Krebspatienten bezeichnen
diese Art von Mudigkeit als belas-
tend. Sie scheint uniberwindbar
und auch durch geniligend Schlaf
nicht zu verschwinden. Ein sol-
cher Erschopfungszustand dampft
naturlich auch die sexuelle Reak-
tions- und Erlebnisfahigkeit.

Mogliche Ursachen

> Die Krankheit selbst

> Samtliche Krebsbehandlungen
> Blutarmut

Empfehlungen

> Sprechen Sie lhr onkolo-
gisches Behandlungsteam
darauf an; oft kann eine klare
Ursache gefunden und behan-
delt werden.

> Versuchen Sie zu akzeptieren,
dass Sie im Moment weniger
belastbar sind. Gonnen Sie
sich Pausen und verschieben
auch einmal etwas auf mor-
gen.

> Bleiben Sie im Rahmen lhrer
Moglichkeiten korperlich aktiv.
Regelmassige Bewegung an
der frischen Luft gibt lhnen
neue Energie und fordert den
Heilungsprozess.
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In den Broschiiren «Rundum
mude» und «Korperliche Akti-
vitat bei Krebs» (siehe An-
hang) finden Sie viele Infor-
mationen zum Umgang mit
krebsbedingten Erschopfungs-
zustanden.

\%

Schmerzen

Schmerzen sind oft der erste Grund,
weshalb jemand medizinische
Hilfe sucht. Bei Krebs konnen
ganz unterschiedliche Arten von
Schmerzen auftreten. Die meisten
lassen sich heute wirksam lindern.
Voraussetzung ist, dass Sie lhren
Arzt, lhre Arztin darauf aufmerk-
sam machen.

Wissenswertes zum Umgang mit
Schmerzen erfahren Sie auch in
der Broschiire «Leben mit Krebs,
ohne Schmerz» (siehe Anhang).

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

Mogliche Ursachen

> Der Tumor selbst oder Metas-
tasen

> Eine kirzlich erfolgte Opera-
tion

> Nebenwirkungen gewisser
Behandlungen

Empfehlungen

> Achten Sie darauf, dass Sie
allfallige Narben beim Dehnen
und Strecken nicht tberstra-
pazieren, und vermeiden Sie
briiske Bewegungen.

> Schmerzhafte Narben wer-
den durch sanftes Ausstrei-
chen mit einer unparfiimier-
ten Nahrcreme oder einem
Pflegedl weicher und ge-
schmeidiger. Ihr Apotheker
kann Sie beraten.

> GQymnastik, Entspannungs-
training, Massagen und
Physiotherapie verbessern
das Allgemeinbefinden. Sie
konnen auch Bestandteil einer
Schmerztherapie sein.

Schmerzen beim Geschlechts-
verkehr

Manche Manner berichten von
Schmerzen beim Samenerguss.

Mogliche Ursachen

> Entzindungen oder Reizungen
der Prostata und/oder der
Harnwege nach Bestrah-
lungen im Beckenbereich

> Narbenbedingte Verengung
der Harnréhre

> Gereiztes und daher schmerz-
empfindliches Gewebe nach
einer Operation im Genital-
bereich

Empfehlungen

> Nach einer Operation sollten
Sie wahrend ca. 6 bis 10 Wo-
chen auf Geschlechtsverkehr
verzichten (je nach Tumor oder
betroffenem Organ auch weni-
ger lang). Auch Entziindungen
nach Bestrahlungen sollten Sie
auskurieren. Die Erholungszeit
hangt von der Art des Eingriffs,
den weiteren Behandlungen
und lhrem individuellen Hei-
lungsprozess ab. Lassen Sie
sich von |hrem Arzt beraten.

> Forcieren Sie nichts. Im Ge-
sprach mit Ihrer Partnerin oder
beim Austausch von Zartlich-
keiten kdnnen Sie am ehesten
herausfinden, was lhnen bei-
den jetzt Freude macht.

> Sanfter Sex ohne Samen-
erguss ist in der Regel unpro-
blematisch.

Verandertes Korperbild

KrebsundKrebsbehandlungenkon-
nen sichtbare Spuren hinterlassen.
Sie kénnen lhr Selbstbild so stark
beeintrachtigen, dass Sie sich am
liebsten verstecken wirden. Fir Ihr
Allgemeinbefinden und fiir eine be-
friedigende Sexualitat ist es wich-
tig, dass Sie sich mit derartigen Ver-
anderungen auseinandersetzen.

Sie werden vermutlich verschie-
dene Bewaltigungsphasen durch-
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laufen, bis Sie sich damit versoh-
nen und sich in Ihrer Haut wieder
wohlfihlen koénnen. Einschnei-
dende Veranderungen erfordern
auch eine mentale Anpassungs-
leistung, die meist nicht von heute
auf morgen geschieht. Lassen Sie
sich dafilir genligend Zeit und nut-
zen Sie bei Bedarf entsprechende
Beratungsangebote (siehe S. 48).

Mogliche Ursachen

> Operationen hinterlassen meis-
tens Narben. Manchmal muss
ein kiinstlicher Kérperausgang
(Stoma) angelegt, manchmal
ein Korperteil in seiner Form
verandert oder entfernt wer-
den.

> Eingriffe ins Hormonsystem
(siehe auch S. 10) kénnen
sekundare Geschlechtsmerk-
male (Muskulatur, Fettvertei-
lung, Kérperbehaarung) vor-
libergehend oder dauerhaft
verandern.

> Bei Chemo- und Strahlenthera-
pien kdnnen Korper- und Kopf-
haare (voriibergehend) ausfal-
len. Auch Hautausschlage sind
haufig.

