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Weibliche Sexualitat bei Krebs

Liebe Leserin

Vermutlich haben Sie selbst die
schmerzhafte Erfahrung machen
mussen, wie sehr sich eine Krebs-
erkrankung auf samtliche Lebens-
bereiche auswirken kann. Der All-
tag verandert sich, auch derjenige
lhres Partners und lhrer Angeho-
rigen. Unsicherheit und Sorgen,
aber auch Beschwerden wie M-
digkeit, korperliche Veranderun-
gen und Schmerzen belasten Sie.
Bei jungen Patientinnen riickt zu-
satzlich die Frage ins Zentrum, ob
ein allfalliger Kinderwunsch spa-
ter noch erflillt werden kann.

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

So bleiben Fragen und Befiirch-
tungen zur Sexualitat oft ein Tabu.

Diese Broschiire ladt Sie ein, das
Gesprach mit lhrem Partner zu su-
chen und - falls Ihnen dies schwer-
fallen sollte — professionelle Hilfe
zu beanspruchen. Sie zeigt die
haufigsten krebsbedingten Beein-
trachtigungen im Bereich der Se-
xualitat auf und schlagt entspre-
chende Losungsmaoglichkeiten vor.
Das eine oder andere lasst sich al-
lerdings oft nur mit einer auf Sie
personlich abgestimmten fachli-
chen Begleitung und Beratung er-
reichen.

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

Wir hoffen, es gelinge lhnen, lhren
Alltag und Ihre Partnerschaft trotz
Krankheit wieder als begliickend
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

Zahlreiche korperliche und seelische Vorgange, die in einer heiklen Balance zuei-
nander stehen, pragen die Sexualitiat. Zum einen steuern Organe, das Nerven-
system und die Hormone unsere Sexualitat, zum andern spielen unsere Pragungen,
Gefiihle und Gedanken eine entscheidende Rolle. Krebs und Krebsbehandlungen
konnen dieses subtile Zusammenspiel und auch die Sexualitat empfindlich storen.

Fachausdriicke
werden auch im
Glossar (siehe

S. 44 ff.) erlautert.

Das Sexualverhalten ist individuell
verschieden und zeigt unendlich
viele Facetten. Es wird nicht nur
von komplexen biologischen Pro-
zessen gesteuert, sondern auch
von kulturellen und familiadren Ein-
flissen, von Erfahrungen und Vor-
stellungen gepragt.

Seelische Belastungen

Eine Krebsdiagnose verandert das
Leben grundlegend. Manches, was
bisher glltig war, scheint pl6tzlich
in Frage gestellt. Krankheit und
Behandlung kdnnen eine Zeitlang
die ganze Aufmerksamkeit for-
dern und die Gedanken fast aus-
schliesslich darum herumkreisen
lassen. Hinzu kommen die Angst
um die eigene Gesundheit und das
eigene Leben und die Sorgen um
die Zukunft der Angehorigen.

Die damit verbundene Unsicher-
heit kann das sexuelle Interesse
abflauen lassen. Viele Betroffene
berichten, dass es wahrend der Be-
handlung und dartber hinaus wie
verloren gegangen war. Eskannin
dieser Phase auch durchaus sinn-
voll sein, seine ganzen Krafte fir
die Bewaltigung der Krankheit zu
mobilisieren.
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Kérperliche Auswirkungen

Die korperlichen Folgen von Krebs

konnen die sexuellen Moglichkei-

ten voriibergehend oder bleibend

einschranken. Das Ausmass der

Beeintrachtigungen hangt von der

Art der Krebskrankheit und von

den Therapien ab:

> Ein Sexualorgan kann unmit-
telbar betroffen sein, zum Bei-
spiel bei Gebarmutter- oder
Eierstockkrebs.

> Auch andere Tumoren in der
Beckenregion (z.B. in der Blase,
im Darm) kdénnen sich auf die
benachbarten Geschlechts-
organe auswirken und das
Sexualleben beeintrachtigen;
z.B. wenn bei einer Operation
oder einer Bestrahlung Ner-
ven oder Gefasse geschadigt
werden (siehe S. 10, Nerven-
system) oder storende Narben
zuruckbleiben.

> Chemotherapien mit Zytosta-
tika (das sind Medikamente,
die die Zellteilung storen und
so das Zellwachstum blockie-
ren) schadigen auch jene
gesunden Korperzellen, die
sich — wie die Krebszellen —
rasch teilen. Dazu gehoren
z.B. Zellen des blutbilden-

den Systems (Knochenmark),
Haarfollikelzellen, Zellen der
Schleimhéaute (Mund, Magen,
Darm, Vagina), Ei- und Samen-
zellen.

Die Auswirkungen variieren je
nach Medikamententyp, Kom-
bination und Dosierung. Die
gesunden Zellen erholen sich
allerdings in der Regel wieder,
sodass mit der Zeit auch eine
Schwangerschaft wieder mog-
lich wird. Bei einer Hochdosis-
Chemotherapie ist das Risiko
allerdings gross, dass es zu
einem bleibenden Verlust der
Fruchtbarkeit kommt.

Bei Bestrahlungen ist es dhn-
lich. Trotz zielgenauer Ausrich-
tung werden voriibergehend
immer auch gesunde Zellen in
Mitleidenschaft gezogen. Im
Gegensatz zu den Krebszellen
erholen sich die gesunden Zel-
len jedoch fast alle wieder.

Bei einer Ganzkorper-Bestrah-
lung (z.B. vor einer Stammzell-
transplantation) ist das Risiko
gross, dass es zu einem blei-
benden Verlust der Fruchtbar-
keit kommt.

> Auch hormonelle Veranderun-
gen beeinflussen die Sexua-
litat. Um das Wachstum hor-
monabhangiger Tumorzellen
(z.B. bei Brustkrebs) zu blo-
ckieren, werden oft Anti-Hor-
montherapien (siehe S. 13)
eingesetzt. Es gibt verschie-
dene Methoden, die sich unter-
schiedlich stark auswirken.

> Andere, durch Therapien ver-
ursachte Nebenwirkungen
wie z. B. Haarausfall, Hautpro-
bleme, Mudigkeit etc. wirken
sich eher indirekt aus. Zudem
kénnen Narben, ein kiinstlicher
Koérperausgang (Stoma), eine
amputierte Brust oder ein Bla-
senkatheter die sexuelle Aktivi-
tat verandern, weil das eigene
Korpergefiihl verletzt ist. Das
Selbstvertrauen kann dadurch
erschittert und die sexuelle
Reaktion gedampft sein.

> In den Broschiren «Medika-
mentdse Tumortherapien»
und «Radio-Onkologie» (siehe
S. 50) finden Sie weitere Hin-
weise zu den Auswirkungen
von Therapien und den mog-
lichen Massnahmen dagegen.

Fragen schaffen Klarheit

Es ist wichtig, dass Sie lhre personliche Situation moglichst vor Behandlungs-

beginn mit lhrem Arzt, Ihrer Arztin besprechen. Zégern Sie nicht, alle Fragen zu
stellen, die Sie in diesem Zusammenhang beschaftigen. Es kann hilfreich sein,

wenn Sie sich lhre Fragen zuvor aufschreiben.
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Weibliche Sexualitat

Unter Sexualitat verstehen wir alles, was im weitesten Sinne mit
unserer Geschlechtlichkeit und den damit verbundenen Vorstel-
lungen, Verhaltensweisen, Emotionen, kérperlichen und psychischen
Reaktionen zusammenhangt. Beteiligt sind verschiedene Organe und

Organsysteme sowie biologische Prozesse.

Das sexuelle Verlangen (Libido)
ist eine Reaktion auf Sinneswahr-
nehmungen, Berihrungen und
Korperkontakte und auf Geflihle
zu einem bestimmten, vielleicht
auch nur in der Fantasie vorhan-
denen Menschen.

Dadurch wird die sexuelle Erre-
gung ausgelost: Die Vagina wird
intensiv durchblutet, sie wird
feucht und weitet sich, Klitoris
und Brustwarzen werden grosser
und richten sich auf. Die Erregung
kann zum Orgasmus fuhren, muss
aber nicht.

8 Weibliche Sexualitat bei Krebs

Organe im weiblichen Becken

@ Eierstocke (Ovarium)

() Eileiter (Tuba uterina)

(©) Gebarmutter (Uterus)

@ Gebarmutterhals (Zervix uteri)
(&) Muttermund (Portio)

() Scheide (Vagina)

@ Kleine Schamlippen (Labiae
minorae)

@ Grosse Schamlippen (Labiae maiorae)
(D Klitoris (Clitoris)

(&) Harnblase (Vesica urinaria)

@ Harnréhre (Urethra)

(@ Venushiigel (Mons pubis)

(n) Schambein (Os pubis)

@ Beckenboden (Diapragma pelvis)

@ Enddarm (Rektum)

Weiblicher Korper
und Eros

Die lllustrationen auf diesen Seiten
beschranken sich in erster Linie
auf die ausseren und inneren Ge-
schlechtsorgane der Frau. Das
Zusammenspiel dieser und wei-
terer Organe kann durch Krebs
und Krebsbehandlungen in Mit-
leidenschaft gezogen werden;
die sexuellen Maoglichkeiten 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 Krebsbehandlungen
kénnen auch an anderen Korper-
stellen Spuren hinterlassen oder
Systeme wie die Nerven- oder
Hormonsteuerung storen und
damit die Sexualfunktion beein-
flussen. Anhand der grafischen
Darstellungen lassen sich die Zu-
sammenhange vielleicht besser
nachvollziehen.

Weibliche Sexualitat bei Krebs 9



@ Hypothalamus

@ Hypophyse
@ Nebennieren (Glandula suprarenalis)
(@) Eierstocke (Ovarium)
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Das Nervensystem

Das Nervensystem ist ausserst
komplex. Sie konnen 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
konnen, als auch jene, die nicht
dem Willen unterworfen sind. Die
Steuerzentrale liegt im Gehirn.

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

Krebserkrankungen, Krebsopera-
tionen und Krebsbehandlungen
konnen auch Nervenbahnen scha-
digen, sodass die Reizubertragung
gestort ist. Bei Eingriffen im Be-
cken gelingt es nicht immer, alle
wichtigen Nerven zu schonen.

Erkundigen Sie sich vor Eingriffen
oder Bestrahlungen im Becken-
bereich bei lhrer Chirurgin, Ihrem
Radio-Onkologen, mit welchen
Einschrankungen Sie allenfalls
rechnen missen und wie diese
gemildert werden kénnten (siehe
auch S. 7).

Das Hormonsystem

Im menschlichen Kérper wird durch
verschiedene Drlisen eine Vielzahl
von Hormonen mit unterschied-
lichen Funktionen produziert. Da-
zu gehoren auch die Hormone, die
die Sexual- und Fortpflanzungs-
funktionen steuern und beein-
flussen. Oberste «Schaltzentrale»
dafiir ist der Hypothalamus bzw.
die Hypophyse im Zentrum des
Kopfes (siehe Abb. links).

Bei der Frau werden die Ge-
schlechtshormone, die auch den
Menstruationszyklus bestimmen,
hauptsachlich in den Eierstdcken
gebildet, wo auch die Eizellen he-
ranreifen.

> In der ersten Zyklusphase,
die vom Ende der Periode bis
zum Eisprung (Ovulation)
dauert, produzieren die Eier-
stocke Ostrogene.

> In der zweiten Phase, die vom
Eisprung (ca. 14 Tage vor der
Periode) bis zur nachsten
Blutung dauert, produzieren
die Eierstocke zusatzlich Pro-
gesteron.

In kleinen Mengen werden diese
Hormoneauchinden Nebennieren
(siehe Abb. links) und vom Fettge-
webe gebildet, auch dann noch,
wenn die Eierstocke altersbedingt,
d. h. in den Wechseljahren (Klimak-
terium), ihre Funktion einstellen.

