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Vorstellung in der Sprechstunde fur D ccicheruns
Sexualmedizin im Rahmen der sund
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Intakter Sexualitat vor der Diagnose

Massiver Angst vor der penetrativen /penilo-vaginalen GV

Angst vor Verlust der Partnerschaft

Uberzeugung, dass die Penetration fiir das Ausleben der Sexualitat notwendig ist

/

*» Bei genauer Nachfrage — es sei ja absolut wichtig fur den Partner

Tiefe Traurigkeit und Frustration Uber das Gefuhl, mit diesem Problem alleine
gelassen zu sein

Kein Gesprach mit der niedergelassenen Gynakologin bis dato aus Angst,
ausgelacht zu werden

Keine Prophylaxe der vulvaren/vaginalen Stenose/Striktur unter der Radiatio
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Tab.1 Sexuelle Funktionsstorungen in den Diagnosesystemen International Statistical Classification of Diseases 10 und 11 (ICD-10 und ICD-

11). (Angelehnt an [10] und [18])

ICD-10 ICD-11
Stdrung der Mangel oder Verlust von sexuellem Verlangen (F52.0) Dysfunktion mit Hypoaktivitat des sexuellen Verlangens
sexuellen Appetenz 5o elle Aversion und mangelnde sexuelle Befriedigung (F52.1) -
Stdrungen der sexu-  Versagen genitaler Reaktionen (F52.2); Sexuelle Erregungsstérungen bei der Frau;
ellen Erregung Impotenz organischen Ursprungs (N84.4); erektile Dysfunktionen

gesteigertes sexuelles Verlangen (F52.7)

Ejaculatio praecox (F52.4); Orgasmusstorung (Anorgasmus);

Orgasmusstdrung (F52.3) friihzeitige Ejakulation;

verzogerte Ejakulation

Nichtorganischer Vaginismus (F52.5) Sexuelle Schmerz-Penetrationsstorung

nichtorganische Dyspareunie (F52.6);

Vaginismus (N94.2)
Sonstige sexuelle Sonstige sexuelle Funktionsstorungen, nicht verursacht durch eine Sonstige naher bezeichnete sexuelle Funktionsstonun-
Funktionsstérungen  organische Stérung oder Krankheit (F52.8); gen

sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Penis (N48.8);

sonstige naher bezeichnete Zustande im Zusammenhangmit den

weiblichen Genitalorganen und dem Menstruationszyklus (N94.8)

Nicht ndher bezeichnete sexuelle Funktionsstorungen, nicht verur-  Nicht ndaher bezeichnete sexuelle

sacht durch eine organische Stérung oder Krankheit (F52.9); Funktionsstérungen

Krankheit des Penis, nicht ndaher bezeichnet (N48.9);
nicht ndher bezeichneter Zustand im Zusammenhang mit den weib-
lichen Genitalorganen und dem Menstruationszyklus (N94.9)

Anmerkungen. ICD-10: Einteilung der sexuellen Stérungen ohne organische Ursache in Kapitel F52 und mit organischer Ursache in Kapitel M. ICD-11: Verzicht auf die
Trennung nach organischer und nichtorganischer Ursache, gemeinsames Kapitel ,Zustande im Zusammenhang mit der sexuellen Gesundheit® 3
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Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Vulvakarzinoms und seiner - Deutsche .
Rentenversicherung

Deutsche Gesellschaft fir Vorstufen
Gynakologie und Geburtshilfe o
Rehabilitation Bund
ﬂ F |
14.6 Sexualitét
J J. Barinoff, F. Gieseking, C. Bihlke, M. Hampl

Leitlinienprogramm

ik, Therapie und des inoms und seiner »Sexuelle Gesundheit ist die Integration der korpedichen, gefohlsmaliigen, geistigen und sozialen
o Aspekte sexuellen Seins auf eine Weise, die positiv bereichert und die Persénlichkeit, die Kommunikation
und die Liebe starkt.« [WHO)

