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Let’s talk about ...

Sexualitat bei Krebs

Verdanderungen im Bereich der Sexualitdt gehoren zu den haufigsten Langzeitkonsequen-
zen von Krebserkrankungen. Darliber zu reden erfordert Mut. Die Mehrheit der Betroffe-
nen wiinscht sich, dass die betreuenden Pflegekréfte sie darauf ansprechen. Doch wie
macht man das — mit Patienten Uliber Sex reden?

timitdt und Zartlichkeit, zu einem der zen-  Erleben. Je nach sexueller Biografie und subjekti-
tralen Aspekte von Lebensqualitit zdhlt,ist ~ vem Leidensdruck gewinnt die Thematik dann an
das Sprechen tiber das individuelle sexuelle Erle-  Bedeutung.
ben in unserer Gesellschaft nach wie vor uniiblich
und im Zusammenhang mit einer Krebserkran- Patienten befinden sich hauﬁg in einer Krise
kung gleich ein doppeltes Tabu. Auch wenn Sexu-  Sexuelle Dysfunktionen (z.B. verringertes Lustemp-
alitdt in der Akutphase der Erkrankung meist in ~ finden, verminderte Erregbarkeit, gestorte Erekti-
den Hintergrund tritt, machen sich viele Betroffe-  onsfihigkeit, reduzierte Orgasmusfihigkeit, vagi-
ne im Verlauf ihrer Erkrankung Gedanken iiber =~ nale Trockenheit, Dyspareunie) sind ein ernstzu-

O bwohl Sexualitét, verbunden mit Ndhe, In-  das verdnderte individuelle und paardynamische
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nehmendes klinisches Problem von Krebserkrank-
ten. Die Betroffenen erleben diese Nebenwirkungen
recht unterschiedlich. Eine Krebserkrankung kann
betroffene Ménner und Frauen in eine Krise stiir-
zen, bei der sie die veranderte Sexualitat als funkti-
onale Bedrohung fiir den Geschlechtsakt aber auch
als Bedrohung fiir ihre ménnliche beziehungsweise
weibliche sexuelle Identitit erleben konnen. Sexua-
litat und Personlichkeit konnen sich in einem Um-
bruch befinden. Individuelle und paardynamische
Prozesse rund um das verdnderte Erleben und eine
entsprechende Neuorientierung konnen durch fach-
spezifische Unterstiitzung begleitet werden.

Die Praxis zeigt, dass ein niederschwelliges Ge-
spriach mit Gesundheitsfachpersonen und/oder eine
Sexualberatung Betroffenen und deren Partnern
Raum geben kann, sich den eigenen Befiirchtungen,
Angsten, Wiinschen, Fantasien und Bediirfnissen
bewusst zu werden. Neue Formen von Sexualitdt
kénnen angesichts der individuellen Moglichkeiten
und Grenzen dabei unter anderem beleuchtet und
das Finden einer selbstbestimmten, genussvollen
Sexualitdt unterstiitzt werden.

In dieser korperlichen und emotionalen Krise
rund um Fragestellungen zur verdnderten Sexuali-
tat suchen Betroffene selten von sich aus Unterstiit-
zung. Sie warten in der Regel darauf, von Pflegen-
den darauf angesprochen zu werden. Zudem wiin-
schen sich onkologische Patienten Informationen
und Beratung beziiglich ihrer Sexualitat. Entspre-
chend stellt dieses Thema in der interprofessionel-
len Betreuung und Begleitung von onkologisch Be-
troffenen und ihren Partnern einen zentrales As-
pekt der Krankheitsbewiltigung dar.

Pflegekrifte sollten das Gesprach er6ffnen
Pflegekrifte haben eine Schliisselposition inne, was
die Gesprichseroffnung zu veranderter Sexualitat
in der Onkologie anbelangt. Die Pflegenden kénnen
niamlich ein wichtiges Bindeglied zwischen den Be-
troffenen und ihren Angehérigen und beispielswei-
se einem Mitarbeiter aus der Sexualberatung sein.

