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» Schonheitsideale in unserer Gesellschaft, enger
Zusammenhang zwischen Korperzufriedenheit und
Selbstwerterleben

> Schwierigkeit liber das eigene sexuelle Erleben und
Verhalten zu sprechen

> Thema Sexualitdt ist seitens der Arzte, aber auch
der Patientinnen ein vernachldssigtes Thema

> Uber sexuelle Probleme aufgrund von Krankheit/Krebs zu
sprechen, fdllt noch schwerer

> Ungenauer Kenntnisstand zur Quantitdt & Qualitdt
sexueller Beziehungen in der Bevdlkerung allgemein

> Sex und Alter ein Tabu

» Trend zur Medikalisierung der Sexualitat, Suche
nach einfachen, schnellen Lésungen
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Was bedeutet Lebensqualitat fur Frauen ?

Lebensqualitat = subjektive Grofe

Gesundheit (korperliches, psychisches und

soziales Wohlbefinden) 82 %
Menschen, die einen lieben 70%
Eine gliickliche Partnerschaft 69%
Familie 62%

Personliche Glucksquellen fir das eigene Lebensglic k
Allensbach-Umfrage, 2000 Interviews mit Frauenab 1 6 Jahre




Korperbild- und sexuelle Probleme

REFERENZZENTRUM
MAMMOGRAPHIE
BERLIN

nach Brustkrebs

> Belastung resultierend aus Veranderung des
korperlichen Erscheinungsbildes und damit verbunden
des Selbstkonzeptes, Verlust von Weiblichkeit /
Gefiihl der Korpervollstdandigkeit

> Trauerreaktion vs. Anpassungsprozess auf verdnderte
Selbstwahrnehmung (seelische Wunden)

> Prdvalenz Korperbildprobleme nach Brustkrebs: ca. 15%
der Patientinnen nach Mastektomie mit starkem
Leidensdruck, besser nach brusterhaltender Operation

> Prdvalenz sexueller Probleme nach Brustkrebs: 35-40%
erleben Einschrdnkungen in der Sexualitat, ca. 45%
nach Ablatio, 30% nach brusterhaltender OP,
negativer Einfluss auf Sexualitdat durch
Chemotherapie, Einfliisse durch die antihormonelle
Therapie (Tamoxifen) nicht hinreichend untersucht
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Beschwerden nach Operation und Bestrahlung

> AusmaB des invasiven Eingriffs (Ablatio, Rekonstruktion)
korreliert mit dem Ausmaf wahrgenommener
korperlicher funktioneller Beeintrdchtigungen

> Wiederaufbau der Brust wirkt sich giinstiger auf das Kérperbild
und das Gefiihl sexueller Attraktivitdt aus

> Operationsbedingte Narben werden von Frauen unter
dsthetischen Gesichtspunkten betrachtet

» Schmerzen und MiBempfindungen im Operationsbereich (auch
Schulter- und Armbereich)

> Beriihrungsempfindlichkeit der Brustwarze

» Vorurteil: eine Strahlentherapie fiihrt nicht zu Radioaktivitat,
Patientinnen ,strahlen™ nicht wahrend einer
Strahlentherapie

> Hautirritationen, Rétungen, Schwellungen durch Strahlentherapie




Auswirkungen durch Chemotherapie,
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antihormoneller Therapie

> Menopausesymptome: Hitzewallungen,
Stimmungsschwankungen, Gewichtszunahme

> vermindertes sexuelles Verlangen, verminderte Lubrikation
fiihrt zur Dyspareunie (Scheidentrockenheit)

> Fertilitatsverlust und frihzeitige Menopause

» Haarausfall kann Verlust der Weiblichkeit mit
verringertem Selbstwertgefiihl auslosen

> Nebenwirkungen der Chemotherapie: Ubelkeit, Erbrechen,
Schwdachung des Immunsystems, Erschopfung,
Miidigkeit

» Wahrscheinlichkeit fiir Vaginalinfektionen erhoht durch
Chemotherapie




Psychische Auswirkungen der
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Brustkrebserkrankung

» Schock und Angst nach der Diagnose
> Operation und Therapie miissen verarbeitet werden

> Probleme mit dem eigenen Kérper und Kérperbild
beeinflussen die seelische Ausgeglichenheit

> Fatigue-Syndrom, Niedergeschlagenheit, Angst,
Stressintoleranz, Frustration

> Riickfall-Angst

> Prdvalenz von Depressionen oder Panikattacken ist erhoht
(sexuelle Probleme sind hdufig ein Sekunddrmerkmal
der Depression)

> Gefahr der Entstehung eines ,Teufelskreises™ von Abwehr
und Verweigerung und MiBinterpretationen seitens
des Partners
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> Jiingere Patientinnen haben ein hoheres Risiko fiir die
Entwicklung sexueller Funktionsstdrungen

> Art und Dauer der Chemotherapie und / oder Hormontherapie
> Verlauf und der persénlichen Verarbeitung der Erkrankung
> Wartezeit nach der Behandlung (etwa 2 Jahre)

» Chemo- und Hormontherapie wirken sich auf die Fruchtbarkeit
aus

> Art der Empfdngnisverhiitung muB individuell mit dem
Frauenarzt besprochen werden, eine hormonelle
Empfdngnisverhiitung mit der Anti-Babypille sollte nicht
durchgefiihrt werden

»>Fertilitatsverlust oder Fertilitatsstorungen miissen verarbeitet werden
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far Korperbild- und sexuelle Probleme nach Brustkreb

i

Pradisponierende Faktoren:
Sexuelle Sozialisation, Kérperbild,
Bedeutung von Sex und Korper,
interpersonelle Erfahrungen, Dauer /
Qualitat Partnerschaft, Partner
vorhanden, Personlichkeit, Psych.
Befindlichkeit, Alter, Lebenssituation

Ausloser / Trigger:
Brustkrebs, existentielle Bedrohung

Behandlung: Operationsart / RT, CT /
kosmetisches Resultat

Schwierigkeiten und Symptome:
Kdrperbildprobleme und sexuelle Schwierigkeiten,
Anpassungsstorungen, Fatigue-Syndrom, depressive
Symptome, sozialer Riickzug, Hilflosigkeit, schlecht e
Selbstakzeptanz

......