015/059

uﬂhﬂ;ﬁkhm Lebensqualitat ist die subjektive Wahmehmung einer Person dber ihre Stellung im Leben in Relation zur
Au;ﬂm Kultur und den Wertsystemen in denen sie lebt und in Bezug auf ihre Ziele, Erwartungen, Standards und
Version Anliegen® (WHO)
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Kaum eine Erkrankung betrifit die weibliche Sexualitat in einem solchen Malk wie maligne Tumoren des
Genitaliraktes und insbesondere das Vulvakarzinom. Das Ereben von Sexualitat ist ein Leben lang von
Bedeutung, auch wenn sich ihr Stellenwert in den unterschiedlichen Lebensphasen und in Abhangigkeit
von den eigenen Erfahrungen verandert. Sexualitat ist Bestandteil der Lebensqualitat. Die Therapie des
Vulvakarzinoms, d.h. die Tumorexzigion und Lymphonodektomie gegebenenfalls in Kombination mit einer
(nec-Jadjuvanten Chemo- und/oder Radiotherapie, kann zu bleibenden physischen Verdnderungen und
Beeintrachtigungen filhren [384-386]. Als subjektiv besonders belastend berichten die Patientinnen haufig
von einer vermingerten Libido und von vaginaler Trockenheit und Dyspareunie [387, 388].

Dardber hinaus sind mit der Erkrankung und ihrer Therapie ausgeprigte Konsegquenzen fir die
emotionale Integritdt auch im Rahmen der Veranderung der sexuellen Anatomie verbunden [388]
Identitatekrisen sind nicht selten [388-390]

Es lazsen sich im Wesentlichen die folgenden, fir die Sexualitat relevanten Therapiefolgen feststellen:

= Primére Dysfunktionen durch operativen Eingriff an organischen Strukturen, Introitus-, Vaginal-
und Urethralstenose, Synechiebildung, (postradiogene) Schieimhautatrophie, Lymphddem der
Genitalregion und untere Extremitdten, Dyspareunie, Sensibilitdtsveriust, unzureichende
Lubrifikation.

= Sekunddre Dysfunktionen durch allgemeine Symptome einer Krebserkrankung, die =zur
Minderung der Libido fihren, oft verursacht durch Therapienebenwirkungen, z.B. Erschopfung,
Schmerzen, allgemeiner Krafteverfall und Fatigue.

= Tertidre Dysfunktionen durch die psychischen Folgen der Krankheit: Insuffizienzgefiihl, Verlust
der kirperichen Imtegritdt, negatives Korperbild, Stdrung des Kdrpergefuhlz, Berihrungs- und
Betrachtungsangste, verminderte sexuelle Erregbarkeit, Orgasmusschwierigkeiten, Libidoverlust,
sexuelle Versagensangste,  Krebsibertragungzéngste® und Peinlichkeitsgefiihl [391, 392].

= Quartére Dysfunktionen durch abrupte Lebenszielverdnderungen: Isoliertheit, Gefiihl des
Veroren-\Verlassensein, Depression, emotionaler Schmerz, verminderies Selbstwertgefihl,
Angstzustdnde vor einem Rockfall [393, 394].
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Vulvakrebs

Eine Leitlinie flr Patientinnen
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Sex und Sexualitat
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Sex (Lehnwort aus dem Englischen, von lateinisch

sexus ,Geschlecht”) bezeichnet die praktische Ausubung

von Sexualitat. Alltagssprachlich bezieht sich Sex auf sexuelle
Handlungen zwischen zwei oder mehreren Sexualpartnern,
insbesondere den Geschlechtsverkehr und

vergleichbare Sexualpraktiken, und schliel3t im weiteren Sinne auch
die Masturbation ein (Autosexualitat: Sex mit sich selber).
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Die freie Enzyklopédie
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Die Sexualitat des Menschen beeinflusst seine Psyche,
seine personlich Entwicklung, die Formen seines
Zusammenlebens sowie — auch beeinflusst von
der Sexualmoral — die gesamte Sozialstruktur, also die
Kultur und Gesellschaft, in der er lebt.
SR e
WIKIPEDIA

Die freie Enzyklopédie



Wie wichtig ist Sexualitat? D o cherin

Bund

Sexualitat begleitet den Menschen ein Leben lang und ist essenzielles Grundbeduirfnis und Teil unserer
Personlichkeit, dem wir, vor allem im Rahmen einer Beziehung, viel Bedeutung beimessen.
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» Bindung

« Geborgenhei

» Akzeptanz

« Sicherheit _~ ©
« Vertrauen

p
+ Geschlecht (gender)
« Rolle |

+ Erfahrungen
+ Einstellunger

« |dentitat
.

mmmm) - Hormone

« Genitale
« Gehirn

—\- Funktionen
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Wie sind die drei Dimensionen der Sexualitat verteilt?