Viele Fachkrifte aus dem Gesundheitssektor sind
sich bewusst, dass es Teil ihrer Aufgabe ist, iiber ver-
anderte Sexualitdt zu informieren. Pflegende erach-
ten das Thema zwar als wichtig, fithlen sich aber
teilweise nicht sicher genug, ein Gesprich zu eroff-
nen. Zur Unterstiitzung in der Kommunikation mit
Betroffenen kénnen Modelle wie PLISSIT (Annon,
1976) oder BETTER (Mick, Hughes, & Cohen, 2004)
herangezogen werden, welche insbesondere auf die
Wichtigkeit der Gesprachseroffnung (offenes An-
sprechen der Thematik, um Gesprachserlaubnis bit-
ten) sowie die individuelle Patientenedukation (In-
formation, Schulung, Beratung) hinweisen.

Ein Gesprach tiber Sexualitat zu fithren, erfordert
von Seiten des Pflegefachpersonals nicht nur fach-
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Fallbeispiele aus der onkologischen
Sexualberatung

— Herr M., 60 Jahre: ,Nein, wir (meine Frau und ich)
haben auch friiher nie dariliber gesprochen, iber
Sex und so. Das war uns irgendwie peinlich. Es
hat ja auch alles geklappt. Nun aber ist alles an-
ders. Und man ist so alleine damit.”

__FrauR., 33 Jahre: ,Meine Seele will leben, aber
der Korper zeigt Grenzen. Ich mag eigentlich kei-
nen Sex mehr, denn alles schmerzt, reift, zieht,
ist furchtbar trocken. Hingegen Nahe und Zart-
lichkeit, das ist mir nach wie vor ein grof3es Be-
durfnis. Beinahe starker als vorher. Mein Mann
aber kann das nicht unterscheiden, aber ich will
ihn ja nicht enttauschen. Er tut so viel fiir mich.”

liches Wissen. Die sprachliche Sicherheit, Rollen-
klarheit und die Auseinandersetzung mit der eige-
nen sexuellen Entwicklungsgeschichte spielen in ei-
nem solchen Gesprach auch eine grofie Rolle und
lassen im Kontakt mit den Betroffenen und deren
Partnern eine bessere Abgrenzung und Unterschei-
dung zur eigenen Person zu.

Im Rahmen des interprofessionellen Arbeitens
sind Weiterbildungsangebote fiir Pflegepersonal
und érztlichen Dienst eine zielfithrende Moglich-
keit, sich sexologisches Basiswissen anzueignen,
Handlungssicherheit zu gewinnen und die Ge-
sprachsfithrungskompetenz zu erweitern. Zeitge-
méfle interprofessionelle Praxis bedeutet, sowohl
die Krebserkrankung als auch die verdnderte Sexu-
alitdt und deren Auswirkungen auf den Patienten
im Fokus zu haben. Dabei sollte immer der Partner
des betroffenen Patienten einbezogen werden.

Beratung durch das interprofessionelle Team

Wie sieht interprofessionelle Begleitung im Berufs-
alltag unter Beriicksichtigung der oft thematisier-
ten Zeitknappheit der Pflegenden aus? Im Folgen-
den finden sich Tipps zu Gesprichserdffnung und
-fiihrung, die auch bei hoher Arbeitsdichte umsetz-
bar sind:

— Dem Patienten-Wunsch nach Information beziig-
lich verdnderter Sexualitdt kann in einem Ge-
sprach vor Therapiebeginn oder im Beratungsan-
gebot im Rahmen einer Tumornachsorge Rech-
nung getragen werden.

—Durch bewusstes Nachfragen nach verdndertem
Erleben der Sexualitit wird Betroffenen signali-
siert, dass die sexuelle Gesundheit den Korper
und Geist einschliefit und Sexualitét als lebens-
langer Entwicklungsprozess zu verstehen ist.

—Die Abgabe von geeigneten Pflegeprodukten/
Gleitgels fiir den Intimbereich und die Haut kann

Sexuelle
Dysfunktion wird
unterschiedlich
empfunden, sollte
aber immer als
Gesprdchsthema
angeboten
werden.

