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Und dann kam der Krebs

Sexuelle Dysfunktionen als Nebenwirkung von Tumortherapien
beeintrichtigen die Lebensqualitat von Krebspatienten erheblich

Dr. med. Peter Trunzer, Bad Rappenau

Nach der Diagnose Krebs ist alles anders. Krebs konfrontiert die Betrof-
fenen, deren Partner und Angehdrige zunéchst mit elementaren Fragen
zu Tod, Kampf ums Uberleben und Heilungschancen. Was aber kommt
nach der Primértherapie? In der Phase der Erholung und Rehabilitation
werden nach und nach auch andere Ziele wieder wichtiger. Das Wissen,
dass die Heilungsquoten nach Krebs kontinuierlich steigen und die Wirk-
samkeit der Methoden zur Tumorbekdmpfung bzw. Lebensverldngerung
sich erheblich verbessert haben, bewirkt ein Ubriges. Doch der Preis fiir

Genesung oder ein verldngertes Leben ist nicht zu unterschétzen. Viele
Therapiemethoden bedingen anhaltende korperliche Stérungen und

Versehrungen.

Besonders onkologische Erkran-
kungen der Mamma, des Genital-
oder Rektalbereiches sowie urolo-
gische Tumorerkrankungen haben
vielfache Auswirkungen auf die
Sexualitat betroffener Frauen und
Manner. Ein Aspekt, der in Studien
und Befragungen nur als Randthe-
ma behandelt wird. Darum wurden
in der MediClin Kraichgau-Klinik
immer wieder Patientenbefra-
gungen durchgefiihrt, die im Fol-
genden Beriicksichtigung finden.
Kein Bereich wird in unserer Ge-
sellschaft so widerspriichlich be-
handelt wie der Umgang mit Ero-
tik und korperlicher Liebe. Die
Medien Uberfluten uns mit sexu-
ell gefarbten Bildern und Texten
bei gleichzeitiger Sprachlosigkeit
in der individuellen Partnerschaft.
Dies erschwert die offene Aus-
einandersetzung mit Sexualsto-
rungen zwischen den Partnern
enorm. Wir haben nicht gelernt,
,dartber” zu reden.

Besonders fatal sind die Auswir-
kungen darum nach Tumorer-
krankungen, da die funktionellen
Stérungen der Sexualitat und Ver-
anderungen im erotischen Erleben
sowie in der kdrperlichen , Liebes-
fahigkeit“ keine Seltenheit sind
und abrupt auftreten. Neuland fr
die Forschung, denn grundsatz-
lich ist festzustellen, dass auf Fra-
gebdgen zur Lebensqualitat und

zu Therapienebenwirkungen im
Vergleich zu anderen Funktionssy-
stemen der Bereich Sexualitat un-
terreprasentiert ist. Ist darum Sex
als ,nice to have® einzustufen?

Dies ware in einer
Welt der betont be-
werteten Korperlich-
keit mit ,Gruppen-
zwang-ahnlichen”
Zugen fatal. Betrach-
tet man die Bedeu-
tung von Sex in einer
Partnerschaft ohne
eine onkologische
Erkrankung, zeigen
Studien sehr deut-
lich, dass er viele
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wie wichtig das offene Gesprach
mit dem Partner oder auch ande-
ren Betroffenen, Arzten und Psy-
chologen ist: Nach einer radikalen
Prostata-Resektion sind Manner
voriibergehend oder dauerhaft
impotent, da die Nerven, die zur
Erektion notwendig sind, oftmals
beschadigt werden. Das gleiche
kann auch bei anderen Eingriffen
im kleinen Becken passieren, wie
beispielsweise bei einer radikalen
Enddarmresektion oder Zystekto-
mie.

Die Bestrahlung des weiblichen Un-
terleibes sowie die Entfernung von
Gebarmutter oder Eierstdcken
rufen bei Frauen eben-
falls erhebliche Sto-
rungen mit weitrei-
chenden Folgen her-
vor. Notwendige Hor-
montherapien fuhren
zuherabgesetzter Lust
und zu Schleimhaut-
verdnderungen.
Brustkrebs, Hoden-
krebs oder die Anla-
ge eines kinstlichen
Darmausgangs: Alle

Funktionen hat. Sex
dient natirlich der
Fortpflanzung, er gibt Lustgewinn,
vermittelt Vitalitat und Lebensfreu-
de. Frauen werden in ihrer Weib-
lichkeit und Manner in ihrer Rolle
als Eroberer bestatigt. Sexuelle Ak-
tivitat ist aber auch mit dem Gefuhl,
begehrt zu werden und sinnlich zu
sein verbunden. Sex starkt das
Wir-Gefiinl¢, und das wiederum
schenkt Geborgenheit sowie per-
sonliche Sicherheit in der Partner-
schaft. Die Summe dieser positiven
Emotionen ist fir eine gliickliche
Beziehung von groBer Bedeutung.
Sex ist dabei nicht in jeder Bezie-
hung gleich wichtig.

Betrachtet man die postopera-
tiven Auswirkungen, wird deutlich,

Bad Rappenau

Dr. med. Petef Trunzer,

diese Situationen ha-
ben neben weitrei-
chenden kdrperlichen auch gra-
vierende seelische Komponenten
und damit Auswirkungen auf das
sexuelle Erleben. Bei Mannern wie
bei Frauen.

Mammakarzinom

Fast immer kann im Falle eines
Mammakarzinoms Brust erhaltend
operiert werden. Trotzdem kommt
es in Folge der onkologischen
Therapien bei vielen Patientinnen
zu sexuellen Beeintrachtigungen.
Befragungen zufolge erlebt ein
Viertel der betroffenen Frauen die
Zufriedenheit mit dem Sexualle-




ist. MlUssen jedoch die Lymph-
knoten im hinteren Bauchraum
entfernt werden, geht dies in der
Regel mit der Zerstbrung der
Nerven einher, die fur den Sa-
menerguss wichtig sind. Fir den

schen mit kérperlichen ,,Beschadi-
gungen” brauchen mehr. Zunéchst
mussen die Betroffenen sich Uber
die eigenen Bedurfnisse klar wer-
den, sie missen erkennen, dass
das normenhafte Idealbild eines

als tunt Prozent konnten uber-
haupt nicht (ber dieses Thema
kommunizieren. Doch das Leben
geht nach der Primértherapie wei-
ter. Und der Wunsch nach Norma-
litat, Zweisamkeit, Geborgenheit