Empfehlungen

> Tatigkeiten und Anwendungen,
bei denen Sie Ihren Kérper in
den Mittelpunkt stellen (Sport
im Rahmen lhrer Moéglich-
keiten, Sauna, Bader, Massa-
gen, Entspannungstechniken
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usw.) verstarken Ihr Kérper-
gefiihl. Auch kiinstlerische
Ausdrucksformen (Musik,
Malen, Handwerk usw.) sind
wirkungsvoll.

Sind Ihnen die Haare ausgefal-
len, gibt es viele Moglichkeiten
— Toupés, Mitzen, Hite —, um
die Zeit des Nachwachsens

zu Uberbricken. Vielleicht zie-
hen Sie eine Kahlrasur vor?

Es heisst, die nachwachsenden
Haare seien oft dichter und
starker.

Bleibende korperliche Veran-
derungen lassen sich kaschie-
ren und ausgleichen, z.B. mit
Prothesen, Camouflage (franz.
fur Tarnung, Verdeckung), plas-
tischer Chirurgie, Mannerkos-
metik. Fragen Sie |hr Behand-
lungsteam oder Ihre kantonale
Krebsliga allenfalls nach einer
Visagistin.

In der Krebsliga-Broschiire
«Die Krebstherapie hat mein
Aussehen verandert» (siehe
Anhang) finden auch Manner
Tipps und Ideen fiir Haut und
Haare und Anregungen zum
Thema Kleidung und Koérper-
pflege.

Versuchen Sie, eine zu lhnen
passende Form der Bewalti-
gung zu finden. Fir die einen
ist es am besten, negative
Geflihle zu dussern, andere
konzentrieren sich lieber auf
die positiven Seiten einer

Situation. Dritte verzichten
darauf, sich und andere zu
bewerten und sagen sich:
«Es ist, wie es ist.»

> Bedenken Sie, dass gegen-
seitige Anziehung nicht pri-
mér auf Ausserlichkeiten
beruht, sondern vielmehr von
der «Chemie» und Verstan-
digung zwischen zwei Men-
schen abhangt. Sprechen Sie
mit lhrer Partnerin, wenn Sie
beflirchten, ihr nicht mehr zu
gefallen.

> Sie konnen beim Sex Stellun-
gen wahlen, bei denen lhre
«Problemzonen» verdeckt blei-
ben (z.B. Seitenlage). Auch
gedampftes Licht oder Wasche
lasst alles weniger deutlich
erscheinen.

> In Internetforen, in Gesprachs-
gruppen oder Selbsthilfeorga-
nisationen kénnen Sie mit
Gleichbetroffenen ihre Erfah-
rungen und heissen Tipps aus-
tauschen (siehe Anhang).

Bei einem Stoma

Betroffene mit einem kiinstlichen
Korperausgang finden in den
Krebsliga-Broschiiren «Colosto-
mie», «lleostomie» und «Uros-
tomie» (siehe Anhang) wertvolle
Hinweise, wie sie den Alltag trotz
Einschrankungen lebenswert ge-
stalten konnen. Bei Fragen zur
Sexualitat bieten lhnen die Stoma-
beratungsstellen lhrer Region

oder die Selbsthilfeorganisation
ilco Rat und Losungen.

Nach einer Kehlkopfoperation
Die Krebsliga-Broschiire «Leben
ohne Kehlkopf» (siehe Anhang)
geht auf die verschiedenen As-
pekte eines Kehlkopfverlustes ein
und erlautert, wie Sie sich den
Alltag und das Zusammenleben
erleichtern kdnnen.

Harninkontinenz

Manche Krebsbehandlungen kon-
nen dazu flhren, dass Sie voriber-
gehend ungewollt Harn verlieren.
Im Alltag und bei Geschlechtsver-
kehr kann dies unangenehm und
hinderlich sein.

Mogliche Ursachen

> Operationen und/oder Bestrah-
lungen im Beckenbereich

> Geschwachter dusserer
Schliessmuskel, z. B. wegen
voriibergehender Katheterisie-
rung

> Entfernter innerer Schliess-
muskel (z. B. nach Blasen-/
Prostataoperationen) oder
narbenbedingte Verengung
der Harnrohre (Anastomosen-
striktur)

> Gelegentlich Nieren- und
Blasenprobleme als Neben-
wirkung gewisser Chemo-
therapien
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> Eine allgemeine Schwache,
die auch die Beckenboden-
muskulatur betrifft

Empfehlungen

Unfreiwilliger Harnabgang ist nach
Krebsoperationen meist voruber-
gehend. Dauert er langere Zeit an
oder tritt er permanent auf, soll-
ten Sie unbedingt einen Arzt, vor-
zugsweise einen Urologen konsul-
tieren.

Es gibt verschiedene Ursachen
und Schweregrade von Harnin-
kontinenz; jede erfordert spezi-
fische Massnahmen (Physiothe-
rapie, Medikamente, Wascheein-
lagen, kiinstlicher Schliessmuskel
usw.).

> Entleeren Sie die Blase regel-
massig, vor allem auch unmit-
telbar vor dem Geschlechts-
verkehr, auch wenn Sie keinen
Harndrang versplren.

> Trainieren Sie den Schliess-
muskel, indem Sie versuchen,
den Harnstrahl wahrend des
Wasserlassens zu unterbre-
chen.

Ménnliche Sexualitat bei Krebs

> Je nach Ursache kann lhnen
Ihr Urologe weitere Mass-
nahmen empfehlen oder ver-
schreiben (Inkontinenztraining,
Beckenbodentraining, Elek-
trostimulation usw.).

> Beachten Sie im Anhang auch
die Abschnitte «Broschiiren
anderer Anbieter» und «Inter-
net».

Blasenkatheter

Blasenkatheter werden in der Re-
gel nur vorubergehend eingesetzt.
Falls Sie liber langere Zeit einen
Blasenkatheter bendtigen sollten,
braucht dieser nicht notgedrun-
gen lhr Sexualleben nachhaltig zu
beeintrachtigen. Ihr Behandlungs-
team kann lhnen sagen, worauf
Sie achten sollten.

