Brustkrebs und Sexualitit

Frau sein — Frau bleiben

Informationen fiir Patientinnen
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Vorwort

Renate Haidinger

1. Vorsitzende
Brustkrebs Deutschland
e.V.

Liebe Patientin,

die Diagnose Brustkrebs bedeutet nicht nur einen schweren Einschnitt in
Ihrem Leben, sondern Operation und verschiedene Therapien mit unter-
schiedlichen Nebenwirkungen schlieSen sich normalerweise an.

Das Bed(irfnis nach Sexualitédt kann in dieser Zeit ganz ausbleiben oder
stark vermindert sein. Der Wunsch nach Zartlichkeit, Ndhe und Wérme
des Partners verstérkt sich in dieser beschwerlichen Zeit dagegen hdufig.

Gesprdche mit dem Partner (ber Ihre Bediirfnisse, Wiinsche und auch
Angste kénnen Missverstdndnisse vermeiden. Auch Ihr Partner wird in
dieser Zeit unsicher sein und nicht genau wissen, wie er Sie unterstiitzen
kann und wie sehr er sich lhnen ndhern kann bzw. soll.

Diese Broschiire unterstiitzt Sie und lhren Partner im gegenseitigen
Verstdndnis der verdnderten Situation in Ihrem Leben. Sie zeigt Ihnen
Lésungsméglichkeiten auf und appelliert an beide Partner, Verstindnis
und Geduld fiireinander zu haben.

Die Diagnose Brustkrebs hat Sie vermutlich in eine schwere Krise gestlirzt,
aber eine gute Partnerschaft kann gerade in dieser schweren, gemeinsam
durchlebten Zeit noch intensiver werden. Bleiben Sie miteinander im
Dialog und holen Sie sich Unterstlitzung, wenn es dennoch Schwierig-
keiten gibt.

Ich wiinsche lhnen, dass Sie sich bald wieder besser fiihlen!

Herzlichst
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Liebe Leserin, lieber Leser,

die Diagnose Brustkrebs erschiittert Betroffene in den Grundfesten ihres
Lebens. Mit der Lebensbedrohung Krebs geht bei Brustkrebs mehr als bei
anderen Erkrankungen die Sorge einher, nicht mehr weiblich, als Frau
nicht mehr begehrenswert zu sein. Das gilt sowohl fiir die Mastektomie
als auch fiir die brusterhaltenden Therapie.

Es ist verstdndlich, dass Sie als Betroffene und auch Ihr Partner sich mit
einer verdnderten Situation auseinandersetzen miissen. Die psychischen
Auswirkungen der Erkrankung und der Behandlung beeintrdchtigen Ihr
Wohlbefinden. Sie brauchen Zeit, um das neue Kérperbild annehmen und
akzeptieren zu kénnen. Sie sind unsicher, wie es lhnen beim Blick in den
Spiegel, bei Beriihrungen und kérperlichem Kontakt ergehen mag. Mit Hildelseanis
vergleichbare Angsten und Sorgen ist lhr Partner belastet. All das kann
Auswirkungen auf lhr sexuelles Empfinden haben.

Bundesvorsitzende der
Frauenselbsthilfe nach

Krebs e. V.
Ich méchte Sie ermutigen, sich nicht zuriickzuziehen und zu verschliel3en. e ¢

Schweigen gibt Phantasien, Vermutungen und Interpretationen Raum, die
zu Unsicherheiten und Missverstdndnissen fiihren. Reden Sie miteinander,
beziehen Sie Ihren Partner in lhre Sorgen, Angste und Bediirfnisse ein,
ermdglich Sie auch ihm, seine Gedanken offen auszusprechen. lhre Bezie-
hung ist nicht allein auf Sexualitdt gegriindet. Auch wenn das Verlangen
danach voriibergehend gering oder nicht da ist, werden lhnen gerade jetzt
Néhe, Zartlichkeit und Geborgenheit gut tun. Lassen Sie lhren Partner teil-
haben an Ihren Gefiihlen. Lassen Sie sich beide Zeit, um sich behutsam
auf den jeweiligen Zustand einzustellen. Die Partnerschaft kann bereichert
und gestérkt aus dieser schwierigen Zeit hervorgehen.

Nutzen Sie die vorhandenen Méglichkeiten, die fiir die Bewaéltigung von
Problemen bei Brustkrebs im Zusammenhang mit Sexualitédt zur Verfii-
gung stehen. Auch diese Broschiire kann einen Beitrag dazu leisten.

Ich wiinsche lhnen, dass Sie gesunden und zu einer erfiillten Sexualitédt
zurtickfinden kénnen.

Mit herzlichen GriiSen

ditole o th.



Brustkrebs und Sexualitat

EINLEITUNG

Wir sind durch die MaRstébe fiir Schonheit, die in unserer Gesellschaft
gelten, geprdgt. Auch haben wir im Laufe unseres Lebens erfahren, dass
zwischen unserem AuBeren und dem, wie wir uns unseren Mitmenschen
gegeniber geben, wesentliche Zusammenhéange bestehen. Wenn wir uns
schon fuhlen, féllt es uns leicht, Kontakte zu kntipfen oder uns sexuell
begehrt zu fithlen. Ist unser AuBeres oder unsere Zufriedenheit mit unse-
rem AuBeren dagegen beeintrichtigt, dann fiihlen wir uns unsicher. Das
gilt insbesondere fiir den sexuellen und partnerschaftlichen Bereich.

