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 Zunächst Konzentration auf 
notwendige Behandlung, 
Sexualität tritt in 
Hintergrund (auch für Arzt)

 Mit Rückkehr in 
Lebensalltag sexuelle 
Wünsche und 
krankheitsbedingte 
Beeinträchtigungen wichtig

Sexualität nach Krebserkrankungen



Probleme

 Existentielle Bedrohung

 Gefühl der Verstümmelung

 Angst vor Schmerzen

 Verlust der Attraktivität

 Beeinträchtigung des Weiblichkeitsempfindens

 Minderwertigkeitsgefühl, keine adäquate 
Sexualpartnerin zu sein

Krebserkrankung!



“Sex ist immer unglaublich 

lebensbejahend. Besonders 

wenn man von Gedanken über 

die eigene Sterblichkeit 

geplagt wird, kann Sex die 

Angst verbannen und 

bewirken, dass man sich 

wieder lebendig fühlt.”

Aus: Kämpfen Leben Lieben

Von Kris Carr

Schwarzkopf & Schwarzkopf

Sex als Gefühl der Normalität



n=59                          n=177                          n=62                          n=36                  

S. Mayer, S. Eltrop, A. Hasenburg

Gründe der Inaktivität:

Zu müde

Kein Interesse

Schmerz oder Unbehagen

Sexuelle Aktivität nach gynäkologischen Tumoren 

und Brustkrebs

Mayer S, Eltrop S, Wölber L, Steinsiek L, Hasenburg A, Psycho Oncology 2016 in Revision



Testosteron Werte

 Kein Unterschied Mastektomie vs BET

 Kein Unterschied Chemo ja oder nein

 Antihormonelle Therapie:

Generelle Gesundheit schlechter p = 0,0363                   
QoL schlechter schlechter p = 0,043

Mayer S, Eltrop S, Wölber L, Steinsiek L, Hasenburg A, Psycho Oncology 2016 in Revision

Sexuelle Funktionen, QoL, generelle 

Gesundheit



 Hormonentzug

 verminderte Libido und Lubrikation

 Verlust Reproduktionsfähigkeit

 Schmerzen

Probleme durch “Verlust” der Ovarien



Bei prämenopausaler Patientin Aufklärung über

Einfluss der Therapie auf:

•Fertilität

•Sexualität

•Vorzeitige Menopause

S3-Leitlinie Diagnostik, Therapie und Nachsorge maligner Ovarialtumoren 

Version 2.0 - September 2016, AWMF-Registernummer: 032/035OL, AWMF-Registernummer: 032/035OL

Most women find it 
hard

to admit problems, 
even to their closest 

friends
Few find the 

courage 
to ask their doctor 
or nurse for help…

© Dr.Annie Evans

Evaluation Sexualität



 40% psychischer Streß

 26% Symptome eines posttraumatischen          

Streßsyndroms 

 56% Angst vor Rezidiv

 54% Beunruhigung durch CA125 Bestimmung

 Weniger als 10% sexuell aktiv 

 52% Schmerzen beim Sex

Matulonis et al, Int J Gynecol Cancer 2008

Langzeit QoL von Patientinnen mit 

gynäkologischen Tumoren



 Problem: Verkürzung oder Verklebung 

der Vagina, Fibrose, verminderte 

Lubrikation, Harnentleerungsstörungen, 

Schmerzen

 Therapie: Ermutigung zu GV (Krebs ist 

nicht ansteckend), Verwendung von 

Vaginaldilatatoren, Hormonsubstitution, 

Gleitgel, lokale Östrogentherapie

Zervixkarzinom



Gaetini et al, 

J of Surgical Oncology 39,

1988 

Verlagerung Eierstöcke vor Bestrahlung



Sexualität nach vorderer Exenteration



Attraktive Verdeckung künstlicher 

Harnableitung



Diagnose, Therapie und Nebenwirkungen

sind Beziehungs-relevant und betreffen

beide Partner

Ängste und Bedürfnisse von Patientin und 

Partner sollten aktiv erfragt und 

berücksichtigt werden

Sexualmedizinische und 

psychoonkologische Betreuung gehören

zum Gesamtkonzept

Karzinomerkrankung: Bedeutung 

für das Paar



Er zieht sich zurück, 

um sie nicht zu 

„belästigen“

Mann ist hilflos, 

möchte seine Frau 

schützen

Frau glaubt, ihr 

Mann finde sie 

unattraktiv

Frau fühlt sich 

unattraktiv; 

reduziertes 

Selbstwertgefühl

Gemeinsames 

Gespräch

Kommunikation negative Spirale



Unterstützung durch behandelnde Ärzte 

und Psychotherapeuten möglich

Zum Gespräch mit Partner ermutigen

Selbsthilfegruppen

Psychotherapie (Einzel-/Paartherapie)

Sexualität
- Verbesserung der Lebensqualität -



 Arzt hat Vorbildfunktion: offenes 

Ansprechen von Sexualität als 

selbstverständlichem Anteil der 

LQ

 Interesse für sexuelle Probleme: 