Inwieweit sind die Grundbedurfnisse (nach
Akzeptanz, Respekt, Entwicklungsférderung etc.) in
der Beziehung verwirklicht?

Konnen diese auch Uber die sexuelle Korpersprache
kommuniziert werden?

Sind z. B. Zartlichkeiten oder andere sexuelle
Vollzuge Ausdruck vorhandener Nahe und Akzeptanz
zZwischen den Partnern?

Deutsche
Rentenversicherung

Bund
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Beeintrachtigungen des Sexuallebens im
Rahmen einer Krebserkrankung

» Insbesondere im Rahmen der Nachsorge
sollten sexuelle Themen angesprochen werden

Krebserkrankte auf mogliche Einschrinkungen und Probleme
der sexuellen Funktionsfihigkeit anzusprechen, ist somit von
entscheidender Bedeutung [9]. Insbesondere im Rahmen der
Nachsorge sollten sexuelle Themen angesprochen werden und
Anzeichen sexueller Funktionsstérungen und Unzufriedenhei-
ten evaluiert und therapiert werden [9].

Bund

c\a’m‘lﬁtfﬁch&d@m Sexualorgane

= \eranderung Kirperbild {Marben,
Haarverlust, Entstellungen etc)

= \erdnderung Kirperfunktion
{Inkontinenz, Fatigue,
Stimmverlust, Stoma etc.)

= Unzufriedenheit, Scham, Ekel

= Verlust Attraktivitat,

\ Weiblichkeit, Mannlichkeit

= Diabetes, Herzerkrankungen,
Substanzmizsbrauch, psychische
Storungen etc.

( = Angste und Snrgen-\

= Depressivitat, Hilf- und
Hoffnungslosigkeit
= Existenzielle Sorgen und
Belastungen
=5elbstwertprobleme
=Versagensingste, Erfolgsdruck
= Wissensdefizite,
Mimrerstindnissej

- -

Sexuelle Storungen und Beeintriachtigungen
-

Begleiter-
krankung und
-medikation

~

=Rollenverdnderungen
(Pflegender vs. Sexualpartner)
= Beeintrachtigungen der
Kommunikation

=Nahe vs. Distanz

= Erwartungen und Unsicherheiten
..J

9-2022 best practice onkologie 403
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Abb. 1 Multifaktorielles Modell
der Auswirkungen einer
Krebserkrankung auf Sexualitt.
(Angelehnt an [6])
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Fear of inadequacy

Die Angst vor sexueller Unzulanglichkeit ist
das grofite Hindernis fur sexuelle
Funktionalitat, und dies gilt fur samtliche
Sexualfunktionsstorungen, ob mit oder ohne
physiologischer Mitverursachung.

Ch. J. Ahlers im Kapitel
.Sexualitat”, Praxis der
Psychotherapie 6. Auflage
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Survivorship, Version 2.2018, NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology
Denlinger et al J Natl Compr Canc Netw; PMC March 2018

Multimodale Therapiekonzepte fiir die sexuelle Dysfunktion S

B

Therapiekonzepte Integrative
fur Psyche Therapiekonzepte
Lokale

Therapiekonzepte
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Vaginoplasty with Acellular Dermal Matrix
after Radical Resection for Carcinoma of the 2

Uterine Cervix.
Wang Z, Huang J, Zeng A, Wu M, Wang X.J
Invest Surg. 2019 Mar;32(2):180-185.

Worum geht es hier?

18


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29303407/

Journal of Clinical Oncology® e

An American Society of Clinical Oncology Journal Bund

Randomized Controlled Phase Il Evaluation of Two Dose Levels of Bupropion Versus Placebo
for Sexual Desire in Female Cancer Survivors: NRG-CC004 ——
Barton et al_ gegen Deppressionen:

Raucherentwéhnung,
Anorektikum

Randomisierte, kontrollierte Phase Il Studie von zwei Dosierungen von Bupropion vs. Placebo in der

Gruppe der Frauen nach gynakologischer Krebserkrankung

. 62
- 72 Kliniken
- postmenopausale Frauen
nach Brustkrebs oder gynakol. Krebs
- 9 Wochen Therapie
- FemaleSexualFunctionindex-Test 62
62

“Conclusion: Bupropion was not more effective than placebo in improving the desire subscale of the FSFI. Subscale and total scores
of the FSFI demonstrated dysfunction throughout the 9 weeks of the study. More research is needed to support sexual function in
female cancer survivors.”