Auch nach einer
Krebsbehandlung
sollte jeder die
Méglichkeit zu
einer
selbstbestimmten
und lustvollen
Sexualitdt
bekommen.
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Ein Patienten-
gesprdch tber
Sexualitdt zu
fiihren erfordert
fachliche
Kompetenz, eine
sichere und
einflihlsame
Sprache sowie
eine deutliche
Abgrenzung zur
eigenen

Person.
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Fazit fiir die Pflege

__Eine onkologische Therapie hat haufig auch
grof3en Einfluss auf die Sexualitat des Patienten.
Deshalb sollte zur Betreuung auch immer eine
offene Aufklarung in Form von niederschwelli-
gen Gesprachsangeboten gehoren.

__Viele betroffene Patienten erwarten, dass Pflege-
kréfte das Gesprach zu diesem Thema eréffnen.

_ Ein Gespréach tber Sexualitat zu flihren, erfordert
fachliches Wissen und eine gute Ausdrucksfahig-
keit sowie die deutliche Abgrenzung zu seiner
eigenen Person.

_ Der Partner/die Partnerin sollte in die Gesprache
mit einbezogen werden.

_ Uber Weiterbildungsangebote kénnen die fachli-
che und die sprachliche Kompetenz erweitert
werden.

— Sexualitdt ist in der Betreuung und Begleitung
von onkologischen Patienten und ihren Partnern
ein zentrales Thema.

Betroffenen Mut machen, mit sich selber in Kon-
takt zu treten.

—Impulse und Aufmunterungen von auflen, den
verdnderten Korper zu betrachten und zu beriih-
ren, unterstiitzt die Reintegration dieser Korper-
regionen ins Selbstbild.

—Der Partner sollte in die Kommunikation iiber
Krebserkrankung und sexuelle Bediirfnisse ein-
bezogen werden. Dies unterstiitzt die gemeinsa-
me Bewiltigung der paardynamischen Krise. Der
Austausch tiber Wiinsche und Bediirfnisse, sinn-
licher Korperkontakt im Alltag, das gemeinsame
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Suchen und Ausprobieren alternativer Sexual-
praktiken starkt die Beziehungsqualitat.

—Eine Moglichkeit zur Angehérigenedukation ist
der Flyer ,Lustkiller Krebs, wenn die Partnerin
betroffen ist, der von der Ziircher Hochschule fiir
Angewandte Wissenschaften (ZHAW) erarbeitet
wurde. Dieser richtet sich an Partnerinnen/Part-
ner einer weiblichen Krebspatientin (Bezugsad-
resse fiir das PDF: posa@zhaw.ch).

—Eine Offenheit gegeniiber der Thematik kann wei-
ter durch gezielte Informationen und das Abge-
ben von geeigneten Sexualberatungsadressen und
/oder Kontaktdaten von Paartherapeuten/-thera-
peutinnen signalisiert werden.

Durch niederschwellige Erstinterventionen von Sei-

ten des interprofessionellen Teams wird die Bedeu-

tung der Sexualitdt als Teil von Lebensqualitit ver-
deutlicht. Dadurch werden Betroffenen Perspekti-
ven im Umgang mit verdnderter Sexualitit er6ffnet.

Uber Sexualitit zu reden, braucht Mut - den Mut,

Sexualitdt im Zusammenhang mit Genuss und Le-

bensqualitdt aufzugreifen und anzusprechen, gera-

de auch im Zusammenhang mit einer onkologi-
schen Erkrankung.
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Dieses Buch bietet allen Pflegen-
den und Teilnehmern der Fachweiterbildung zur
onkologischen Pflegekraft umfassendes Fachwis-
sen flr die spezielle Betreuung ihrer Patienten.
Lernen Sie solide Grundlagen, z.B. wie Tumore ent-
stehen, wie man sie erkennt, welche Probleme bei
der Behandlung auftreten sowie spezielle Kompe-
tenzen, um pflegerisch angemessen zu handeln.
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