Interesse für Qualität des 

weiteren Lebens, nicht nur 

Überleben

© Dr.Annie Evans

Sexualität
- Hilfestellungen -



 80% der Krebspatienten wünschen sich mehr Information über 

Beeinträchtigung ihrer Sexualität durch Krebserkrankung

 1 von 3 Pat mit fortgeschrittenem Mamma Ca sucht nach 

Informationen, wie Erkrankung Sexualität beeinflusst

 91% der Patienten trauen sich nicht Ärzte auf Sexualität 

anzusprechen

 97% der Ärzte fragen ihre Patienten mit schweren Erkrankungen 

nicht nach sexuellen Problemen

Brock, G. Pfizer Global Study 2002, Cardoso et al, The Breast 28, 2016

Tabu zwischen Ärzten und Patienten 



 Gleitgel, Olivenöl, Deumavan®, 

 Hyaluronsäure

 Replens sanol®, 9 Appl

 Sana Gel®: gut haftend

 Granatapfel: Delima Femin®

 Ospemifene (Osphena®): SERM 60 mg tägl.

 Topische Applikation Östriol (Gynoflor® Tabl)

 0,03 mg E3 und L. acidophilus

 Leichter, transienter Anstieg E3, nicht E1 und E2

Donders et al, Breast Cancer ResTreat 145, 2014; Constantine G et al, Climacteric 18, 2015, 

www.journalonko.de 3/2015 AGO Meeting State of the Art 2015

Therapie trockene Vagina, Dyspareunie

http://www.journalonko.de


Prospektiv randomisierte Studie an 150 prä- und 

postmenopausalen Frauen

Mehnert et al, 
Eeles RA et al, 

J Clin Oncol 10, 2015

OS

Mortalität 71%

Mortalität 91%

Verbessertes Überleben nach postoperativer Adjuvanter 

HormonTherapie beim Ovarialkarzinom



S3-Leitlinie Diagnostik, Therapie und Nachsorge maligner Ovarialtumoren 

Version 2.0 - September 2016, AWMF-Registernummer: 032/035OL 

Nachsorge und Rehabilitation: postoperative HT (Kapitel 10.1)



 Häufigkeit: 2 - 3 x pro Woche

 Dauer: 1- 3 Minuten

 Zeitraum 9 - 12 Monate

Bakker M et al, Int J Gynecol Cancer 24, 2014 

Dilators von MedIntim
www.medintim.de

Empfehlungen zur Therapie mit 

Dilatatoren



Unterschiede in Lebensgeschichte, individuellen 

Erfahrungen und kulturellem Kontext

berücksichtigen

 Frauen und Männer messen Sexualität 

unterschiedliche  Bedeutung bei 

 Sexuelle Wünsche können sich je nach Partner und 

Lebensabschnitt ändern

Sexualität
- Individuelle Bedeutungsgebung -



Willst du mich?

Partnersuche

Kinderwunsch

Verändertes Körperbild

Verlust Libido

Fertilität?

Vorzeitige Menopause

Sexualität
- Junge Frau mit Brustkrebsoperation -



 Mehrzahl der onkologischen Patienten                                                        

sind ältere Menschen

 Mit zunehmendem Alter:  Veränderung der körperlichen sexuellen 

Reaktionen, aber  keinesfalls Verlust der  Sexualität 

 Ältere Menschen: eigene Körperlichkeit und sexuelle Aktivität wichtiger 

Teil der Person 

 Ca. zwei Drittel der 61 bis 70- jährigen und ein Drittel der > 70jährigen 

bejahen sexuelle Aktivität, wenn fester Partner vorhanden

Brähler und Unger, Z Gerontol 27, 1994

Wolke 9



 Zu patientengerechter onkologischer 

Therapie gehört auch Angebot 

sexualmedizinischer und 

psychoonkologischer Betreuung

 Körperbildänderungen werden 

unterschiedlich erlebt und verarbeitet

 Patientin steht mit ihren Wünschen und 

Ängsten im Mittelpunkt

Zusammenfassung



 Möglicher Langzeitfolgen

 Spät auftretender Nebenwirkungen

 Nachsorge

 Life-style: Sport, Stressreduktion…

 Sexualität

 Ernährung

 Sozialer Fragestellungen (Reha, 
Versicherungen, 
Wiedereingliederungen)

Fit for Life? Wer hilft dem neuen ICH bezüglich…



 Individualisierter “survivorship care plan” 
und Gesundheitsberatung

 Kontinuierliche Begleitung beim Übergang
zwischen Krebspatientin und Überlebender

 Intensive Zusammenarbeit zwischen Klinik
und niedergelassenen Ärzten

Zukunftsperspektive

 Entwicklung eines strukturierten Plans für
Überlebende

 Forschung über Langzeitkomplikationen
und deren Prävention

Nur den Krebs zu behandeln, ist zu wenig



„Die Liebe findet 

einen Weg, man 

muss sich nur 

trauen,

ihn zu gehen“

Fit for Life



Medizinisch ausgebildete Mitarbeiter,  

validiertes Einarbeitungskonzept, QM 

und Supervision

www.isg-info.de

Die ISG Infoline