Eierstocke und Nebennieren pro-
duzieren zudem geringe Mengen
des mannlichen Hormons Testoste-
ron, das die sexuelle Lust (Libido)
mitsteuert. Analog werden im
mannlichen Korper auch geringe
Mengen von C)strogen gebildet.

Ostrogene sind fiir die kérperliche
und psychische Entwicklung der
Frau und fiir das weibliche Le-
bensgefiihl von grosser Bedeu-
tung. In der Pubertat stimulie-
ren sie das Wachstum der Briste
und die Ausbildung der sekun-
daren Geschlechtsmerkmale. Sie
fordern also beispielsweise den
weiblichen Korperbau und die
Bildung von Achsel- und Scham-
haaren.

Der Hormonspiegel (im Blut mess-
bar) wandelt sich im Laufe des
Lebens immer wieder, z.B. durch
Empfangnisverhitung (Pille), im
Verlaufe eines Menstruationszy-
klus, wahrend der Schwanger-
schaft oder Stillzeit, in den Wech-
seljahren etc.

Auch ohne Geschlechtshormone
(Ostrogene, Testosteron) kénnen
wir — mit gewissen Einschrankun-
gen — sexuell aktiv sein. Der Hor-
monspiegel ist nur einer von vie-
len physiologischen und psycho-
logischen Einflussfaktoren auf die
Sexualitat.

Weibliche Sexualitat bei Krebs 11



Menopause - Klimakterium
Wahrend der Wechseljahre (Kli-
makterium) geht die Hormonpro-
duktion in den Eierstocken allmah-
lich zurick. Mit der Menopause
(letzten Regelblutung) endet die
weibliche Fruchtbarkeit. In der
Regeltrittsiezwischendem 49.und
52. Lebensjahr ein, manchmal et-
was friiher oder spater.

Bei manchen Frauen bleibt die Pe-
riode von einem Monat zum an-
dern pl6tzlich und dauerhaft aus.
Andere Frauen haben wahrend ei-
ner gewissen Zeit noch mehr oder
weniger unregelmassige Blutun-
gen, bevor die Menstruation ganz
versiegt.

Hitzewallungen, spréde Haut und
trockene Schleimhaute sowie Kal-
ziummangel (Osteoporose) kon-
nen, mussen aber nicht Begleit-
erscheinungen sein. lhre Intensi-
tat und die Auswirkung auf das
Sexualleben variieren von Frau zu
Frau.

Die Menopause kann durch Krebs-

therapien auch vorzeitig ausgelost
werden (siehe S. 6 f.).
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Wechseljahrbeschwerden -

was tun?

Die meisten Beschwerden sind di-
rekt oder indirekt auf das allmah-
liche Versiegen der Hormonproduk-
tion zurlickzufiihren. Aus diesem
Grund ist vielen Frauen wah-
rend Jahren eine Langzeit-Hor-
monersatztherapie vorgeschlagen
worden.

Diese Therapie ist heute umstrit-
ten, u. a. deshalb, weil sie das
Risiko flir Tumoren, deren Wachs-
tum durch Hormone beglnstigt
wird, erhohen kann (siehe auch
S. 13, Antihormontherapien). Kla-
ren Sie daher — auch bezlglich lh-
rer Krebserkrankung - Chancen
und Risiken einer Hormonersatz-
therapie arztlich ab.

Einige durch Hormonmangel be-
dingte Beschwerden sind durch
entsprechende Pflanzenpraparate
gut behandelbar. Allerdings kon-
nen sie bei einem hormonabhan-
gigen Tumor kontraindiziert sein,
das heisst, sie diirfen nicht ge-
nommen werden. Deshalb mis-
sen Sie sich in jedem Fall von lhrer
Arztin beraten lassen.

Wechseljahrbeschwerden lassen
sich oft auch durch korperliche Be-
wegung und eine ausgewogene
Ernahrung lindern. Im Buchhan-
del sind zahlreiche Ratgeber er-
haltlich, die sich dieses Themas
annehmen. Sie kdnnen sich auch
beim Krebstelefon beraten lassen
oder online beim Krebsforum |h-
re Erfahrung mit andern austau-
schen (siehe S. 49).

Eine krebs- oder krebsbehand-
lungsbedingte Menopause erfor-
dert jedoch oft andere Massnah-
men. Besprechen Sie dies unbe-
dingt mit Ihrem Arzt, Ihrer Arztin.

Hormonmangel nach
Krebsbehandlungen

Krebs und Krebsbehandlungen
konnen das Hormonsystem be-
einflussen und zu Unfruchtbarkeit
bzw. zu einer friihzeitigen Meno-
pause flhren. Dies gilt ganz be-
sonders bei der Entfernung beider
Eierstocke.

Doch auch Chemo- oder Antihor-
montherapien sowie Bestrahlun-
gen im Beckenbereich haben ent-
sprechende Auswirkungen. Sie
konnen im Einzelfall sowohl vori-
bergehend als auch bleibend sein.

Antihormontherapien

Das Wachstum einiger Tumoren,
besonders von Tumoren der Brust,
Gebarmutter und Eierstocke, kann
durch Ostrogene begiinstigt wer-
den. Die Produktion oder die Aus-
wirkung von Hormonen kann me-
dikamentos ausgeschaltet und das
Tumorwachstum dadurch indirekt
gebremst werden.

Allerdings tritt damit auch frih-
zeitig die Menopause mit entspre-
chenden Begleiterscheinungen ein
(siehe auch S. 12, Wechseljahrbe-
schwerden). Zum Teil sind diese
heftiger als beim allmahlich einset-
zenden, naturlichen Klimakterium.

Lassen Sie sich von lhrem Arzt,
Ihrer Arztin die Chancen und Risi-
ken dieser Behandlungsformen
und die moglichen Konsequenzen
erlautern.

Mehr dariiber erfahren Sie auch in
der Krebsliga-Broschiire «Medika-
mentdse Tumortherapien» (siehe
S. 50).

Eine Antihormontherapie ist nicht
zu verwechseln mit der Hormoner-
satztherapie, bei welcher dem Kor-
per Hormone zugefiihrt werden.

Weibliche Sexualitat bei Krebs

13



14

Paarbeziehung und Sexualitat

Die Sexualitat dient den meisten Menschen nicht nur zur Fort-
pflanzung und Lustbefriedigung, sondern ermdéglicht ihnen, 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 Uber 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
lahmgelegt oder sie rickt in den
Hintergrund. Wenn nach Behand-
lungsabschluss die Lebensgeister
allmahlich wieder zuriickkehren,
wachst auch die Lust auf sexuel-
les Beisammensein wieder.

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

Weibliche Sexualitat bei Krebs

stattfinden sollten. Sie konnen
sich also ruhig Zeit lassen und
diese Zeit vielleicht nutzen, um mit
Ihrem Partner Gber Wiinsche und
Moglichkeiten zu sprechen.

Sexualitat kann auf vielfaltige Wei-
se gelebt und erlebt werden. Ge-
nitalverkehr kann, muss aber nicht
dazugehoren. Erotik entsteht oft in
den eher leisen Zwischenraumen,
wo sich zwei Menschen gegensei-
tig anziehen und nahekommen, ei-
nander berihren, 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 mussen
neu geschmiedet werden.

Vielleicht sind Sie auf fremde Hilfe
angewiesen, weil lhre Leistungs-
fahigkeit eingeschrankt ist. Da-
durch verandern sich auch die
Rollen innerhalb Ihrer Familie und
Partnerschaft. Manchmal treten
schwelende Probleme, die schon
vor der Erkrankung bestanden ha-
ben, jetzt ans Tageslicht. In andern
Fallen aber kann das gemeinsame
Durchstehen der Krankheit und
der Behandlungen 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 moéchten einfach Zu-
wendung, teilen dies jedoch nicht
mit. So bleibt mancher Wunsch
unerfullt.

Die in dieser Broschiire einge-
streuten Fragen konnen lhnen hel-
fen, sich Uber lhre Situation und

lhre eigenen Bedirfnisse klar zu
werden und diese dann auch mit
Ihrem Partner zu teilen.

Sie werden merken, dass Sie da-
bei nichts zu verlieren haben und
es wohltuend ist, mehr Ulber ei-
nander zu erfahren. Missverstand-
nisse kdnnen so aus dem Weg ge-
raumtwerden. Bedenken Sie auch:
Ihr Partner kann lhre Bedirfnisse
nicht erraten. Oftmals wird zum
Beispiel der Wunsch nach Zart-
lichkeit mit dem Bediirfnis nach
Geschlechtsverkehr verwechselt.

Miteinander reden

Ein gemeinsamer Blick auf lhre
moglichen Schwierigkeiten und
Sehnslichte und das Gesprach
dariiber kénnen lhre Beziehung
neu beleben. Allerdings tun sich
viele Paare schwer, Uber ihre ei-
gene Sexualitat zu reden. Es mag
fiir Sie deshalb hilfreich sein, lhre
Gedanken vorerst zu ordnen, be-
vor 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 Krankheit fir
uns? Und jetzt?

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

Weibliche Sexualitat bei Krebs 15



Wer offen lber seine Wiinsche
spricht und die Erflllung dieser
Wiinsche ausprobiert, findet in der
Regel eine befriedigende Losung.
Viele Paare berichten auch, dass
der intensive gegenseitige Aus-
tausch ihre Beziehung bereichert
hat.

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, kdnnen an-
dere Formen der Zweisamkeit die
Schwierigkeiten Giberbriicken, viel-
leicht auch liberwinden 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 be-
leben: durch kleine Aufmerksam-
keiten, gegenseitiges Uberra-
schen, gemeinsame Erlebnisse,
Dinge, die Nahe schaffen. Ilhre Be-
ziehung wird durch jedes Beisam-
mensein gestarkt, bei dem Sie sich
wohl fiihlen miteinander und ei-
nander wahrnehmen.
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Paartherapeuten empfehlen sogar,
hin und wieder dafiir einen Termin
zu vereinbaren, so wie damals, als
Sie und lhr Partner noch nicht zu-
sammenlebten.

Veranderung
als Lebensaufgabe

Verluste und Veranderungen ge-
horen zu unserem Leben. Wir
konnen ihnen nicht ausweichen.
So schmerzhaft das 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.

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

> Was finde ich an mir attraktiv, erotisch?

> Vertraue ich meinem Partner?
Habe ich Angst vor einer moglichen Zuruck-
weisung?

> Was macht mir Angst?

> Was tut mir weh? Was tut mir gut? Welches
sind meine Lustzonen?
Wourden sie durch die Krankheit
verandert?

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

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

Zum Zeitpunkt einer Krebsdiagno-
se und Krebsbehandlung steht je-
doch unweigerlich die Bedrohung
im Vordergrund.

Es braucht oft viele einzelne
Schritte, um mit der Ungewissheit
leben zu lernen, Schritte, die von
zahlreichen Emotionen begleitet
sein konnen. Sie reichen von Wut
(warum gerade ich?) Giber Verleug-
nung (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 Erkrankung.

Esist wichtig, dass Sie sich diesem
Prozess der Verarbeitung stellen
und Ihre Geflihle zulassen. Ableh-
nung, Wut und Trauer sind nor-
male, gesunde Reaktionen.

Die Zeit heilt

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

Eine professionelle Begleitung
empfiehlt sich, wenn Sie den Weg
zu einer begliickenden sexuellen
Beziehung nicht wieder finden
und deswegen mit lhrem Partner
Schwierigkeiten haben oder mit
ihm nichtdariiber sprechenkonnen.

Fragen, die Sie sich stellen kénnen

Wie stehen wir zueinander?