Aufrechterhaltende Faktoren:

Wiederaufnahme des Sexuallebens mif3lingt, Negative
Reaktionen des sozialen Umfeldes,
Vermeidungsverhalten, dysfunktionale kognitive

Prozesse / negative Selbstbewertungen, Einstellunge  n,
Gesundheitl. und sexuelle Probleme des Partners




Individual-psychologische und Paar-dynamische

Anforderungen nach Brustkrebs
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> BewuBtmachen der Kommunikationseinschrankungen;
Isolierungen von bestimmten Themen bis hin zur
Sprachlosigkeit erkennen

> Selbstiiberwindung, liber Beeintrdchtigungen durch die Erkrankung
auf die Partnerschaft und Sexualitdt zu sprechen
> Riickzugs- und Vermeidungsverhalten fihrt zu einem

Teufelskreis aus Erwartungsdngsten und sich selbst
erfiillenden Prophezeiungen; Angst vor dem Misserfolg fihrt
zur Funktionsstérung, korperlichen Entfremdung,
Distanzierung

> Beide Partner miissen den Mut haben, liber ihre Gefiihle zu
sprechen

> Zum eigenen Korper wieder eine positive Einstellung finden

> Den Partner in diesen Anpassungsprozess mit einbeziehen,
um Missverstdndnisse zu vermeiden

> Gemeinsame Entwicklungsprozess braucht Zeit
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Die Bedeutung der Partnerschaft

> Partnerschaftliche Krankheitsbewdltigung fordert die
Partnerschaftszufriedenheit

> Partnerschaftszufriedenheit ist die Basis fiir
sexuelles Interesse, sexuelle
Ansprechbarkeit und sexuelle Zufriedenheit

> Frauen, die ihren Partner emotional beteiligt und
weiterhin an ihr sexuell interessiert erleben,
haben deutlich weniger Anpassungsstérungen

> Offenheit, Angste duBern kénnen, Zdrtlichkeit und Néhe
sind die zentralen Bestimmungsstiicke der
Sexualitat

> Eine befriedigende Sexualitdt kann das
Belastungserleben der Betroffenen reduzieren
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> Gesprdche mit dem Partner iber Ihre und seine Sorgen
und Angste, Ihre und seine Gefiihle, Bediirfnisse
und Wiinsche ermdglicht Thnen als auch Ihrem
Partner, Gedanken offen auszusprechen

> Gesprdche iiber gesundheitliche und sexuelle Probleme
des Partners (Entlastung, Ventilfunktion)

» Ndhe, Zartlichkeit, Vertrauen und Geborgenheit
sind jetzt besonders wichtig

> Die Partnerschaft kann bereichert und gestdrkt aus
dieser schwierigen Zeit hervorgehen




Professionelle Unterstlitzungsangebote
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» Im Rahmen der onkologischen Nachsorge Beratungs- und
Unterstitzungsangebote durch den behandelnden
Frauenarzt (De-Tabuisierung: psychosoziale
Sorgfaltspflicht; Patientin vermitteln, dass sie ber
Sexualitdt sprechen kann)

> Sexualmedizinische Anamnese (Erkrankungen, Medikamente,
krankheitswertige Funktionsstorungen etc.)

> Rehabilitative Strategien: Einzel- und Paartherapie,
kérperbezogene Psychotherapie, Entspannungstechniken
(Psychoonkologie +Sexualberatung)

> Ressourcenorientierte Strategien: Einzel- und Paartherapie
sfsychoeduka'rive Interventionen, sexualtherapeutische
nsdtze, kognitiv-verhaltenstherapeutische Ansdtze),
Gruppeninterventionen mit strukturierten Verhaltensubungen
(Beridhrung der Brustregion, Spiegelkonfrontationen usw.

> Besuch einer Selbsthilfegruppe - themenzentrierter
Gruppenaustausch
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Liicke in der gesundheitlichen Versorgung von Brustkrebs-Patientinnen
(Psychoonkologie+Sexualberatung)

Therapeutische Optionen:

> Spezial-Sprechstunde zu Korperbild- und sexuellen Problemen an
den Brustzentren einrichten

> Kurzinterventionen (5-10 Sitzungen): Einzel- und
Paarberatung

Unspezifische und spezifische Interventionen:

» Unspezifische Interventionen: Psychoedukation, Ratschlage zur
allgemeinen Lebensfiihrung, Stressbewaltigungstraining

» Spezifische Interventionen: Sexualmedizinische Anamnese,
kognitive Techniken, paartherapeutische und
sexualtherapeutische Sitzungen, korperbezogene
Interventionen im engeren Sinne
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. Spezifische Problemerfassung: Erfassung und
Beschreibung der Symptomatik

> Exploration der Problemhintergriinde (sexuelle
Vorgeschichte, korperliche und seelische
Erkrankungen, kérperlich-seelisches Wohlbefinden)

»Informationsvermittlung zum Einfluss der Behandlung auf
Korperbild / Sexualitdt

> Entwicklung eines gemeinsamen Storungsmodells
» Formulierung von Behandlungszielen

> Brainstorming iiber Losungswege: unspezifische und
spezifische Therapien

> En’rscPheidyng iber Behandlungsplan und Umsetzung in die
raxis

> Gemeinsame Evaluation
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