Eine Dauerkatheterisierung ist nach
Krebsbehandlungen eher selten.
Falls sie unumganglich sein soll-
te, wird lhr Urologe Sie lber die
verschiedenen Maoglichkeiten in-
formieren.

Ein Wort an lhre Partnerin

Liebe Leserin

Seit |hr Partner an Krebs erkrankt
ist, hat sich in lhrem Alltag und
damit auch in lhrer Partnerschaft
moglicherweise einiges verandert.
Es kann sein, dass Sie selbst von
heftigen und wechselhaften Ge-
fihlen Gberrollt werden. Mal sind
Sie traurig, mal angstlich, mal un-
sicher, mal witend. Vielleicht ha-
ben Sie keine Lust mehr auf Sex,
vielleicht flihlen Sie sich beim Ge-
schlechtsverkehr unbehaglich und
haben deswegen lhrem Partner
gegentiber Schuldgefiihle.

So unterschiedlich wie lhre Ge-
fiihle kdnnen auch Ihre Reaktionen
sein. Mal wenden Sie sich lhrem
Partner mitflihlend und flirsorg-
lich zu, ein anderes Mal weichen
Sie aus oder wehren ab. Vielleicht
brennen lhnen gelegentlich auch
Nerven durch oder Sie sind gene-
rell unsicher, wie Sie sich verhal-
ten sollen.

Solche Reaktionen sind normal,
umso mehr, als es kein Richtig
oder Falsch gibt. Entscheidend ist,
dass Sie lhre Geflihle wahrneh-
men und zulassen, unabhangig
davon, ob sie angenehm oder un-
angenehm sind. Ihr Partner sollte
spiren, dass lhre allfallige Zurick-
haltung nicht auf ihn als Person,
sondern auf die Umstande be-
zogen ist. Allzu leicht entstehen
sonst Missverstandnisse, die Sie
beide zusatzlich belasten.

In einem offenen Gesprach lasst
sich manches klaren und an den
richtigen Platz stellen. Selbstver-
standlich brauchen Sie beide Zeit,
um mit der neuen Situation klar-
zukommen. Vielleicht mochten
Sie sich ins Bewusstsein rufen,
was Sie als Paar liber die gemein-
same Sexualitat hinaus miteinan-
der verbindet. Dabei kbnnen lhnen
die folgenden Fragen als Leit-
planke dienen.
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Fragen, die Sie sich stellen

konnen:

> Was schatze ich besonders an
meinem Partner?

> Welche Rolle spielt die Sexua-
litét in unserer Beziehung?

> Bin ich bereit, auf gewisse
Sexualpraktiken zu verzichten,
wenn es die Gesundheit und
das Wohlbefinden meines
Partners erfordern?

> Welche Alternativen habe ich?

> Was mochte ich meinem
Partner beztiglich meiner Vor-
lieben und Abneigungen,
Beflirchtungen und Wiinsche
mitteilen?

> Welche neuen Formen der
sexuellen Begegnung bieten
sich uns?

> Wie kann ich meinem Partner
zeigen, wie viel er mir bedeutet
und dass er fiir mich nach wie
vor attraktiv ist?

> Was gewinne ich, wenn ich
mich mit seiner Behandlung
und seinem Heilungsprozess
auseinandersetze und ihn
dabei begleite?
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Falls Innen das gemeinsame Ge-
sprach schwerféllt, ist eine pro-
fessionelle Begleitung ratsam. Die
Krebsliga lhrer Region oder das
Krebstelefon (siehe Anhang) kon-
nen eine erste Anlaufstelle sein,
um herauszufinden, was lhnen am
ehesten dienen kdnnte.

Weitere Anregungen finden Sie in
der Broschiire «Krebs trifft auch
die Nachsten» (siehe Anhang).

Nachwort

Das Thema Krebs und Sexualitat
kann mit dieser Broschire nicht
abschliessend behandelt werden.
Zu unterschiedlich sind die Men-
schen, die davon betroffen sind, zu
unterschiedlich auch die Schwie-
rigkeiten, mit denen sie zu kamp-
fen haben.

Sie finden in dieser Broschiire ei-
ne Auswahl von Anregungen, die
lhnen moglicherweise dienen. Als
allgemein giltige Sammlung von
Rezepten, die garantiert gelingen,
mochten wir sie nicht verstanden
wissen.

Ein paar Hinweise scheinen uns je-

doch von allgemeiner Bedeutung

Zu sein:

> Krebs ist eine schwere Krank-
heit, die unbehandelt rasch
zum Tod fuhren kann. In vielen
Fallen kann die Krankheit ver-
zOgert oder geheilt werden, oft
bleiben aber einschneidende
Einschrankungen zuriick.

> Das Schwinden oder der Ver-
lust der Potenz sind schwer zu
akzeptieren; es braucht Zeit,
sich von bisherigen Gewohn-
heiten zu verabschieden und
andere Formen der Erotik zu
entdecken.

> Vertrauen Sie darauf, dass sich
die Lust auf sexuelle Bezie-
hungen nach Abschluss der
Behandlungen allmahlich wie-
der einstellen wird. Versuchen
Sie, offen flir Neues zu sein
(Probieren geht tiber Studieren).

> Wenn Sie beflirchten, dass
lhre Partnerin zu kurz kommen
konnte, sollten Sie mit lhr dar-
Uber reden. Manchmal ver-
stehen Manner und Frauen
nicht dasselbe unter «sexueller
Befriedigung». Es gibt unzah-
lige Formen, wie erfiillende
Sexualitat erlebt werden kann.

> Wenn Sie einander Ilhre Be-
dirfnisse mitteilen und sie
gegenseitig zu erflillen versu-
chen, kann sich |hre Beziehung
auch in dieser schwierigen
Phase neu beleben oder fes-
tigen.