> Was halt uns zusammen? Zartlichkeit, Sex, unsere Kinder, der
gemeinsame Alltag, Freundschaft, Flirsorge ...?

> Was geht in meinem Partner vor? Welche Angste, Befiirchtungen
hat er moglicherweise?

> Was wiinscht sich mein Partner? Habe ich ihn gefragt?
Kann ich ihn fragen?

> Falls in unserer Beziehung Zurtlickhaltung oder Distanz splirbar
sind: Sind diese tatsachlich auf die Krankheit zurtickzufiihren?

> Ist meine/seine Zurtickhaltung tatsachlich auf die Krankheit
zurickzufiihren?

> Haben wir eine gemeinsame Sprache fiir Sex? Welche?
Ist sie eher sachlich (Vagina)? Eher lieblich (Muschi)?
Eher vulgar (Mose)?

Weibliche Sexualitat bei Krebs 17



Beratungsangebote

Es kann erleichternd sein, tiber ge-
wisse Probleme zu reden, statt sie
gedanklich zu walzen. Falls es Ih-
nen schwer fallt, empfiehlt es sich,
zunachst mit einer Vertrauensper-
son aus |lhrem Behandlungsteam
oder mit lhrer Hausarztin dari-
ber zu sprechen. Bei Bedarf kann
lhnen eine spezifische Fachbera-
tung (z.B. Gynéakologin, Urologe,
Psychologin, Paartherapeutin, Se-
xualpadagoge/-therapeutin etc.)
empfohlen oder verschrieben wer-
den.

Auch lhre kantonale Krebsliga, das
Krebstelefon oder eine Selbsthil-
feorganisation kdnnen Anlaufstel-
len sein. Wenn Sie lieber anonym
bleiben modchten, sind vielleicht
das Krebstelefon, eine Online-Be-
ratung oder ein Internetforum eine
Option fiir Sie (siehe Anhang).

Fragen, die Sie sich stellen
kénnen

> Was hat sich verandert?

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

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

Sie brauchen sich nicht hinter den
wissenschaftlichen oder diskreten
Begriffen zu verstecken, wie sie
zum Teil auch in dieser Broschii-
re angewendet werden. Reden Sie
einfach so, wie es fir Sie natlirlich
ist und wie Sie auch sonst Uber
Sex reden.

Kostengutsprache

Moglicherweise konnen Sie Ihr Anliegen in wenigen Beratungs-
stunden zu lhrer Zufriedenheit klaren und fiir sich und Ihre Paar-
beziehung neue Perspektiven erkennen. Zuvor sollten sie jedoch
eine Kostengutsprache bei lhrer Krankenversicherung einholen

oder lhren Arzt, Ihre Arztin oder Ihre kantonale Krebsliga bitten,
das flir Sie zu tun.

Die Versicherungsleistung hangt u.a. von lhrem Versicherungstyp
ab und davon, ob das Angebot Ihrer Wahl von lhrer Krankenkasse
anerkannt wird.

18 Weibliche Sexualitat bei Krebs
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Haufige Fragen zu Krebs, Sexualitat,
Schwangerschaft

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 lhre Arztin und lhr Behandlungsteam zu wenden. Auch andere Anlaufstellen
konnten fiir Sie hilfreich sein (siehe Anhang).
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Ist Krebs ansteckend?

Nein, Krebs an sich ist nicht an-
steckend, weder liber sexuelle
Kontakte noch anderswie. Die
Krebszellen konnen nicht durch Kor-
perkontakte Ubertragen werden,
weder durch Zungenklisse noch
durch Genital-, Oral- oder Analsex.
Wenn Krebs wahrend der Schwan-
gerschaft auftritt, Ubertragt er
sich auch nicht auf das werdende
Kind.

In gewissen Familien tritt Krebs je-
doch uberdurchschnittlich haufig
auf. Die Krebsliga-Broschiire «Fa-
miliare Krebsrisiken» (siehe S. 50)
geht naher darauf ein.

Kann man aufgrund bestimmter
Sexualpraktiken an Krebs
erkranken?

Bislang konnten dafir keine direk-
ten Ursachen nachgewiesen wer-
den. Die Krebszellen selber sind
nicht Gbertragbar.

Weibliche Sexualitat bei Krebs

Haufiger ungeschitzter Ge-
schlechtsverkehr mit verschiede-
nen Partnern erhoht jedoch das
Risiko einer Virusinfektion (Hepa-
titis, Herpes, Papillomavirus, HIV).
Solche Infektionen kdnnen mit
der Zeit die Bildung von Krebs be-
glinstigen.

So kann zum Beispiel eine Infek-
tion mit einem Hepatitisvirus die
Entstehung von Leberkrebs for-
dern. Oder bestimmte Typen der
Papillomaviren (sie werden vom
Mann Ubertragen) kdnnen an der
Entstehung eines Zervixkarzinoms
(Gebarmutterhalskrebs) beteiligt
sein.

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

Es gibt verschiedene Bestrah-
lungsarten mit je unterschied-
lichen Folgen. Ihr 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 diesem
Fall bleibt von den Strahlen nichts
im Korper zurlick; Sie sind demzu-
folge nicht radioaktiv.

Bei einigen Tumorerkrankungen
wird heute auch eine Bestrahlung
von innen (Brachytherapie) durch-
gefuhrt. Die radioaktiven Quellen
werden direkt im Tumor oder in
dessen Nahe bzw. im betroffenen
Organ (z.B. Vagina, Enddarm) plat-
ziert. Je nach Dosierung ist aus
Strahlenschutzgriinden ein Spi-
talaufenthalt erforderlich. Nach
ambulanten Bestrahlungen (bzw.
nach Verlassen des Spitals) be-
steht fiir die Umgebung kein
Strahlenrisiko, auch nicht bei se-
xuellen Kontakten.

Bei der Radioimmuntherapie wer-
den radioaktive Substanzen (Ra-
diopharmaka) 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 Vorsichtsmassnahmen
beachten. So sollten Sie zum Bei-
spiel kleine Kinder nicht stunden-
lang herumtragen; Sie dirfen sie
aber ohne weiteres umarmen und
kiissen.

Wahrend ungefahr einer Woche
sollten Sie beim Geschlechtsver-
kehr Kondome benutzen. Wah-
rend ca. sechs Monaten miissen
Sie eine Schwangerschaft sicher
verhiten. Ihr Arzt oder Ihre Arztin
wird Sie Uber die erforderlichen
Massnahmen genau informieren.

Mehr (ber Strahlentherapien
und den Umgang mit Nebenwir-
kungen finden Sie in der Krebs-
liga-Broschure «Radio-Onkologie»
(siehe S. 50).

Kann Sex meine Krankheit
verschlimmern?

Das durfte kaum der Fall sein, im
Gegenteil: Ein befriedigendes Se-
xualleben hebt das Selbstwertge-
fuhl, stimuliert das Immunsystem,
wirkt Stress reduzierend und ver-
leiht Energie und Lebensfreude.

Weibliche Sexualitat bei Krebs
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Gibt es Griinde, dennoch auf Sex

zu verzichten?

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

> Gebarmutterhals- oder
Blasenkrebs konnen Vaginal-
blutungen oder Blutungen
beim Wasserlassen verursa-
chen, die sich durch Genital-
verkehr verschlimmern
konnten. In einem solchen Fall
sollten Sie darauf verzichten.

> Nach einer Chemotherapie
kann die Anzahl der Blutplatt-
chen (Thrombozyten), die die
Blutgerinnung regulieren, stark
absinken, was das Blutungs-
risiko erhoht. Wenn das auf Sie
zutrifft, sollten Sie nur «sanften
Sex» ohne Eindringen (Pene-
tration) praktizieren. Ihr Arzt
oder lhre Arztin wird wahrend
der Chemotherapie das Blut
regelmassig untersuchen und
Sie informieren, was dies flir
Sie bedeutet.

Weibliche Sexualitat bei Krebs

Ist Analverkehr (k)ein Problem?
Analverkehr birgt generell eine er-
hohte Blutungs-, Verletzungs- und
Infektionsgefahr, die durch Krebs
verstarkt sein konnen. Dies vor
allem, wenn die Anzahl der Blut-
plattchen (Thrombozyten) oder der
weissen Blutkérperchen (Leuko-
zyten) nach der Krebstherapie zu
gering ist.

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

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

Liebe und Partnerschaft gehen weit
Uber den Genitalverkehr hinaus.
Auch wahrend einer Krankheit gibt
es unzahlige Moglichkeiten, Zu-
neigung und Zusammengehorig-
keit anders als durch Sex auszu-
driicken.

Unausgesprochene Mutmassun-
gen oder Befilirchtungen, was lhr
Partner empfinden oder denken
konnte, sind jedoch wenig hilfreich.
Wenn Sie diese Frage beschaftigt,
kann lhnen nur das direkte An-
sprechen lhres Partners Klarheit
tiber seine Geflihle bringen.

Die in dieser Broschiire einge-
streuten Fragen konnen helfen,
lhre gegenseitigen Beflirchtungen
und Erwartungen zu klaren.

Ich hatte vor meiner Krankheit
keinen Partner. Nun sinken
meine Chancen wohl erst recht ...
Solche Beflirchtungen sind nach-
vollziehbar, auch wenn es viele
Frauen gibt, die lhrem Herzens-
partner erst wahrend oder nach
einer Krankheit begegnet sind.

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

Vielleicht befilirchten Sie eine Zu-
rickweisung, 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 zurickhaltend reagiert,
sobald sie oder er von lhrer Krank-
heit erfahrt. Oftmals erschrickt das
Gegenlber erst einmal und muss
sich an den Gedanken gewdhnen.
Was wie eine «Zuruckweisung»
wirkt, entspringt meistens den ei-
genen Angsten und der eigenen
Verunsicherung. In einer Bezie-
hung, die diese Bezeichnung ver-
dient, diirften 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 konnen
und nattrlich und selbstverstand-
lich damitumgehen, fallt dies auch
einem Partner 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»
dann sichtbar wiirde.
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Ist eine Schwangerschaft noch
moglich?

Je nach Lebensphase und -alter
beschaftigt Sie vielleicht die Fra-
ge, ob Sie spater noch schwanger
werden konnen. Diese Frage kann
nicht generell beantwortet werden,
da die Auswirkungen von Krebs
und Krebsbehandlungen indivi-
duell unterschiedlich sind. Teils
flihren sie zu voribergehender,
teils zu bleibender Unfruchtbarkeit.

Deshalb sollte das Thema mog-
lichst vor Behandlungsbeginn an-
gesprochen werden. Scheuen Sie
sich also nicht, Ihrer Chirurgin,
Gynékologin, Urologin, Onkologin,
Radio-Onkologin, Hausarztin etc.
entsprechende Fragen zu stellen.

Unter welchen Bedingungen
kann ich trotz Krebsbehandlung
Mutter werden?

Samtliche Fortpflanzungsorgane
missen funktionsfahig erhalten
sein. Operationen an den Ge-
schlechtsorganen, wie z. B. die Ent-
fernung der Gebarmutter, verun-
maoglichen eine Schwangerschaft.
Das Gleiche gilt, wenn beide Eier-
stocke entfernt wurden oder wenn
als Folge der Tumor-Behandlung
keine Eizellen mehr heranreifen.
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Auch Bestrahlungen im Becken-
bereich (Blase, Scheide, Gebar-
mutter etc.), Ganzkorperbestrah-
lungen und Chemotherapien
vermindern die Chancen einer
spateren Schwangerschaft (siehe
auch nachste Frage).

Wie kann ich meinen Kinder-
wunsch trotz Bestrahlung oder
Chemotherapie erfiillen?