Brustkrebs kann die Sexualitdt erkrankter Frauen auf verschiedene Weise
beeintrachtigen. Der Verlust einer Brust oder die duBerliche Verdanderung
der Brust durch eine Operation stellen fir jede Frau ein erhebliches, wenn
nicht gar existenzielles Problem dar. Die Brust als eines der sekunddren
Geschlechtsmerkmale wird mit dem , Frausein” verbunden und der Verlust
oder die kosmetische Beeintrachtigung kann bei betroffenen Frauen zu
dem Gefuihl fiihren, keine , vollwertige"” Frau mehr zu sein. Dies wirkt sich
auch auf ein nattrliches Sexualempfinden aus. AuBerdem fordern korperli-
che Verdnderungen und Beschwerden durch die Erkrankung ihren Tribut
und beeinflussen negativ ein gesundes und natirliches Sexualleben. Dies
wirkt sich auf die Partnerschaft aus. Hier setzt ein Teufelskreis ein. Denn
die grofRten Sperren flr ein weiterhin erfiillendes Sexual- und Liebesleben
nach und wahrend der Erkrankung befinden sich fast immer in den Képfen
der Patientinnen und/oder der Partner und sind selten rein kérperlicher
Natur. Diese psychischen Hindernisse lassen sich iberwinden, z.B. durch
Gesprdche mit anderen Betroffenen oder eine gezielte psychotherapeuti-
sche Unterstitzung.



NACH DER BEHANDLUNG: DER ALLTAG KEHRT ZURUCK

Der Einfluss der Erkrankung und der Behandlung auf Sexualitdt und
Liebesleben scheint oft zundchst angesichts der massiven Bedrohung durch
die Krankheit, Fragen nach Heilungsaussichten und Nebenwirkungen der
Behandlung eher von untergeordneter Bedeutung zu sein. Aber Sexualitat
ist ein wichtiger Teil des Menschen und seiner physischen und psychi-
schen Gesundheit und bedeutet Lebensqualitat.

Nach dem Schock der Diagnose und der anstrengenden Zeit der Behand-
lung dauert es in den meisten Fallen einige Zeit, bis man wieder die Ener-
gie hat, sich fiir Sex zu interessieren. Die erste Zeit mit der Erkrankung ist
fur fast alle Frauen sehr schwer, geprégt von Unsicherheit, Angst, Unruhe,
so dass Sex in den Hintergrund riickt oder sogar erst einmal abstoBend
wirkt. Irgendwann jedoch kehrt der Alltag wieder zurlick und damit viel-
leicht die Lust und die Bereitschaft dazu, wieder ein Sexualleben aufzuneh-
men. Fragen tauchen auf: Wird man so sein und sich so fiihlen wie vor der
Erkrankung? Und wie wird sich die Erkrankung auf meine Sexualitdt aus-
wirken?

BRUSTKREBS UND AUSWIRKUNGEN AUF
PARTNERSCHAFT UND SEXUALITAT

Sowohl kérperliche als auch psychische Beschwerden kénnen sexuelle
Probleme auslosen und damit Lebensqualitdt, Selbstwertgefiihl der beiden
Partner und die Zufriedenheit in der Partnerschaft beeintrdchtigen.
Seelische Konflikte, Partnerschaftsprobleme sowie kdrperliche Probleme,
vor allem Narbenschmerzen und die fehlende oder die unbefriedigend
erhaltene Brust konnen fiir eventuelle sexuelle Probleme nach der Therapie
verantwortlich sein. Haufig lassen sich korperliche und seelische Probleme
allerdings nicht klar voneinander trennen. Sie beeinflussen und bedingen
sich vielmehr gegenseitig. Klar ist jedoch, dass ein beeintrachtigtes psychi-



Brustkrebs und Sexualitat

sches und physisches Wohlbefinden der an Brustkrebs erkrankten Frauen
sich negativ auf die Partnerschaft und die Zufriedenheit mit der Partner-
schaft auswirken kann und das Bediirfnis nach Sexualitat voriibergehend
oder langer stéren kann.

Viele Menschen kostet es groRe Uberwindung, tiber Sexualitit und noch
mehr Uber Krebs und Sexualitdt oder sexuelle Probleme zu sprechen. Diese
Selbstliberwindung ist hier jedoch eine gute Investition. Es ist sehr wichtig,
dass Sie zu Ihrem Kérper wieder eine positive Einstellung finden.
Mindestens ebenso wichtig ist es, Ihren Partner an den gedanklichen und
seelischen Schritten, die Sie vollziehen, Teil haben zu lassen, um Missver-
standnisse zu vermeiden. Dieser gemeinsame Entwicklungsprozess braucht
Zeit.

Vor der naheren Erlduterung von eventuell auftretenden psychischen und
korperlichen Problemen soll noch kurz auf einige hdufige Missverstand-
nisse eingegangen werden, die immer noch durch die Képfe vieler
Menschen spuken. Auch diese Vorurteile und falschen Vorstellungen kon-
nen zu unndtiger Angst und Zurlickhaltung bei den Patientinnen und /
oder ihren Partnern fiihren. Deshalb sei hier nochmals vermerkt:

- Krebs ist nicht ansteckend, auch nicht bei intimen Kérperkontakt.
- Die Chemotherapie hat keinen Einfluss auf den Partner.
- Eine Strahlentherapie fiihrt nicht zu Radioaktivitat — Sie ,,strahlen”

nicht: lhr Partner und Sie selbst sind nach der Bestrahlungssitzung
keinerlei radioaktiven Einwirkungen ausgesetzt.



KORPERLICHE VERANDERUNGEN UND MOGLICHE
PROBLEME WAHREND UND NACH DER THERAPIE

Beschwerden nach der Operation und Bestrahlung

Operation

In der ersten Zeit nach der Operation leiden fast alle Frauen mehr oder
weniger stark unter Schmerzen sowie Missempfindungen im Operations-
bereich sowie im Schulter- und Armbereich. Um diese Bereiche zu scho-
nen, kann man sie wiahrend des Geschlechtsverkehrs mit einem Kissen
stitzen. AuRerdem sollten Sie versuchen, Stellungen zu vermeiden, bei
denen Arm oder Brustwand belastet werden. Diese Beschwerden sind
allerdings meist voriibergehender Natur.

Ein weiteres Problem nach der Operation sowohl nach brusterhaltender
Behandlung als auch nach Entfernung der Brust und anschlieRendem
Wiederaufbau mit einer Prothese ist die verminderte Bertihrungsempfind-
lichkeit der Brustwarze aufgrund der Durchtrennung von Nerven der
Brustwarze bei der Operation. Auch die Empfindlichkeit der Haut um die
Brustwarzen herum ist hdufig abgeschwacht, sie kann mit der Zeit aber
wieder zunehmen.

Schwerer als die korperlichen Probleme wiegen flr die meisten Frauen
aber die seelischen Wunden, die die kdrperlichen Verdanderungen nach der
Operation hinterlassen. Operationsnarben und/oder der Verlust einer Brust
haben Einfluss auf das Selbstbild jeder Frau und damit auch auf ihr sexuel-
les Selbstverstandnis. Viele Frauen befiirchten, nach einer Brustamputation
als Frau nicht mehr vollwertig, in ihrer Weiblichkeit verletzt oder als Frau
nicht mehr attraktiv zu sein. Diese seelischen Auswirkungen und Moglich-
keiten, die Situation zu bewéltigen und dem eigenen Kérper wieder eine
positive Einstellung zu finden, werden im Kapitel Psychische Verdnde-
rungen besprochen.
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Strahlentherapie

Die Bestrahlung der Brust oder Brustwand kann zu Hautirritationen im
bestrahlten Gebiet flihren. Nach der Bestrahlung regeneriert sich die Haut
wieder. Rotungen und Schwellungen bilden sich langsam zuriick. Die Haut
ist dort dann sehr empfindlich, Berlihrungen kénnen schmerzhaft sein. Die
Entstehung von Hautinfektionen in diesem Gebiet ist begtinstigt. Haufig
tritt eine verstarkte Braunung bestrahlter Hautareale ein, die noch relativ
lange sichtbar ist. In seltenen Fallen kdnnen sich einzelne Areale der Brust
narbig verharten und die Kosmetik zusatzlich beeintrachtigen.

Auswirkungen der antihormonellen Therapie

Die Reduktion der Ostrogenbildung fiihrt je nach dem Alter der Frau und
Therapieart zu Beschwerden, die denen der Wechseljahre dhnlich sind:
Hitzewallungen, Ubelkeit, wechselhafte Stimmungen, Gewichtszunahme
durch Wassereinlagerungen beeinflussen das Wohlbefinden der Frauen.
Der medizinisch notwendige Ausfall der weiblichen Geschlechtshormone
fuhrt haufig zu trockenen Schleimhduten im Bereich von Blase, Harnréhre
und Scheide. Der sexuelle Kontakt kann deshalb unangenehm sein und die
Schleimhaut der Scheide kann leicht verletzt werden. Ein wasserldsliches
Gleitmittel oder eine 6rtlich angewendete 6strogenhaltige Creme kdnnen
hier Abhilfe schaffen. Diese kann auch bei Hormonrezeptor-positivem
Brustkrebs eingesetzt werden.

Andere Beschwerden, die Frauen in der Regel am stdrksten belasten, sind
Hitzewallungen, Depressionen, Stimmungsschwankungen, Schlafstérungen
und Konzentrationsprobleme. Durch den Mangel an Ostrogenen kann es
auch zu vermehrtem Abbau von Knochensubstanz (Osteoporose) kom-
men. Prinzipiell helfen gegen diese Beschwerden Hormone — Ostrogene
kombiniert mit Gestagenen. Eine solche Hormonersatztherapie birgt aller-
dings ungeklarte Risiken, so dass sie auch bei Hormonrezeptor-negativem
Brustkrebs nur in Einzelféllen und nur kurz durchgefiihrt wird. Bei Hor-
monrezeptor-positiven Brusttumoren kommt diese Behandlung gar nicht in
Frage, da in diesem Fall die Tumorzellen auf Ostrogene reagiert haben.
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Besprechen Sie mit lhrem Arzt, ob eine pflanzliche Therapie in Frage
kommt, wie Praparate mit Johanniskraut- und/oder Silberkerzenextrakten,
Praparate zur Behandlung von Schlafstérungen mit Ausziigen aus Baldrian,
Hopfen, Melisse und Passionsblume.

Vorsicht! Nehmen Sie in keinem Fall pflanzliche Medikamente ohne éarzt-
liche Riicksprache ein. Es gibt Hinweise, dass 6strogen wirkende pflanzli-
che Mittel die Wirksamkeit von Tamoxifen abschwachen oder dieses sogar
unwirksam machen. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt oder Arztin (iber ver-
schiedene Moglichkeiten, die Beschwerden auf natiirliche Weise in den
Griff zu bekommen.

Auswirkungen der Chemotherapie

Wiéhrend dieser korperlich sehr belastenden Zeit verspiiren viele Frauen
keine Lust auf Sex. Der Korper ist mit der Verarbeitung der Krankheit und
der Nebenwirkungen der Therapie wie Ubelkeit und Erbrechen, einer
Schwachung des Immunsystems, allgemeiner Abgeschlagenheit und M-
digkeit, vollauf beschéftigt. Das ist vollig normal. Hat sich der Korper wie-
der von den Strapazen erholt, kehrt zumeist auch wieder die Lust auf Sex
zuriick. Dieser Prozess kann bei jeder Frau unterschiedlich lange dauern.

Die Blutbildung im Knochenmark kann durch die Chemotherapie gestort
sein, was zu einer Schwéchung des Immunsystems fihren kann. Dies
erhoht die Wahrscheinlichkeit fur Infektionen, z.B. auch Vaginalinfektionen
oder sexuell Ubertragbare Krankheiten. Bestimmte Chemotherapie-Medi-
kamente kénnen auch die Funktion der weiblichen Eierstocke schadigen.
Dies kann zu Unfruchtbarkeit und Veranderungen des hormonellen
Gleichgewichts fihren. Oft bleibt unter Chemotherapie die Regelblutung
aus und setzt erst einige Monate spater wieder ein. Es kann allerdings
auch zu dauerhafter Unfruchtbarkeit nach einer Chemotherapie kommen.
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Einige Chemotherapie-Medikamente flihren zu Haarausfall, fir viele
Frauen ein weiterer Angriff auf ihr Selbstbild und ihr AuBeres als Frau,
mit dem sie zunéchst erst einmal zurecht kommen mussen.

BRUSTKREBS UND KINDERWUNSCH

Hier lassen sich nur wenige allgemeingiiltige Regeln und Ratschldge
geben. Die Situation ist von Frau zu Frau unterschiedlich und wird von
vielen Faktoren beeinflusst wie dem Alter der Patientin, Art und Dauer der
Chemotherapie und /oder Hormontherapie sowie dem Verlauf und der
personlichen Verarbeitung der Erkrankung.

Wartezeit nach der Behandlung

Allgemein sollte eine Schwangerschaft nicht vor dem Ende der Behandlung
und einer angemessenen Wartefrist geplant werden. Therapie und Reha-
bilitation benotigen Zeit, ebenso die Bewaltigung und Verarbeitung der
Erkrankung. Nicht zu vergessen ist, dass auch der Partner in diesem Zeit-
raum die Krankheit seiner Partnerin verarbeiten haben muss. Um das per-
sonliche Risiko der Elternschaft einzugehen, mlssen beide Partner das
Gefuihl haben, wieder stabil ins Leben integriert zu sein und den Partner
nicht mehr vollig emotional abfangen und unterstiitzen zu mussen. Dieser
Prozess bendtigt bei jedem Menschen unterschiedlich lange Zeit. Als
Faustregel kann eine Wartezeit von etwa zwei Jahren gelten.

Chemo- und Hormontherapie wirken sich auf die Fruchtbarkeit aus
Weniger die Erkrankung selbst als vielmehr die Behandlung wirkt sich auf
die Mdglichkeit aus ein Kind zu bekommen. Weder Operation noch Nach-
bestrahlung der betroffenen Brust haben Einfluss auf die Fruchtbarkeit und
stellen auch keine Gefédhrdung fir ein spateres Kind dar, Chemo- und
Hormontherapie wirken sich jedoch auf die Fruchtbarkeit der Frau aus.

Je nach Art der Medikamente, der verabreichten Dosis und der Behand-
lungsdauer kann eine Chemotherapie den Menstruationszyklus der Pati-
entin zeitweilig oder nicht selten auch dauerhaft stéren. lhr Arzt kann



Ihnen sagen, wann das besonders wahrscheinlich ist. Je nach eingesetzter
Substanz wird eine Schwangerschaft durch eine antihormonelle Therapie,

die gegen das Wachstum hormonabhéngiger Brustkrebszellen wirken, ver-
hindert.

Eine Schwangerschaft ist nicht verboten

Obwohl viele Brusttumore durch Ostrogene in ihrem Wachstum gefér-
dert werden kénnen, kann heute die frithere Empfehlung, nach einer
Brustkrebserkrankung prinzipiell auf ein Kind zu verzichten, nicht mehr
aufrecht erhalten werden. Nach den vorliegenden Daten scheint sich eine
Brustkrebserkrankung durch eine nachfolgende Schwangerschaft nicht zu
verschlechtern. Experten raten jedoch, nach Abschluss der Behandlung
noch etwa zwei Jahre zu warten, bevor man schwanger wird.

Zumindest bei Frauen, die keine Fernmetastasen haben, ist keine Ver-
schlechterung der Prognose zu erwarten. In jedem Fall sollte ein Kinder-
wunsch eingehend mit dem Arzt besprochen werden, da die medizinische
Situation bei jeder Frau eine individuelle Beratung erfordert.

EMPFANGNISVERHUTUNG

Zwar erkranken vergleichsweise wenig Frauen vor den Wechseljahren an
Brustkrebs, dennoch ist dann — wenn auch sehr selten — eine Schwanger-
schaft wahrend und nach einer Chemo- und/oder Hormontherapie prinzi-
piell nicht ganz auszuschlieRen.

Mochten Sie und lhr Partner sicher keine (weiteren) Kinder mehr bekom-
men, so bietet sich eine Sterilisation als endgtiltige und sichere Lésung an.
Beide Partner kdnnen den Eingriff durchfiihren lassen, beim Mann ist er
einfacher durchftihrbar. Auch die Spirale ist eine sichere Losung. Die
Hormonspirale, die in der Gebarmutter Gestagene freisetzt, hat keine
wesentlichen Nachteile. Die Kupferspirale kann allerdings zu verstarkten
Monatsblutungen fiihren und Unterleibsentziindungen begtinstigen.
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Barrieremethoden wie Kondome fiir den Mann sowie Scheidenpessar und
Verhttungskappe fir die Frau sind nebenwirkungsfrei, aber wesentlich
unsicherer. Das gleiche gilt fur die natlrlichen Methoden der Empféngnis-
verhlitung mittels Basaltemperaturmessung und Beobachtung des Zervix-
schleims, die auch durch einen Minicomputer unterstiitzt werden kann.

Eine hormonelle Empfangnisverhitung mit der Anti-Babypille sollte nicht
durchgefiihrt werden.

PSYCHISCHE PROBLEME WAHREND UND NACH
DER BEHANDLUNG

Eine Erkrankung wie Brustkrebs betrifft nicht nur den Korper, sondern den
ganzen Menschen. Schock und Angst nach der Diagnose, Operation und
Therapie missen verarbeitet werden. Mit den vielfaltigen psychischen
Auswirkungen der Erkrankung haben viele Frauen lange zu kdmpfen:
Niedergeschlagenheit, Angst, Stress, Arger und Frustration beeintrachtigen
das seelische Wohlbefinden. Es kann unter Umstdnden auch zu ernsten
Stérungen kommen wie Depressionen oder Panikattacken. Die Angst vor
einem Ruckfall bleibt oft lange bestehen. Ebenso kénnen Probleme mit
dem eigenen Kérper und Kérperbild die seelische Ausgeglichenheit sowie
Partnerschaft und Sexualitdt langere Zeit beeinflussen.

Es ist vollig normal, wenn wéhrend und auch in der Zeit nach der Therapie
die Lust auf Sexualitdt vermindert ist oder vollig verschwindet. Daftr
haben sehr viele Patientinnen ein verstarktes BedUrfnis nach Zartlichkeit
und Né&he. Allerdings scheuen sich viele Frauen, dieses Bedirfnis dem
Partner gegeniiber zu duBern aus Angst davor, dass ihr Mann, dies als
Aufforderung zum Geschlechtsverkehr interpretieren konnte.

Ebenso normal ist es aber, wenn auch wéhrend der Therapie und danach
sexuelle Gefuihle, Gedanken und Wiinsche auftauchen. Diese missen nicht
unterdrtickt werden, sondern sind vielmehr eine Zeichen wacher oder nach
der Therapie wieder erwachter Lebensgeister.



Eine hdufige Reaktion bei psychischen Problemen und sexuellen Stérungen
ist, dass sich die betroffenen Frauen zurtickziehen und den Kontakt mit
dem Partner vermeiden. Gerade nach einer vélligen Amputation der Brust
sind viele Frauen Uberzeugt davon, fur ihren Partner nicht mehr attraktiv
und nicht mehr liebenswert zu sein. Aus diesem Grund zeigen sich diese
Frauen dann ihrem Partner gegenlber verschlossen und signalisieren Ab-
wehr und Verweigerung. Dabei sehnen sich die meisten gerade in dieser
Phase nach Zartlichkeit und Nahe und wollen von ihrem Partner angenom-
men werden.

Was jetzt wichtig ist: Offenheit und Zartlichkeit

In jeder Beziehung sind Offenheit und Zartlichkeit wichtige Elemente eines
erfullten Sexuallebens. Noch ungleich wichtiger sind diese Komponenten
allerdings in einer Beziehung, in der ein Partner an Krebs erkrankt ist, denn
dann ist es fast immer notwendig, Riicksicht auf die physischen und emo-
tionalen Auswirkungen der Erkrankung zu nehmen.

Offenheit

Offene Gespriache mit dem Partner tber die eigenen Wiinsche und Angste
sind unabdingbar, um die vielleicht verschiedenen Bedirfnisse beider
Partner klaren zu kénnen. Bleiben diese aus, ist der Partner oft unsicher,
ob und wann er seine Frau schonen sollte oder was er ihr ,,zumuten*
kann. Manche Frauen haben durch Krankheit und Therapie zeitweise ein
recht schlechtes Verhaltnis zu ihrem Kérper, fiihlen sich nicht mehr wohl in
lhrer Haut, weil sie sich vielleicht nicht mehr so attraktiv finden und neh-
men an, dass es dem Partner selbstverstandlich auch so geht. Geht der
Partner dann aus Ricksicht auf die Zurtickhaltung ein, erwahnt die Prob-
leme nicht, um seine Frau zu schonen, dann kann es zu einem Teufelskreis
aus Missverstdndnissen und Schweigen kommen. Sie interpretiert seine gut
gemeinte Ricksicht vielleicht als Bestdtigung ihrer Annahme, dass er sie
nicht mehr attraktiv findet und zieht sich infolgedessen noch mehr zuriick.
Er interpretiert das Verhalten seiner Frau als Bestdtigung seiner unausge-
sprochenen Annahme, dass sie tatsdchlich schonungsbedirftig ist und ihre
Ruhe mochte und bewahrt seine Distanz.
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Nur offenes miteinander Reden kann solche Teufelskreise durchbrechen.
Kommt man hier zu keinem befriedigenden Ergebnis oder kommt nicht
weiter, sollten Sie sich nicht scheuen, lhren Arzt auf lhre Probleme anzu-
sprechen. Er ist schon 6fter mit diesem Thema konfrontiert worden und
kann Ihnen Adressen von fachkundigen Beratern nennen. Natlrlich kon-
nen Sie sich auch selbst an Familien- oder Eheberatungen, einen Psycho-
logen, Psychoonkologen oder an Selbsthilfegruppen wenden.

Sexualitdt ist eine der empfindlichsten und privatesten Seiten des Men-
schen. Vielen féllt es schwer, Uber dieses Thema zu sprechen. Es kann
Uberwindung kosten, dem Partner oder einem Berater von sexuellen
Gefiihlen und Wiinschen zu berichten. Dies gilt sowohl fir viele gesunde
Menschen als auch in besonderem Male fiir an Krebs erkrankte Men-
schen, die vielleicht Themen ansprechen miissen, die ihnen sehr peinlich
sind. Diese Selbstiiberwindung ist aber immer bereits Teil der Problem-
l6sung.

In diesem Zusammenhang erweist es sich hdufig als glinstig, wenn sich
beide Partner moglichst viel Uber die Krankheit, Therapie und ihre mog-
lichen Auswirkungen informiert haben. Auf diese Weise sind beide auf
mogliche Probleme vorbereitet und es fallt dann leichter, damit praktisch
und mental umzugehen.

Zartlichkeit

Auch wenn die Sexualitat fir eine Zeit in den Hintergrund riicken mag,
das Bedurfnis nach Ndhe, Wérme und Zértlichkeit bleibt bestehen und ist
bei den meisten Menschen wéhrend einer schwierigen Zeit besonders stark
ausgeprégt. Viele Frauen sind jetzt generell anlehnungsbedirftiger. Angste,
Schlafstérungen oder Auswirkungen einer Hormontherapie tun ein bri-
ges, um die nicht gerade stabile Gemutslage noch leichter ins Kippen zu
bringen. Umarmungen sind jetzt wichtig und tun gut. Wenn das Sexual-
leben wieder aufgenommen wird, kann korperliche Zartlichkeit wichtiger
sein als der Geschlechtsverkehr. Sie sollten mit Ihrem Partner dariber spre-
chen und sich viel Zeit fureinander nehmen. Es kann auch vorkommen,
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dass das Verlangen nach Sex fiir lange Zeit verschwindet. Es ist wichtig,
dann Geduld mit sich und miteinander zu haben und sich klar zu machen,
dass zur Sexualitdt mehr gehort als ein Orgasmus. Vielmehr sind psychi-
sche und physische Ndhe und Zartlichkeit ein bedeutender Bestandteil
einer Liebesbeziehung.

Der veranderte Kérper und der Verlust einer Brust

Die Bruste spielen eine wichtige Rolle im Leben und der Sexualitdt einer
Frau. Flr die meisten Frauen sind sie wichtig, um sich als sexuelles Wesen
zu empfinden und sich weiblich und attraktiv zu fuhlen. Die Entfernung
einer Brust ist daher fir alle Frauen, unabhédngig vom Alter, eine enorme
gefuhlsmaRige Umstellung. Rein physisch gesehen ist die sexuelle Lust
jedoch nicht so stark von den Briisten abhdngig, der weibliche Kérper hat
noch viele andere sexuell empfindliche Bereiche. Ohne den Verlust einer
Brust bagatellisieren zu wollen, sollte man sich dennoch bewusst machen,
dass die Bruste nur ein kleiner Teil all dessen ist, was eine Frau weiblich
und anziehend macht.

In der ersten Zeit nach der Operation verstecken viele Frauen die Narbe,
so dass viele es vorziehen, auch in intimen Momenten, BH oder Prothese
zu tragen. Andere bevorzugen es vielleicht, die Spuren der Operation nicht
zuzudecken und sogar an der Narbe oder dort, wo die Brust einmal war,
beriihrt zu werden. Beide Verhaltensweisen kénnen individuell richtig sein.

Viele Frauen haben nach einer Brustoperation, vor allem nach einer
Mastektomie Angst davor abgewiesen zu werden oder dass der Partner
Abscheu vor dem verdnderten Koérper empfinden kdnnte. Gerade vor dem
intimen Zusammensein mit einem anderen Menschen flihlen sie sich unsi-
cher und viele Fragen tauchen auf: Bin ich noch attraktiv, kann ich einen
Sexualpartner noch befriedigen? Wie wird er auf die sichtbaren und spr-
baren Spuren, die Krankheit und Therapie hinterlassen haben, reagieren?
In einer stabilen Partnerschaft erweisen sich die Angste meist als unberech-
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tigt. Es ist aber wichtig, diese Bedenken anzusprechen. Auf der anderen
Seite kann der Partner natiirlich zundchst zurtickhaltend oder abweisend
reagieren (wie es auch in einer Partnerschaft geschehen kann, in der die
Frau nicht an Brustkrebs erkrankt ist). In diesem Fall sollte man nicht gleich
verzweifeln, sondern sich und dem Partner Zeit geben, sich an die neue
Situation zu gewohnen und sich die Chance geben, sich wieder naher zu
kommen. Es kann manchmal viel Kraft kosten, sich an den verdnderten
Korper zu gewohnen, das gilt nicht nur fur Sie selbst, sondern auch fur
Ihren Partner. Natlrlich kann es auch vorkommen, dass eine Beziehung an
den Belastungen der Erkrankung zerbricht. Allerdings stellt sich in diesem
Fall die berechtigte Frage, ob diese Beziehung nicht ohnehin gescheitert
wdre. Haufiger findet sich allerdings der umgekehrte Fall, bei dem die
Partnerschaft gewachsen ist und die Partner als reifere und starkere
Menschen aus der schweren Zeit hervorgehen.

Sich selbst akzeptieren -
Der erste Blick danach in den Spiegel

Ein wichtiger Schritt zuriick zu einem erflillten Sexualleben ist, sich selbst
so zu akzeptieren wie man ist, mit allen Spuren, die die Krankheit, die
Operation und die nachfolgende Therapie hinterlassen haben. Man muss
nicht an Brustkrebs erkrankt sein, um diesen Prozess zu verstehen. Auch
als gesunde Frau ist man selten 100 %ig mit sich zufrieden und ist zuwei-
len versucht zu denken, alles wére leichter, ware man nur schlanker, gro-
Rer, hatte weniger Falten usw. Wer es geschafft hat, ein entspanntes
Verhdltnis zu seinem Korper aufzubauen, kann leichter darliber sprechen
und versinkt nicht im Selbstmitleid. Im besten Fall kann man sich dann
vielleicht sogar humorvoll mit den eigenen Unzuldnglichkeiten ausein-
andersetzen.



Ein entspanntes Verhdltnis zum eigenen Korper zu gewinnen, sich mit sich
selbst wieder wohl zu fiihlen und Selbstsicherheit zurtickzugewinnen
braucht immer Zeit. Manchen Frauen hilft eine psychologische Beratung,
fast immer hilfreich ist das Gesprdch mit Frauen, die sich in derselben
Situation befinden und &hnliches durchmachen z. B. in Selbsthilfe- oder
Gesprachsgruppen. lhr Arzt kann Ihnen Kontaktadressen vermitteln. Auch
am Ende dieser Broschire finden Sie hierzu hilfreiche Adressen.

Auswirkungen der Erkrankung auf den Partner
und die Partnerschaft

Das Thema Brustkrebs und Sexualitdt geht nicht nur Frauen an. Die
Partnerschaft und der Partner sind ebenso von den Auswirkungen der
Erkrankung betroffen. Diese kurze Broschiire kann keine Patentlésungen
fur Beziehungsprobleme bieten, jedoch kann sie vielleicht das gegenseitige
Verstandnis in einer Partnerschaft und die Einsicht in die jeweils andere
Seite verbessern.

Eine gute Partnerschaft und die Unterstiitzung durch den Partner erweist
sich meist als die wichtigste Ressource, auf die Frauen bei der Bewéltigung
von Diagnose, Therapie und Nachwirkungen zurtickgreifen kénnen. Das
Gefuihl von Geborgenheit und Sicherheit, von Néhe und Akzeptanz fihrt
zu einer positiveren Grundstimmung, mehr Wohlbefinden und damit auch
zu einer besseren Krankheitsbewdltigung insgesamt.

Der Ehemann oder der Partner spielen nicht nur eine bedeutende Rolle bei
der Unterstlitzung ihrer erkrankten Frau, sondern erfahren auch selbst eine
emotionale Belastung, die in Starke und Art mit der der Patientin vegleich-
bar ist. Machen Sie sich bewusst, dass Ihr Partner groRe Angste um Sie
ausgestanden hat. Vielleicht kann er anfangs auch schlecht damit umge-
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hen, wenn Sie nicht so souveran oder selbstbewusst reagieren wie ge-
wohnt oder diinnhdutiger und launischer sind. Versuchen Sie, sich auch

in seine Situation hineinzudenken und gehen Sie aufeinander zu.

Die Briiste sind nur ein kleiner Teil all dessen, was eine Frau anziehend und
weiblich macht. Ihr unversehrter Busen war schlieBlich nicht die Basis, auf
die lhre Partnerschaft gegriindet war! Stossen Sie Ihren Partner nicht
zuriick, lassen Sie ihn Teil haben an lhren Gedanken und Angsten. Auch
sollten Sie ihm mit der Zeit die Narbe zeigen, durch die Sie sich vielleicht
so entstellt flihlen. Fast immer stellt sich heraus, dass der Partner sehr ein-
fuhlsam reagiert. Vielleicht braucht er ein wenig Zeit, um lhr neues AuBe-
res zu akzeptieren, genauso wie sie ein wenig Zeit brauchen, um lhre
Narbe als Teil Ihres neuen Ichs zu akzeptieren.

Machen Sie sich immer wieder klar: Ihr Partner liebt Sie und nicht lhren
Busen. Niemand ist perfekt ohne Schwéchen und duBeren Makel und
ohne die Spuren, die die Zeit an jedem Korper hinterldsst. Sie sind immer
noch dieselbe Frau mit denselben liebenswerten Eigenschaften und lhrer
eigenen Ausstrahlung wie vor der Erkrankung, daran kann eine verdnderte
oder verlorene Brust nichts andern.

Wir hoffen dieser kleine Ratgeber hat lhnen etwas geholfen, den Umgang
mit lhrem verdnderten Kérper bewusst selbst zu steuern und fiir Lésungen
von Problemen offen zu sein. Wir wiinschen lhnen persénlich alles Gute
und fiigen im Anhang noch einige hilfreiche Kontaktadressen bei.



HILFREICHE ADRESSEN UND WEITERFUHRENDE LITERATUR

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
Informations- und Beratungsservice
Steinlestr. 3

60596 Frankfurt

Tel.: 069 / 63 00 96-0

Fax: 069 / 63 00 96-66
www.krebsgesellschaft.de

Arbeitskreis supportive MaBnahmen in der Onkologie (ASO)
Ansprechpartnerin: Prof. Dr. med. Petra Feyer
Direktorin der Klinik fiir Strahlentherapie,
Radioonkologie und Nuklearmedizin

Klinikum Neukdlln

Vivantes - Netzwerk fiir Gesundheit

Rudower Str. 48

12351 Berlin

Tel.: 030 / 60 04 20 80

Fax: 030 / 60 04 36 60
www.onkosupport.de

Krebsinformationsdienst (KID)

Deutsches Krebsforschungszentrum

Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

Tel. 06221 / 41 01 21 (Mo - Fr: 08:00 — 20:00)
Brust-Krebs-Telefon: 06221 / 42 43 43 (Mo - Fr: 08:00 — 12:00)
Fatigue-Telefon: 06221 / 42 43 44 (Mo, Mi, Fr: 16:00 — 19:00)
www.krebsinformation.de
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Deutsche Krebshilfe e.V.
Thomas-Mann-Str. 40

53111 Bonn

Tel.: 0228 / 729 90-0

Fax: 0228 / 729 90-11

Informations- und Beratungsdienst:
Mo-Do:09:00-16:00 / Fr: 09:00-15:00
www.krebshilfe.de

Frauenselbsthilfe nach Krebs e.V.
B6, 10/11

68159 Mannheim

Tel.: 0621 / 244 34

Fax: 0621 / 1548 77

Mo-Do: 7:00-15:30 / Fr: 7:00-13:30
Internet: www.frauenselbsthilfe.de

Brustkrebs Deutschland e.V.
Charles-de-Gaulle-Str. 6
81737 Minchen

Tel.: 089 / 4161 9800
www.brustkrebsdeutschland.de

Buchtipps

Krebs und Sexualitdt von Stefan Zettl und Joachim Hartlapp.
Weingdrtner Verlag 2002; EUR 14,90; ISBN 3980481050

Krebspatient und Sexualitat

Ein Ratgeber der Frauenselbsthilfe nach Krebs e. V.; 5. Ausgabe 2002
Die Broschiire kann telefonisch oder schriftlich oder auf der Homepage
bestellt oder von der Homepage www.frauenselbsthilfe.de als pdf her-
untergeladen werden.
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