DOI: 10.1200/JC0.21.01473 Journal of Clinical Oncology 40, no. 4 (February 01, 2022) 324-334.
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Published in final edited form as:
Support Care Cancer. 2010 July ; 18(7): 785-800. do1:10.1007/s00520-010-0819-8.

Coping with sexual concerns after cancer: the use of flexible
coping
Jennifer Barsky Reese,

Department of Psychiatry and Behavioral Sciences, Johns Hopkins University, 5510 Nathan
JSA

Feeseetal Page 25

A. Inflexibility B. Flexibility

Sexual
Fumnction
and
Activity

_ Flexibilitat gewinnt!

M-

Sexual
mtimate
activities

Man-
Mon-Sexual imnlercourse

intimaie sexual
aciivities aclivilies

Fig. 1.
Diagrams of inflexibility and flexibility in the definition of sexual function and activity
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Wenn der lokale Befund aus lhrer Sicht in Ordnung ist:

- Sex-erleben vor der Diagnose Krebs?

- Wer braucht was und wofur?

- Wenn man Sex nicht will, was will man stattdessen?
- Was will man nicht, wenn man keinen Sex will?

Stérungen der A-p-pe’renz (LW'JO) gekgreh

in die Sexualmedizinische ﬂ'\era-p'(e (P aarﬁ\er‘apie)
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Take home message:

Multimodales Konzept (bio-psycho-sozial):

- Korper: Aktivitat (z.B. Yoga, Ausdauer, Tanz, Pilates) mit Thema ,,Wahrnehmung
des Korpers“und Thema ,,Trockenheit der Vulva und Vagina*“

- Psyche: Psychotherapie mit Thema ,,Krankheitsverarbeitung®, ,,Gefuhl
Sexualmedizin Thema ,,Appetenz*




Von Sex und Liebe nach der Krehsdiagnose

.Wie, Sex? Aber ihre Familienplanung ist doch abgeschlossen.” Selbst
fitte Onkologen konnen sich oft nicht vorstellen, dass auch reifere
Patienten noch Spal} an der schonsten Nebensache der Welt haben -
ganz ohne Kinderwunsch.

Warum fallt es den meisten Erkrankten schwer, tiber eine Nachwirkung zu
sprechen, die fast alle betrifft und die eigentlich die schonste Nebensache
der Welt ist: das Liebe machen? Neben dem rein geschlechtlichen Akt geht
es dabei auch um die Beziehung selbst, das Vertrauen und die Liebe
flreinander.
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Mehr von der Autorin gibt es hier: Das Zellenkarussell.

Bildquelle: Kinga Cichewicz, unsplash

© Copyright 12.04.2022 PRI NTLY 45 (25 Bewen

Zellenkarusselli Der Blog; der Krebspatient innen hilft!

Wit der Diagno§€ Krebs drehtsich dasy ebey’pletalichsehn
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Die Drei-Stufen-Methode

Was aber eine Losung sein kann, ist die dreistufige Methode. Sie beginnt
mit vorsichtigem Streicheln, Erkunden und steigert sich dann immer mehr.

1. Streicheln und Zeit nehmen. Narben vorsichtig berlihren, sich
gegenseitig leicht massieren. Ein schones Ambiente schaffen.

2. Die Genitalbereiche dazu nehmen, ohne Sex zu praktizieren.

3. Der Sex, der aber auch anders ablaufen darf als vorher. Daflr gibt es
auch wunderbare Hilfsmittel, die du dir einfach und diskret im Netz
bestellen kannst. Kreativitat ist gefragt. Gleitmittel sind auf jeden Fall
hilfreich. Sich langsam vortasten, das nimmt den Druck raus.

Mehr von der Autorin gibt es hier: Das Zellenkarussell.

Bildquelle: Kinga Cichewicz, unsplash

© Copyright 12.04.2022 ****T:? 4,8 (25 Bewertungen)



- Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Ls //eéb‘ nieht am dex penetraliven Sex, es //eét wn dle f/;fa'//a/(;/ der f/@a/(c//ea/d}of/(/&@e/
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Es KANN nur sein, was nicht sein MUSS

Vielen Dank

Ch. J. Ahlers

fur lhre
Aufmerksamkeit!
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