> Es ist legitim und ratsam, sich
professionell beraten zu lassen
oder sich mit anderen Betrof-
fenen (zum Beispiel in Internet-
foren) auszutauschen.

Wir wiinschen |lhnen von Herzen,
dass Sie Moglichkeiten finden, das
Erlebte und Erlittene zu akzeptie-
ren, und dass Sie den Mut haben,
auch neue Wege zu gehen.

lhre Krebsliga

Haben Sie Kritik oder Anregungen zu dieser Broschiire, die wir bei einem Nachdruck beriicksich-
tigen kdnnten? Melden Sie sich ungeniert beim Krebstelefon (sieche Anhang).

Mannliche Sexualitat bei Krebs
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Glossar

Anastomosenstriktur

Als Anastomose wird die Naht be-
zeichnet, die die beiden Enden der
bei einer Prostataoperation unter-
brochenen Harnr6hre wieder mit-
einander verbindet. Diese Narbe
kann verdicken und die Harnrohre
verengen oder verschliessen
(Striktur); ein kleiner chirurgischer
Eingriff (durch die Harnréhre) kann
dies in den meisten Fallen beheben.

Androgene
Sammelbegriff fir mannliche Se-
xualhormone.

Anejakulation
Fehlender Samenerguss.

(Anti-)Hormontherapie
Medikamentodses Unterdriicken der
Hormonproduktion oder der Hor-
monwirkung auf bestimmte Krebs-
zellen, deren Wachstum durch
Hormone stimuliert wird.

Aphrodisiakum

Benannt nach Aphrodite, der grie-
chischen Gottin der Liebe. Sam-
melbezeichnung fir alle méglichen
Substanzen, Pflanzen, Handlungen
zur (meist angeblichen) Belebung
des Lustempfindens.

Appetenzmangel
Fachausdruck fir Lustlosigkeit.

Autogenes Training
Entspannungsmethode, bei der
man sich im Geiste (autosug-
gestiv) bestimmte Prozesse oder
Wahrnehmungen vorsagt («Mein
linker Arm ist ganz schwer»).

Beckenboden

Muskelschichten, die die Becken-
o6ffnung nach unten verschliessen,
jedoch fir Harnrohre und Darm-
ausgang durchlassig sind (siehe
Abb. S.9).

Bestrahlung — Radiotherapie

Blasenkatheter

Schlauch fiir die Blasenentlee-
rung. Wird durch den Harnleiter
(transurethral) oder durch den Un-
terbauch (suprapubisch) zur Blase
gefiihrt, um Urin abzulassen.

Chemotherapie

Krebsbehandlung mit Medikamen-
ten (Zytostatika), die die Teilung
und das weitere Wachstum von
Tumorzellen hemmen.

Damm — Perineum

Ejakulation

Samenerguss. Als Ejaculatio prae-
cox wird der vorzeitige Samen-
erguss bezeichnet, als retrograde
Ejakulation ein Samenerguss, der
sich in die Harnblase entleert. Sie-
he auch — Anejakulation.
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Erektile Dysfunktion
Unmaogliche oder erschwerte Ver-
steifung des Gliedes. — Impotenz.

Erektion

Das Aufrichten und Anschwellen
des méannlichen Gliedes bei sexu-
eller Erregung.

Erogen

Erogene Zonen sind Korperstel-
len, deren Berlihrung oder Stimu-
lierung sexuell erregend ist. Jeder
Mensch reagiert unterschiedlich.

Fertilitat

Fruchtbarkeit, Zeugungsfahigkeit
bzw. Fahigkeit, schwanger zu wer-
den und zu gebaren.

Gastroenterologie
Medizinischer Fachbereich fir die
Verdauungsorgane.

Geschlechtshormone —
Sexualhormone

Hormone

Botenstoffe, die flir die Bildung
von Organen und deren Funktion
wesentlich sind. Die meisten wer-
den in Drisen gebildet und di-
rekt ans Blut abgegeben, darunter
auch die — Sexualhormone.

Hormon(ersatz)therapie
Zufihren von Hormonen, um das
Versiegen oder Fehlen bestimmter
Hormone auszugleichen.
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Hypophyse

Auch Hirnanhangdrise genannt.
Ubergeordnetes Zentrum fiir die
Hormonproduktion.

Impotenz
Schwierigkeit, wegen unzurei-
chender Erektion den Geschlechts-
akt zu vollziehen — Erektile Dys-
funktion.

Inkontinenz
Unfahigkeit, Harn oder Stuhl zu-
rickzuhalten.

Katheterisierung
Einfihren eines Katheters in die
Blase, u.a. zu deren Entleerung.

Koitus
Genitalverkehr zwischen Mann
und Frau bzw. gegenseitige Stimu-
lation bei gleichgeschlechtlichen
Paaren.

Kontraindikation, kontraindiziert
Eine an sich zweckmassige Mass-
nahme (Indikation), die jedoch un-
ter bestimmten Umstanden nicht
angewandt werden darf.

Korperbild
Vorstellung, die wir uns von un-
serem eigenen Koérper machen.

Libido

Ein von Sigmund Freud gepragter
(heute manchmal umstrittener)
psychoanalytischer Begriff fir
sexuelles Verlangen.

Masturbation

Selbststimulierung der Ge-
schlechtsorgane. Die haufige ne-
gative Bewertung der Mastur-
bation geht auf das 17. Jahrhun-
dert zurick und reichte weit ins
20. Jahrhundert hinein. In der
Sexualtherapie ist Masturbation
heute ein anerkanntes «Heilmittel».

Metastase

Ableger, die entfernt vom Ur-
sprungsherd (Primartumor) an ei-
ner anderen Stelle im Korper ent-
stehen.

MUSE

Medikamentoses Urethrales Sys-
tem zur Erektion: Mit einem Ap-
plikator wird ein kleines Zapf-
chen (Harnréhrenstabchen) von
vorn in die Harnréhre eingeflihrt.
Nach Entfernung des Applikators
I6st sich unter leichter Massage
des Gliedes das Stabchen auf
und setzt den Wirkstoff frei. Uber
Gefassverbindungen gelangt es
in die Schwellkorper und bewirkt
nach einigen Minuten eine Erek-
tion.

Nebennieren

Am oberen Pol der Nieren liegen-
de Driisen, die u.a. auch geringe
Mengen von Sexualhormonen pro-
duzieren.

Neurotoxisch

Nervenschadigend; eine mogliche
Nebenwirkung gewisser Chemo-
therapien. Aussert sich in Kribbeln
(Ameisenlaufen), Bewegungssto-
rungen usw.

Orgasmus

(lat. Climax) Hohepunkt des sexu-
ellen Lustempfindens. Der Orgas-
mus wird von intensiven rhyth-
mischen Kontraktionen der Unter-
leibsorgane begleitet.

Penetration

In der Sexualitat wird damit pri-
mar das Eindringen des Penis in
die Vagina verstanden.

Perineum

(Damm) Region zwischen After
und ausseren Geschlechtsorga-
nen. Besteht hauptsachlich aus
Muskeln, die zur Beckenboden-
muskulatur gehoren. Gilt als —
erogene Zone.

Potenz

Von lat. Potentia = Kraft; gemeint
istin der Regel die «Manneskraft»,
d. h. priméar die Fahigkeit zur Erek-
tion und zum Geschlechtsverkehr.
Der Begriff Potenz wird, mit je-
weils anderer Bedeutung, auch in
der Mathematik, Soziologie, Che-
mie usw. verwendet.

Potenzstorungen — Erektile
Dysfunktion

Mannliche Sexualitat bei Krebs
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Priapismus

Von griech. Priapus = Gott der
Fruchtbarkeit; geflirchtete Dauer-
erektion des Gliedes, die das
Schwellkérpergewebe schadigen
kann — Schwellkérperfibrose.

Progressive Muskelrelaxation
Einzelne Muskelgruppen werden
nacheinander fiir einige Sekun-
den bewusst angepannt und dann
wieder entspannt. Dadurch kon-
nen Verspannungen wahrgenom-
men und geldst werden.

Prostata

Die Vorsteherdriise. Sie produziert
ein Sekret, das einen Grossteil
des Spermas ausmacht und das
wichtig ist flir die Beweglichkeit
und Befruchtungsfahigkeit der
Samenzellen.

Prostatektomie, radikale
Operative Entfernung von Prostata
und Blaschendrisen.

Radiotherapie

Anwendung ionisierender hoch
energetischer Strahlen, die Krebs-
gewebe gezielt zerstdéren kon-
nen.

Rektum
Enddarm; verbindet Dickdarm und
After.

Ménnliche Sexualitat bei Krebs

Schwellkorperfibrose

Eine Fibrose ist eine Bindegewebe-
wucherung. Bei der Schwellkérper-
fibrose werden die Schwellkorper,
z.B. infolge einer unbehandelten
Dauererektion, dadurch funktions-
los — Priapismus.

Selbstkatheterisierung

Methode fiir die selbstandige Bla-
senentleerung, wenn natirliches
Wasserlassen nicht mehr mog-
lich ist. Ein dinner Katheter wird
durch den Harnleiter in die Blase
eingefiihrt. Die Blase wird entleert,
und der Katheter danach wieder
entfernt.

Sexualberatung/-therapie

Eine Moglichkeit fur Frauen und
Manner, die ihre als unbefriedi-
gend empfundene Sexualitat ver-
bessern mochten. Sowohl inner-
halb der Psychologie/Psychiatrie
als auch in der Medizin gibt es zu-
nehmend mehr Fachleute, die sich
zusatzlich auf klinische Sexologie
spezialisieren. Die Sexualwissen-
schaft ist heute ein anerkannter,
wenn auch nicht weit verbreiteter
Forschungszweig. Unter dem Be-
griff Sexualberatung finden sich
allerdings immer auch zweifel-
hafte Angebote.

Sexualhormone

Sammelbegriff fir die — Hor-
mone, die die Geschlechtsfunk-
tionen pragen. Sie werden (ge-
steuert von der — Hypophyse)
beim Mann in den Hoden gebil-
det, bei der Frau in den Eiersto-
cken und bei beiden Geschlech-
tern in geringen Mengen auch in
den — Nebennieren.

SKAT

Injektion gefassaktiver Substanzen
in die Penisschwellkorper zur Erzie-
lung einer Erektion.

Sperma

Die mit Samen (Spermien) ver-
setzte Samenflissigkeit des Man-
nes.

Stoma

Kinstlicher Kérperausgang in der
Bauchdecke fir die Ableitung von
Harn oder Stuhl in einen Beutel.

Strahlentherapie — Radiotherapie

TESE

Testikulare Spermien-Extraktion:
Die Spermien werden in einem
kleinen operativen Eingriff den
Hoden oder Nebenhoden entnom-
men. Das Verfahren kommt zum
Zuge, wenn durch Masturbation
kein Samenerguss ausgeldst wer-
den kann.

Testosteron
Wichtigstes mannliches Ge-
schlechtshormon.

Tumeszenz

Von lat. tumescere = aufblahen;
gemeint ist das Anschwellen
von Geweben bzw. Kérperorga-
nen, speziell des Penis bzw. der
Schamlippen und der Klitoris.
Ausléser ist eine verstarkte
Durchblutung.

Urologie

Medizinischer Fachbereich fir
harnbildende und -ableitende
Organe sowie flir die mannlichen
Sexualorgane.

Viszeralchirurgie

Medizinischer Fachbereich fir die
Chirurgie von inneren Organen,
besonders der Verdauungsorgane
zwischen Speiserdohre und Darm-
ausgang.
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Anhang

Lassen Sie sich beraten

Ihr Behandlungsteam

... wird lhnen gerne weiterfuhren-
de Hinweise geben, was Sie gegen
krankheits- und behandlungsbe-
dingte Beschwerden tun kénnen.
Uberlegen Sie sich allenfalls auch,
welche zusatzlichen Massnahmen
Ihr allgemeines Wohlbefinden
starken und zu lhrer Rehabilitation
beitragen konnten.

lhre kantonale Krebsliga

... berat, begleitet und unterstuitzt
Sie auf vielfaltige Weise bei der
Bewaltigung lhrer Krankheit. Dazu
gehoren auch Kursangebote, die
Klarung von Versicherungsfragen,
Vermittlung erganzender Ange-
bote usw.

Das Krebstelefon 0800 11 88 11
Hier hort lThnen eine Fachperson
zu, informiert Sie Gber mogliche
Schritte und geht auf lhre Fra-
gen im Zusammenhang mit lhrer
Krebserkrankung und -behand-
lung ein. Anruf und Auskunft sind
kostenlos. Sie brauchen lhren Na-
men nicht zu nennen.
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Andere Betroffene

Sie konnen lhre Anliegen auch in
einem Internetforum diskutieren.
Dazu empfehlen sich u.a.
www.krebsforum.ch - eine Dienst-
leistung des Krebstelefons — und
www.forum.krebs-kompass.de
(siehe auch «Internet», S. 51).

Bitte beachten Sie dabei, dass
vieles, was einem anderen Men-
schen geholfen oder gescha-
det hat, auf Sie nicht zuzutreffen
braucht. Umgekehrt kann es aber
Mut machen zu lesen, wie ande-
re als Betroffene oder Angehdérige
damit umgegangen sind.

Eine Selbsthilfeorganisation

Hier tauschen sich Betroffene tiber
ihre Erfahrungen aus und informie-
ren sich gegenseitig. Im Kreis von
Menschen, die Ahnliches durch-
gemacht haben, fallt es manch-
mal leichter, seine Hemmungen
zu Uberwinden und auch sexuelle
Probleme zur Sprache zu bringen
(siehe Anhang).

Versicherung

Bei zusatzlichen, nicht arztlichen
Beratungen/Therapien ist die Kos-
tentibernahme durch die Grund-
versicherung der Krankenkasse
bzw. durch Zusatzversicherungen
nicht garantiert. Klaren Sie dies
vorher ab oder bitten Sie lhren
Arzt, Ihre Arztin, Ihr Spital, Ihre
kantonale Krebsliga darum, dies
fir Sie zu tun.

Broschiiren
der Krebsliga

Die Publikationen der Krebsliga
konnen lhnen helfen, mit lhrer
Situation besser umzugehen. Sie
werden lhnen, sofern nichts ande-
res vermerkt ist, von lhrer kanto-
nalen Krebsliga kostenlos zur Ver-
fligung gestellt — ein Service, der
nur dank unserer Spenderinnen
und Spender moglich ist.

> Prostatakrebs
> Hodenkrebs

> Medikamentése Tumor-
therapie (Chemotherapie)

> Radio-Onkologie

> Die Krebstherapie hat mein
Aussehen verandert
Tipps und Ideen fiir Haut und
Haare

> Lymphoédem, ein Ratgeber
fiir Betroffene
Zur Vorbeugung und Behand-
lung

Ernahrungsprobleme

bei Krebs

Ein Ratgeber bei Appetit-
losigkeit und Verdauungs-
problemen

Leben mit Krebs,

ohne Schmerz

Ein Ratgeber fiir Betroffene
und Angehdorige

Rundum miide
Ursachen erkennen, Losungen
finden

Die Colostomie

Die lleostomie

Die Urostomie

Leben ohne Kehlkopf
Alternativ? Komplementar?
Eine Information lber Risiken
und Nutzen unbewiesener
Methoden in der Onkologie
Korperliche Aktivitat

nach Krebs

Dem Korper wieder vertrauen

Krebs trifft auch die Nachsten
Ein Ratgeber fiir Angehorige

Familiare Krebsrisiken
Eine Orientierungshilfe flr
Familien mit vielen Krebs-
erkrankungen
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> Krebs: von den Genen zum
Menschen
Eine CD-Rom, die in Bild und
Text (zum Horen und/oder
Lesen) die Entstehung und
Behandlung von Krebskrank-
heiten anschaulich darstellt
(Fr. 25.- plus Porto und Ver-
packung).

Bestellmoglichkeiten

> Krebsliga Ihres Kantons
Telefon 0844 85 00 00
shop@swisscancer.ch
www.swisscancer.ch

vV V. V

Im Internet finden Sie auch das
vollstandige Verzeichnis aller bei
der Krebsliga erhaltlichen Bro-
schiren fiir Krebsbetroffene mit
einer kurzen Beschreibung.

Broschiiren anderer Anbieter

Auf www.krebsinformation.de —
Broschiirenverzeichnis finden Sie
Links zu verschiedenen kosten-
losen Publikationen, die grossten-
teils auch online verfligbar sind,
wie z.B.: «Krebspatient und Sexua-
litat» und «Prostatakrebs — ein Rat-
geber nicht nur fir Betroffene» der
Deutschen Krebshilfe. Diese Bro-
schire gibt nutzliche Anregungen
fiir ein gezieltes Kontinenztraining.

Ménnliche Sexualitat bei Krebs

Verschiedene online-Ratgeber zu
Fragen der Sexualitat finden Sie
auch unter www.maennergesund-
heit.info/publikationen_ratgeber.
html

Literatur

Krebs und Sexualitat
Stefan Zettl, Joachim Hartlapp,
Weingartner Verlag (2002)

dtv-Atlas Sexualitat
(Taschenbuch), Prof. Dr. Erwin
J. Haeberle (2005)

Die Harninkontinenz beim Mann
Ide W., Vahlensieck W., Verlag
Pflaum (2003)

Internet

Im Internet finden Sie eine Fiille
von Informationen zum Stichwort
«Krebs». Unabhangig davon be-
fassen sich auch viele Internetsei-
ten mit der Sexualitat. Wenn Sie
mit den Stichworten Sexualmedi-
zin, Sexualberatung, Sexualthera-
pie, Sexualpadagogik, Sexualwis-
senschaft usw. suchen (allenfalls
mit Suchbeschrankung auf die
Schweiz), stossen Sie in der Regel
auf seriose Seiten, die lhnen mog-
liche Wege aufzeigen kdnnen. Vor-
sicht jedoch vor selbst ernannten
Gurus ohne nachweisbare Aus-
bildung, die keinem anerkannten
Fachverband angehoren.

Im Zweifelsfall kann Ihnen Ihr Be-
handlungsteam, das Krebstelefon
oder lhr Arzt Auskunft geben.

Links (alphabetisch)

> www.impotenz-selbsthilfe.de
(Selbsthilfegruppe erektile
Dysfunktion)

> www.inkanet.de

> www.inkontinex.ch (Gesell-
schaft fiir Blasenschwéache) —
Behandlungsmaoglichkeiten —
Beckenbodentraining

V V V V

www.kinderkrebsstiftung.de
(u. a. Infos zu Kinderwunsch
nach Krebs; im Kasten Suche
«Kinderwunsch» eingeben)
www.krebshilfe.de
www.krebsinformation.de
www.krebs-kompass.de
www.psychologie.ch
(Adressverzeichnis der Ver-
bandsmitglieder)
www.psychiatrie.ch
(Adressverzeichnis der Ver-
bandsmitglieder)

Psychologie online:
www.beratung-therapie.de
(Seite eines Psychologen

mit online-Beratung, Tests,
Ubungen usw. u.a. auch zu
Fragen der Sexualitat; zum Teil
kostenpflichtig)
www.prostatakrebs-bps.de
(Bundesverband Prostatakrebs
Selbsthilfe, Deutschland)
www.prostata-sh.info
(Selbsthilfegruppe Bielefeld
mit umfangreicher Infothek)
www.sexworterbuch.info
www.urologie.ch (Schweize-
rische Gesellschaft fiir Urologie)
www.urologenportal.de
(Berufsverband der deutschen
Urologen und Deutsche Gesell-
schaft fir Urologie)

Mannliche Sexualitat bei Krebs 51



Unterstlutzung und Beratung -

die Krebsliga in Ihrer Region
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Krebsliga Aargau 4

Milchgasse 41, 5000 Aarau
Tel. 062 824 08 86

Fax 062 824 80 50
admin@krebsliga-aargau.ch
www.krebsliga-aargau.ch
PK 50-12121-7

Krebsliga beider Basel
Mittlere Strasse 35, 4056 Basel
Tel. 061 319 99 88

Fax 061 319 99 89

info@klbb.ch 5

www.krebsliga-basel.ch
PK 40-28150-6

Bernische Krebsliga

Ligue bernoise contre le cancer
Marktgasse 55, Postfach 184
3000 Bern 7

Tel. 031313 24 24

Fax 031 313 24 20
info@bernischekrebsliga.ch
www.bernischekrebsliga.ch

PK 30-22695-4

Ménnliche Sexualitat bei Krebs

Ligue fribourgeoise contre
le cancer

Krebsliga Freiburg
Route des Daillettes 1
case postale 181

1709 Fribourg

tél. 026 426 02 90

fax 026 426 02 88
info@liguecancer-fr.ch
www.liguecancer-fr.ch
CCP 17-6131-3

Ligue genevoise contre

le cancer

17, boulevard des Philosophes
1205 Geneve

tél. 022 322 13 33

fax 022 322 13 39
ligue.cancer@mediane.ch
www.lgc.ch

CCP 12-380-8

Krebsliga Glarus
Kantonsspital

8750 Glarus

Tel. 055 646 32 47

Fax 055 646 43 00
krebsliga-gl@bluewin.ch
PK 87-2462-9

Krebsliga Graubiinden
Alexanderstrasse 38
7000 Chur

Tel. 081 252 50 90

Fax 081 253 76 08
info@krebsliga-gr.ch
www.krebsliga-gr.ch
PK 70-1442-0

Ligue jurassienne contre

le cancer

Rue de I'Hopital 40

case postale 2210

2800 Delémont

tél. 032 422 20 30

fax 032 422 26 10
ligue.ju.cancer@bluewin.ch
CCP 25-7881-3
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Ligue neuchateloise contre
le cancer

Faubourg du Lac 17

case postale

2001 Neuchatel

tél. 032721 23 25
Incc@ne.ch

www.Incc.ch

CCP 20-6717-9

Krebsliga Schaffhausen
Kantonsspital

8208 Schaffhausen

Tel. 052 634 29 33

Fax 052 634 29 34
krebsliga.sozber@kssh.ch
PK 82-3096-2

Krebsliga Solothurn
Dornacherstrasse 33
4500 Solothurn

Tel. 032 628 68 10
Fax 032 628 68 11
info@krebsliga-so.ch
www.krebsliga-so.ch
PK 45-1044-7

Krebsliga

St. Gallen-Appenzell
Flurhofstrasse 7

9000 St. Gallen

Tel. 071 242 70 00

Fax 071 242 70 30
beratung@krebsliga-sg.ch
www.krebsliga-sg.ch

PK 90-15390-1

Thurgauische Krebsliga
Bahnhofstrasse 5

8570 Weinfelden

Tel. 071 626 70 00

Fax 071 626 70 01
info@tgkl.ch
www.tgkl.ch

PK 85-4796-4

Lega ticinese contro il cancro

Via Colombi 1

6500 Bellinzona 4
tel. 091 820 64 20
fax 091 826 32 68
info@legacancro.ch
www.legacancro.ch
CCP 65-126-6

15

20

Ligue valaisanne contre le cancer
Krebsliga Wallis

Siege central:

Rue de la Dixence 19, 1950 Sion
tél. 027 32299 74

fax 027 322 99 75

info@lvcc.ch

www.lvce.ch

Beratungsbliro:

Spitalstrasse 5, 3900 Brig

Tel. 027 922 93 21

Mobile 079 644 80 18

Fax 027 922 93 25
wkl.brig@bluewin.ch
www.walliserkrebsliga.ch
CCP/PK 19-340-2

Ligue vaudoise contre le cancer
Av. de Gratta-Paille 2

case postale 411

1000 Lausanne 30 Grey

tél. 021 641 15 15

fax 021 641 15 40

info@lvc.ch

www.lve.ch

CCP 10-22260-0

Krebsliga Zentralschweiz
Hirschmattstrasse 29
6003 Luzern

Tel. 041 210 25 50

Fax 041 210 26 50
info@krebsliga.info
www.krebsliga.info

PK 60-13232-5

Krebsliga Zug
Alpenstrasse 14, 6300 Zug
Tel. 041720 20 45

Fax 041720 20 46
info@krebsliga-zug.ch
www.krebsliga-zug.ch

PK 80-56342-6

Krebsliga Zirich
Klosbachstrasse 2
8032 Ziirich

Tel. 044 388 55 00
Fax 044 388 55 11
info@krebsliga-zh.ch
www.krebsliga-zh.ch
PK 80-868-5

Krebshilfe Liechtenstein
Im Malarsch 4

FL-9494 Schaan

Tel. 00423 233 18 45

Fax 00423 233 18 55
admin@krebshilfe.li
www.krebshilfe.li

PK 90-4828-8

Krebsliga Schweiz
Effingerstrasse 40
Postfach 8219

3001 Bern

Tel. 031 389 91 00
Fax 031 389 91 60
info@swisscancer.ch
www.swisscancer.ch
PK 30-4843-9

Krebstelefon

Tel. 0800 11 88 11
Montag bis Freitag
10.00-18.00 Uhr

Anruf kostenlos
helpline@swisscancer.ch
www.krebsforum.ch

Broschiiren-Bestellung

Tel. 0844 85 00 00
shop@swisscancer.ch

lhre Spende freut uns.
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Selbsthilfeorgani-
sationen von
Krebsbetroffenen

ilco, Schweizerische
Vereinigung der regionalen
lleostomie-, Colostomie
und Urostomie-Gruppen
Selbsthilfeorganisation
flir Menschen mit einem
kiinstlichen Darm- oder
Urinausgang

Prasident:

Bruno Leiseder
Rothenburgerstrasse 10
6274 Eschenbach

Tel. 041 448 29 22
Mobile 079 31749 65
Sekretariat:

Peter Schneeberger
Buchenweg 35

3054 Schipfen

Tel. 031 879 24 68
info@ilco.ch
www.ilco.ch

Leben wie zuvor, Schweizer

Verein brustoperierter Frauen

Selbsthilfeorganisation
fiir Frauen nach einer
Brustkrebserkrankung
Kontakt:

Dr. h. c. Susi Gaillard
Geschaftsleiterin

Postfach 336

4153 Reinach 1

Tel. und Fax 061 711 91 43
gaillard@leben-wie-zuvor.ch
www.leben-wie-zuvor.ch

Kinderkrebshilfe Schweiz
Kontakt:

Marianne Wiirsch
Geschaftsleiterin
Sonnenrain 4

4534 Flumenthal

Tel. 032 637 30 85

Fax 032 637 30 16
info@kinderkrebshilfe.ch
www.kinderkrebshilfe.ch

Union Schweizerischer
Kehlkopflosen-Vereinigungen
Selbsthilfeorganisation fiir
kehlkopflose Menschen
Kontakt:

Claire Monney

Sekretariat

av. de la Piscine 18

1020 Renens

Tel. 021 635 65 46

Fax 021 635 65 61
clairemonney@bluewin.ch
www.kehlkopfoperiert.ch

Schweizer Selbsthilfegruppe

fiir Pankreaserkrankungen SSP

Prasident:

Conrad Rytz

chemin du Chéne 10
1260 Nyon

Tel. 022 361 55 92

Fax 022 361 56 53
conrad.rytz@swissonline.ch
Kontakt:

Barbara Rubitschon
Zollikerstrasse 237

8008 Zirich

Tel. 044 422 72 90
www.pancreas-help.com
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SFK, Stiftung zur Forderung
der Knochenmarktransplan-
tation

Candy Heberlein

Vorder Rainholzstrasse 3
8123 Ebmatingen

Tel. 044 982 12 12

Fax 044 982 12 13
info@knochenmark.ch
www.knochenmark.ch

Myelom Kontaktgruppe
Schweiz (MKgS)
Prasidentin:

Ruth Bahler

Grenzweg 5

4144 Arlesheim

Tel. 061 701 57 19 (nach-
mittags)
r.u.baehler@freesurf.ch
www.multiples-myelom.ch

ho/noho Schweizerische
Patientenorganisation fir
Lymphombetroffene und
Angehorige

Rosmarie Pfau
Weidenweg 39

4147 Aesch

Tel. 061 421 09 27
info@lymphome.ch
www.lymphome.ch

. SCHERING

making medicine work

lebensqualitat verbessern.

Wir forschen fiir den medizinischen Fortschritt in der Onkologie.
Wir entwickeln innovative Arzneimittel, um die Lebensqualitat der
Menschen nachhaltig zu verbessern.

Lehering {Schweiz) AG, Blegistrasse 345, 6341 Haar
wmaLschering.ch

L-0&03r3-2-0-CH
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Uberreicht durch Ihre Krebsliga:




