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Sexualitat: Mehr als ,nice to have'!

Beeintrachtigungen der Sexualfunktion und der Intimitat sind haufige Folgen von
Krebserkrankungen und ihrer Behandlung. Je nach Patientengruppe und
Behandlungsart treten Sexualstorungen bei 20% bis 100% der Betroffenen auf und haben
sowohl physische als auch psychosoziale Ursachen:

Zu den [y ey auf die Sexualfunktion gehdren Libidoverlust durch
antihormonelle Therapie, Chemo- oder Strahlentherapie; Beeintrachtigung der
korperlichen Erregungsfunktion (verminderte Lubrikation, erektile Dysfunktion,
sensorische Einschrankungen) durch chirurgische, chemotherapeutische oder
radioonkologische Therapien; Inkontinenz oder Stoma; Fertilitatsverlust; Fatigue.

A 1) OTe T RO T qRR e (03] auf das sexuelle Erleben sind z. B. Stress, Angst und

Depression, Unsicherheit und Probleme mit der Geschlechtsidentitat, Veranderung des
Korperbildes, Schamgefiihle, Verringerung des Selbstwertgefiihls, Riickzug und
Entwicklung von Vermeidungsstrategien in der Korperlichkeit / Sexualitat.

sind z. B. Ruckzug aus Korperberiihrungen mit anderen,
Verschlossenheit und Einsamkeit, verstarkte Beziehungskonflikte wegen
Unzufriedenheit in der Beziehung; allgemeiner sozialer Riickzug z. B. infolge
Veranderung der Ausscheidungsfunktion.

Sexuelle Probleme, die durch viele Krebsbehandlungen beglinstigt werden, konnen zu
Kummer, Depressionen, Beziehungsproblemen usw. und damit zu einer erheblichen
Einschrankung der Lebensqualitat fiihren. Es ist daher wichtig, die negativen Folgen
der Behandlung auf die Sexualitat anzusprechen und die PatientInnen im Umgang
damit zu unterstiitzen.

Sprechen Sie mit Ihren PatientInnen iiber F{3/GEliES: !

Sexualitat ist oft sowohl fiir PatientInnen als auch fiir medizinisches Fachpersonal ein
Tabuthema. Intimitat und sexuelle Schwierigkeiten werden von Krebs PatientInnen in
der Regel verschwiegen, da sich die meisten PatientInnen und ihre Partnerlnnen beim
Ansprechen des heiklen Themas nicht wohl fiihlen. Doch nach der Konsultation
konnten sie es bedauern, die Gelegenheit verpasst zu haben, tber ihre sexuellen
Schwierigkeiten und Sorgen zu sprechen. Deshalb sollte das medizinische
Fachpersonal immer das Thema ansprechen und Rat und Unterstiitzung anbieten. Die
Fachperson gilt in den Augen der PatientInnen als Experte/in, von dem/r die Eréffnung
des Gesprachs erwartet werden kann. Das Auslegen von Broschiren und
Informationsmaterial iiber Krebs und Sexualitdt im Sprechzimmer signalisiert die
Wichtigkeit und Bedeutung des Themas.

Es kann durchaus das erste Mal sein, dass der/die Patient/-in offen iber krebsbedingte
sexuelle Einschrankungen spricht und bereits das Gesprach dartiber kann eine grofle
Erleichterung sein. Vermeiden Sie, in dem Gesprach zu schnell in die Phase des
,Ratgebens" liber zu gehen, denn aktives Zuhoren ist ein wichtiger Schliissel!

PATIENT
E @ SUPPORT
@ WORKING GROUP




Wie beginnen Sie mit Ihren PatientInnen ein Gesprich iiber
sexuelle Themen?

das Beratungsgesprach vor! =

Rechnen Sie damit, dass Gesprache uber private und intime Themen Zeit beanspruchen konnen. Planen
Sie deshalb Ihre Konsultation in der Agenda im Voraus, damit Sie genligend Zeit fiir ein vertieftes
Gesprach haben, oder uberweisen Sie den/die Patienten/-in an einen geeigneten Kollegen. Sorgen Sie
dafiir, dass die Konsultation in einem angenehmen und Privatsphére bietenden Raum stattfindet, um die
PatientInnen zu ermutigen, offen liber ihre sexuellen Probleme zu sprechen.

Verwenden Sie immer neutrale Begriffe wie ‘Partner’ und stellen Sie Ihre Fragen in
unvoreingenommener Weise. Vermeiden Sie Vermutungen aufgrund von Alter, Aussehen,
Familienstand oder anderen demographischen Faktoren . Unterlassen Sie es besonders, Vorannahmen
lber die sexuelle Orientierung, das Verhalten, die geschlechtliche Identitdt oder den kulturellen
Hintergrund der Person zu duflern, es sei denn, die Person teilt hnen mehr Informationen dazu mit.

Damit Sie ein Vertrauensverhaltnis zu Ihren PatientInnen aufbauen konnen, beginnen Sie das Gesprach
mit allgemeinen medizinischen Themen, bevor Sie personliche und intime Fragen ansprechen. Bieten
Sie dem/-r Patienten/-in am Ende der vorhergehenden Konsultation an, seine/n Partner/-in zu dem

Termin oder der Sitzung einzuladen und mitzubringen, wahrend der Sie diese Themen besprechen
wollen.

m&e, warum sexuelle Schwierigkeiten haufig sind @

Fragen der Sexualitat konnen zundchst durch den Hinweis angesprochen werden, dass sexuelle
Beschwerden bei KrebspatientInnen haufig auftreten und sich der/die Patient/-in nicht in einer
uniiblichen oder seltenen Situation befindet:

2 Wir wissen, dass viele Patienten mit &hnlichen Therapien Auswirkungen auf ihre Sexualitat
CQ_J bemerken. Fiithlen auch Sie sich durch Veranderungen in Ihrer Sexualitat beeintrachtigt oder
belastet?”
Wenn ja: ,Wir wiirden Sie gerne unterstiitzen, damit umzugehen. Was belastet Sie in diesem
Zusammenhang?“
Wenn nein: ,Wenden Sie sich gerne an uns, wenn in Zukunft ein solches Problem auftritt. Wir unterstiitzen
Sie beim Finden einer Losung dafiir”

Sie konnen auch erklaren, sich als Spezialist mit Fragen zur Lebensqualitat zu befassen und von
anderen PatientInnen zu wissen, dass die Auswirkungen einer Krebsbehandlung auf Beziehungen und
Sexualitat erheblich sein konnen. Auch wenn Sie vielleicht nicht immer alle Fragen beantworten
konnen, schaffen Sie einen sicheren Raum, in dem die PatientInnen sich wohl fithlen und tber ihre
sexuellen Sorgen sprechen konnen.

Um SR bitten

Angesichts der unterschiedlichen kulturellen und religiosen Hintergriinde, der Geschlechts- und der
Altersunterschiede von KrebspatientInnen ist es empfehlenswert, bei Betroffenen eine ausdriickliche
Erlaubnis einzuholen, tiber sexuelle Themen zu sprechen, wie z. B:

@ JIst es fiir Sie in Ordnung, iiber diese Themen ausfiihrlicher zu sprechen?” oder ,Mdchten Sie
jetzt oder lieber spéater dariiber reden?”

Vermeiden Sie voreingenommene Annahmen dariiber, wie sich die Person zu sexuellen Themen
verhalt.
« Wenn der/die Patient/-in damit einverstanden ist, erhoht dies bereits sein Gefiihl von
Autonomie und Sicherheit zur Erforschung dieses intimen Lebensbereichs.
« Wenn nicht, lassen Sie den/die Patienten/-in wissen, dass Sie jederzeit zur Verfligung stehen,
um seine/ihre Fragen und Sorgen zu besprechen.
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DELYVATER LA G TSRS sl e, liber seine/ihre Sorgen und @

Erfahrungen zu sprechen

Beginnen Sie mit einer offenen Frage wie beispielsweise: ,Haben Sie seit Ihrer Krebsdiagnose
CQ—J /seit Beginn Ihrer Behandlung sexuelle oder intime Probleme erlebt?”
Stellen Sie dann spezifischere Fragen (einschlieBlich wann? wo? was? wie?), um prazise und klare
Antworten zu erhalten, z. B: ,Hatten Sie beim letzten Geschlechtsverkehr Schmerzen oder hatten Sie
andere Beschwerden?” und ,Hatten Sie zuvor Beschwerden? Was empfinden Sie dabei? Wie reagiert
Ihr/e Partner/-in darauf?” Versuchen Sie, Ja/Nein-Fragen zu vermeiden.
Uberpriifen Sie, ob Sie und Ihr/e Patient/-in dasselbe Verstdndnis der verwendeten Begriffe haben.
Wenn Ihnen ein von lhrem/-er Patienten/-in verwendeter Begriff nicht vertraut ist, bitten Sie um eine
Erlauterung. Wenn Sie sich nicht sicher sind, ob der/die Patient/-in dasselbe Verstandnis fir die von
Ihnen benannten Begriffe hat, bereiten Sie sich darauf vor, diese zu erldutern. Wenn es dem/der
Patienten/-in unangenehm ist, sich fiir bestimmte Themen zu 6ffnen, respektieren Sie dies und
schlagen Sie eine mogliche Diskussion beim nachsten Besuch oder mit einem Spezialisten vor.

JXPTiNETar i der Patientinnen [T

Stellen Sie kompakte und klare Informationen zur Verfliigung, um den/die Patienten/-in iber
Anatomie, Physiologie, sexuelle Reaktion, die mdglichen Nebenwirkungen der Krebsbehandlung und
andere Aspekte aufzuklaren, die fiir sein/ihr Erleben relevant sein konnen.

A neadund Wiederholen der AuBerungen des/der G

Patienten/-in
Fassen Sie zusammen, was der/die Patient/-in iiber seine/ihre Beschwerde(n) gesagt hat, um zu
prifen, ob Sie ihn/sie richtig verstanden haben. Dies validiert den/die Patienten/-in auch in

seiner/ihrer Erfahrung.

Gttt mit Fachberatung und Weiterweisung versorgen 2>

Geben Sie praktische Vorschlage und Empfehlungen, um den/die Patienten/-in beim Umgang mit
seinen/ihren Beschwerde(n) zu unterstiitzen. Planen Sie eine Konsultation fiir eine weitere
Behandlung/Therapie oder geben Sie dem/der Patienten/-in den Rat, Hilfe bei einer anderen
medizinischen Fachperson zu suchen, wie einem Psycho-Sexologen, psychoonkologischen
Psychotherapeuten, Paartherapeuten, Physiotherapeuten usw. Erklaren sie dem/der Patienten/-in,
warum ein Beratungsgesprach mit dieser speziellen medizinischen Fachperson sinnvoll ist. Sie
konnen Thre/n Patienten/-in auch an eine Fachperson desselben Geschlechts weiterweisen, falls dies
fiir Thn/Sie ein Gesprach iber Sexualitdt und Intimitat erleichtert. Wenn Sie selbst sich nicht wohl
dabei fithlen, sexuelle Fragen mit Ihren PatientInnen zu besprechen, kénnen Sie diese gerne an einen
Kollegen verweisen, der sich in diesem Bereich sicherer fiihlt. Sagen Sie Ihren PatientInnen zusatzlich,
wo im Internet zuverlassige Informationen und Unterstiitzung zu finden ist.

Lesen Sie mehr iiber sexuelle Probleme von PatientInnen!

Wenn Sie an weiteren Informationen tiber die Auswirkungen von Problemen der sexuellen Gesundheit auf Ihre PatientInnen
interessiert sind, kénnen Sie untenstehende Literatur und Online-Quellen benutzen. Bereiten Sie sich darauf vor, Ihre PatientInnen
auch wahrend des Beratungsgesprachs auf weitere Informationsquellen hinzuweisen.
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