Bei manchen Patientinnen bleibt
die Fortpflanzungsfahigkeit trotz
Chemo- oder Strahlentherapie er-
halten oder setzt nach Monaten
(oder Jahren) wieder ein. Ob dies
moglich ist, hangt von vielen Fak-
toren ab und kann kaum voraus-
gesagt werden (siehe auch erste
Frage).

Allfallige vorbeugende Massnah-
men mussten vor Therapiebeginn
ergriffen werden. Sprechen Sie
Ihr Behandlungsteam darauf an,
welche Chancen und Risiken bei
lhnen bestehen.

Vor Bestrahlungen kénnen die Eier-
stocke vorlibergehend operativ
aus dem Strahlenfeld verlegt wer-
den, eine Methode, die erst sel-
ten genutzt wird; sie dient haupt-
sachlich dazu, den Hormonstatus

zu erhalten. Es kommen auch Hor-
monpraparate zum Einsatz, die
die Eierstocke voriibergehend blo-
ckieren und dadurch schonen.
Das Tiefgefrieren von unbefruch-
teten Eizellen ist vorerst eine ex-
perimentelle Alternative.

Miissen wir wahrend der
Behandlung verhiiten?

Ja, auch wenn Sie keine Menstrua-
tion haben sollten. Empfohlen wer-
den die klassischen Verhutungs-
methoden mit der hochsten Si-
cherheitsrate.

Wenn das Wachstum lhres Tu-
mors hormonabhangig ist (z.B.
bei gewissen Brust- und Gebar-
mutterkrebsarten), miissen Sie
allerdings auf hormonelle Verhi-
tungsmittel wie die Pille verzich-
ten. In diesem Fall empfehlen sich
Kondome, allenfalls eine Spirale.
lhre Frauenarztin oder lhr Onko-
loge kann Sie entsprechend bera-
ten.

Wann ist der richtige Zeitpunkt
fiir eine Schwangerschaft?
Wahrend einer Radiotherapie und/
oder einer medikamentdsen Tumor-
therapie und eine gewisse Zeit da-
nach kénnte ein werdendes Kind
Schaden nehmen. Deshalb muss
eine Schwangerschaft vermieden
werden. Die empfohlene Warte-
frist hangt von der Therapiedosis
und -kombination ab. lhre Arztin
wird Sie entsprechend informie-
ren. Wird Krebs wahrend der
Schwangerschaft diagnostiziert,
besteht keine Ansteckungsgefahr
fur das werdende Kind.

Bitte besprechen Sie vor Behandlungsbeginn samtliche Fragen
rund um Fruchtbarkeit, Schwangerschaft und Empfangnisverh-
tung unbedingt mit lhren Arztinnen und Arzten. Bestehen Sie
darauf, auch wenn diese das Thema nicht direkt von sich aus
anschneiden sollten.
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Die haufigsten Probleme

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

figsten ein.

Fir die Sexualitat 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 stdorend erweisen.
Die folgenden Anregungen sind
eine Auswahl von Moglichkeiten,
die Sie und lhren Partner inspirie-
ren kdnnen.

Lustlosigkeit

Das sexuelle Verlangen und Ver-
halten ist von Mensch zu Mensch,
auch unabhangig 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 Ge-
fihl, ihr Kérper komme ihnen ab-
handen oder er sei nur noch
Gegenstand medizinischer und
hygienischer Verrichtungen. Fir

Therapien oder Untersuchungen
liegt man immer wieder halb nackt
vor Fremden. Das verletzt die In-
timsphare und kann dazu fiihren,
dass jemand danach eine Zeit lang
nicht mehr berihrt werden will.
Mit der Zeit verschwindet diese
Art der inneren Abwehr wieder.

Mogliche Ursachen

> Die verschiedenen Behand-
lungen

> Schmerzen (siehe S. 31)

> Chronische Mudigkeit (Fatigue;
siehe S. 33)

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

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

> Veranderungen im Hormon-
haushalt

Bestrahlungen im Beckenbereich,
gewisse Chemotherapien, Anti-
hormontherapien oder andere Me-
dikamente kénnen den Ostrogen-
und Testosteronspiegel vorliber-
gehend oder dauerhaft absinken
lassen. Werden beide Eierstocke
operativ entfernt, versiegt die Os-
trogenproduktion praktisch voll-
standig (siehe S. 11, Hormonsys-
tem).
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Empfehlungen

>
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Miteinander reden

Fragen Sie sich, womit lhre
Unlust zu tun haben koénnte.
Mit der Krankheit? Der Behand-
lung? Mit tiefer liegenden Pro-
blemen? Ist es eine generelle
Unlust oder bezieht sie sich
auf lhren Partner? Die ehrliche
Beantwortung solcher und
ahnlicher Fragen (siehe auch
S. 15 ff. und 42) kdnnen fir Sie
beide klarend sein.

Lassen Sie sich nicht unter
Druck setzen, falls Sie momen-
tan kein Verlangen nach Sex
verspliren; auch dann nicht,
wenn lhr Partner sexuell sehr
motiviert sein sollte. Sprechen
Sie jedoch miteinander dari-
ber, auch liber die Wiinsche
und Bediirfnisse lhres Partners.
Vielleicht sind diese ganz
anders, als Sie vermuten, oder
sie lassen sich anders als durch
Geschlechtsverkehr erfiillen.
Wenn es lhnen schwerfallt, mit-
einander zu reden, kann eine
neutrale Drittperson Sie dabei
unterstiitzen, lhre Gedanken

zu ordnen und die passenden
Worte zu finden. Fachpersonen
aus lhrem Behandlungsteam,
die Krebsliga Ihrer Region oder
—wenn Sie anonym bleiben
mochten — das Krebstelefon
(siehe auch S. 49) sind taglich
mit derartigen Schwierigkeiten
konfrontiert und kbnnen Sie
kompetent beraten.

Weibliche Sexualitat bei Krebs

> Den Kopf entlasten

Sexualitat beginnt manchmal
auch im Kopf. Emotionale
und geistige Belastung kann
die Lust verdrangen. Entspan-
nungstechniken, die lhnen ent-
sprechen, helfen triibe Gedan-
ken loszulassen. Es gibt viele
unterschiedliche Methoden
von A wie autogenes Training
bis Z wie Zen.

Erotische Fantasien

Es kann anregend und auch
lustig sein, sich durch Erotik-
magazine oder erotische Filme
in die Welt der Lust zu verset-
zen. Sie kdnnen auch alleine
oder gemeinsam mit lhrem
Partner dariber 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.

Partnermassagen
Gegenseitige Massage und
zartliches Berlihren wirken
sehr entspannend und l6sen
manche Blockade. Sie kénnen
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.

> Selbststimulierung (Mastur-

bation)

Trotz sexueller Befreiung haf-
tet der Masturbation in gewis-
sen Kreisen immer noch ein
Tabu an. Selbstbefriedigung ist
eine vollig natiirliche Maoglich-
keit, sexuelle Lust zu erleben
und die Reaktion des eigenen
Korpers wieder zu entdecken
oder besser kennen zu lernen.
Auch lhrem Partner kénnen
Sie dann besser zu verstehen
geben, was lhnen gut tut. In
der Sexualtherapie ist Selbst-
befriedigung ein anerkanntes
«Heilmittel» flr verschiedene
Stérungen.

Professionelle Massagen

Eine Fachperson geht bei Mas-
sagen nicht nur intuitiv vor,
sondern weiss, wie die ver-
schiedenen Gewebe, Gefasse
oder Nerven miteinander ver-
bunden sind. Professionelle
Massagen kénnen die eigene
Koérperwahrnehmung lustvoll
steigern.

Sinnliche Atmosphére schaffen
Kerzenlicht, Lieblingsmusik
und wohlriechende Diifte sind
erotisch anregend. lhr eigener
Kérpergeruch und/oder lhr
Geruchs- und Geschmacks-
sinn kénnen durch Chemo-
und Strahlentherapien oder
durch ein Krebsleiden im Hals-/
Nasen-/Ohrenbereich veran-

dert oder eingeschrankt sein.
Vorsicht im Umgang mit Kor-
perparfum ist daher ratsam.
Vielleicht mochte Ihr Partner
einen bestimmen Duft aus-
wahlen, vielleicht mochten Sie
auch ganz darauf verzichten.

Vaginalprobleme

Trockene Scheide, entziindete
Schleimhaut

Bei einer sexuell erregten Frau be-
feuchtet sich normalerweise die
Scheide (Lubrikation), sodass der
Penis leicht hineingleiten kann.
Krebs und Krebsbehandlungen,
aber auch seelische Belastungen,
konnen diese nattirliche Reaktion
des weiblichen Korpers storen,
sodass das Eindringen erschwert
und schmerzhaft wird.

Mogliche Ursachen

> Operationen und/oder Bestrah-
lungen im Beckenbereich

> Antihormontherapien, Ostro-
genmangel

> Neurotoxische (nervenscha-
digende) Nebenwirkungen
gewisser Chemotherapien

> Allgemeines Desinteresse,
mangelnde sexuelle Reaktion

Empfehlungen

> Mit wasserloslichen, unpar-
fimierten, farblosen Gleitgels
konnen Sie eine trockene
Scheide befeuchten. Sie sind
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rezeptfrei in Apotheken, Droge-
rien, bei Grossverteilern etc.
erhaltlich und meist in der
Nahe der Kondome zu finden.
Sie werden unmittelbar vor
dem Geschlechtsverkehr auf-
getragen — auch beim Benut-
zen eines Kondoms. Fetthal-
tige Losungen sind unglinstig,
da sie Pilzbefall (Mykosen) und
Entziindungen verursachen
kénnen.

> |hre Gynakologin kann Sie be-
raten, ob allenfalls auch andere
Produkte, z. B. eine Ostrogen-
salbe, fur Sie in Frage kommen.
Bei einem hormonabhangigen
Tumor sind 6strogenhaltige
Produkte allerdings manch-
mal kontrainidiziert, d. h. sie
sollten nicht angewendet wer-
den. Solche Salben fordern
die Durchblutung der Vagina,
bilden einen Gleitfilm auf der
Schleimhaut und beglinstigen
ein ausgeglichenes Scheiden-
milieu. Sie werden ca. 1- bis
3-mal wochentlich angewandt,
jedoch nicht, wie die Gleitgels,
unmittelbar vor dem Genital-
verkehr.

Elastizitatsverlust der Scheide

Krebsbehandlungen, besonders
auch Bestrahlungen im Becken-
bereich, kénnen die Scheiden-
schleimhaut in Mitleidenschaft
ziehen. Entziindungen und Blutun-
gen sind moglich, sodass Berlih-
rungen als unangenehm empfun-
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den werden. Mit dem Abheilen
wird die Scheidenwand derb und
narbig, sie verengt oder verklebt
sich und verliert an Elastizitat. Der
Geschlechtsverkehr ist dann er-
schwert oder gar unmaoglich.

Mogliche Ursachen

> Operationen und Nahte im
Becken-/Genitalbereich

> Schleimhautreizungen nach
Bestrahlungen im Becken-
bereich

> Klimakterium

Empfehlungen

> Nach einer Operation im Geni-
talbereich sollten Sie die emp-
fohlene Dauer der Enthalt-
samkeit einhalten, sodass die
Wunde gut verheilen kann.

> Die Anwendung einer (arztlich
verschriebenen!) 6strogenhal-
tigen Salbe kann die Elastizitat
der Scheide bewahren helfen.

> Regelmassiger Genitalverkehr
(evtl. mit Gleitgel) kann die Elas-
tizitat und die Durchblutung
fordern und verhindern helfen,
dass sich die Scheidenwande
verkleben. Voraussetzung ist
natiirlich, dass Sie Lust darauf
haben und keine Schmerzen
damit verbunden sind.

> Ein Vaginaldilator oder Vagi-
naltrainer, wie sie auch bei
Vaginismus (unwillktrlicher
Scheidenverkrampfung) zur
Dehnung der Scheide benutzt
werden, ist ebenfalls empfeh-

lenswert. Das penisformige
Instrument, aus verschiedenen
Materialien und in variablen
Grossen erhaltlich, wird — wie
ein Tampon - in die Scheide
eingefiihrt, um sie in Form zu
halten und Verklebungen vor-
zubeugen. lhre Gynakologin
oder Sexologin kann Sie bera-
ten und lhnen auch ein ent-
sprechendes Rezept ausstellen.
> Probieren Sie allenfalls andere
Stellungen aus (siehe S. 33).

Vaginalinfekte

Wenn es Sie im Bereich der Schei-
de juckt, brennt oder schmerzt
oder wenn Sie an auffallendem,
allenfalls riechendem Ausfluss lei-
den, sollten Sie die Ursache gyna-
kologisch abklaren lassen. Oft
handelt es sich um eine Mykose
(Pilzinfektion).

Mogliche Ursachen

> Bestrahlungen im Becken-
bereich

> Chemotherapien

> Hormonelle Veranderungen,
die sich auch auf das Schei-
denmilieu auswirken

Empfehlungen

> Nach genauer arztlicher Dia-
gnose lassen sich Infektionen
gut behandeln. Oft wird der
Partner mitbehandelt, um einer
erneuten Ansteckung vorzu-
beugen. Wahrend der Behand-
lungszeit ist es besser, auf

Genitalverkehr zu verzichten
und danach wahrend einer
gewissen Zeit Kondome zu
verwenden.

> Infektionen treten weniger
haufig auf, wenn auf Slipein-
lagen, synthetische Wasche,
Nylonstrumpfhosen etc. ver-
zichtet wird. Wahlen Sie locker
sitzende Unterwasche aus
Baumwolle oder Seide.

> Hygiene ist wichtig. Dazu
braucht es vor allem Was-
ser. Verzichten Sie bei Intim-
waschungen auf Seife und
Lotionen. Sie beeintrachtigen
das Scheidenmilieu.

Schmerzen

Schmerzen sind oft der erste
Grund, weshalb jemand medizi-
nische Hilfe sucht. Bei Krebs kon-
nen ganz unterschiedliche Arten
von Schmerzen auftreten. Die
meisten lassen sich heute wirk-
sam lindern. Voraussetzung ist,
dass Sie Ihren Arzt, Ihre Arztin da-
rauf aufmerksam machen.

Wissenswertes zum Umgang mit
Schmerzen erfahren Sie auch in
der Broschiire «Leben mit Krebs,
ohne Schmerz» (siehe S. 50).

Schmerzen allgemeiner Natur

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

Mogliche Ursachen

> Der Tumor selbst oder Meta-
stasen

> Eine kiirzlich erfolgte Operation

> Nebenwirkungen gewisser
Behandlungen

Empfehlungen

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

> Schmerzhafte Narben werden
durch sanftes Ausstreichen
mit einer unparfimierten Nahr-
creme oder einem Pflegedl
weicher und geschmeidiger.
Ilhr Apotheker kann Sie beraten.

> Gymnastik, Entspannungs-
training, Massagen und Physio-
therapie verbessern das Allge-
meinbefinden. Sie kdnen auch
Bestandteil einer Schmerz-
therapie sein.

Schmerzen beim Geschlechts-
verkehr

Mogliche Ursachen

> Operationsnarben oder ver-
kiirzte Scheide

> Bestrahlungen im Becken- und
Dammbereich

> Mangelhafte Befeuchtung der
Scheide

32 Weibliche Sexualitat bei Krebs

> Gereizte Scheidenschleimhaut

(siehe auch Vaginalprobleme),

was zu Komplikationen fiihren

kann wie:

- Harnwegsinfekte (Blase,
Harnleiter, Harnrohre)

— Infekte durch Pilze, Bakte-
rien, Viren (Herpes)

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

> Psychische Belastung und

Angste im Zusammenhang

mit der Krankheit kdnnen

eine unwillkurliche Verkramp-

fung der Scheide auslosen,

die das Eindringen des Penis
erschwert oder verunmaoglicht.

Empfehlungen

> Nach einer Operation sollten
Sie wahrend ca. sechs bis zehn
Wochen auf Geschlechtsver-
kehr verzichten (je nach Tumor
oder betroffenem Organ auch
weniger lang). Auch Entziin-
dungen nach Bestrahlungen
sollten Sie auskurieren. Die
Erholungszeit hangt von der
Art des Eingriffs, den weiteren
Behandlungen und lhrem indi-
viduellen Heilungsprozess ab.
Lassen Sie sich von Ihrer Arz-
tin beraten.

> Lassen Sie sich gynakologisch
untersuchen, um eine mog-
liche Infektion als Folge der
Therapien auszuschliessen.

> Verzichten Sie auf Allergene
(siehe Ursachen).

Benutzen Sie zur Befeuchtung
wasserlosliche Gels (siehe
Vaginalprobleme).

Sagen Sie lhrem Partner, dass

Sie momentan keinen Genital-

verkehr haben kénnen. So

lassen sich gemeinsam andere

Moglichkeiten des sexuellen

Beisammenseins finden.

Gehen Sie lhren seelischen

Belastungen und Angsten

nach, wenn keine korperlichen

Ursachen vorliegen. Sollten

Sie unter Vaginismus (unwill-

ktrlicher Verkrampfung der

Scheide) leiden, kann eine

fachliche Beratung weiterhel-

fen (Gynakologin, Sexologin,

Paar-, Sexualtherapeutin).

Die Wahl der Stellung ist

oft entscheidend. Gewisse

Schmerzen lassen sich durch

eine andere Position vermei-

den. Probieren geht zweifellos
tiber Studieren:

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

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

— Wenn der Mann hinter der
Frau liegt, lassen sich einer-

seits gewisse Schmerzen
vermeiden, anderseits sind
auch Narben oder Stoma-
pflaster auf der Kérpervor-
derseite (siehe Verandertes
Korperbild) weniger storend.

Chronische Midigkeit
(Fatigue)

Viele Krebspatientinnen bezeich-
nen diese Art von Mudigkeit als be-
lastend. Sie scheint uniberwind-
bar und auch durch genligend
Schlaf nicht zu verschwinden.
Ein solcher Erschopfungszustand
dampft auch die sexuelle Reak-
tions- und Erlebnisfahigkeit.

Mogliche Ursachen

> Die Krankheit selbst

> Samtliche Krebsbehandlungen
> Blutarmut

Empfehlungen

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

> Versuchen Sie zu akzeptieren,
dass Sie im Moment weniger
belastbar sind. Génnen Sie
sich Pausen und verschieben
Sie auch einmal etwas auf
morgen.

> Bleiben Sie im Rahmen lhrer
Moglichkeiten korperlich aktiv.
Regelmassige Bewegung an

Weibliche Sexualitat bei Krebs
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der frischen Luft gibt lhnen
neue Energie und férdert den
Heilungsprozess.

> In den Broschiiren «Rundum
mude» und «Korperliche Akti-
vitat bei Krebs» (siehe S. 50)
finden Sie viele Informationen
zum Umgang mit krebsbeding-
ten Erschopfungszustanden.

Verandertes Korperbild

Krebs und Krebsbehandlungen
kénnen sichtbare Spuren hinter-
lassen. Sie konnen |hr Selbstbild
so stark beeintrachtigen, dass Sie
sich am liebsten verstecken wiir-
den. Fir lhr Allgemeinbefinden
und fir eine befriedigende Sexua-
litat ist es jedoch wichtig, dass Sie
mit derartigen Veranderungen le-
ben lernen.

Sie werden vermutlich verschie-
dene Phasen durchlaufen, bis Sie
sich in Ihrer Haut wieder wohl fiih-
len. Meist geschieht das nicht von
heute auf morgen. Lassen Sie sich
Zeit und nutzen Sie bei Bedarf ent-
sprechende Beratungsangebote
(siehe S. 49).

Mogliche Ursachen

> Narben nach Operationen

> Ein kunstlicher Kérperausgang
(Stoma)

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

> Die verschiedenen Krebs-
behandlungen

Empfehlungen

> Liebevolle und aufmerksame
Korper- und Schonheitspflege
hilft Ihnen, sich in Ihrer Haut
allmahlich wieder wohler zu
fihlen. Fragen Sie Ihr Behand-
lungsteam oder Ihre kantonale
Krebsliga allenfalls nach einer
Visagistin. Viele Onkologie-
stationen bieten eine solche
Dienstleistung an.

> Sind die Haare ausgefallen,
kann die Zeit bis zum Nach-
wachsen mit einer Periicke,
mit Tuchern und Huiten tber-
briickt werden (siehe S. 37).

> Bleibende korperliche Veran-
derungen lassen sich kaschie-
ren und ausgleichen, z.B. mit
Prothesen, Camouflage (franz.
fiir Tarnung, Verdeckung), pla-
stischer Chirurgie, Kosmetika.

> Tanzen, Entspannungstechni-
ken, Gymnastik ..., jede Form
des korperlichen Ausdrucks
bringt Kérper und Seele in Ein-
klang und hilft lhnen, sich mit
lhrem Korper zu verséhnen.

> Vielleicht mochten Sie die Ver-
flihrungskraft erotischer Unter-
wasche und Accessoires aus-
probieren? Wenn Sie sich nicht
gleich ganz nackt zeigen
mogen, kdnnen Sie sich mit
attraktiven Dessous oder ande-
ren Accessoires (farbigen
Tichern etc.) schmiicken.
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Manche kdénnen das Zusam-
mensein mit ihrem Partner
entspannter geniessen, wenn
sie den ihrer Meinung nach
kritischen Korperteil bedeckt
halten.

Der Austausch mit Menschen
in einer ahnlichen Situation
wie der lhren kann Sie wirk-
sam unterstlitzen. Selbsthilfe-
organisationen, aber auch die
kantonalen Krebsligen fordern
solche Begegnungen. Das
Internetforum der Krebsliga
ist eine weitere Moglichkeit,
Erfahrungen mit andern zu
teilen (siehe Anhang).
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.»

Vielleicht mochten Sie sich
einem Tagebuch anvertrauen.
Das Drauflosschreiben, ohne
jegliche Selbstzensur (Recht-
schreibung, Schrift etc.), kann
ein gutes Mittel sein, sich
selbst zu begegnen und
Angste zu bewaltigen.
Bedenken Sie, dass gegen-
seitige Anziehung nicht pri-
mar auf Ausserlichkeiten
beruht, sondern vielmehr von

Weibliche Sexualitat bei Krebs

der «Chemie» und Verstandi-
gung zwischen zwei Menschen
abhangt.

> Gedampftes Licht beim
intimen Zusammensein kann
Ihnen lber die erste Unsicher-
heit hinweghelfen, bis Sie
sich in lhrem Korper wieder
wohl fiihlen.

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

Nach einer Brustoperation

Der Verlust einer Brust kann das
weibliche Selbstverstandnis und
Korpergefiihl empfindlich treffen.
Es braucht Zeit, sich mit der Narbe,
der Prothese, der wieder aufge-
bauten Brust zu versdhnen.

Moglicherweise weichen Sie Situa-
tionen aus, in denen |hr Partner
Sie genau betrachten und beriih-
ren kénnte. Das kann zu Miss-
verstandnisse fiihren; daher ist
es wichtig, dass Paare Uber sol-
che Hemmungen und Verhaltens-
muster, Gber Zweifel und Angste
sprechen.

Moglicherweise denkt lhr Part-
ner anders dariiber, als Sie mei-
nen. Sie dirfen davon ausgehen,
dass lhre weibliche Ausstrahlung,
lhre Wirkung auf ihn nicht primar
von lhrem Busen abhangen. Er re-

agiert vielmehr auf lhre gesamte
Personlichkeit.

In den Gesprachsgruppen der
Selbsthilfeorganisation «leben wie
zuvor» (siehe S. 53) ist das Thema
verstandlicherweise ein Dauer-
brenner. Im Austausch mit Frauen,
die dasselbe wie Sie durchge-
macht haben, lassen sich manche
Hemmungen und Minderwertig-
keitsgefiihle relativieren und ab-
bauen.

Bei Lymphdédemen

Nach einer Lymphknotenentfer-
nung kdnnen vor allem in den Ar-
men, je nach Operation auch in
den Beinen, Lymphddeme auftre-
ten. Es handelt sich um Flissig-
keits- und Eiweissablagerungen,
die das Gewebe anschwellen las-
sen. Ein starkes Lymphdédem ver-
andert das Korperbild, schrankt
die Beweglichkeit ein, ist schmerz-
haft und verunsichert auch.

Lymphodeme lassen sich auch
durch Vorsichtsmassnahmen nicht
immer verhindern. Treten sie auf,

sollten sie von einer speziell dafiir
ausgebildeten Physiotherapeutin
behandelt werden (siehe Broschu-
re «Lymphodem - Ein Ratgeber fiir
Betroffene», S. 50).

Bei einem Stoma

Menschen mit einem kiinstlichen
Korperausgang finden in den
Krebsliga-Broschiiren «Colosto-
mie», «lleostomie» und «Urosto-
mie» (siehe S. 50) wertvolle Tipps,
wie sie den Alltag trotz Einschran-
kungen lebenswert gestalten kon-
nen. Bei Fragen zur Sexualitat bie-
ten ihnen die Stomaberatungsstel-
len lhrer Region oder die Selbst-
hilfeorganisation ilco (siehe S. 53)
Rat und Losungen.

Nach einer Kehlkopfoperation
Die Krebsliga-Broschiire «Leben
ohne Kehlkopf» (siehe S. 50) geht
auf die verschiedenen Aspekte
eines Kehlkopfverlustes ein und
erlautert, wie Sie sich den Alltag
und das Zusammenleben erleich-
tern kénnen. Sie kdnnen sich auch
an die Selbsthilfeorganisation
KKO (siehe S. 53) werden.

Tipps und Ideen

Vielleicht entscheiden Sie sich auch fiir einen neuen Look, einen
neuen Haarschnitt, eine neue Haarfarbe, einen andere Kleidungsstil ...
In der Broschiire «Die Krebstherapie hat mein Aussehen verandert

— Tipps und Ideen fur Haut und Haare» (siehe S. 50) finden Sie viele
Anregungen. Erkundigen Sie sich bei lhrer kantonalen Krebsliga auch
nach entsprechenden Kursen.
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Verletzung erogener
Zonen

Krebs und Krebsbehandlungen
flihren manchmal auch zum Ver-
lust oder zur Beeintrachtigung
von Korperstellen, die vorher als
erogen empfunden wurden. Pl6tz-
lich scheinen nun die gewohnte
Empfindsamkeit oder Reaktions-
fahigkeit einschrankt. Umgekehrt
ist auch eine Uberreizung még-
lich, sodass Beruhrungen der Haut
«nerven». lhre Arztin, lhr Arzt kann
Ihnen die Zusammenhange erlau-
tern, die allenfalls bei Ihnen vor-
liegen.

Mogliche Ursachen

> Operationen der Brust (Mastek-
tomie) oder der Vulva (Vulvek-
tomie)

> Geschadigte Nerven und
Gefasse nach Operationen
oder Bestrahlungen

> Vorlubergehende Haut- und
Schleimhautreizungen oder ein
Taubheitsgefiihl nach Chemo-
therapien oder Bestrahlungen.

Empfehlungen

> Nach einer Brust- oder gyna-
kologischen Operation konnen
Beriihrungen und sanfte Mas-
sagen anderer Korperzonen
etwas uber den erlittenen Ver-
lust hinweghelfen. Sie werden
dabei entdecken, dass es eben-
so erregend und wohltuend
sein kann, am Hals, Nacken,
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Gesicht, an den Ohren, den
Fiissen, dem Po, am Damm,
in der Kniekehle etc. beriihrt
und gekiisst zu werden.

> Scheuen Sie sich nicht, sich
selbst zu berihren und zu
streicheln, ein Massagegerat
(z. B. Vibrator) zu Hilfe zu neh-
men oder die Hande lhres Part-
ners zu fihren. Es gibt kaum
eine Korperstelle, die nicht auf
Berilihrung reagiert.

Harninkontinenz

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

Mogliche Ursachen

> Operationen und/oder Bestrah-
lungen im Beckenbereich

> Verletzte Nervenbahnen

> Geschwachte Schliessmuskeln
(Sphinkter), z.B. wegen voriiber-
gehender Katheterisierung

> Gelegentlich Nieren- und
Blasenprobleme als Neben-
wirkung gewisser Chemo-
therapien

> Gefuhllosigkeit (Harndrang
wird nicht wahrgenommen)

> Erschlaffte Beckenboden-
muskulatur

Empfehlungen
UnfreiwilligerHarnabgangistnach
Krebsoperationen meist voriber-
gehend. Dauert er langere Zeit an
oder tritt er permanent auf, sollten
Sie Ihre Arztin, vorzugsweise eine
Gynakologin oder Urologin, kon-
sultieren.

Es gibt verschiedene Ursachen
und Schweregrade von Harninkon-
tinenz; jede erfordert spezifische
Massnahmen (Physiotherapie, Me-
dikamente, Wascheeinlagen etc.).

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

> Vielerorts wird ein gezieltes
Beckenbodentraining angebo-
ten. lhr Arzt kann lhnen auch
eine entsprechende Physio-
therapie verordnen.

> Sie selbst konnen erschlaffte
Muskeln trainieren: Spannen
Sie mit dem Ausatmen die
Vulva- und Darm-Muskulatur
einige Sekunden an, so als
ob Sie innerlich etwas «hoch-
ziehen» wollten, und lassen
Sie die Anspannung mit dem
Einatmen wieder los. Diese
Ubung (in Fachkreisen Kegel-
Ubung genannt) kann, neben-
bei gesagt, auch Ihr sexuelles
Lustempfinden steigern.

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

Blasenkatheter

Blasenkatheter werden in der Re-
gel nur voriibergehend eingesetzt.
Falls Sie liber langere Zeit einen
Blasenkatheter bendtigen sollten,
wird dieser Ihr Sexualleben kaum
nachhaltig beeintrachtigen, da die
Scheiden- und die Harnrdhren-
offnung getrennt sind. Er kann
aber trotzdem als stérend empfun-
den werden.

Kleben Sie den Katheter allenfalls
seitlich mit einem Pflaster fest, da-
mit er nicht in die Quere kommt.
Wichtig ist, dass Sie vor dem Ver-
kehr die Blase vollstandig entlee-
ren.

Eine Dauerkatheterisierung ist nach
Krebsbehandlungen eher selten.
Falls sie unumganglich sein sollte,
wird lhre Arztin Sie iiber die ver-
schiedenen Moglichkeiten infor-
mieren.
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Ein Wort an lhren Partner

Lieber Leser

Seit lhre Partnerin an Krebs er-
krankt ist, hat sich in Ihrem Alltag
und damit auch in lhrer Partner-
schaft moglicherweise einiges ver-
andert. Es kann sein, dass Sie
selbst von heftigen und wechsel-
haften Geflihlen tGberrollt werden.
Mal sind Sie traurig, mal angstlich,
mal unsicher, mal wiitend.

Vielleicht haben Sie keine Lust
mehr auf Sex, vielleicht fihlen Sie
sich beim Geschlechtsverkehr un-
behaglich und haben deswegen
lhrer Partnerin gegeniber Schuld-
gefihle.

So unterschiedlich wie lhre Ge-
fihle kdnnen auch Ihre Reaktionen
sein. Mal wenden Sie sich lhrer
Partnerin mitfiihlend und flirsorg-
lich zu, ein anderes Mal weichen
Sie aus oder wehren ab. Vielleicht
brennen lhnen gelegentlich auch
die Nerven durch oder Sie sind
generell unsicher, wie Sie sich ver-
halten sollen.

Solche Reaktionen sind normal,
umso mehr, als es kein Richtig
oder Falsch gibt. Entscheidend ist,
dass Sie lhre Gefiihle wahrneh-
men und zulassen, unabhangig
davon, ob sie angenehm oder un-
angenehm sind.

lhre Partnerin sollte sptliren, dass
Ihre allféllige Zuriickhaltung nicht
auf sie als Person, sondern auf die
Umstande bezogen ist. Allzu leicht
entstehen sonst Missverstand-
nisse, die Sie beide zusatzlich be-
lasten.

Die Unsicherheit darliber, was Sie
«dirfen» und was Sie mochten,
die Angst vielleicht auch, lhre Part-
nerin zu verletzen, konnen sich
auch auf |hre sexuelle Reaktions-
fahigkeit auswirken. Lustlosigkeit,
Schmerzen beim Geschlechtsver-
kehr, ungeniugende Erektion etc.
sind daher moglich. In einem sol-
chen Fall ist eine arztliche Konsul-
tation ratsam.

Selbstverstandlich brauchen Sie
beide Zeit, um mit der neuen Situa-
tion klarzukommen. Vielleicht
mochten Sie sich ins Bewusst-
sein rufen, was Sie als Paar Uber
die gemeinsame Sexualitat hinaus
miteinander verbindet. Dabei kon-
nen lhnen die Fragen auf S. 42 als
Leitplanke dienen.

Weibliche Sexualitat bei Krebs
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Falls Ihnen das gemeinsame Ge-
sprach schwerféllt, ist eine pro-
fessionelle Begleitung ratsam. Die
Krebsliga lhrer Region oder das
Krebstelefon (siehe Anhang) kdén-
nen eine erste Anlaufstelle sein,
um herauszufinden, was lhnen am
ehesten dienen konnte.

Fragen, die Sie sich stellen konnen

In der Broschiire «Krebs trifft auch
die Nachsten» finden Sie weitere
Empfehlungen und Anregungen
(siehe S. 50).

> Was schatze ich besonders an meiner Partnerin?

> Welche Rolle spielt die Sexualitat in unserer Beziehung?

> Bin ich bereit, auf gewisse Sexualpraktiken zu verzichten, wenn
es die Gesundheit und das Wohlbefinden meiner Partnerin erfor-

dert?
> Welche Alternativen habe ich?

> Was mochte ich meiner Partnerin beziiglich meiner Vorlieben und
Abneigungen, Beflirchtungen und Wiinsche mitteilen?
> Welche neuen Formen der sexuellen Annaherung bieten sich

uns?

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

> Was gewinne ich, wenn ich mich mit ihrer Behandlung und ihrem
Heilungsprozess auseinandersetze und sie dabei begleite?

Weibliche Sexualitat bei Krebs

Nachwort

Das Thema Krebs und Sexualitat
kann mit dieser Broschiire 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 Broschire da-
her eine Auswahl von Anregungen,
die lhnen moglicherweise dienen.
Als allgemein giiltige Sammlung
von Rezepten, die garantiert ge-
lingen, mochten wir sie nicht ver-
standen wissen.

Ein paar Hinweise scheinen uns je-

doch von allgemeiner Bedeutung

Zu sein:

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

> Vertrauen Sie darauf, dass sich
die Lust auf sexuelle Bezie-
hungen nach Abschluss der
Behandlungen allmahlich wie-
der einstellen wird. Lassen Sie
sich jedoch zu nichts verleiten,
was Sie nicht mogen.

> Versuchen Sie, offen fiir Neues
zu sein (Probieren geht tiber
Studieren). Pflegen Sie auch
den zartlichen Umgang mit
sich selbst.

> Die sinnliche Beschaftigung
mit lhrem Koérper (Pflege,
Massagen, Bewegung) und
Tatigkeiten, die lhnen Freude
bereiten, starken Ihr Selbst-
bewusstsein und Selbst-
vertrauen.

> Wenn Sie einander lhre
Bediirfnisse mitteilen und sie
gegenseitig zu erfiillen versu-
chen, kann sich lhre 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 (z.B. in Internetforen)
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

Weibliche Sexualitat bei Krebs 43



Glossar

Androgene
Sammelbegriff fir mannliche Se-
xualhormone.

Antihormontherapie

Medikamentose Unterdrickung
der Hormonproduktion oder der
hormonellen Wirkung auf be-
stimmte Krebszellen, deren Wachs-
tum durch Hormone stimuliert wird.

Aphrodisiakum

Benannt nach Aphrodite, der grie-
chischen Goéttin der Liebe. Sam-
melbezeichnungfiirallemoglichen
Substanzen, Pflanzen,Handlungen
zur (meist angeblichen) Belebung
des Lustempfindens.

Appetenzmangel
Fachausdruck fiir Lustlosigkeit.

Autogenes Training
Entspannungsmethode, bei der
man sich im Geiste (autosugges-
tiv) bestimmte Prozesse oder Wahr-
nehmungen vorsagt («Mein linker
Arm ist ganz schwer»).

Beckenboden

Muskelschichten, die die Becken-
offnung nach unten verschliessen,
jedoch fir Scheide, Harnréhre und
Darmausgang durchlassig sind
(siehe Abbildung S. 9).
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Bestrahlung — Radiotherapie

Blasenkatheter

Schlauch fur die Blasenentleerung.
Wird durch die Harnrohre (trans-
urethral) oder durch den Unter-
bauch (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

Erogen

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

Experimentell
Versuchsweise, d.h. im Rahmen
wissenschaftlicher Studien.

Fertilitat

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

Gastroenterologie
Medizinischer Fachbereich fir die
Verdauungsorgane.

Geschlechtshormone — Sexual-
hormone

Gestagene
Sammelbegriff fir bestimmte
weibliche Sexualhormone.

Gynakologie

(Frauenheilkunde) Medizinischer
Fachbereich fir Sexual- und Fort-
pflanzungsorgane.

Hormone

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

Hormonsensibel

Korperliche Prozesse (z.B. Zell-
wachstum), die auf Hormone re-
agieren.

Hormon(ersatz)therapie
Zufiihren von Hormonen, um das
Versiegen oder Fehlen bestimmter
Hormone auszugleichen. — Anti-
hormontherapie

Hypophyse

Auch Hirnanhangdriise genannt.
Ubergeordnetes Zentrum fiir die
Hormonproduktion.

Hysterektomie
Operative Entfernung der Gebar-
mutter.

Inkontinenz
Unfahigkeit, Harn oder Stuhl zu-
riickzuhalten.

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

Klimakterium — Menopause

Zeit (Ubergangsphase) der hormo-
nellen Umstellung bei der Frau
(Wechseljahre).

Koitus
Genitalverkehr zwischen Frau und
Mann bzw. gegenseitige Stimula-
tion 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 Kérper machen.

Weibliche Sexualitat bei Krebs
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Korpertherapie

Sammelbegriff flir eine Vielzahl
von Therapien, die in irgendeiner
Form mit dem Korper arbeiten.
Es handelt sich um keinen ge-
schitzten Begriff.

Libido

Ein von Sigmund Freud gepragter
(heute umstrittener) psychoanaly-
tischer Begriff fir sexuelles Ver-
langen.

Lubrikation

Selbstbefeuchtung der Scheide
bei sexueller Erregung bzw. kiinst-
liche Befeuchtung mit einem Gleit-
mittel.

Mastektomie
Operatives Entfernen der Brust
oder der Brustdrise.

Masturbation
Selbststimulierung der Ge-
schlechtsorgane. Die haufige ne-
gative Bewertung der Masturba-
tion geht auf das 17. Jahrhundert
zurlick und reichte weit ins 20. Jahr-
hundert hinein. In der Sexualthe-
rapie ist Masturbation heute ein
anerkanntes «Heilmittel».

Weibliche Sexualitat bei Krebs

Menopause — Klimakterium
Aufhéren der Regelblutung (Men-
struation) und der Fruchtbarkeit
der Frau. Eine Menopause kann
auch friihzeitig einsetzen bzw.
kiinstlich herbeigefiihrt werden
(Entfernung der Eierstocke, Radio-
therapie, Krebsbehandlung mit
Antiostrogenen).

Metastase

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

Mykose
Pilzinfektion.

Nebennieren

Am oberen Pol der Nieren liegen-
de Drusen, 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 etc.

Orgasmus

(lat. Climax) Hohepunkt des se-
xuellen Lustempfindens. Der Or-
gasmus wird von intensiven
rhythmischen Kontraktionen der
Unterleibsorgane begleitet.

C")strogene
Sammelbegriff flir eine Gruppe
weiblicher Geschlechtshormone.

Ovarektomie
Entfernung eines Eierstockes oder
beider Eierstocke.

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.

Progesteron

Weibliches  Geschlechtshormon
aus der Gruppe der — Gestagene,
das in der zweiten Zyklushalfte
produziert wird.

Radiotherapie

Anwendung ionisierender hoch-
energetischer Strahlen, die Krebs-
gewebe gezielt zerstoren kdnnen.

Rektum

Enddarm; verbindet Dickdarm und
After.

Selbstkatheterisierung

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

Sexualberatung/-therapie

Eine Moglichkeit fir 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
zunehmend mehr Fachleute, die
sich zusatzlich auf klinische Sexo-
logie spezialisieren. Die Sexual-
wissenschaft ist heute ein aner-
kannter, wenn auch nicht weit ver-
breiteter Forschungszweig. Unter
dem Begriff Sexualberatung fin-
den sich allerdings immer auch
zweifelhafte Angebote.

Sexualhormone

Sammelbegriff fur die — Hormo-
ne, die die Geschlechtsfunktionen
pragen. Sie werden (gesteuert von
der — Hypophyse) bei der Frau in
den Eierstocken gebildet, beim
Mann in den Hoden und bei bei-
den Geschlechtern in geringen
Mengen auch in den — Neben-
nieren.
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Stoma

Kinstlicher Korperausgang in der
Bauchdecke fiir die Ableitung von
Harn oder Stuhl in einen Beutel.

Strahlentherapie — Radiotherapie

Testosteron
Wichtigstes mannliches Ge-
schlechtshormon.

Tumeszenz

Von lat. tumescere = aufbldhen;
gemeint ist das Anschwellen von
Geweben bzw. Korperorganen,
speziell der Schamlippen und KiIi-
toris bzw. des Penis. Ausloser ist
eine verstarkte Durchblutung.

Urologie

Medizinischer Fachbereich flr
harnbildende und harnableitende
Organe sowie fiir die mannlichen
Sexualorgane.
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Vaginismus
Scheidenkrampf.

Viszeralchirurgie

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

Vulva, Vulvektomie

Aussere Geschlechtsteile der Frau;
die Vulvektomie bezeichnet die
operative Entfernung der Vulva
(innere und dussere Schamlippen,
Klitoris).

Anhang

Lassen Sie sich beraten

lhr Behandlungsteam

Es wird Ihnen gerne weiterflihrende Hin-
weise geben, was Sie gegen krankheits-
und behandlungsbedingte Schwierigkei-
ten tun konnen. Uberlegen Sie sich allen-
falls auch, welche zusatzlichen Massnah-
men Ihnen helfen kénnten, lhr Kérperge-
fiihl wieder zu finden.

Fragen Sie bei Bedarf auch nach einer Be-
ratung durch eine Psychoonkologin oder
eine Sexualtherapeutin.

lhre kantonale Krebsliga

Sie berat, begleitet und unterstitzt Sie
auf vielfaltige Weise beim Bewaltigen
lhrer Krankheit. Dazu gehdren auch
Kursangebote, das Klaren von Versiche-
rungsfragen und das Vermitteln weiterer
Fachpersonen (z.B. fir Lymphdrainage,
psychoonkologische Beratung, Sexual-
therapie etc.).

Das Krebstelefon 0800 11 88 11

Hier hort lhnen eine Fachperson zu, infor-
miert Sie Uber mogliche Schritte und
geht auf Ihre Fragen im Zusammenhang
mit lhrer Krebskrankheit und -therapie
ein. Anruf und Auskunft sind kostenlos.

Andere Betroffene

Sie konnen lhre Anliegen auch in einem
Internetforum diskutieren. Dazu empfeh-
len sich:

www.krebsforum.ch — einer der Dienste
des Krebstelefons - und www.forum.
krebs-kompass.de.

Bitte beachten Sie, dass vieles, was
einem anderen Menschen geholfen oder
geschadet hat, auf Sie nicht zuzutreffen

braucht. Umgekehrt kann es aber Mut
machen zu lesen, wie andere als Betrof-
fene oder Angehoérige damit umgegan-
gen sind.

Eine Selbsthilfeorganisation

Hier tauschen Betroffene ihre Erfah-
rungen aus und informieren sich gegen-
seitig. Im Gesprach mit Menschen, die
Ahnliches durchgemacht haben, fallt es
oft leichter, seine Hemmungen zu Uber-
winden und auch sexuelle Probleme zur
Sprache zu bringen (siehe S. 53).

Versicherung

> Die Behandlungskosten bei Krebs
werden von der obligatorischen
Grundversicherung bezahlt, sofern
es sich um zugelassene Behandlungs-
formen handelt bzw. das Produkt auf
der sogenannten Spezialitatenliste
des Bundesamts fiir Gesundheit
(BAG) aufgeflhrt ist. lhr Arzt, Ihre
Arztin muss Sie dariiber genau infor-
mieren.

> Auch im Rahmen einer klinischen
Studie sind die Kosten fiir Behand-
lungen mit zugelassenen Substanzen
gedeckt. Gewisse neue Therapiever-
fahren sind jedoch meistens an Bedin-
gungen geknupft.

> Bei zusatzlichen, nicht arztlichen
Beratungen/Therapien ist die Kosten-
libernahme durch die Grundversiche-
rung der Krankenkasse bzw. durch
Zusatzversicherungen nicht garan-
tiert. Klaren Sie das bitte vorher ab,
oder bitten Sie Ihre Hausérztin, lhren
behandelnden Arzt, Ihr Spital, Ihre
kantonale Krebsliga darum, dies flr
Sie zu tun.

Weibliche Sexualitat bei Krebs
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> Menschen, bei denen eine Krebs-
erkrankung diagnostiziert wurde,
werden nur mit Vorbehalt neu in
eine Kranken-Zusatzversicherung
aufgenommen. Auch bei Lebens-
versicherungen, die eine gewisse
Haftungssumme Ubersteigen, wird die
Versicherung Vorbehalte anmelden.

Broschiiren
der Krebsliga

> Medikamentose Tumortherapien
Chemotherapie, Antihormontherapie,
Immuntherapie

> Radio-Onkologie
Bestrahlung

> Leben mit Krebs, ohne Schmerz

> Rundum miide
Ursachen erkennen, Losungen finden

> Ernahrungsprobleme bei Krebs

> Lymphodem
Ein Ratgeber fiir Betroffene zur Vor-
beugung und Behandlung

> Alternativ? Komplementar?
Risiken und Nutzen unbewiesener
Methoden in der Onkologie

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

> Korperliche Aktivitat bei Krebs
Dem Korper wieder vertrauen
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>

Krebs trifft auch die Nachsten
Ratgeber fiir Angehorige und Freunde

Leben mit Brustkrebs -
Zuriick in den Alltag

Brustprothesen - Die richtige Wahl
Ein Ratgeber fiir Frauen nach einer
Brustoperation

Eine neue Brust?
Die Moglichkeiten einer chirurgischen
Brustrekonstruktion

Eierstockkrebs
Gebarmutterkorperkrebs

Die Colostomie

Die lleostomie

Die Urostomie

Leben ohne Kehlkopf

Neuland entdecken - REHA-Seminare
der Krebsliga

Kursprogramm

Familiare Krebsrisiken
Orientierungshilfe fir Familien mit
vielen Krebserkrankungen

Krebs: von den Genen zum Menschen
Eine CD-ROM, die in Bild und Text
(zum Horen und/oder Lesen) die Ent-
stehung und Behandlung von Krebs-
krankheiten anschaulich darstellt

(Fr. 25.— plus Porto und Verpackung).

Krebs - wenn die Hoffnung auf
Heilung schwindet

Bestellméglichkeiten

> Krebsliga lhres Kantons
> Telefon 0844 85 00 00

> shop@krebsliga.ch

> www.krebsliga.ch

Auf www.krebsliga.ch/broschueren fin-
den Sie das vollstandige Verzeichnis aller
bei der Krebsliga erhaltlichen Broschiren
sowie je eine kurze Beschreibung. Die
meisten Publikationen sind kostenlos.
Sie werden Ihnen gemeinsam von der
Krebsliga Schweiz und lhrer kantonalen
Krebsliga offeriert. Das ist nur moglich
dank unseren Spenderinnen und Spen-
dern.

Broschiiren
anderer Anbieter

«Sexualitdit nach Knochenmark- und
Stammzell-Transplantation», Deutsche
Leukdmie- & Lymphombhilfe, 2008, online
verfugbar: http://www.leukaemie-hilfe.de/
broschueren.html

«Krebs und Sexualitat», Frauenselbsthilfe
nach Krebs, 2002, online verfligbar: http:/
pdf.frauenselbsthilfe.de/krebssex2002.pdf
«Kinderwunsch nach Krebs», ein Ratgeber
der Deutschen Krebshilfe, 2007, online
verfligbar: www.krebshilfe.de/blaue-rat-
geber.html

«Ganz Frau sein, trotz Krebs - Informa-
tionenfiirjunge Krebspatientinnen», Hrsg.
Krebs-Kompass in Zusammenarbeit mit
der Charité Berlin, 2003, online verflig-
bar: www.schutz-der-weiblichkeit.de —
Infoecke — Downloads
«Beckenbodengymnastik: lhr Weg in ein
aktives Leben», Hrsg. Lilly-Pharma, online
verfigbar: www.lilly-pharma.de — Harn-
kontinenz — Lilly-Service — Broschiiren

«Komplementéare Verfahren», eine Bro-
schire des Tumorzentrums Freiburg i. Br.,
online verfligbar: www.tumorzentrum-
freiburg.de — Patienten-Info — Brosch-
ren fur Partienten

Literatur

Auf die krebsbedingten Schwierigkeiten
mit der Sexualitdt gehen nur wenige
Biicher ein. Ansonsten ist das Angebot
an Biichern zum Thema Sexualitat (Ero-
tica) aber Uberwaltigend. Die Wahl bleibt
dem personlichen Geschmack und den
eigenen Vorlieben und Bediirfnissen
liberlassen.

Sexualitat

«Krebs und Sexualitat: Ein Ratgeber fiir
Krebspatienten und ihre Partner», Stefan
Zettl, Joachim Hartlapp, 2008, Weingart-
ner Verlag

«dtv-Atlas Sexualitat» (Taschenbuch),
E.J.Haeberle, J. Mair, 2005, eine populére,
aber wissenschaftlich fundierte Ubersicht
tiber die weibliche und mannliche Anato-
mie und Physiologie, das Sexualverhal-
ten, sexuelle Stérungen und den gesell-
schaftlichen Umgang mit der Sexualitat.
«Aphrodites Téchter — Wie Frauen zu
erfullter Sexualitat finden», Diana Ecker,
2003, Goldmann Taschenbuch

«Die Lustauf Liebe bei dlteren Menschen»
(Taschenbuch), Kirsten von Sydow, 1994,
Reinhardt Verlag

Beckenboden

«Der aktive Beckenboden - mit sanften
Ubungen zu mehr Lebensfreude», Elly
Heekstra, Doke van der Neer, 2005, Oesch
Verlag
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«Beckenbodengymnastik: 140 Ubungen
fiir sie und ihn», Heike Hofler, 2007, BLV
Buchverlag

«Beckenboden - Das Training fir mehr
Energie» (mit CD), Irene Lang-Reeves,
Thomas Villinger, 2002, Grafe und Unzer

Internet

Im Internet finden Sie eine Fille von
Informationen zum Stichwort «Krebs».
Unabhangig davon befassen sich auch
viele Internetseiten mit der Sexualitat.

Wenn Sie mit Stichworten wie Sexualme-
dizin, Sexualberatung, Sexualtherapie,
Sexualpadagogik, Sexualwissenschaft
etc. suchen (allenfalls mit Suchbeschran-
kung auf die Schweiz), stossen Sie in der
Regel auf seriose Seiten, die lhnen mog-
liche Wege aufzeigen kdnnen.

Vorsicht jedoch vor selbsternannten Gu-
rus, die keinem seridsen Fachverband
angehoren und deren Ausbildung nicht
nachweisbar ist.

Links

(alphabetisch)
www.kompetenz-in-kontinenz.de

Eine Webseite von Lilly-Pharma
www.krebsforum.ch

Internetforum der Krebsliga
www.krebsinformation.de
Informationsdienst der Deutschen Krebs-
gesellschaft

www.krebs-kompass.de

Recherchiert und verkniipft Informatio-
nen aus verschiedenen Quellen
www.krebsliga.ch/wegweiser
Online-Verzeichnis von psychosozialen
Angeboten und Dienstleistungen
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www.kinderkrebsstiftung.de

Aufdieser Homepage finden Sie u. a. auch
Beitrage zum Thema Kinderwunsch nach
Krebsbehandlungen (im Kasten Suche
«Kinderwunsch» eingeben)
www.kontinenz-gesellschaft.de

Ein gemeinnutziger, arztlich und thera-
peutisch abgestiitzter Verein
www.patientenkompetenz.ch

Eine Stiftung zur Férderung der Selbstbe-
stimmung im Krankheitsfall
www.psychiatrie.ch

Schweizerische Gesellschaftfiir Psychiatrie
und Psychotherapie (Adressverzeichnis)
www.psychologie.ch

Webseite der Foderation der Schweizer
Psychologinnen und Psychologen (Adress-
verzeichnis, Spezialgebiete)
www.sggg.ch

Webseite der Schweizerischen Arztege-
sellschaft fir Gynakologie und Geburts-
hilfe (mit Adressverzeichnis der Arztin-
nen und Arzte)

www.vssb-online.ch

Verband der Schwangerschafts- und Se-
xualberaterinnen der Schweiz

Englisch

www.cancerbackup.org.uk — Living with
cancer — Relationships & communication
A non-profit cancer information service

Quellen

Die in dieser Broschire erwahnten
Publikationen und Internetseiten dienen
der Krebsliga u. a. auch als Quellen. Sie
entsprechen im grossen Ganzen den
Qualitatskriterien der Health On the Net
Foundation, dem sogenannten HonCode
(siehe www.hon.ch/HONcode/Germany/).

Selbsthilfeorgani-
sationen von
Krebsbetroffenen

ilco, Schweizerische Vereini-
gung der regionalen Gruppen
von Stomatragern
Selbsthilfeorganisation fiir
Menschen mit einem klinst-
lichen Darm- oder Urinausgang
Prasident:

Bruno Leiseder
Rothenburgerstrasse 10

6274 Eschenbach

Tel. 041 448 29 22

Sekretariat:

Peter Schneeberger
Buchenweg 35

3054 Schipfen

Tel. P 031 879 24 68

Tel. G 031 634 4102

Fax 031 634 41 19
peter.schneeberger@vtxmail.ch
www.ilco.ch

Leben wie zuvor, Schweizer
Verein brustoperierter Frauen
Selbsthilfeorganisation fiir
Frauen nach einer Brustkrebs-
erkrankung

Kontakt:

Dr. h.c. Susi Gaillard
Geschéftsleiterin

Postfach 336

4153 Reinach 1

Tel. 061 711 91 43

Fax 06171191 43
gaillard@leben-wie-zuvor.ch
www.leben-wie-zuvor.ch

Kinderkrebshilfe Schweiz
Brigitte Holderegger-Miiller
Florastrasse 14

4600 Olten

Tel. 062 297 00 11

Fax 062 297 00 12
info@kinderkrebshilfe.ch
www.kinderkrebshilfe.ch

KKO Kehlkopfoperierte
Schweiz
Selbsthilfeorganisation

fiir kehlkopflose Menschen
Schulhausweg 10

Postfach 100

5442 Fislisbach

Tel./Fax 056 483 00 75
info@kehlkopfoperiert.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

SFK, Stiftung zur Foérderung
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
(nachmittags)
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
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Krebsliga Aargau
Milchgasse 41, 5000 Aarau
Tel. 062 834 75 75

Fax 062 834 75 76
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
www.krebsliga-basel.ch

PK 40-28150-6

Bernische Krebsliga

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

Tel. 03131324 24

Fax 031313 24 20
info@bernischekrebsliga.ch
www.bernischekrebsliga.ch

PK 30-22695-4

Weibliche Sexualitat bei Krebs

Ligue fribourgeoise contre
le cancer

Krebsliga Freiburg
Route de Beaumont 2
case postale 75

1709 Fribourg

tél. 026 426 02 90

fax 026 425 54 01
info@liguecancer-fr.ch
www.liguecancer-fr.ch
CP 17-6131-3

Ligue genevoise contre

le cancer

17, boulevard des Philosophes
1205 Genéve

tél. 022 322 13 33

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

CP 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
www.liguecancer-ju.ch

CP 25-7881-3
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Ligue neuchateloise
contre le cancer
Faubourg du Lac 17
case postale

2001 Neuchatel

tél. 03272123 25
Incc@ne.ch
www.liguecancer-ne.ch
CP 20-6717-9

Krebsliga Schaffhausen
Rheinstrasse 17

8200 Schaffhausen

Tel. 052 741 45 45

Fax 052 741 45 57
b.hofmann@krebsliga-sh.ch
www.krebsliga-sh.ch

PK 82-3096-2

Krebsliga Solothurn
Hauptbahnhofstrasse 12
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
Piazza Nosetto 3

6500 Bellinzona

tel. 091 820 64 20

fax 091 820 64 60
info@legacancro-ti.ch
www.legacancro-ti.ch

CP 65-126-6
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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@lvce.ch

www.lvce.ch

Beratungsbiiro:

Spitalzentrum Oberwallis
Uberlandstrasse 14, 3900 Brig
Tel. 027 922 93 21

Mobile 079 644 80 18

Fax 027 922 93 25
info@krebsliga-wallis.ch
www.krebsliga-wallis.ch

CP/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.lvc.ch

CP 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 041 720 20 46
info@krebsliga-zug.ch
www.krebsliga-zug.ch

PK 80-56342-6

Krebsliga Ziirich
Moussonstrasse 2, 8044 Zirich
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@krebsliga.ch
www.krebsliga.ch
PK 30-4843-9

Krebstelefon

Tel. 0800 11 88 11
Montag bis Freitag
10.00-18.00 Uhr
Anruf kostenlos
helpline@krebsliga.ch
www.krebsforum.ch

Broschiiren-Bestellung

Tel. 0844 85 00 00
shop@krebsliga.ch

lhre Spende freut uns.
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Uberreicht durch Ihre Krebsliga:




